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О смертности населения  

в трудоспособном возрасте 

Важнейшей характеристикой здоровья населения является ожидаемая про-

должительность предстоящей жизни при рождении. Несмотря на снижение смерт-

ности в последние годы, до сих пор не преодолены последствия ее роста, происхо-

дившего с конца 1980-х годов. Современная Россия отстает по показателю ожидае-

мой продолжительности жизни от развитых стран. Низкая продолжительность жиз-

ни населения в России формируется преимущественно за счет сверхсмертности в 

трудоспособном возрасте. Население трудоспособного возраста составляет демо-

графическую основу трудовых ресурсов общества. В России в группу населения ра-

бочего возраста входят мужчины 16-59 лет и женщины 16-54 лет.  

В Амурской области в 2019 году по сравнению с 2018 годом число умерших в 

трудоспособном возрасте увеличилось на 3,0% и составило 3025. Доля умерших 

трудоспособных граждан в общем числе умерших постепенно сокращается  - 33% в 

1990 году, 37% - в 2012 году и 28% - в 2019 году. 

Среди скончавшихся в 2019 году в трудоспособном возрасте мужчин в 3,0 

раза больше, чем женщин. От туберкулеза в этой возрастной группе мужчин умира-

ет больше, чем женщин, в 2,9 раза, от инфаркта – в 1,7 раза, от несчастных случаев, 

травм и отравлений – в 2,8 раза. 

Увеличение общего уровня смертности в 1990 - е годы почти на 80% обуслов-

лено ростом числа умерших в трудоспособном возрасте. 

Уровень смертности среди мужчин трудоспособного возраста понизился в 

возрастных группах от 20 до 29 лет и 50-54 лет, среди женщин понижение косну-

лось лиц 20-29 лет и 40-44 лет. В целом же уровень смертности населения трудоспо-

собного возраста по сравнению с предыдущим годом увеличился. 
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Динамика коэффициентов смертности мужчин и женщин  

трудоспособного возраста 

Возраст, лет Число умерших на 100 тыс. населения  

соответствующего пола и возраста 

Мужчины Женщины 

1990г 2018г. 2019г 2019г  

в % к 

2018г 

1990г 2018г 2019г  2019г  

в % к 

2018г 

16-19  330 113 151 133,6 84 45 52 115,6 

20-24  362 161 159 98,8 58 99 77 77,8 

25-29  365 332 290 87,4 66 126 119 94,5 

30-34  424 478 525 109,8 120 190 232 122,1 

35-39  605 639 699 109,4 175 347 356 102,6 

40-44 846 1038 1192 114,8 258 532 463 87,0 

45-49  1253 1311 1398 106,6 336 582 590 101,4 

50-54 1583 1987 1891 95,2 582 680 714 105,0 

55-59 2294 2570 2702 105,1 - - - - 

Всего умерших в 

рабочих возрастах 719 931 956 102,7 191 344 339 98,6 

Среди причин смерти жителей области первое место по-прежнему занимают 

болезни системы кровообращения – 4530, или 40,8% от всех умерших (в 2018г. – 

34,4%). Среди умерших от этого класса причин в трудоспособном возрасте мужчи-

ны составляют большинство – 79,6%. На 100 тысяч амурчан пришлось 572 смерти 

от сердечно-сосудистых заболеваний. 

На втором месте – новообразования, 1820 человек, или 16,4% всех умерших в 

2019 году (в 2018г. - 15,3%). На 100 тысяч амурчан пришлось 230 смертей от раз-

личных опухолей. Основные локализации опухолей – органы пищеварения (33,2%), 

органы дыхания (25,7%), молочные железы (7,0%).  

На третьем месте - несчастные случаи, отравления и травмы. От них в 2019 

году погибли 1421 человек, или 12,8% (в 2018г. - 13,2%). На 100 тысяч жителей об-

ласти пришлось 180 случаев неестественной смерти. По сравнению с 2018 годом 

понизилась смертность от случайных отравлений алкоголем – почти в два раза, са-

моубийств (на 9,1%).  

Группу риска в этом классе причин составляют люди трудоспособного возрас-

та – 70,5% всех умерших неестественной смертью. Среди убитых их 84,4%, среди 

самоубийц – 78,3%, отравившихся алкоголем – 86,7%. 
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