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ВВЕДЕНИЕ 

 

 

Государственная политика в области здравоохранения направлена  

на создание таких условий для системы здравоохранения, которые позволяют 

осуществлять санитарное просвещение населения, профилактику заболеваний, 

обеспечивать оказание медицинской помощи гражданам, проводить научные 

исследования в области здравоохранения и подготовку медицинских  

и фармацевтических работников, поддерживать и развивать материально-

техническую базу системы здравоохранения. 

Целями развития здравоохранения в Российской Федерации, согласно 

Стратегии развития здравоохранения в Российской Федерации на период  

до 2025 года1 (далее — Стратегия развития здравоохранения), являются 

увеличение численности населения, продолжительности жизни, продолжительности 

здоровой жизни, снижение уровня смертности и инвалидности населения, 

соблюдение прав граждан в сфере охраны здоровья и обеспечение связанных  

с этими правами государственных гарантий. 

Основные задачи развития здравоохранения в Российской Федерации 

направлены: 

1) на создание условий для повышения доступности и качества 

медицинской помощи; 

2) на профилактику заболеваний; 

3) на разработку, внедрение и применение новых медицинских технологий 

и лекарственных средств; 

4) на предотвращение распространения заболеваний, представляющих 

опасность для окружающих; 

5) на совершенствование системы контроля в сфере охраны здоровья 

граждан, включая государственный контроль (надзор) в сфере обращения 

лекарственных средств, государственный контроль за обращением медицинских 

изделий; 

6) на обеспечение биологической безопасности; 

7) на совершенствование системы федерального государственного санитарно-

эпидемиологического надзора. 

По официальному мнению Всемирной организации здравоохранения, 

повышение результативности работы систем здравоохранения может быть  

более эффективным фактором улучшения здоровья, чем экономический рост 

государства и повышение социального благосостояния.  

                                                           
1 Утверждена Указом Президента Российской Федерации от 6 июня 2019 г. № 254. 
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Политика сбережения здоровья населения должна быть направлена  

не только на сокращение его смертности. В развитых государствах значительные 

средства выделяются на минимизацию условий, ухудшающих здоровье  

и снижающих продолжительность жизни населения. Для реализации этой 

политики большое значение имеют не только статистические показатели 

смертности, но и прогноз их изменений в ближайшем будущем, требующий,  

в частности, информации о динамике инвалидизации населения. Сравнительный 

анализ информации о смертности и показателям общественного здоровья может 

обеспечить основу для его объективной оценки как на индивидуальном, так  

и на популяционном уровне [Социально-экономические аспекты…, 2006]. 

Пункт 27.12 Стратегии развития здравоохранения включает в себя 

мониторинг состояния здоровья работников, занятых на работах с вредными  

и/или опасными производственными факторами (в течение всей их трудовой 

деятельности), в целях предупреждения профессиональных заболеваний, а также 

организацию и развитие системы профилактики профессиональных рисков, 

которая ориентирована на качественное и своевременное выполнение лечебно-

профилактических мероприятий, позволяющих вернуть работников к активной 

трудовой и социальной деятельности с минимальными повреждениями здоровья. 

В этой связи актуальность данной работы, обусловленная необходимостью 

изучения причин и оценки заболеваемости, инвалидизации и смертности 

населения в одном из наиболее промышленно развитых регионов Арктической 

зоны Российской Федерации, полностью соответствует положениям Стратегии 

развития здравоохранения в Российской Федерации на период до 2025 года. 

Арктическая зона России (4,8 млн км2, или 28 % территории страны) 

охватывает девять регионов, из которых четыре относятся к ней полностью,  

пять — частично. Здесь проживает 2,6 млн человек, больше половины населения 

мировой Арктики. В современных условиях напряженной международной 

обстановки Мурманская область, вследствие ее принадлежности к арктическому 

региону, наличия значительного объема разнообразных природных ресурсов, 

высокой энерговооруженности и развитой логистической инфраструктуры, 

находящаяся в относительной близости к Центральному федеральному округу  

и имеющая общие границы с входящими в состав НАТО Финляндией  

и Норвегией, становится важнейшей территорией и стратегическим субъектом 

Российской Федерации. 

Мурманская область является одним из четырех регионов, полностью 

входящих в Арктическую зону РФ, занимает наименьшую площадь (144,9 тыс. км2) 

при наибольшей плотности населения (5,20 чел. на 1 км2) [Арктические 

регионы…, 2024]. Максимальная протяжённость области с запада на восток 

составляет всего около 550 км, с севера на юг — 400 км. Почти вся ее территория 

расположена севернее Северного полярного круга (в пределах Кольского 

полуострова), за исключением западного и юго-западного участков, выходящих 

на материк, и многочисленных островов Баренцева и Белого морей. 
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Благодаря сочетанию сложных климатических условий и значительной 

антропогенной нагрузки, особенно в районах развитой горнодобывающей  

и металлургической промышленности, исследования демографических процессов 

в Мурманской области всегда имели особое политическое значение,  

а в последние годы приобрели прямой стратегический смысл вследствие  

непосредственного отношения к проблемам социально-демографической 

устойчивости и национальной безопасности страны в долгосрочной перспективе.  

Прежде всего это относится к проблемам состояния репродуктивного 

здоровья, реализации репродуктивного потенциала и снижения репродуктивных 

потерь областного населения.  

В данной работе первоочередной интерес представляло изучение 

территориальной изменчивости заболеваемости, инвалидизации и смертности 

населения для дальнейшего определения наиболее неблагоприятных для его 

здоровья районов, экологических причин и демографических последствий,  

а также для последующих предложений необходимых мероприятий. 
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ГЛАВА 1 

 

ОБЪЕКТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

 

Данные по заболеваемости за 2014–2018 гг. и смертности за 2017– 

2021 гг. в Мурманской области предоставлены Медицинским информационно-

аналитическим центром ГОБУЗ «Мурманская областная клиническая больница 

им. П.А. Баяндина. Заболеваемость с 2020 г., как и смертность, связанную  

с пандемией и СВО, представляет интерес исследовать в дальнейшем в отдельной 

работе. На данном же этапе перед авторами стояла задача — определить наиболее 

важные для здоровья населения региона особенности, чтобы полученные 

результаты в дальнейшем использовать при формировании арктического 

медицинского стандарта. 

