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Èзучение воспроизводсòва населения на разных эòапах развиòия общесòва 
являеòся одной из главных задач исòорической демографии. В эòой связи осо-
бое значение предсòавляеò анализ смерòносòи. Эòой проблеме в СССР (России) 
оòечесòвенные исследоваòели уделяли не òак много внимания. При изучении 
же городских поселений Западной Сибири до сих пор не выявлены показаòели 
средней продолжиòельносòи жизни, особенносòи эпидемиологического пере-
хода, динамика мужской и женской смерòносòи1. 

Меòодологической основой данного исследования сòала òеория демогра-
фического перехода, суòь коòорой сводиòся к следующему. Íаселение в своём 
развиòии проходиò ряд последоваòельных эòапов. В òрадиöионном общесòве 
рождаемосòь находиòся на высоком уровне, но и смерòносòь òоже высока.  
Заòем насòупаеò первая фаза демографического перехода, где в резульòаòе успе-
хов медиöины бысòро снижаеòся смерòносòь оò инфекöионных заболеваний 
при сохранении прежней рождаемосòи. Для вòорой фазы харакòерно падение 
рождаемосòи за счёò сознаòельного её ограничения под влиянием сложного 
комплекса факòоров. Смерòносòь òакже уменьшаеòся, но меньшими òемпами. 
Íа òреòьей фазе ограничение и регулирование рождаемосòи распросòраняюòся 
пракòически повсемесòно, после ликвидаöии большинсòва инфекöионных за-
болеваний смерòносòь сокращаеòся медленнее2. 

Сосòавная часòь демографического перехода — эпидемиологический пе-
реход, при коòором по досòижении общесòвом досòаòочно высокого уровня 
развиòия начинаеòся бысòрая (по исòорическим меркам) смена одной сòрукòу-
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1 См., например: Урланис Б.Ц. Эволюöия продолжиòельносòи жизни. М., 1978; Бедный М.С. 

Медико-демографическое изучение народонаселения. М., 1979; Андреев Е.М., Белова В.А., 
Бондарская Г.А., Вишневский А.Г., Волков А.Г., Дарский Л.Е., Добровольская В.М., Ильина И.П.,  
Тольц М.С., Шабуров К.Ю. Воспроизводсòво населения СССР / Îòв. ред. А.Г. Вишневский, 
А.Г. Волков. М., 1983; Андреев Е.М., Дарский Л.Е., Харькова Т. Е. Íаселение Совеòского Союза, 
1922—1991. М., 1993; Íаселение России в XX в. Èсòорические очерки / Под ред. Ю.А. Полякова, 
В.Б. Жиромской, В.А. Èсупова. В 3 ò. М., 2000—2012; Демографическая модернизаöия России, 
1900—2000 гг. / Под ред. А.Г. Вишневского. М., 2006; Жиромская В.Б. Îсновные òенденöии 
демографического развиòия России в XX веке. М., 2012.

2 Кваша А.Я. Проблемы экономико-демографического развиòия СССР. М., 1974. С. 9—11, 23.
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ры болезней и причин смерòи другой. В сòрукòуре «сòарой» паòологии важное 
месòо занимаюò инфекöионные и паразиòарные болезни, в «новой» — заболе-
вания и причины смерòи, связанные с есòесòвенным сòарением человеческо-
го организма, возрасòным снижением его жизнеспособносòи3. Таким образом, 
эпидемиологический переход, начавшись в первой фазе демографического пе-
рехода, завершаеòся на его òреòьей фазе. 

Согласно приняòой в современной исòориографии òочке зрения, к середине 
1960-х гг. в РСФСР в основном подошёл к конöу первый эпидемиологический 
переход. Мы рассмаòриваем демографический переход не как есòесòвенный 
проöесс смены òрёх фаз, а как явление, возникшее в резульòаòе взаимодей-
сòвия множесòва разнообразных внешних факòоров (поэòому он спеöифичен в 
конкреòном исòорическом случае). 

После Великой Îòечесòвенной войны средняя продолжиòельносòь жизни 
в СССР увеличилась (особенно у женщин) с 47 (1945/1946) до 69 (1958/1959) 
леò. Íа разных эòапах развиòия совеòского общесòва факòоры смерòносòи ме-
нялись. В изучаемый период многие из них уòраòили былое значение. Так, 
на динамику продолжиòельносòи жизни в 1960—1980-х гг. уже не оказывали 
сильного воздейсòвия военные конфликòы, голод, массовые эпидемии, по-
лиòические репрессии, вынужденные миграöии внуòри и за пределы сòраны. 
Совеòский демограф Б.Ц. Урланис в книге «Эволюöия продолжиòельносòи 
жизни» разграничил причину смерòи человека (приведшее к ней конкреòное 
зафиксированное в докуменòе собыòие) и её факòор (некое способсòвовавшее 
возникновению эòой причины явление). 

Мы использовали предложенную им классификаöию, адапòировав её для 
российских условий и сосòавив òаблиöу взаимодейсòвия продолжиòельносòи 
жизни и факòоров смерòносòи в 1960—1980-х гг. Íеобходимо уòочниòь, чòо 
многие факòоры пересекались друг с другом, сила их дейсòвия в разное время 
и на различных òерриòориях была разнообразной. В новых условиях основны-
ми факòорами смерòносòи сòали алкоголизм, оòношение к здоровью, экология 
и некоòорые другие. Будем исходиòь из òеореòической предпосылки, согласно 
коòорой при усòранении последних в период вòорого эпидемиологического пе-
рехода ожидаемая продолжиòельносòь жизни для всего населения досòигла бы 
85 леò. Максимальный её уровень в РСФСР к конöу первого эпидемиологиче-
ского перехода сосòавил примерно 70 леò, òаким образом, дейсòвие новых фак-
òоров занижало максимально возможную продолжиòельносòь жизни на вòором 
эпидемиологическом переходе на 15 леò4. В òаблиöе 1, где оòражены наши 
взгляды, но с учёòом предсòавленных в разных òрудах òочек зрения, для срав-
нения показано аналогичное распределение для первого эпидемиологического 
перехода, в òечение коòорого средняя продолжиòельносòь жизни возросла при-
мерно с 40 до 70 леò. 

Перейдём непосредсòвенно к анализу смерòносòи. Её общий коэффиöиенò 
в городах Западной Сибири в 1950-х гг. значиòельно снизился, но после до-
сòижения минимальных значений в 1963—1964 гг. (6,3‰) вновь начал расòи, 
досòигнув 7,5‰ к 1970 г. Эòо повышение произошло главным образом за счёò 
посòепенного сòарения населения. Как извесòно, чем выше в нём доля пожилых

3 Демографическая модернизаöия России… С. 257.
4 Вòорой эпидемиологический переход мог оòòолкнуòься òолько оò созданной ранее основы. 

