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РЕгИОНАльНыЕ  ИССлЕДОвАНИя
НАСЕлЕНИя

Введение и постановка проблемы.  
В России около 80% территории принадле-
жит регионам, по своим природно-клима-
тическим характеристикам и условиям ве-
дения хозяйства относящимся к северным, 
что оказывает значительное воздействие на 
образ жизни и здоровье местного населения 
[1]. В связи с этим вопросы развития север-
ных регионов России заслуживают особого 
внимания. Одной из задач развития Аркти-
ческой зоны в ближайшие годы в рамках 
государственной программы «Социально-
экономическое развитие Арктической зоны  
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Российской Федерации» является повыше-
ние качества жизни и защищенности населе-
ния [17].

В контексте решения демографических 
задач и, в частности, повышения ожидае-
мой продолжительности жизни (ОПЖ) на-
селения северных регионов особую акту-
альность приобретает оценка смертности 
населения малых регионов (с численностью 
населения менее 100 тыс. человек), кото-
рая имеет особое практическое значение 
для разработки конкретных задач в области  
охраны здоровья.
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В исследованиях последних лет отме-
чается, что к основным демографическим 
проблемам северных регионов относятся 
существенный миграционный отток на-
селения и высокая смертность [6]. Ввиду 
этого здесь наблюдается более низкий, чем  
в среднем по стране уровень ОПЖ (72,3 –  
в Архангельской области, против 73,3 в Рос-
сии для обоих полов в 2019 г). В 2019 г. по 
уровню ОПЖ мужчин регион занимал 48 
место в России, женщин – 46 место. Темпы 
прироста ОПЖ и для мужчин, и для жен-
щин за период 2010–2019 гг. были близки 
к среднероссийским. Рост ОПЖ в регионе 
во многом обусловлен снижением смертно-
сти от болезней системы кровообращения 
и внешних причин в трудоспособных воз-
растах. Специфика Архангельской области 
заключается в том, что здесь наблюдает-
ся один из самых больших разрывав ОПЖ  
в России между городским и сельским насе-
лением (5,4 года для обоих полов в 2019 г).

Исследования показывают, что спец-
ифика смертности в северных регионах во 
многом определяется особенностями образа 
жизни населения [21] и связана с высокой 
смертности от внешних причин, в значитель-
ной степени обусловленных чрезмерным 
потреблением алкоголя и суровыми природ-
но-климатическими условиями [13]. Было 
установлено, что для северных регионов ха-
рактерна сверхсмертность людей трудоспо-
собного возраста, среди которых подавля-
ющее большинство составляют мужчины, 
уровень смертности которых в 4 раза выше, 
чем у женщин [6]. Также было показано, что 
основными резервами снижения смертности 
в северных регионах в ближайшем будущем 
будут являться болезни системы кровообра-
щения и внешние причины смерти [19].

Исследования демографической ситуа-
ции в северных регионах России показали, 
что для изучения территориальных различий 
в общем уровне смертности и состоянии здо-
ровья населения приарктических регионов 
ранее не в полной мере использовались ана-
литические возможности такого показателя, 
как «потерянные годы жизни». В то время 
как он имеет ряд важным преимуществ.  
В отличие от стандартизованного коэффици-
ента смертности, показатель потерянных лет 
жизни позволяет дать оценки социальных  
и экономических потерь от преждевремен-
ной смертности, что немаловажно при фор-

мировании национальной и региональной 
политики в области здравоохранения и демо-
графического развития.

Оценка показателя потерянных лет жиз-
ни и анализ внутрирегиональных различий 
могли бы позволить решить несколько за-
дач: 1) определить масштабы неравенства 
в области получения качественных меди-
цинских услуг; 2) выявить факторы смерт-
ности и особенности самосохранительного 
поведения населения отдельных территорий; 
3) установить резервы повышения ОПЖ  
за счет сокращения территориальных разли-
чий в уровне смертности и ее структуре.

Архангельская область – наиболее мно-
гочисленный регион Европейского Севера 
России, характеризующийся высокими по-
казателями смертности [22; 24] значитель-
ным миграционным оттоком трудоспособ-
ного населения [5] и последствиями изме-
нения климата [16]. 

Цель данного исследования состояла  
в том, чтобы проанализировать внутрире-
гиональную дифференциацию смертности 
населения Архангельской области, что яв-
ляется ключевым в вопросах разработки  
и реализации программ по повышению 
ожидаемой продолжительности жизни на 
региональном уровне. 