В настоящей работе проанализированы данные по общей заболеваемости, 

так как, с нашей точки зрения, именно эти сведения, представляющие собой 

совокупность первичных случаев обращений населения за медицинской помощью 

по поводу заболеваний, выявленных как в данном, так и в предыдущие годы, 

более точно показывают состояние здоровья населения в регионе. 

К населению трудоспособного возраста были отнесены представители 

возрастных когорт 16–60 лет, к населению репродуктивного возраста — 18– 

45 лет. Демографические показатели рассчитывались по стандартным методикам 

[Долбик-Воробей, Воробьева, 2018]. 

Коэффициент смертности (фактические нестандартизованные показатели) 

рассчитывали по формуле  

m = 1/T·(M/P)·1000 (на 1000 чел. населения, ‰), 

где m — коэффициент смертности; Т — период проведения исследований; М — 

число умерших; Р — численность населения.  

Значение величины коэффициента смертности: 

 менее 7 — очень низкая; 

 7–10 — низкая; 

 11–15 — средняя; 

 16–20 — высокая; 

 21 и выше — очень высокая.  

Наиболее важное место среди частных коэффициентов занимают 

возрастные коэффициенты (
xC

K ). Они позволяют оценить уровень смертности  

в конкретной возрастной группе, на который не влияет общая возрастная 

структура всего населения. Чаще всего применяют одно- или пятилетние 

возрастные когорты:  
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1000,
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где Сх — число умерших в определенной возрастной группе; Sх — среднегодовая 

численность населения в данной возрастной группе; х — возрастной интервал. 

Данные по смертности за 1968–1991 гг. приведены из диссертационного 

исследования Л. В. Талыковой [1997], с ее любезного согласия. 

Среднегодовая численность населения различных территорий Мурманской 

области и особенности его миграционного движения выяснялись на основе 

данных официального сайта Территориального органа Федеральной службы 

государственной статистики по Мурманской области2. Численность пенсионеров 

Мурманской области, а также количественный состав населения по возрастным 

категориям взяты из официальных источников Росстата по Мурманской области3. 

Нозологическая структура смертности определялась в соответствии  

с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных 

со здоровьем, 10-го пересмотра (Международная классификация болезней  

10-го пересмотра (МКБ-10, далее — МКБ)), применяющейся на сегодня в РФ: 

новообразования(C00-D48); болезни системы кровообращения (I00-I99); болезни 

органов пищеварения (K00-K93); болезни мочеполовой системы (N00-N99);  

коды для особых целей(U00-U85). 

В состав области входят 12 городских округов (город Мурманск — 

областной центр), 5 муниципальных районов, 23 поселения, из них 13 городских 

и 10 сельских, 5 городских округов имеют статус закрытых административно-

территориальных образований. 

В настоящей работе проанализированы показатели заболеваемости  

населения 6 городов (Мурманск, Апатиты, Кировск, Мончегорск, Оленегорск, 

Полярные Зори) и 6 районов (Кандалакшский, Ковдорский, Кольский, 

Ловозерский, Печенгский, Терский), смертности в 10 городах (Мурманск, 

Апатиты, Мончегорск, Кандалакша, Кировск, Оленегорск, Ковдор, Полярные 

Зори, Заполярный, Никель) и 4 районах (Кольский, Ловозерский, Печенгский, 

Терский). В табличном виде данные по заболеваемости на территориях 

представлены в широтном градиенте с севера на юг. Статистику смертности  

в ЗАТО Североморск (второго по численности населения после Мурманска  

на 2021 г.) и ЗАТО Александровск (Полярный, Гаджиево и Снежногорск)  

не рассматривали из-за специфики основных градообразующих учреждений 

Мурманской области, связанной со стабильной ротацией населения в другие 

регионы РФ и наоборот. 

                                                           
2 Годовые показатели. Численность и состав населения // Мурманскстат: офиц. 

сайт. URL: https://51.rosstat.gov.ru/folder/222314 (дата обращения: 16.12.2024). 
3 Численность и состав населения // Мурманскстат: офиц. сайт. URL: 

https://51.rosstat.gov.ru/folder/222314 (дата обращения: 16.12.2024); Численность 

пенсионеров в Мурманской области // GOGOV. URL: https://gogov.ru/pensioners-ru/mrm 

(дата обращения: 16.12.2024). 
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Основными факторами, которые влияют на здоровье населения области  

и действие которых усиливается синдромом «полярного напряжения» [Казначеев, 

1980], являются профессиональная заболеваемость работников, загрязнение 

воздуха (в том числе за счет пылевых переносов на значительные расстояния)  

и водоемов в результате деятельности:  

1) предприятий горной промышленности горно-металлургического 

производства по добыче сульфидных медно-никелевых руд и производства цветных 

металлов (Мончегорск, Заполярный, пгт Никель); предприятий, производящих 

рудный концентрат из железной руды (Ковдор); предприятий по добыче  

и обогащению нерудного индустриального сырья (Оленегорск); предприятий  

по добыче и обогащению горно-химического сырья (Кировск, Апатиты, Ковдор); 

предприятий по добыче и переработке руд редких металлов;  

2) морских перевалочных портов (Мурманск, Кандалакша);  

3) предприятий по производству и сбыту тепловой энергии — 21 электростанция, 

включая атомную (Полярные Зори), 17 гидроэлектростанций, 3 тепловых 

(Мурманск, Апатиты, Ковдор) и приливная электростанция. 