Возобновление дейсòвия сòарых факòоров, например, соöиальной несòабильносòи, вновь изменило 
бы сòрукòуру причин смерòи.
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Таблица 1 

Гипотетическая таблица вклада различных факторов  
в снижение средней продолжительности жизни

Факòоры

Первый эпидемиологический 
переход (продолжиòельносòь 
жизни возросла примерно  

с 40 до 70 леò)

Вòорой эпидемиологический 
переход (продолжиòельносòь 

жизни возросла предположиòельно  
с 70 до 85 леò)

вклад в 
снижение 

показаòеля (%)

вклад в 
снижение 
показаòеля 

(годы)

вклад в 
снижение 

показаòеля (%)

вклад в 
снижение 
показаòеля 

(годы)

Алкоголизм    7 2,1  25  3,75

Курение    5 1,5   8 1,2

Экология    3 0,9  10 1,5

Íедосòаòочное 
развиòие
здравоохранения

  21 6,3  10 1,5

Безразличное 
оòношение к 
здоровью

   3 0,9  35  5,25

Íизкий уровень 
образования

   8 2,4   3  0,45

Харакòер òруда    5 1,5   5  0,75

Íизкая жилищная 
обеспеченносòь

  10         3   2 0,3

Íедосòаòок 
обуви, одежды

   9  2,7   2 0,3

Голод   12  3,6   0          0

Соöиальная 
несòабильносòь*

  17  5,1   0          0

Èòого 100 30,0 100 15,0

                                 

Составлено по: Дашинамжилов О.Б. Городское население Западной Сибири в 1960— 
1980-е годы. Èсòорико-демографическое исследование. Íовосибирск, 2018. С. 203. 

* Èмеюòся в виду революöии, смена соöиально-экономического сòроя, войны, следсòвиями 
коòорых сòановяòся преждевременная гибель множесòва людей; распросòранение эпидемий и пре-
сòупносòи, правовая анархия, ослабление öенòральных государсòвенных органов, снижение эф-
фекòивносòи рабоòы соöиальных служб, поòеря исòочника сущесòвования, падение уровня жизни, 
общесòвенная дефрагменòаöия и взаимное оòчуждение, сильный эмоöиональный сòресс.

возрасòов, òем больше ежегодное число умерших. Вплоòь до середины 1960-х гг. 
происходило повышение средней продолжиòельносòи жизни, заòем она сòала 
медленно сокращаòься.

В 1959—1970 гг. общий коэффиöиенò смерòносòи в регионе òоже увеличил-
ся с 6,9 до 7,5‰. Для определения роли сòрукòурных факòоров воспользуемся 
индексным меòодом5. Согласно òаблиöе 2, общий коэффиöиенò увеличился 
почòи исключиòельно за счёò ухудшения возрасòных харакòерисòик населения, 

5 Меòодику расчёòа уровня смерòносòи индексным меòодом, краòких òаблиö смерòносòи и 
ожидаемой продолжиòельносòи жизни см.: Борисов В.А. Демография. Учебник для вузов. М., 2003. 
С. 246—249, 288—331. 
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Таблица 2 

Структура изменений общего коэффициента смертности (ОКР)  
в 1959—1989 гг. в Западной Сибири 

Периоды

Увеличение/снижение ÎКР (%) 

всего
в òом числе за счёò 
непосредсòвенно 

смерòносòи 

возрасòной 
сòрукòуры 
населения

1958/1959 — 1969/1970 гг. +12,7 −1,1 +13,8

1969/1970— 1978/1979 гг. +22,9 +8,1 +14,8

1978/1979— 1988/1989 гг. −5,3 −15,6 +10,3

                                 

Подсчитано по: Распределение всего населения и сосòоящих в браке по полу и возрасòу по 
данным Всесоюзной переписи населения на 15 января 1959 г. (АССР, края и обласòи районов  
Западной и Восòочной Сибири и Дальнего Восòока). М., 1960. С. 4—6, 34—36, 46—48, 58—60, 
70—72, 100—102; ГА РФ, ф. А-374, оп. 39, д. 1351, л. 4—6 об.; д. 1353, л. 4—6 об.; д. 1354, л. 4—6 об.; 
д. 1355, л. 4—6 об.; д. 1356, л. 4—6 об.; д. 1357, л. 4—6 об; д. 6012, л. 4—6 об; д. 6016, л. 4—6 об;  
д. 6014, л. 4—6 об; д. 6018, л. 142—144 об.; д. 6017, л. 4—6 об.; д. 6019, л. 78 об. — 80 об.; РГАЭ,  
ф. 1562, оп. 69, д. 105, л. 5—8; д. 108, л. 181—184; д. 110, л. 5—8, 53—56; д. 111, л. 73—76, 113—116; 
Государсòвенный архив Алòайского края (далее — ГА АК), ф. Р-718, оп. 43, д. 46, л. 20—20 об.; 
д. 50, л. 5—5 об.; д. 97, л. 28; д. 102, л. 30—30 об.; д. 147, л. 59—59 об.; д. 153, л. 33—33 об.; Государ-
сòвенный архив Кемеровской обласòи (далее — ГА КÎ), ф. Р-304, оп. 1, д. 63, л. 68—68 об.; д. 64, 
л. 81—81 об.; д. 74, л. 49—49 об.; д. 75, л. 38—38 об.; д. 83, л. 41—41 об.; д. 84, л. 53—53 об.; Èсòо-
рический архив Îмской обласòи (далее — ÈА ÎÎ), ф. 2122, оп. 1, д. 3257, л. 49—50 об.; д. 3262,  
л. 48—48 об.; д. 5670, л. 46—46 об.; д. 5917, л. 40—41; д. 8257, л. 49—49 об.; д. 8543, л. 52—52 об.;  
оп. 3, д. 2443, л. 19—22; д. 3052, л. 15—18; Государсòвенный архив Томской обласòи (далее —  
ГА ТÎ), ф. 1085, оп. 3, д. 100, л. 126—126 об., 165—165 об.; д. 79, л. 172—172 об., 314—314 об.; 
д. 418, л. 72—72 об.; д. 576, л. 87—87 об.; Государсòвенный архив Тюменской обласòи (далее —  
ГАТюмÎ), ф. 1112, оп. 1, д. 1892, л. 39—39 об.; д. 2174, л. 40—40 об.; д. 8468, л. 47—47 об.; д. 8944,  
л. 58—58 об.; оп. 2, д. 2539, л. 26—28; д. 2968, л. 15—17; оп. 4, д. 117, л. 44—44 об.; д. 143, л. 45— 
45 об. 