В качестве измерителя уровня смерт-
ности использовалась оценка стандартизо-
ванного по возрасту показателя потерянных 
лет жизни (СППЛЖ). В англоязычной лите-
ратуре для обозначения данного показателя, 
как правило, используется термин «Years 
of Life Lost» (YLL) или «Potential Years of 
Life Lost» (PYLL). Анализ был выполнен по 
основным классам причин смерти в разре-
зе муниципальных районов Архангельской 
области за период 2010–2019 гг. Рассмотре-
ны основные тенденции и территориальные 
различия, наблюдаемые внутри региона  
по данному показателю.

Обзор ранее выполненных исследо-
ваний. После распада СССР во многих ре-
гионах России наблюдается значительное 
усиление поляризации пространства между 
региональными центрами и периферийными 
районами [14]. Поляризация пространства 
затрагивает и вопрос пространственного не-
равенства в уровне здоровья и смертности 
населения страны. К сожалению, ограничен-
ный доступ к данным об умерших на муни-
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ципальном уровне не позволяет изучить про-
блемы, связанные с внутрирегиональными 
тенденциями смертности в России. Однако 
некоторые работы все же есть. Было пока-
зано, что в масштабах страны на муници-
пальном уровне наблюдаются значительные 
различия в уровне ОПЖ как для мужчин, так 
и для женщин [27]. Также установлено, что 
в значительной части регионов отмечается 
нарастание разрыва в уровне ОПЖ между 
административными центрами и периферий-
ными районами [26] 

Если же говорить об отечественных ис-
следованиях, связанных с оценкой потерян-
ных лет жизни, то они выполнялись как для 
России в целом [3; 15], так и для её отдель-
ных регионов: Красноярский край [9]; Том-
ская область [8], Забайкальского края [25]. 
Были выполнены оценки для отдельных му-
ниципальных образований [11] и отдельных 
групп населения [7; 23]. Кроме того, выпол-
нялись оценки для отдельных причин смер-
ти: болезни системы кровообращения [2], 
новообразования [10], болезнь Альцгеймера 
[4], суициды [12], ДТП [18].

Материалы и методика исследования. 
Оценка стандартизованного по возрасту по-
казателя потерянных лет жизни, связанного 
с преждевременной смертностью по причи-
нам смерти по районам и городским окру-
гам Архангельской области, производилась  
на основе информации о численности насе-
ления муниципальных районов и городских 
округов Архангельской области, полученных 
из базы данных показателей муниципальных 
образований за период 2010–2020 гг. и инди-
видуальных неперсонифицированных данных 
Рос-стата об умерших по причинам смерти.

Расчеты производились отдельно для 
мужского и женского населения по пятилет-
ним возрастным группам. Последней воз-
растной группой при расчете возрастных 
показателей потерянных лет жизни была 
группа 70 лет и старше, так как информа-
ция о численности населении в базе данных  
муниципальных образований заканчивается 
именно этим возрастом.

Результаты расчетов представлены для 
трех агрегированных возрастных групп на-
селения: дети, трудоспособное население, 
население старше трудоспособного воз-
раста. Детские возраста были определены 

как возрастной интервал 0–14 лет. Так как  
в нашем распоряжении были лишь данные 
об умерших и возрастном составе населения 
по пятилетним возрастным группам, то гра-
ницы трудоспособного возраста для мужчин 
были определены как 15–64 лет, для женщин 
как 15–59 лет. Соответственно возрастной 
интервал лиц старше трудоспособного воз-
раста для мужчин был определен как «65+», 
для женщин – «60+». Оценки выполнялись 
для каждого района и городского округа без 
разделения на городское и сельское население.

Оценка СППЛЖ выполнялась для семи 
основных классов причин смерти: болезни 
системы кровообращения (БСК), новооб-
разования (НОВ), внешние причины (ВП), 
болезни органов дыхания (БОД), болезни 
органов пищеварения (БОП), инфекционные 
заболевания (ИЗ), все другие классы причин 
смерти (ДРКЛ).

Максимальная численность населения 
среди изучаемых территорий (среднегодовое 
население за 2019 г.) – 375,2 тыс. чел. (г. Ар-
хангельск – все население), минимальная – 
6,3 тыс. чел. (все население Лешуконского 
муниципального района). Из-за малого чис-
ла событий и для повышения устойчивости 
результатов расчета СППЛЖ по муници-
пальным образованиям применялся метод 
скользящего среднего за трехлетний период. 
Сглаживание производилось за весь иссле-
дуемый период 2010–2019 гг.

Для устранения влияния различий в воз-
растном составе населения районов Архан-
гельской области была выполнена стандарти-
зация. В качестве стандарта использовалось 
Европейское стандартное население 1976 г., 
широко применяющееся ВОЗ и Росстатом. 
Все показатели рассчитаны на 1000  человек 
населения.