Наиболее значительная запыленность воздуха, вплоть до превышения ПДК, 

в разные годы была зарегистрирована в городах Апатиты, Мончегорск, Кировск, 

Мурманск, несмотря на все усилия экологической службы пылеобразующих 

предприятий региона [Государственный доклад…, 2021].  

Вместе с тем, кроме прямого действия техногенного загрязнения, оно 

может быть опосредованным благодаря адаптивным реакциям самого человека, 

которые нередко носят патогенный характер. Поскольку применительно  

к промышленной токсикологии этот вопрос почти не обсуждался, в последнем 

разделе нашей работы мы затрагиваем его только гипотетически.  

  

  



11 
 

 

 

 

 

 

 

 

ГЛАВА 2 

 

ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ  

МУРМАНСКОЙ ОБЛАСТИ 

 

 

Происходящие в обществе демографические процессы непосредственно 

влияют на современное политико-экономическое состояние страны и его 

последующее развитие. Понимание экономического значения демографических 

процессов особенно важно в условиях рыночной экономики: ведь население 

является основой формирования трудовых ресурсов страны, соответственно,  

и ее экономического потенциала. 

Анализ демографических факторов для Мурманской области особенно 

важен по причине высокого потенциала развития в различных направлениях 

экономики, что возможно только при наличии соответствующих запросу 

демографических показателей.  

При сравнительно небольшой территории Мурманской области (144,9 тыс. км2, 

составляющих 2,08 % общей площади РФ), численность ее населения, по данным 

на 1 января 2022 г., составляла 724,5 тыс. человек (0,5 % населения РФ), более 

90 % которого проживало в городских поселениях.  

В течение последних 20 лет численность населения региона постоянно 

сокращается (рис. 2.1) [Калинкина, Воротников, 2024].  

 

 

Рис. 2.1. Динамика численности населения Мурманской области 

 

Для исследуемого периода (2017–2021 гг.) характерно сочетание в целом 

монотонного падения численности населения области (около 5 тыс. человек в год), 

продолжающегося на протяжении 17 лет, однако в 2020–2021 гг. его убыль резко 

возросла и стала максимальной по сравнению к суммарной убыли за предыдущие 

20 лет, составив 8,5 и 8,4 тыс. человек соответственно (рис. 2.1, табл. 2.1). 
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Таблица 2.1  

Показатели численности, смертности и рождаемости населения  

Мурманской области и Российской Федерации в целом в 2017–2021 гг. 
 

Показатель 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 

Общая численность населения 

Мурманской обл.1*, тыс. чел. 
753,6 748,1 741,4 732,9 724,5 

Коэффициент смертности, ‰      

Мурманская обл. 7,6 9,4 10,9 13,4 15,8 

Российская Федерация2* 12,4 12,5 12,3 14,6 16,8 

Коэффициент рождаемости, ‰      

Мурманская обл.1* 10,3 9,7 8,9 8,8 8,3 

Российская Федерация 3* 11,5 10,9 10,1 9,8 9,6 

__________________ 
1* Государственный доклад о состоянии и об охране окружающей среды Мурманской 

области. 2018–2022. URL: http://mpr.gov-murman.ru (дата обращения: 10.02.2023). 
2* Статистика смертности // Мурманскстат: офиц. сайт. URL: https://rosinfostat.ru/ 

smertnost/#i-3 (дата обращения: 16.02.2023). 
3* Статистические сведения о медико-демографических процессах в Российской 

Федерации и в отдельных странах мира. URL: http://www.ivgmu.ru›attachments/81060 

(дата обращения: 25.06.2024). 

 

В течение исследуемого периода рождаемость в регионе ежегодно 

снижалась, начиная с 2019 г. заметную роль в сокращении численности населения 

начинает играть естественная убыль, обусловленная превышением смертности 

над рождаемостью. 

Результаты социологического опроса молодежи, проведенного 

сотрудниками Научного центра Медико-биологических исследований адаптации 

человека в Арктике КНЦ РАН, показали, что основным препятствием для роста 

рождаемости в Мурманской области большинство молодых респондентов 

считает дефицит материальных средств и отсутствие жилья; при этом они 

убеждены, что меры поддержки от государства недостаточны и слабо 

стимулируют рождаемость. Этим обусловлено их стремление к материальной 

независимости, что находит отражение в позднем планировании семьи и детей 

(особенно у девушек 15–17 лет), а также их готовность к искусственному 

прерыванию нежелательной беременности и регуляция числа планируемых 

детей. Чуть более половины молодежи (55 %) планирует завести одного-двух 

детей, 23 % не знает, сколько детей они желают иметь («как получится»), а 19 % 

не планирует иметь детей совсем [Изучение особенностей..., 2023]. 

Очевидно, что в настоящее время среди молодежи укрепляются 

репродуктивные установки на позднюю рождаемость и небольшое количество 

детей, что ведет к снижению рождаемости и численности населения в целом. 

По мнению Министерства природных ресурсов и экологии Мурманской 

области, определяющим фактором сокращения численности ее населения 

является миграционная убыль [Государственный доклад…, 2019], однако ее роль 

постепенно снижается (табл. 2.2). 
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Таблица 2.2  

Численность населения Мурманской области в 2017–2021 гг.  

по компонентам изменения, чел. 
 

 

Доля трудоспособного населения Мурманской области составляет менее 

60 %, несколько превышая данный показатель в среднем по РФ. После повышения 

пенсионного возраста трудоспособное население РФ, с учетом инвалидов, 

составляет 54,8 % общей численности [Итоги Всероссийской…, 2023].  

Официальная статистика учета пенсионеров Мурманской области 

показывает убыль количества пенсионеров, но также и прирост населения 

старше трудоспособного возраста вплоть до 2020 г. (табл. 2.3). 