а непосредсòвенно смерòносòь немного снизилась. Сокращение средней про-
должиòельносòи жизни во вòорой половине 1960-х гг. не смогло полносòью 
оòыграòь òого повышения, коòорое произошло за пяòь леò до эòого. Косвенно 
эòо подòверждаюò опубликованные в закрыòых сборниках сведения по данно-
му показаòелю в РСФСР: 67,92 года (1958/1959), 68,97 (1969/1970) и 69,46 леò 
(1964/1965)6.

Èнформаöия о средней продолжиòельносòи жизни в Западной Сибири (для 
определения динамики показаòеля был произведён подсчёò краòких òаблиö 
смерòносòи) òоже подòверждаеò данные, полученные с помощью индексного 
меòода. К 1958/1959 гг. средняя продолжиòельносòь жизни в городах регио-
на сосòавляла 67,79 леò, а спусòя 11 леò (1969/1970) увеличилась до 68,20 леò. 
Возрасòные коэффиöиенòы смерòносòи уменьшились òолько среди молодёжи 
до 24 леò. Íаибольшее сокращение фиксировалось у деòей 0—4 леò, по мере 
повышения возрасòа размеры снижения падали. В следующих пяòилеòних ко-
горòах возрасòные коэффиöиенòы òолько увеличивались, особенно сильно 
у 35—39-леòних. 

6 Есòесòвенное движение населения в РСФСР. Сòаòисòический сборник. Для служебного 
пользования (далее — ДСП). М., 1988. С. 259. 
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Анализ коэффиöиенòов смерòносòи по причинам смерòи на 100 òыс. че-
ловек показываеò наличие определённой спеöифики Западной Сибири.  
Íесмоòря на сравниòельно молодой возрасòной сосòав городского населения, 
в экономическом районе люди чаще умирали оò причин экзогенной при- 
роды — инфекöий, болезней органов дыхания, несчасòных случаев, оòравлений 
и òравм. Меньшей была смерòносòь оò новообразований и заболеваний сисòе-
мы кровообращения7. Всё эòо подòверждаеò, чòо эпидемиологический переход 
в крае был менее завершённым в сравнении с РСФСР в öелом (см. òабл. 3). 

В 1959—1970 гг. продолжали расòи количесòвенные показаòели здравоох-
ранения: численносòь больниö и врачебного персонала, обеспеченносòь ме-
диöинским оборудованием. Также повысился уровень образования населения. 
Íапример, в городах и посёлках городского òипа Западной Сибири людей 
с высшим образованием в расчёòе на 10 òыс. человек сòало больше на 69,2%, 
с незаконченным высшим и средним (в òом числе неполным) — на 29,4%, од-
новременно численносòь лиö с начальным образованием снизилась на 13,9%. 

Жилищная проблема в Сибири осòавалась осòрой до начала 1960-х гг., од-
нако положение бысòро менялось к лучшему. Если в 1960 г. на каждого запад-
носибирского рабочего или служащего приходилось 5,7 кв. м жилой площади, 
в 1965 г. — 6,9, òо в 1970 г. — 10,4 кв. м8. Коренным образом изменились каче-
сòвенные харакòерисòики помещений. 

Íесмоòря на òрудносòи первой половины 1960-х гг., увеличились продажи 
населению öенных продукòов пиòания. По офиöиальной сòаòисòике, доля не-
продовольсòвенных òоваров в сòрукòуре семейных расходов последоваòельно 
повышалась9. Èòак, по мере росòа маòериальной и жилищной обеспеченносòи, 
улучшения сисòемы здравоохранения и повышения уровня образования смерò-
носòь должна была сокраòиòься не òолько среди молодёжи, но и среди средних 
и сòарших пяòилеòних когорò. Эòо произошло, но òолько среди женского на-
селения. 

Повышение заняòосòи, последоваòельный росò числа предприяòий, механи-
заöия промышленных проöессов, внедрение òехнических новшесòв увеличили 
риски получения òелесных повреждений. В 1960—1970 гг. число посòрадавших 
из-за производсòвенных òравм увеличилось по республике в 2,5 раза10. Эòим 
в некоòорой сòепени можно объясниòь росò смерòносòи оò внешних причин.  
Тем не менее важнейшими, на наш взгляд, факòорами увеличения данного 
показаòеля в òрудоспособных возрасòах сòали алкоголизм и курение. Èменно 
их негаòивным воздейсòвием можно объясниòь росò смерòносòи в мужских пя-
òилеòних когорòах (после 24 леò) при снижении её у женщин (как извесòно, 
мужчины были значиòельно больше подвержены вредным для здоровья при-
вычкам). 

В 1958 г. выпуск вина и водки в сòране удвоился, а в 1965 г. уòроился по 
сравнению с 1950 г. В 1960 г. в РСФСР на душу населения (с учёòом взрослых 
мужчин и женщин, деòей и пенсионеров) было реализовано 4,6 л алкогольной

7 Если рассмаòриваòь возрасòные коэффиöиенòы смерòносòи по всем причинам смерòи, òо, 
скорее всего, в Западной Сибири они повсемесòно были выше.

8 Ефимкин М.М. Рабочие Сибири, конеö 50-х — середина 80-х годов. Íовосибирск, 1990. С. 123.
9 Íародное хозяйсòво РСФСР в 1969 году. Сòаòисòический ежегодник / Îòв. за вып. В. Лий. 

М., 1970. С. 338. 
10 Здравоохранение и соöиальное обеспечение в СССР. Сòаòисòический сборник (ДСП). М., 

1973. С. 271.
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Таблица 3

Смертность по причинам смерти городского населения
РСФСР, Западной Сибири и Новосибирской области в 1960—1970 гг. 

(на 100 тыс. человек)

Причина смерòи Íовосибирская 
обласòь

Западная 
Сибирь

РСФСР

1960 г.

Всего умерших, в òом числе 635,8 — 672,6

оò инфекöионных и паразиòарных 
болезней

47,2 — 41,7

оò новообразований 125,0 — 145,2

оò болезней кровообращения 238,1 — 254,2

оò болезней органов дыхания 56,5 — 52,3

оò болезней органов пищеварения 19,2 — 22,5

оò несчасòных случаев, оòравлений и òравм 94,8 — —

1965 г.

Всего умерших, в òом числе 664,1 — 685,4

оò инфекöионных и паразиòарных 
болезней

34,7 — 24,7

оò новообразований 133,6 — 150,0

оò болезней кровообращения 271,4 — 303,5

оò болезней органов дыхания 44,9 — 43,5

оò болезней органов пищеварения 19,9 — 19,7

оò несчасòных случаев, оòравлений и òравм 112,6 — 90,9

1970 г.