СППЛЖ представляет собой отноше-
ние числа смертей в определенном воз-
расте и от определенной причины, умно-
женное на стандартную ОПЖ, в возрасте,  
 котором наступает смерть, к численности 
населения в данном возрасте1. В качестве 
стандарта была использована прогнозная 
краткая таблица смертности для женского 
населения Японии и Южной Кореи 2050 г., 
ОПЖ при рождении по которой составля-
ет 91,9 лет (см. табл. 1). Показатели дан-
ной таблицы смертности используются  
с 2013 г. Всемирным банком и Institute for 

1 Более подробно см. WHO methods and data sources for global burden of disease estimates 2000–2011 (2013) [28].
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Health Metrics and Evaluation (IHME) в про-
екте Глобальное Бремя Болезней.

Всего в анализ было включено 19 муни-
ципальных районов и 5 городских округов 
Архангельской области. Из анализа был ис-
ключен городской округ Мирный (ЗАТО) из-за 
отсутствия данных о половозрастном составе 
населения. Муниципальные районы Ненецко-
го автономного округа не включались в анализ.

Среди ограничений данного исследова-
ния можно указать следующее. В связи с тем, 
что в России не собираются данные о заболе-
ваемости на муниципальном уровне, отсут-
ствует возможность рассчитать потерянные 
годы жизни, связанные с плохим здоровьем. 
Учет численности населения, публикуемый 
в муниципальной базе данных, ограничен 
возрастным интервалом «70+», что не по-
зволяет дать точную оценку СППЛЖ в стар-
ших возрастах. Как известно, часть смертей 
регистрируется не по месту проживания,  
а по месту наступления событий. Смещения 
подобного рода характерны в наибольшей 
степени для младенческих и старших возрас-
тов, смерти которых регистрируются на тер-
ритории медицинских учреждений. Оценка  
подобных смещений не проводилась.

Результаты исследования.
Динамика и структура СППЛЖ по 

причинам смерти
В структуре СППЛЖ Архангельской об-

ласти болезни системы кровообращения за-
нимают ведущую роль, на них приходиться 
50,0% потенциально потерянных лет жизни, 
на внешние причины – 19,7%, новообразо-
вания – 14,3%, болезни органов дыхания – 
3,0%, болезни органов пищеварения – 5,1%, 
инфекционные заболевания – 0,8% и другие 
причины – 7,1%.

На уровне районов существуют зна-
чительные различия в структуре СППЛЖ  

Таблица 1. ОПЖ женского населения Японии и Южной Кореи в 2050 г., принятого за стандарт 
в проекте «Глобальное Бремя Болезней» в 2013 г.
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Источник: [28].

по причинам смерти. На болезни систе-
мы кровообращения у мужчин приходится  
от 37% в Вилегодском районе до 58% в Пи-
нежском районе в 2017/2019 г., у женщин – 
от 34% в Вилегодском районе до 74% в Крас-
ноборском районе. В целом для болезней си-
стемы кровообращения наименьшие потери 
характерны для городских округов и приле-
жащих к ним муниципальных районов. Наи-
более сложная ситуация сложилась в северо-
западной и центральной частях области.

На внешние причины у мужчин при-
ходится от 16% в Новодвинске до 39%  
в Вилегодском районе, у женщин – от 2,2% 
в Виноградовском районе до 17% в Ленском 
районе. Таким образом, как и в случае с бо-
лезнями системы кровообращения наимень-
шие потери от внешних причин наблюдаются  
в городских округах и прилегающих муни-
ципальных районах. Но наибольшие потери 
в отличие от болезней системы кровообра-
щения сосредоточены в центральной и юго-
восточной частях области.

На новообразования у мужчин прихо-
дится от 7% в Вилегодском районе до 20% 
в Новодвинске, у женщин – от 11% в Шен-
курском районе до 23% в Архангельске. 
Структура потерь от новообразований в гео-
графическом плане отличается от болезней 
системы кровообращения и внешних при-
чин. Так, максимальные потери от новообра-
зований характерны для городских округов  
и северных муниципальных районов области, 
тогда как минимальные потери наблюдаются  
в районах юго-запада и юго-востока региона.

Другие и неуточненные причины смер-
ти характеризуют качество медицинской 
статистики о причинах смерти. На другие 
и неуточненные причины смерти у мужчин 
приходиться от 1% в Ленском районе до 13%  
в Лешуконском районе, у женщин – от 2,6%  
в Красноборском районе до 14% в Мезен-

Фаттахов т.А., Миронова А.А. 



региональные  исследования  №1 (71),  2021100
ском районе. В городских округах и приле-
гающих к ним районах фиксируются самые 
большие потери от других и неуточненных 
причин смерти, тогда как в юго-восточных 
районах области потери от них минимальны.