В общую численность пенсионеров включаются лица, состоящие на учете 

и получающие пенсию в системах Социального фонда России, Минобороны РФ, 

МВД РФ, ФСБ РФ, ФСИН, судьи, пребывающие в отставке, состоящие на учете 

в Судебном департаменте при Вооруженных силах РФ и получающие ежемесячное 

пожизненное содержание, с 1 января 2017 г. — лица, получающие пенсию  

в системе Генеральной прокуратуры и Следственного комитета, с 1 января  

2021 г. — лица, получающие пенсию в системе ФССП. 

Регион  

в целом  

по годам 

Численность  

на 1 января 

текущего года 

Общий 

прирост/убыль (–) 

в том числе прирост/убыль (–) 

естественный  миграционный   

2017 г. 757621 –4064 –561 –3503 

Городское 

население 
700406 –4642 –657 –3985 

Сельское 

население 
57215 578 96 482 

2018 г. 753557 –5501 –1099 –4402 

Городское 

население 
695764 –5796 –1158 –4638 

Сельское 

население 
57793 295 59 236 

2019 г. 748056 –6652 –1789 –4863 

Городское 

население 
689968 –6561 –1882 –4679 

Сельское 

население 
58088 –91 93 –184 

2020 г. 741404 –8540 –3437 –5103 

Городское 

население 
683407 –8217 –3395 –4822 

Сельское 

население 
57997 –323 –42 –281 

2021 г. 732864 –8412 –5547 –2865 

Городское 

население 
675190 –8318 –5460 –2858 

Сельское 

население 
57674 –94 –87 –7 
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Таблица 2.3  

Количество пенсионеров в Мурманской области 
 

Показатель 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г. 

Количество пенсионеров*, 

тыс. чел. 
270 269 268 265 260 254 230 

Прирост/убыль (–) –2 –1 –1 –3 –5 –6 –24 

Доля от общей численности 

населения области, % 
35,8 36,0 36,1 36,2 35,9 38,4 35,0 

Количество лиц старше 

трудоспособного возраста**, 

тыс. чел. 

159,7 160,4 160,8 151,8 150,8 140,0 141,4 

Прирост/убыль (–) 1,5 0,7 0,4 –9 –1 –9,2 1,4 

Доля от общей численности 

населения области, % 
21,2 21,4 21,7 20,7 20,8 21,1 21,5 

__________________ 
* Численность и состав населения // Мурманскстат: офиц. сайт. URL: 

https://51.rosstat.gov.ru/folder/222314 (дата обращения: 16.12.2024).  
** Численность и состав населения…; Численность пенсионеров в Мурманской области 

// GOGOV. URL: https://gogov.ru/pensioners-ru/mrm (дата обращения: 16.12.2024).  

 

Значительная убыль числа пенсионеров в 2021–2023 гг. объясняется 

пенсионной реформой 2019–2028 гг. [Пенсионная реформа…, 2024], а количество 

лиц старше трудоспособного возраста в 2022 г. — пандемией Covid-19 

предыдущих лет, когда смертность по данному классу МКБ-10 относилась  

в основном к лицам старше 60 лет [Гонтарь, Жиров, 2023]. Тем не менее, по всем 

территориям региона с 2017 г. наблюдался постоянный рост доли пенсионеров 

старше 60 лет (табл. 2.4). Исключение составили Ковдорский, Ловозерский  

и Терский районы, в которых в 2019 г. наблюдалось уменьшение доли 

пенсионеров старше 60 лет за счет возрастной категории пенсионеров 70+. 

Больше всего пенсионеров относительно общей численности населения 

конкретной части региона проживает в Терском районе (29,4–31,1 % за весь 

период исследования), менее всего — в Печенгском районе (12,6—15,1 %). 

Максимальная доля пенсионеров старше 70 лет была зарегистрирована  

в Кандалакшском (8,9–11,1 %) и Терском (10,8–12,3 %) районах. Данная 

статистика, с одной стороны, показывает актуальность приоритетного направления 

научно-технологического развития Российской Федерации [Превентивная…, 

2024], с другой — может объяснить цифры избыточной смертности. 

К середине 2024 г. численность пенсионеров в регионе составляла  

225,9 тыс. чел., в том числе 201,8 тыс. — по старости и 5,6 тыс. — по инвалидности,  

из которых 141,9 и 4,0 тыс. чел. соответственно неработающие.  

Показатели старения жителей тесно связаны с характеристиками смертности 

населения. С 2017 г. коэффициент смертности в Мурманской области в течение  

5 лет вырос более чем вдвое, поменяв соответствующий разряд с «низкого»  

на «средний», при этом обычные нестандартизованные показатели смертности  

по Мурманской области были ниже среднероссийских. 
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Если в среднем по региону общая смертность только в «ковидные» (2020  

и 2021) годы перешла порог с низкой до средней, то при рассмотрении общей 

смертности отдельно по территориям в исследуемый период времени были 

выявлены некоторые особенности (табл. 2.5).  

 

Таблица 2.5  

Фактические нестандартизованные показатели общей смертности  

на 1000 чел. населения на территориях Мурманской области в 2017–2021 гг. 
 

 

Самый высокий уровень общей смертности за весь период исследования 

был выявлен в Терском районе. Второе место по данному показателю занимает 

Кандалакша. Это объясняется прежде всего значительной долей пенсионеров 

старше 60 лет, включая группу старше 70 лет, проживающих на этих территориях 

(30,5 и 11,2 %, 24,9 и 9,9 % от всего населения соответственно). Самые низкие 

значения общей смертности выявлены для Печенгского района (Заполярный  

и Никель), что также согласуется с малой долей лиц пенсионного возраста старше 

60 лет, в том числе 70+ (13,7 и 5,3 % соответственно). Наиболее высокими 

значениями заболеваемости характеризуется город атомщиков Полярные Зори, 

доля пенсионеров в котором не отличается от усредненного показателя на других 

территориях (21,6 %, включая 8,2 % лиц старше 70 лет), тем не менее, показатель 

общей смертности здесь также один из самых низких по области. 