Всего умерших, в òом числе 751,3 748,4 790,5

оò инфекöионных и паразиòарных 
болезней

25,6 25,7 20,3

оò новообразований 143,2 131,1 155,6

оò болезней кровообращения 341,4 302,7 363,9

оò болезней органов дыхания 60,9 72,6 63,9

оò болезней органов пищеварения 19,3 20,5 22,0

оò несчасòных случаев, оòравлений и òравм 122,1 143,3 118,1
                                 

Подсчитано по: Текущий архив Терриòориального органа Федеральной службы государсòвен-
ной сòаòисòики по Íовосибирской обласòи. Динамические ряды № 2, л. 14—24; Численносòь, 
сосòав и движение населения в РСФСР. М., 1990. С. 190; Есòесòвенное и механическое движение 
населения РСФСР. Сòаòисòический сборник (ДСП). М., 1967. С. 43—44; Есòесòвенное и механи-
ческое движение… М., 1972. С. 70. 

продукöии. В 1970 г. эòа öифра увеличилась в 1,8 раза — до 8,2 л11. Значиòель-
ный росò òорговли винно-водочными изделиями, правда, без предосòавления 
конкреòных сòаòисòических данных, подòверждаюò сибирские исследоваòе-
ли12. При эòом, счиòаюò эксперòы Всемирной организаöии здравоохранения, 

11 Íародное хозяйсòво РСФСР в 1988 году. Сòаòисòический ежегодник / Îòв. за вып. Í.В. Íи- 
кулина. М., 1989. С. 94. 

12 Ефимкин М.М. Рабочие Сибири… С. 141—142; Куксанова Н.В. Соöиально-быòовое развиòие 
городов Сибири в 1960—1970-е гг. Учебное пособие. Íовосибирск, 1994. С. 41. 
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масшòабы поòребления спирòных напиòков предсòавляюò наöиональную опас-
носòь, если превышаюò 8 л на человека в год. В офиöиальных данных не учи-
òывался довольно высокий уровень производсòва и поòребления нерегисòриру-
емого алкоголя (самогона), а òакже его суррогаòов. 

Кроме òого, по сòаòисòическим данным, в РСФСР повысились прода-
жи òабачной продукöии. В 1960 г. в республике в среднем было реализовано  
466,2 шò. сигареò и папирос в расчёòе на одного человека (мужчин и женщин 
всех возрасòных каòегорий), в 1970 г. — 1 599 шò. Подобная динамика не могла 
не оòразиòься на здоровье населения, особенно эòо касалось заболеваний ор-
ганов дыхания. Если в 1959 г. в РСФСР смерòносòь оò рака лёгких сосòавила 
17 случаев на 100 òыс. человек, òо в 1965 г. — 23,2, а в 1970 г. — 27,3 случая.

Íаряду с факòорами, повсемесòно распросòранёнными, в Западной Сибири 
сущесòвовали свои — «вòоричные», определявшие спеöифику причин смерòно-
сòи городского населения. Так, суровые климаòические условия подразумевали 
бóльшую склонносòь людей к просòудным заболеваниям. Сравниòельно высокая 
смерòносòь оò инфекöионных и паразиòарных болезней являлась, в òом числе, 
следсòвием некоòорого оòсòавания региона в развиòии учреждений здравоох-
ранения. Эòо в значиòельной мере было преодолено к 1970 г. Вмесòе с òем, 
по расчёòам экономисòов, при малой плоòносòи населения и слабо развиòой 
òранспорòной сеòи для удовлеòвориòельного медиöинского обслуживания лю-
дей необходимо, чòобы показаòели обеспеченносòи учреждениями здравоохра-
нения восòочных районов были примерно на òреòь выше, чем у европейских 
районов РСФСР13. 

Èмело свою спеöифику и поòребление алкоголя в Сибири. В сòрукòуре 
продаж винно-водочных изделий доля пива и вина была меньше, чем в öен-
òральноевропейских или южных районах Совеòского Союза, а сильнее воздей-
сòвовавших на здоровье человека крепких напиòков — больше. Значиòельное 
количесòво смерòей оò несчасòных случаев, оòравлений и òравм сòало следсòви-
ем не òолько особенносòей поòребления алкогольной продукöии, но и разви-
òия оòраслей народного хозяйсòва, оòличавшихся высоким òравмаòизмом среди 
рабоòников (например, добывающей промышленносòи, сòроиòельсòва). Íеко-
òорое влияние имел уровень образования, коòорый в Западной Сибири был 
òрадиöионно ниже, чем в России в öелом. 

В 1960-х гг. в регионе ухудшилась экологическая обсòановка. Íапример, 
двукраòный росò смерòносòи в Кузбассе оò болезней органов дыхания совпада-
еò с началом эксплуаòаöии Западно-Сибирского меòаллургического комбинаòа. 
По эòой причине сущесòвенное увеличение данного показаòеля зафиксировано 
в Алòайском крае, где акòивно развивалась химическая промышленносòь. 

Îдной из причин повышения возрасòных коэффиöиенòов смерòносòи в 
òрудоспособных когорòах сòал промышленный росò в северных нефòегазодобы-
вающих районах Западной Сибири, где сòроиòельсòво жилья и других объекòов 
соöиальной инфрасòрукòуры происходило с сильным запозданием. Эòо, в часò-
носòи, негаòивно оòразилось на уровне смерòносòи населения Тюменской обл. 
В резульòаòе взаимодейсòвия основных и вòоросòепенных факòоров средняя 
продолжиòельносòь жизни в городских поселениях региона оказалась ниже, 
чем в республике.

13 Íапример, см.: Топилин А.В. Терриòориальное перераспределение òрудовых ресурсов в 
СССР. М., 1975. С. 107. 
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Рассмоòрим показаòель средней продолжиòельносòи жизни мужского и 
женского городского населения. В 1958/1959 гг. в РСФСР разниöа сосòавила 
8,45 леò: у мужчин — 63,03 года, òогда как у женщин — 71,48 года. В Западной 
Сибири дифференöиаöия была похожей, однако оказалась выше — 9,05 леò 
(сооòвеòсòвенно 62,68 и 71,73). К 1969—1970 гг. межполовые различия углуби-
лись. За межпереписной период средняя продолжиòельносòь жизни у мужчин 
в городах края даже снизилась по сравнению с 1958/1959 гг. до 62,59 леò, у 
женщин повысилась до 72,83 леò, дифференöиаöия между полами досòигла 
10,24 леò. Аналогичные òенденöии оòмечались в РСФСР (9,75 леò), однако òам, 
в оòличие оò Западной Сибири, продолжиòельносòь жизни мужчин в городских 
поселениях всё-òаки возросла — с 63,03 до 63,57 леò.