В 2018 г. (по сравнению с предыдущим годом) был зафиксирован 

значительный рост общей смертности: в Ловозерском районе (в 3,1 раза),  

Район /  

населенный пункт 

1968– 

1991 гг. 
2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 

Среднее 

значение 

Печенгский район, 

в том числе 
– 1 2,4 10,6 13,1 13,5 8,12 

Заполярный 4,4 0,9 2,3 11,2 13,5 14,2 8,42 

Никель 6,4 1,6 2,9 10,2 13,1 13,0 8,16 

Мурманск – 9,4 9,2 9,9 13,5 15,3 11,46 

Кольский район – 9,4 9,5 11,0 15,0 18,8 12,74 

Оленегорск – 6,2 11,7 13,5 15,0 20,0 13,28 

Ловозерский район – 2,1 6,5 13,0 13,1 19,0 10,74 

Мончегорск 7,7 9,1 11,9 13,6 15,0 17,7 13,46 

Кировск 6,7 6,5 14,1 13,3 17,0 17,1 13,6 

Апатиты 6,5 5,6 12,1 13,9 17,4 19,1 13,62 

Ковдор – 9,7 10,8 14,2 14,8 17,6 13,42 

Полярные Зори – 2,8 8,3 9,9 12,4 14,8 9,64 

Кандалакша – 11,8 16,9 18,4 22,8 23,5 18,68 

Терский pайон – 15,1 17,1 20,7 23,2 26,3 20,48 

Среднее по области – 7,6 9,4 10,9 13,4 15,8 11,42 

Среднее по РФ – 12,4 12,5 12,3 14,6 16,8 13,72 
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в городах Полярные Зори (в 2,9 раза), Апатиты и Кировск (в 2,2 раза), Оленегорск 

(в 1,9 раза). В 2019 г. то же отмечалось в Заполярном (4,9 раза), Никеле (3,5 раза) 

и в Ловозерском районе (в 2 раза) (рис. 2.2). 

 

 
 

Рис. 2.2. Фактические нестандартизованные показатели общей смертности  

на 1000 чел. населения в городах Мурманской области в 2017–2021 гг. 

 

Для выяснения причин значительного роста общей смертности  

на отдельных территориях в 2018–2019 гг. нами были рассмотрены общая 

заболеваемость населения за предыдущие годы и возрастная структура общей 

смертности, весьма важная для оценки рисков смертельных исходов среди разных 

категорий населения.  

Статистический анализ общей суммарной заболеваемости детского и взрослого 

населения Мурманской области свидетельствует о том, что по каждой  

из территорий сравнения и по области в целом общая заболеваемость населения 

ниже, чем в целом по РФ (табл. 2.6). При этом из всех рассмотренных территорий 

наиболее высокий показатель общей заболеваемости характерен для Полярных 

Зорь, минимальный — для Мончегорска и Ковдорского района. Отношение ФНП 

общей смертности к ФНП общей заболеваемости, однако, свидетельствует  

о превышении данного показателя на всей Мурманской области над средним  

по Российской Федерации.  

Наименьшее соотношение показателей смертности и заболеваемости 

наблюдалось в городе Полярные Зори, которому вообще свойственен высокий 

уровень общей заболеваемости в регионе. Максимальные значения общей 

заболеваемости также были выявлены в Кандалакшском и Терском районах, 
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однако они могут быть обусловлены значительным количеством проживающих 

здесь пенсионеров. Аналогичная картина наблюдалась и в Мончегорске. Если 

принять во внимание характерный для Мончегорского района в целом высокий 

уровень загрязнения тяжелыми металлами и окислами серы, то необходимо 

признать, что в последнем случае для объяснение данного эффекта требуется 

проведение дополнительных медико-биологических и демографических 

исследований. Обобщая данные табл. 2.5 и 2.6, предварительно можем заключить 

следующее: представители населения Кольского Севера в целом реже болеют,  

но чаще умирают. 

 

Таблица 2.6  

Общая заболеваемость населения Мурманской области 
 

Район / 

населенный 

пункт 

Всего заболеваемость на 1000 чел. 

соответствующего населения 
Соотношение 

смертности и 

заболеваемости 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. Среднее  

Печенгский 

pайон 
7191,7 6875,6 7408,9 7059 6565,4 7020,1 0,0011 

Мурманск 9062,8 9567 9757,6 9224,9 9305,9 9383,6 0,0012 

Кольский 

pайон 
7775,7 7812,4 7622,9 8822,5 8358,1 8078,3 0,0016 

Оленегорск 7365,5 7395 7811,8 7720,5 7898,4 7638,2 0,0017 

Ловозерский 

pайон 
8594,7 9807,5 9277,7 8645,6 8126,9 8890,5 0,0012 

Мончегорск 6559,2 6831 7016,4 6709,5 6495,9 6722,4 0,0020 

Кировск 7967,3 8491,6 7344 7166,5 6807,5 7555,4 0,0018 

Апатиты 9378,3 8081,6 7523,7 7505,1 7107,2 7919,2 0,0017 

Ковдорский 

район 
7230,4 6660 6199 7188,7 6901,6 6835,9 0,0019 

Полярные 

Зори 
11048 10880,8 11609,4 10365,6 9776,1 10736,0 0,0009 

Кандалакшский 

район 
8499,4 7045,5 6887,4 6878,3 7051,7 7272,5 0,0026 

Терский pайон 7431,3 9108,5 7981,9 7646,5 7832,4 8000,1 0,0025 

В целом  

по области 
8080,1 8234,5 8179,6 7910,3 7253,3 7931,6 0,0011 

Российская 

Федерация 
5978,8 59522,9 5942 5923,1  19341,7 0,0004 

 

Статистический анализ долевого значения возрастных категорий населения 

Мурманской области в структуре общей смертности за 2017–2021 гг., результаты 

которого представлены на рис. 2.3–2.15, позволил выявить ряд особенностей  

для отдельных возрастных когорт.  

1. Достаточно высокий удельный вес смертности возрастной группы  

от 90 и более лет в Мончегорске (7,2±0,6 %), Кандалакше (6,8±0,9 %), Мурманске 

(6±0,4 %), Кировске (6±1,2 %) и возрастной группы 80–89 лет — в Кировске 
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(25,4±4,1 %), Кандалакше (24,4±1,7 %), Оленегорске (24,2±1,8 %), Мурманске 

(24,0±1,2 %), Апатитах (23,0±1,6 %) и Мончегорске (22,2±2,2 %), что свидетельствует 

о достаточно высоком потенциале возраста дожития населения этих экологически 

неблагоприятных арктических территорий. 

2. Высокий удельный вес общей смертности в когорте репродуктивного 

возраста 18–44 лет в Никеле (14±3,6 %), Заполярном (13±4,4 %), Полярных Зорях 

(10,4±1,5 %) и возрастной группе трудоспособного возраста 45–59 лет в Никеле 

(26,8±6,2 %, Заполярном (24,0 ±4,4 %), Полярных Зорях (20,2±2,7 %), что 

указывает на необходимость уточнения возрастного коэффициента смертности  

и ее нозологической структуры в этих населенных пунктах. 

Результаты анализа вариабельности фактического нестандартизованного 

возрастного показателя общей смертности населения по различным территориям 

Мурманской области (табл. 2.7) обращают внимание на следующее: 

1) высокие значения и большая амплитуда коэффициента общей 

смертности возрастной когорты младенцев до 1 года в различные годы  

в Кировске, Ковдоре, Ловозерском и Терском районах и на других территориях 

Мурманской области, что может быть результатом малого числа новорожденных 

и обеспечивать заметный рост коэффициента при каждом смертельном случае; 

2) необходимость уточнения нозологической структуры общей смертности 

при ее максимальных по региону значениях у представителей возрастной когорты 

55–59 лет в 2019–2021 гг. в Терском районе (27,18, 45,17 и 36,8 ‰ соответственно), 

которая была в то же время выше, чем в возрастной когорте 60–64 года;  

3) необходимость уточнения нозологической структуры общей смертности 

при ее высоких и очень высоких значениях в возрастных когортах: 50–54 года — 

в 2021 г. в Ловозерском районе (17,62 ‰); 55–59 лет — в 2018, 2020 и 2021 гг.  

в Оленегорске (17,85, 24,25 и 25,07 ‰ соответственно), в 2019 г. в Ловозерском 

районе, городах Кировск и Апатиты (19,74, 18,92 и 17,35 ‰); в 2021 г. — 

практически на всех территориях, за исключением Мурманска и Мончегорска; 

4) необходимость уточнения нозологической структуры общей смертности, 

так как в Ловозерском районе:  

а) в течение 2018 г. ее рост в 3,1 раза (по сравнению с предыдущим годом) 

в основном произошел за счет увеличения смертности населения: 18–44 года —  

в 5 раз (с 0,73 до 3,58 ‰), 45–49 лет — в 11,7 раза (с 0 до 11,73 ‰), 60–64 лет —  

в 6 раз (с 3,44 до 20,57 ‰), 65–69 лет — в 17 раз (с 1,52 до 26,53 ‰),  

б) в 2019 г. рост в 2 раза — за счет увеличения смертности населения:  

55–59 лет — в 1,9 раза (с 10,53 до 19,74 ‰), 65–69 лет — в 1,6 раза (с 26,53  

до 42,13 ‰), 70+ лет — 2,4 раза (с 34,98 до 83,87 ‰), при явном снижении данного 

показателя в возрастных когортах 45–49 и 60–64 лет;  

5) представляется важным и то, что рост общей смертности в Полярных 

Зорях в 2,9 раза за 2018 г. (по сравнению с предыдущим) произошел по большей 

части за счет увеличения смертности лиц в возрастных когортах старше 55 лет,  

а именно: 55–59 лет — в 3,4 раза (с 3,54 до 12,16 ‰), 60–64 года — в 4,2 раза  

(с 2,96 до 12,36 ‰), 65–69 лет — в 2,4 раза (с 8,07 до 19,63 ‰) и 70+ — в 3,3 раза 

(с 15,42 до 51,28 ‰); хотя этот показатель в каждой из перечисленных возрастных 
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когорт старше 55 лет за весь период исследования оставался наиболее низким  

по сравнению с остальными территориями региона, а также  

6) факт роста общей смертности в городах Апатиты и Кировск в 2,2 раза  

в 2018 г. и значительный рост общей смертности в 2019 г. в Заполярном (4,9 раза) 

и Никеле (3,5 раза) за счет увеличения показателя смертности в разы всех 

возрастных категорий, за исключением детей в возрасте 1–14 и подростков  

15–17 лет. 