Среди факòоров значиòельного превышения смерòносòи у мужчин следуеò 
выделиòь в öелом очень òяжёлые условия их рабоòы преимущесòвенно в опас-
ных для жизни оòраслях (сòроиòельсòво, добывающие оòрасли, машиносòрое-
ние, энергеòика, служба в армии, правоохраниòельных органах и ò.д.). Вмесòе с 
òем глубокие межполовые различия в значиòельной мере являлись следсòвием 
приверженносòи мужчин к алкоголизму, курению и образу жизни, оòриöаòель-
но влиявшему на организм (например, неправильное пиòание). 

Èòак, продолжиòельносòь жизни в городских поселениях РСФСР была 
выше на 0,13 года, чем в Западной Сибири. Здесь приросò за 11 леò оказал-
ся меньшим, в резульòаòе чего разрыв с республикой увеличился до 0,77 леò 
(см. òабл. 4). В сòрукòуре причин смерòносòи городского населения в 1970-х гг. 
несчасòные случаи, оòравления и òравмы временно вышли на вòорое месòо (после 
болезней органов кровообращения), òогда как в республике они осòавались на 
òреòьем. 

Îбщий коэффиöиенò смерòносòи городского населения Западной Сиби-
ри за межпереписной период (1970—1979) увеличился с 7,5 до 9,4‰. Расчё-
òы показываюò, чòо òогда произошло повышение непосредсòвенно смерòносòи 
(см. òабл. 2). Средняя продолжиòельносòь жизни городского населения России 
дейсòвиòельно уменьшилась — с 68,97 (1969/1970) до 68,17 (1978/1979) леò, ò.е. 
на −1,2%. В регионе сокращение оказалось чуòь бóльшим: в 1969/1970 гг. — 
68,20, 1978/1979 гг. — 67,14 леò (−1,6%). 

По данным òаблиöы 5, смерòносòь в Западной Сибири на одном уровне 
сохранилась òолько оò инфекöионных и паразиòарных заболеваний. Сокраще-
ние средней продолжиòельносòи жизни в 1970—1979 гг. было вызвано главным 
образом повышением смерòносòи оò болезней органов пищеварения, сисòемы 
кровообращения, новообразований, несчасòных случаев, оòравлений и òравм. 

Анализ факòоров смерòносòи показал, чòо в регионе продолжали расòи 
обеспеченносòь врачами, число больничных коек, увеличился охваò населе-
ния медиöинской помощью. К 1980 г. средняя обеспеченносòь жильём рабочих 
и служащих поднялась до 12,4 кв. м на человека, вскоре показаòели комму-
нального обслуживания приблизились к республиканским14. Также улучшился 
продовольсòвенный раöион, возрос образоваòельный уровень населения, а в 
соöиально-классовой сòрукòуре общесòва увеличился удельный вес служащих с 
низким уровнем смерòносòи. 

14 Îсновные показаòели соöиального развиòия краёв и обласòей Западно-Сибирского эконо-
мического района. Сòаòисòический сборник / Îòв. за вып. Г.È. Рускова. Барнаул, 1990. С. 93—98.
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Таблица 4

Средняя продолжительность жизни в городских поселениях 
РСФСР и Западной Сибири в 1958/1959—1969/1970 гг.

Годы
РСФСР Западная Сибирь

всего мужчин женщин всего мужчин женщин

1958/1959 67,92 63,03 71,48 67,79
62,68 

(62,69*)
71,73 

(71,42*)

1964/1965 69,46 64,70 73,02 — — —

1969/1970 68,97 63,57 73,32 68,20 62,59 72,83

                                 

Подсчитано по: ГА АК, ф. Р-718, оп. 43, д. 46, л. 20—20 об.; д. 50, л. 5—5 об.; д. 97, л. 28;  
д. 102, л. 30—30 об.; ГА КÎ, ф. Р-304, оп. 1, д. 63, л. 68—68 об.; д. 64, л. 81—81 об.; д. 74, л. 49— 
49 об.; д. 75, л. 38—38 об.; ÈА ÎÎ, ф. 2122, оп. 1, д. 3257, л. 49—50 об.; д. 3262, л. 48—48 об.; 
д. 5670, л. 46—46 об.; д. 5917, л. 40—41; ГА ТÎ, ф. 1085, оп. 3, д. 100, л. 126—126 об., 165—165 об.; 
д. 79, л. 172—172 об., 314—314 об.; ГА ТюмÎ, ф. 1112, оп. 1, д. 1892, л. 39—39 об.; д. 2174, л. 40— 
40 об.; оп. 4, д. 117, л. 44—44 об.; д. 143, л. 45—45 об.; Распределение всего населения и сосòоящих 
в браке по полу и возрасòу… С. 4—6, 34—36, 46—48, 58—60, 70—72, 100—102; ГА РФ, ф. А-374,  
оп. 39, д. 1351, л. 4—6 об.; д. 1353, л. 4—6 об.; д. 1354, л. 4—6 об.; д. 1355, л. 4—6 об.; д. 1356, л. 4— 
6 об.; д. 1357, л. 4—6 об.

* Расчёòы Е.М. Левиöкого по Западной Сибири

Главными причинами снижения длиòельносòи жизни осòавались всё боль-
ше распросòранявшиеся в общесòве алкоголизм и курение. Поòребление спирò-
ных напиòков в республике за десяòь леò в расчёòе на душу населения повыси-
лось с 8,2 до 10,5 л. По размерам продаж алкоголя через òорговую сеòь Западная 
Сибирь находилась на уровне РСФСР (10,3 л в 1980 г.). Сòрукòура поòребления 
алкогольной продукöии в экономическом районе была выраженного «северно-
го òипа». Íа душу населения водки и ликеро-водочных изделий продавалось на 
12,1% больше, чем в республике, виноградного вина — на 15,1%, а пива — на 
20,3% меньше. В öелом по России заболеваемосòь алкоголизмом и алкогольными 
психозами в 1970-х гг. увеличилась в 2,5 раза15. 

Следуеò учиòываòь, чòо гибель людей, произошедшая из-за случайных оò-
равлений алкоголем, регисòрировалась в рубрике несчасòных случаев, оòравле-
ний и òравм16. Сведения по некоòорым регионам демонсòрируюò выраженную 
негаòивную динамику. Íапример, по эòой причине в городах и посёлках го-
родского òипа Алòайского края количесòво смерòей возросло с 284 (1970) до 
313 (1980) случаев, в Îмской обл. — с 77 до 381, в Тюменской — òолько за 
1970—1975 гг. — с 214 до 263 случаев.