 

  

  

 
 

Рис. 2.3. Возрастная структура общей смертности в Мурманске в 2017–2021 гг. 
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Рис. 2.4. Возрастная структура общей смертности в Апатитах в 2017–2021 гг. 
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Рис. 2.5. Возрастная структура общей смертности в Мончегорске в 2017–2021 гг. 
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Рис. 2.6. Возрастная структура общей смертности в Кандалакше в 2017–2021 гг. 
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Рис. 2.7. Возрастная структура общей смертности в Кировске в 2017–2021 гг. 
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Рис. 2.8. Возрастная структура общей смертности в Оленегорске в 2017–2021 гг. 
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Рис. 2.9. Возрастная структура общей смертности в Ковдоре в 2017–2021 гг. 
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Рис. 2.10. Возрастная структура общей смертности в Заполярном в 2017–2021 гг. 
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Рис. 2.11. Возрастная структура общей смертности в Никеле в 2017–2021 гг.  
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Рис. 2.12. Возрастная структура общей смертности в Полярных Зорях в 2017–2021 гг. 
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Рис. 2.13. Возрастная структура общей смертности в Кольском районе в 2017–2021 гг. 
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Рис. 2.14. Возрастная структура общей смертности в Ловозерском районе в 2017–2021 гг. 
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Рис. 2.15. Возрастная структура общей смертности в Терском районе в 2017–2021 гг. 
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ГЛАВА 3 

 

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ БОЛЕЗНЯМИ  

НАИБОЛЕЕ ВЫСОКОЙ СМЕРТНОСТИ В РЕГИОНЕ 

 

 

При анализе нозологической структуры характеристик смертности 

населения Мурманской области было выявлено достоверное превышение 

общероссийских показателей по трем классам МКБ с ее ежегодным увеличением 

у населения трудоспособного и репродуктивного возраста: 1) от болезней 

системы кровообращения (ишемической болезни сердца и цереброваскулярных 

болезней); 2) от злокачественных новообразований (в основном органов 

пищеварения); 3) от болезней органов пищеварения (в основном болезней печени) 

(рис. 3.1–3.5) [Гонтарь, Жиров, 2023]. 

  

А Б 

  
 

Рис. 3.1. Основные причины смертности в Мурманской области (А)  

и Российской Федерации (Б) в 2017 г. 

 

А Б 

  
 

Рис. 3.2. Основные причины смертности в Мурманской области (А)  

и Российской Федерации (Б) в 2018 г. 
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А Б 

  
 

Рис. 3.3. Основные причины смертности в Мурманской области (А)  

и Российской Федерации (Б) в 2019 г. 

 

А Б 

  
 

Рис. 3.4. Основные причины смертности в Мурманской области (А)  

и Российской Федерации (Б) в 2020 г. 

 

А Б 

  
 

Рис. 3.5. Основные причины смертности в Мурманской области (А)  

и Российской Федерации (Б) в 2021 г. 

 

В настоящей главе рассмотрены особенности показателей заболеваемости 

и смертности в городах Мурманской области по этим трем классам болезней.  

 

3.1. Болезни системы кровообращения 

 

Распространенность болезней системы кровообращения среди населения 

является одной из наиболее важных проблем как в мире в целом, так и в России. 
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Неслучайно, что сердечно-сосудистые патологии нередко определяют как эпидемии 

XX и XXI вв. [Risk factors…, 2021]. 

С учетом выраженных показателей заболеваемости, смертности  

и инвалидности населения болезни системы кровообращения продолжают 

оставаться важнейшей проблемой общественного здоровья. В России число  

лет, прожитых в состоянии нетрудоспособности по причине болезней системы 

кровообращения, составляет до 5 % от общей продолжительности болезней, 

патологических состояний и травм [Глущенко, Ирклиенко, 2019; Медико-

социальная…, 2021]. Виновниками прогрессирования сердечно-сосудистых 

патологий в мировом сообществе в XX–XXI вв. считают возрастающий ритм 

жизни, нервно-психическое напряжение, гиподинамию, неправильное питание, 

нарушение режима труда и отдыха, вредные привычки (алкоголь, курение, 

наркотики), необоснованный прием фармацевтических препаратов [Predictors  

of smoking..., 2008; How to increase..., 2014]. 

 

3.2. Заболеваемость болезнями системы кровообращения 

 

Заболеваемость детского населения Мурманской области болезнями 

системы кровообращения ниже, чем в целом по Российской Федерации,  

за исключением г. Апатиты, где для детей 0–14 и 15–17 лет выявлена общая 

заболеваемость, превышающая среднероссийские показатели по данному классу 

МКБ в 2,3 и 1,3 раза соответственно (табл. 3.1 и 3.2). 

 

Таблица 3.1 

Общая заболеваемость БСК детского населения 0–14 лет Мурманской области 

на 1000 чел. соответствующего населения 
 

Район /  

населенный пункт 
2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 

Среднее 

значение 

Среднее 

отклонение 

Печенгский pайон 2,3 2,8 1,3 3,3 3,8 2,7 0,7 

Мурманск 8,1 9,7 7,3 7,5 7,3 8 0,7 

Кольский район 16,8 22,3 18,7 20,3 17,1 19,04 1,8 

Оленегорск 15,2 19,2 18,1 13,9 12,8 15,8 2,2 

Ловозерский pайон 3 4,9 0 4 10,1 4,4 2,5 

Мончегорск 4,8 4,7 4,2 5,2 5,6 4,9 0,4 

Кировск 2,4 0,9 1,8 1,6 2,0 1,7 0,4 

Апатиты 16,5 35,4 76,3 57,6 45,0 46,2 16,6 

Ковдорский pайон 5,7 4,3 2,2 0,3 0,9 2,7 1,8 

Полярные Зори 7,9 4,8 4,2 3,9 3,6 4,9 1,2 

Кандалакшский район 5,1 6,5 4,9 5,0 5,0 5,3 0,5 

Терский pайон 2,3 0 0 0 3,7 1,2 1,4 

В целом по области 8,2 10,5 11,5 10,1 8,7 9,8 1,1 

Российская Федерация 19,6 19,8 20,0 19,9 н. д. 19,8 0,1 
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Таблица 3.2 
Общая заболеваемость БСК детского населения 15–17 лет  

Мурманской области на 1000 чел. соответствующего населения 
 

 

Заболеваемость взрослого населения болезнями системы кровообращения 

по тому же классу МКБ в целом по региону незначительно превышает 

среднероссийские показатели, но по отдельным территориям они несколько 

выше, а именно: Полярные Зори — в 1,7 раза, Ловозерский район — в 1,5 раза, 

Кировск — в 1,3 раза, Кандалакшский район — в 1,2 раза, Мурманск — в 1,1 раза. 