Íаселение сòраны сòало больше куриòь. Поòребление сигареò и папирос 
возросло с 1 599 до 1 797 шò. в расчёòе на одного человека. Смерòносòь оò зло-
качесòвенных новообразований òрахеи, бронхов и лёгких к 1979 г. увеличилась 
до 30,6 случаев на 100 òыс. человек (1970 г. — 27,3). При эòом следуеò помниòь, 
чòо негаòивный эффекò оò распросòранения курения проявлялся не сразу, а 
много позднее. Îсвоение северных òерриòорий пересòало быòь сущесòвен-
ным факòором повышения смерòносòи благодаря сòановлению организаöий

15 Жиромская В.Б. Îсновные òенденöии демографического развиòия… С. 197.
16 Смерòносòь оò алкоголизма и наркомании в сòрукòуре причин смерòи оòносилась к классу 

психических рассòройсòв, алкогольный öирроз печени — к классу болезней органов пищеварения.
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Таблица 5

Смертность по причинам смерти городского населения РСФСР, Западной Сибири 
и Новосибирской области в 1975—1980 гг. (на 100 тыс. человек)

Причины смерòи Íовосибирская 
обласòь

Западная 
Сибирь

РСФСР

1975 г.

Всего умерших, в òом числе 885,3 841,9 866,9

оò инфекöионных и паразиòарных 
болезней

26,0 25,7 18,3

оò новообразований 154,0 143,1 160,8

оò болезней кровообращения 429,8 366,7 422,9

оò болезней органов дыхания 78,3 76,2 68,5

оò болезней органов пищеварения 23,8 22,6 23,8

оò несчасòных случаев, оòравлений и òравм 128,8 156,7 126,6

1980 г.

Всего умерших, в òом числе 1 014,5 957,1 995,4

оò инфекöионных и паразиòарных 
болезней

26,0 25,7 18,6

оò новообразований 164,9 148,2 170,4

оò болезней кровообращения 532,9 449,5 511,9

оò болезней органов дыхания 76,9 76,2 68,5

оò болезней органов пищеварения 29,6 25,7 29,0

оò несчасòных случаев, оòравлений и òравм 143,5 187,6 148,3

                                 

Подсчитано по: Текущий архив… л. 14—24; Численносòь, сосòав и движение населения в 
РСФСР. С. 191; Есòесòвенное и механическое движение населения РСФСР в 1975 году. Сòаòисòи-
ческий сборник (ДСП). М., 1976. С. 186—188.

и учреждений сисòемы здравоохранения, улучшению их кадровой и маòериаль-
ной оснащённосòи, акòивному жилищному сòроиòельсòву, развиòию òорговли 
предмеòами первой необходимосòи17.

Росò смерòносòи произошёл и в резульòаòе ухудшения экологической об-
сòановки в СССР, о чём косвенно свидеòельсòвуюò увеличение числа приняòых 
власòью сооòвеòсòвующих нормаòивных акòов и повышение расходов на приро-
доохранные мероприяòия. Íекоòорые исследоваòели среди причин повышения 
смерòносòи в Западной Сибири назвали испыòания аòомного оружия в Казах-
ской ССР18. Дейсòвиòельно, эòоò показаòель в наибольшей сòепени увеличился 
в близлежащих к Семипалаòинскому полигону западносибирских районах. 

В 1970-х гг. смерòносòь повысилась и среди женщин. Эòо произошло не 
òолько из-за ухудшения экологической сиòуаöии, но и по причине распросòра-
нения вредных для здоровья женщин привычек. Èзвесòно, чòо их влиянию 
слабый пол был подвержен в гораздо меньшей сòепени. Между òем есòь веские 
основания счиòаòь, чòо повышение женской смерòносòи обусловили алкого-

17 Гаврилова Н.Ю. Соöиальное развиòие нефòегазодобывающих районов Западной Сибири. 
Тюмень, 2002. С. 110—111, 154, 266.

18 Савицкий И.М. Экологические последсòвия испыòаний ядерного оружия и ракеòной òехни-
ки в Западной Сибири (1950-е — первая половина 90-х годов) // Гуманиòарные науки в Сибири. 
1999. № 2. С. 95—100.
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лизм и курение. Íапример, в резульòаòе анòиалкогольной кампании 1985 г. 
эòоò показаòель сокраòился как среди мужчин, òак и (хоòя в меньшей сòепени) 
среди женщин. В 1970-х гг. сооòношение между злоупоòреблявшими спирòны-
ми напиòками мужчинами и женщинами сосòавило примерно 10—12 к 1. Îòе-
чесòвенные и зарубежные учёные счиòали эòи öифры заниженными, òак как в 
их основе была лишь информаöия об обращении к врачам сòрадавших òаким 
заболеванием людей или об их госпиòализаöии19. Между òем по соöиальным и 
психологическим моòивам многие женщины скрывали сооòвеòсòвующие неду-
ги и не прибегали к медиöинской помощи. Распросòранение женского алкого-
лизма подòверждаюò и соöиологи: в 1960-х гг. спирòные напиòки упоòребляли 
68% опрошенных подросòков-мальчиков и 49% девочек, в 1980-х гг. — сооò-
веòсòвенно 90 и 75%20. 

Таким образом, в 1970-х гг. повышение женской смерòносòи происходи-
ло по ряду взаимосвязанных причин. Эòо, например, увеличение поòребления 
среди женщин винно-водочных и òабачных изделий, росò алкоголизма муж-
чин, оòражавшийся на психологическом и физическом самочувсòвии членов их 
семей и косвенно — окружающих людей.

Межполовая дифференöиаöия в продолжиòельносòи жизни в городских 
поселениях РСФСР к 1978/1979 гг. возросла до 10,71 леò, в Западной Сиби- 
ри — до 10,83 леò. Средняя величина эòого показаòеля в городах и посёлках го-
родского òипа Западной Сибири была ниже, чем в республике, однако разниöа 
между ними увеличивалась. Если в 1969/1970 гг. она сосòавляла 0,77 леò, òо в 
1978/1979 гг. — уже 1,03 года. Длиòельносòь жизни мужчин (в годах) в эконо-
мическом районе уменьшилась почòи òак же, как в России, но для женщин 
было харакòерно более значиòельное снижение (см. òабл. 6). 

В 1980-х гг. происходили сильные колебания смерòносòи населения в öе-
лом и городского в часòносòи. Прекраòилось сокращение средней продолжи-
òельносòи жизни. Îбщий коэффиöиенò смерòносòи в РСФСР вырос незначи-
òельно: с 9,8 (1979) до 10,0‰ (1989), в Западной Сибири даже снизился — со-
оòвеòсòвенно с 9,4 до 8,8‰. 

Èндексный меòод позволил выявиòь, чòо уменьшение общего коэффиöи-
енòа в городских поселениях Западной Сибири произошло исключиòельно за 
счёò сокращения непосредсòвенно смерòносòи (-15,6%), òогда как из-за воз-
расòного сосòава он увеличился (на 10,3%). Средняя продолжиòельносòь жизни 
òам повысилась на 2,49 года: с 67,14 (1978/1979) до 69,63 (1988/1989) леò; в 
республике же она возросла на 1,72 года: с 68,17 (1978/1979) до 69,89 (1989) 
леò. Следуеò учиòываòь, чòо презенòаöия эòого показаòеля в сòаòисòических 
сборниках примениòельно к конöу 1980-х гг. осущесòвлялась иначе. Если до 
1988 г. средняя продолжиòельносòь жизни была предсòавлена за дробные годы 
(например, 1978/1979 или 1969/1970), òо начиная с 1988 г. — òолько за öелые. 
Таким образом, её величина в 1988/1989 гг. оказалась несколько выше, чем в 
1989 г. Îднако разниöа была, скорее всего, небольшой и не превысила 0,1— 
0,2 года21.

19 Алкоголизм (руководсòво для врачей) / Под ред. Г.В. Морозова, В.Е. Рожнова, Э.А. Баба-
яна. М., 1983. С. 162.

20 Просвирнин В.Ф. Проблемы народонаселения в СССР. Полиòико-экономический анализ. 
Л., 1989. С. 66.

21 Мы не можем осущесòвиòь аналогичные расчёòы за 1989 г., òак как неизвесòен возрасòной 
сосòав городского населения Западной Сибири на начало 1990 г. 
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Таблица 6

Средняя продолжительность жизни в городских поселениях 
РСФСР и Западной Сибири в 1969/1970—1978/1979 гг.

Годы РСФСР Западная Сибирь

всего мужчин женщин всего мужчин женщин

1969/1970 68,97 63,57 73,32 68,20 62,59 72,83

1978/1979 68,17 62,46 73,17 67,14 61,47 72,30

                                 

Подсчитано по: ГА АК, ф. Р-718, оп. 43, д. 97, л. 28; д. 102, л. 30—30 об.; д. 147, л. 59—59 об.;  
д. 153, л. 33—33 об.; ГА КÎ, ф. Р-304, оп. 1. д. 74. л. 49—49 об.; д. 75, л. 38—38 об.; д. 83, л. 41—41 об.; 
д. 84, л. 53—53 об.; ÈА ÎÎ, ф. 2122, оп. 1, д. 5670, л. 46—46 об.; д. 5917, л. 40—41; д. 8257,  
л. 49—49 об.; д. 8543, л. 52—52 об.; ГА ТÎ, ф. 1085, оп. 3, д. 79, л. 172—172 об., 314—314 об.; 
д. 418, л. 72—72 об.; д. 576, л. 87—87 об.; ГА ТюмÎ, ф. 1112, оп. 4, д. 117, л. 44—44 об.; д. 143, 
л. 45—45 об.; оп. 1, д. 8468, л. 47—47 об.; д. 8944, л. 58—58 об.; ГА РФ, ф. А-374, оп. 39, д. 6012, 
л. 4—6 об.; д. 6016, л. 4—6 об.; д. 6014, л. 4—6 об.; д. 6018, л. 142—144 об.; д. 6017, л. 4—6 об.; д. 6019,  
л. 78 об—80 об. 

По данным òаблиöы 7 продолжиòельносòь жизни возросла за счёò пози-
òивных изменений, произошедших в большинсòве причин смерòи, а каòегория 
несчасòных случаев, оòравлений и òравм вновь перемесòилась на òреòье месòо.

Îфиöиальные сòаòисòические показаòели демонсòрируюò увеличение в  
Западной Сибири конòингенòа врачей, обеспеченносòь же больничными кой-
ками осòалась почòи на прежнем уровне, видимо, из-за бысòрого в òоò период 
росòа населения. В 1980-х гг. соöиальная полиòика акòивизировалась, возросли 
денежные доходы граждан сòраны. Îднако эòи успехи обесöенила проблема сба-
лансированносòи денежных доходов и расходов семей. Жилищная обеспечен-
носòь в регионе возросла с 13,7 до 15,3 кв. м на человека22. Продолжало улуч-
шаòься благоусòройсòво домов, повысился уровень образованносòи населения. 

Влияние положиòельных факòоров (благодаря им смерòносòь сокраща-
лась) нивелировалось воздейсòвием оòриöаòельных. Поòребление спирòных 
напиòков сòало вызываòь серьёзную озабоченносòь у совеòского руководсòва.  
Согласно посòановлению ЦК КПСС оò 7 мая 1985 г. были уòверждены меры, 
направленные на ограничение поòребления спирòных напиòков. Запрещалась 
продажа алкоголя лиöам, не досòигшим 21 года. Совеò минисòров СССР полу-
чил указание: с 1986 г. присòупиòь к сокращению производсòва винно-водоч-
ных изделий, повышению выпуска безалкогольных напиòков, соков и кваса23.

В оòличие оò предыдущих леò данную анòиалкогольную кампанию орга-
ны власòи вели основаòельно. В РСФСР производсòво алкогольных напиòков 
уменьшилось в 2 с лишним раза, их поòребление в расчёòе на душу населе-
ния снизилось с 10,5 (1980) до 3,9 л (1987), правда, заòем (1989) возросло до  
5,16 л24. В Западной Сибири аналогичные показаòели сосòавили 10,3 (1980) и 
4,99 л (1989). Анòиалкогольная кампания привела к снижению смерòносòи и 
в сòране, и в регионе. Íегаòивное влияние эòого факòора на продолжиòель-
носòь жизни уменьшилось, но полносòью не прекраòилось. При эòом люди

22 Регионы России. Сòаòисòический сборник / Под общ. ред. В.È. Галиöкого. В 2 ò. Т. 2. М., 
1999. С. 153. 

23 КПСС в резолюöиях и решениях съездов, конференöий и пленумов ЦК. Т. 15. М., 1989. 
С. 21—27.

24 Íародное хозяйсòво РСФСР в 1989 году. Сòаòисòический ежегодник / Îòв. за вып. Í.В. Íи- 
кулина. М., 1990. С. 188. 
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Таблица 7

Смертность по причинам смерти городского населения  
РСФСР, Западной Сибири и Новосибирской области в 1985—1989 гг.  

(на 100 тыс. человек)

Причина смерòи Íовосибирская 

обласòь

Западная 

Сибирь

РСФСР

1985 г.

Всего умерших, в òом числе 1 050,9 941,3 1 033,2

оò инфекöионных и паразиòарных 

болезней
22,0 21,0 15,1

оò новообразований 184,8 155,5 178,9

оò болезней кровообращения 575,7 467,6 562,9

оò болезней органов дыхания 58,8 61,2 58,3

оò болезней органов пищеварения 32,4 27,5 29,6

оò несчасòных случаев, оòравлений и òравм 118,5 148,0 120,2

1989 г.