При этом в Мончегорске, Оленегорске и Печенгском районе эти показатели даже 

несколько ниже среднероссийских (табл. 3.3).  

 

Таблица 3.3  

Общая заболеваемость БСК взрослого населения Мурманской области  

на 1000 чел. соответствующего населения 
 

Район /  

населенный пункт 
2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 

Среднее 

значение 

Среднее 

отклонение 

Печенгский pайон 259,9 266,8 242,3 243,1 231,3 248,7 11,7 

Мурманск 336,6 311,0 307,2 284,8 364,0 320,7 23,7 

Кольский район 261,4 314,7 321,6 397,4 327,1 324,4 30,2 

Оленегорск 271,0 282,3 280,8 285,9 291,5 282,3 5,1 

Ловозерский pайон 503,9 477,1 448,3 389,9 394,2 442,7 40,5 

Мончегорск 265,0 292,3 292,4 286,4 262,4 279,7 12,8 

Кировск 396,6 367,5 362,8 345,2 407,4 375,9 20,9 

Апатиты 334,1 301,2 309,2 314,0 319,5 315,6 8,9 

Район /  

населенный пункт 
2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 

Среднее 

значение 

Среднее 

отклонение 

Печенгский pайон 26,2 13,9 16,0 23,7 10,7 18,1 5,5 

Мурманск 31,7 32,7 27,6 28,2 26,0 29,2 2,4 

Кольский район 39,8 36,9 29,7 42,2 18,2 33,4 7,5 

Оленегорск 38,8 35,7 45,1 29,7 39,0 37,7 3,9 

Ловозерский pайон 26,8 17,1 6,7 13,1 15,4 15,8 4,9 

Мончегорск 26,6 24,7 24,1 19,2 22,2 23,4 2,1 

Кировск 43,8 31,3 18,8 2,4 2,4 19,7 14,2 

Апатиты 44,4 69,5 117,1 78,9 53,3 72,6 20,3 

Ковдорский pайон 3,3 3,5 6,9 5,6 7,1 5,3 1,5 

Полярные Зори 31,6 29,4 28,1 22,5 23,7 27,1 3,2 

Кандалакшский район 21,6 24,6 17,9 17,5 18,3 20,0 2,5 

Терский pайон 35,1 49,7 38,4 13,2 25,3 32,3 10,5 

В целом по области 31,3 32,7 32,9 27,5 22,2 29,3 3,6 

Российская Федерация 55,4 55,2 55,0 54,5 н. д. 55,0 0,3 
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Окончание таблицы 3.3 
 

Район /  

населенный пункт 
2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 

Среднее 

значение 

Среднее 

отклонение 

Ковдорский pайон 296,7 304,2 269,2 283,0 322,9 295,2 15,3 

Полярные Зори 474,9 489,1 480,1 483,0 497,2 484,9 6,6 

Кандалакшский район 376,3 336,9 309,6 370,2 303,0 339,2 27,2 

Терский pайон 303,1 308,6 327,5 310,4 273,5 304,6 13,1 

В целом по области 305,0 295,4 290,2 288,2 301,3 296,0 5,7 

Российская Федерация 282,5 282,5 288,6 296,3 н. д. 289,1 4,8 

 

По основным болезням данного класса МКБ, определяющим значительную 

часть общей смертности, в целом по региону общая заболеваемость ИБС и ЦВБ  

у взрослого населения даже ниже, чем в целом по Российской Федерации.  

По отдельным городам и районам области стабильное превышение среднего 

показателя заболеваемости в сравнении с РФ регистрировалось в Терском районе, 

Апатитах, Кировске (по ИБС), Кандалакше (по ЦВБ), Полярных Зорях (по ИБС  

и ЦВБ). В этом ряду более других выделялись Полярные Зори, где заболеваемость 

ИБС почти в 2 раза выше, чем в среднем по РФ (табл. 3.4). Стабильно низкие 

показатели по этим двум заболеваниям системы кровообращения были выявлены 

в Печенгском и Ковдорском районах, по ЦВБ — в Мурманске и Апатитах. 

 

3.3. Смертность от болезней системы кровообращения 

 

В среднем по области удельный вес смертности от болезней системы 

кровообращения в 2017–2021 гг. стабильно составлял 42–55 % от общей смертности, 

на 4–8 % выше, чем в России, из которых 17–22 % были лица трудоспособного 

возраста (табл. 3.5). 

Во всех городах Мурманской области смертность по данному классу  

МКБ в течение всего исследуемого периода также играла основную роль,  

за исключением Заполярного (23,1 %), Никеля (22,2 %) и Печенгского района  

в целом (22,6 %) в 2017 г. В Кандалакше, Оленегорске, Ковдоре в «доковидные» 

годы доля смертности от заболеваний этого класса в нозологической структуре 

общей смертности была стабильно высокая (выше 60 %) (приложение, табл. 1П). 

Фактические нестандартизованные показатели смертности от болезней 

МКБ 100-199 (‰ на 1 тыс. чел.) за последние 30 лет в промышленных городах 

региона заметно возросли (рис. 3.6). 

В городах Заполярный и Никель в 2017 г. картина среднего ФНП 

изменяется, но уже с 2018 г. он резко возрастает. Фактические нестандартизованные 

показатели, обусловленные болезнями данного класса МКБ за исследуемый 

период времени, в 2017 г. были выше среднего — 3,9 ‰ по региону в четырех 

городах: Мурманск (4,5 ‰), Мончегорск (5,4 ‰), Ковдор (6,5 ‰) и Кандалакша 

(7,8 ‰).  
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