Всего умерших, в òом числе 998,4 879,8 1 000,1

оò инфекöионных и паразиòарных 

болезней
13,8 13,5 11,2

оò новообразований 199,1 167,0 193,3

оò болезней кровообращения 528,9 440,7 551,3

оò болезней органов дыхания 43,1 42,5 44,5

оò болезней органов пищеварения 28,1 25,3 27,2

оò несчасòных случаев, оòравлений и òравм 117,3 133,9 115,6

                                 

Подсчитано по: Текущий архив… л. 14—24; Численносòь, сосòав и движение населения в 
РСФСР. С. 191. 

продолжали много куриòь. Если в 1980 г. на душу населения было реализовано  
1,8 òыс. шò. òабачных изделий, 1985 г. — 1,7 òыс., 1989 г. — 2 òыс. шò. 

Государсòвенные органы сòали уделяòь больше внимания сосòоянию окру-
жающей среды. В июне 1980 г. был приняò закон «Îб охране аòмосферно-
го воздуха». Его загрязнение в РСФСР в 1980—1988 гг. сокраòилось на 9%  
(с 41,6 до 37,8 млн ò). В Íовокузнеöке, например, доля улавливаемых вредных 
вещесòв, исходивших оò сòаöионарных исòочников, увеличилась с 71 (1985) 
до 74% (1989), в Кемерове — сооòвеòсòвенно с 79 до 86%. Èз-за невысокой 
значимосòи данного факòора природоохранные меры и некоòорое улучшение 
экологического положения незначиòельно повлияли на снижение смерòносòи 
в сòране.
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Èòак, в 1980-х гг. в СССР удалось временно уменьшиòь влияние алкого-
лизма — одного из факòоров, способсòвовавших повышению уровня смерòно-
сòи. Целью здравоохранения по-прежнему осòавались досòижение формальных 
количесòвенных показаòелей и борьба преимущесòвенно с экзогенными забо-
леваниями. Íо главное, не изменилась жизненная позиöия основной часòи 
населения в оòношении своего здоровья. Люди в основном не до конöа осозна-
вали необходимосòь приложения собсòвенных больших усилий для досòижения 
долголеòия. Поэòому росò продолжиòельносòи жизни, вызванный сокращением 
поòребления алкоголя, оказался не òаким высоким. 

Как показали проведённые в 1980-х гг. в некоòорых городах Европейской 
часòи СССР соöиологические исследования (их резульòаòы вполне применимы 
к Западной Сибири), на первом месòе среди факòоров, в наибольшей сòепе-
ни влиявших на здоровье, мужчины определили «условия жизни» (41%). Зна-
чиòельно меньше предсòавиòелей сильного пола указали на необходимосòь и 
важносòь своих собсòвенных сберегающих дейсòвий (29%). У женщин разброс 
мнений по эòому вопросу сосòавил сооòвеòсòвенно 28 и 39%. Èсследования 
òакже выявили сущесòвенную долю людей, по мнению коòорых вообще не сòо-
иò сòремиòься жиòь как можно дольше (25%). 

Длиòельносòь жизни в городских поселениях Западной Сибири осòавалась 
ниже, чем в РСФСР, но дифференöиаöия между ними сокраòилась: в 1978/ 
1979 гг. — 1,03 года, в 1988/1989 гг. — приблизиòельно 0,4 года. Значиòельнее, 
чем в республике, снизилась смерòносòь как мужчин, òак и женщин. Íаши 
выкладки подòверждаюò сведения, предсòавленные Госкомиòеòом Российской 
Федераöии по сòаòисòике. В 1989—1990 гг. разниöа между городскими поселе-
ниями РСФСР и Западной Сибири уменьшилась до 0,37 леò. Анòиалкогольная 
кампания в регионе из-за сòрукòуры поòребления спирòных напиòков и других 
причин возымела больший эффекò. 

В заключение подчеркнём, чòо динамика смерòносòи сильно зависела оò 
комплекса факòоров. В исследуемый период улучшились продовольсòвенное и 
жилищное обеспечение населения, уровень его образования, количесòвенные 
показаòели здравоохранения. Во вòором эпидемиологическом переходе эòо в 
совокупносòи могло даòь лишь незначиòельную прибавку к продолжиòельносòи 
жизни (см. òабл. 2). Для досòижения её нового порога (85 леò) были необхо-
димы дейсòвия, направленные на преодоление вредных привычек и прежнего, 
безразличного оòношения к здоровью. Îднако поòребление винно-водочных 
изделий и òабачной продукöии значиòельно возросло, ухудшились экологиче-
ская сиòуаöия в сòране, сосòояние водных исòочников и воздуха. 

Средняя продолжиòельносòь жизни сòала посòепенно снижаòься. В за-
падносибирских городах дейсòвовали спеöифические месòные условия, усугу-
блявшие положение. В соöиально-классовой сòрукòуре преобладали рабочие 
òравмоопасных профессий, уровень образования людей был несколько ниже, 
чем в öелом в республике. Темпы развиòия здравоохранения в восòочных райо- 
нах — из-за их просòрансòвенных и климаòических особенносòей — были не-
досòаòочными. Кроме òого, в соöиальной сòрукòуре региона исòорически было 
немало осуждённых лиö, коòорые невысоко öенили своё и чужое здоровье. 

Формирование промышленносòи в неосвоенных северных районах, где 
оòсуòсòвовали элеменòарные жизненные удобсòва, оòриöаòельно сказалось на 
здоровье прибывающего населения. Значиòельно повышало смерòносòь по-
òребление алкогольной продукöии, коòорое в Западной Сибири оòносилось к 
выраженному «северному» òипу. Анòиалкогольная кампания 1980-х гг. носила 
преимущесòвенно принудиòельный харакòер и не смогла измениòь сиòуаöию 
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в корне, хоòя длиòельносòь жизни и повысилась. Èз-за росòа промышленных и 
òранспорòных оòходов и других причин ухудшилось экологическое положение, 
особенно в пограничных с Казахской ССР районах. 

В резульòаòе в òечение 30 леò городское население Западной Сибири, как 
и России в öелом, находилось в финальной фазе первого эпидемиологическо-
го перехода. Îжидаемая продолжиòельносòь жизни возросла слабо. Сòрукòура 
смерòносòи по её причинам в городских поселениях региона сохранила неза-
вершённый вид, а величина средней продолжиòельносòи жизни на проòяжении 
всего рассмаòриваемого периода осòавалась ниже, чем в республике. 
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