Значительно меньший разброс в общей 
структуре смертности дают инфекционные 
заболевания, болезни органов дыхания и пи-
щеварения (см. рис. 1).

Возрастные особенности СППЛЖ
В Архангельской области с 2010/2012  

по 2017/2019 гг. среднее значение СППЛЖ 
в детском возрасте (0–14) в среднем по всем 
анализируемым районам снизилось на 36% 
(с 16,3 до 10,5 на 1000 чел.) Во всех районах 
кроме Ленского, Виноградовского, Лешукон-
ского и Вилегодского наблюдалось снижение 
СППЛЖ в детских возрастах. Максималь-
ный уровень СППЛЖ в детском возрасте 
отмечен в 2017–2019 гг. в Вилегодском (23,2  
на 1000 чел.) и Виноградовском (22,1 на 
1000 чел.) районах. В Красноборском, 
Устьянском районах и Северодвинске  
в 2017/2019 гг. значение СППЛЖ было ми-
нимальным (не превышало 5 на 1000 чел.) 
(см. рис. 2). В структуре СППЛЖ у детей 
88% приходиться на внешние (24%) и другие 
классы причин смерти (64%). Причем сни-
жение СППЛЖ связано преимущественно 
со снижением смертности от других классов 
причин смерти в младенческом возрасте.

Рис. 1. Структура СППЛЖ по причинам смерти в 2017/2019 гг.

С 2010/2012 по 2017/2019 гг. среднее зна-
чение СППЛЖ в трудоспособных возрастах 
для всех изучаемых районов и городских 
округов для мужчин снизилось с 413 до 314 
на 1000 чел., для женщин – с 100 до 94 на 
1000 чел. Максимальный уровень СППЛЖ  
в трудоспособных возрастах у мужчин был 
отмечен в 2017/2019 г. в Лешуконском (480 на 
1000 чел.) и Вилегодском (380 на 1000 чел.) 
районах, минимальный – в Северодвин-
ске (186 на 1000 чел.), Новодвинске (191 на 
1000 чел.) и Архангельске (199 на 1000 чел.). 
У женщин максимальный уровень смертно-
сти в трудоспособном возрасте в 2017/2019 г. 
наблюдался в Вилегодском (234 на 1000 чел.) 
и Лешуконском (220 на 1000 чел.) районах, 
минимальный – в Красноборском (31 на 
1000 чел.), Шенкурском (50 на 1000 чел.)  
и Северодвинске (61 на 1000 чел.) (см. рис. 3).

В структуре СППЛЖ в трудоспособных 
возрастах 68% занимают болезни системы 
кровообращения и внешние причины.

Снижение СППЛЖ за период с 2010/2012 
по 2017/2019 гг. у мужчин наблюдалось по 
всем классам причин смерти. Наиболее бы-
стро происходило снижение от инфекцион-
ных заболеваний (-50%), болезней органов 
дыхания (-33%), болезней органов пище-
варения (-28%) и внешних причин (-27%). 
Максимальное снижение СППЛЖ за пери-
од с 2010/2012 по 2017/2019 гг. у женщин 
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Рис. 2. Структура СППЛЖ по причинам смерти в детском возрасте в 2017/2019 гг.

наблюдалось у болезней органов дыхания 
(-44%) и инфекционных заболеваний (-22%). 
СППЛЖ от болезней системы кровообраще-
ния и внешних причин за рассматриваемый 
период у женщин снизился на 13% и 12%  
соответственно. 

С 2010/2012 по 2017/2019 гг. СППЛЖ в 
возрастах старше трудоспособного в среднем 

по всем районам и городским округам для 
мужчин снизилось с 203 до 181 на 1000 чел., 
для женщин – с 151 до 137 на 1000 чел. Мак-
симальный уровень смертности у мужчин 
отмечен в Ленском (237 на 1000 чел.), Мезен-
ском (219 на 1000 чел.) и Няндомском (217 
на 1000 чел.) районах, у женщин – в Хол-
могорском и Пинежском (162 на 1000 чел.) 

Рис. 3. Структура СППЛЖ по причинам смерти в трудоспособном возрасте в 2017/2019 гг.

Фаттахов т.А., Миронова А.А. 
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Рис. 4. Структура СППЛЖ по причинам смерти в возрасте старше трудоспособного в 2017/2019 гг.

районах. Минимальное значение СППЛЖ  
у мужчин было отмечено в Вилегодском (121 
на 1000 чел.) и Котласском (129 на 1000 чел.) 
районах, у женщин – в Новодвинске (107  
на 1000 чел.), Коряжме и Архангельске (110 
на 1000 чел.) (см. рис. 4). 

В пяти районах Архангельской области  
в период с 2010/2012 по 2017/2019 гг. на-
блюдался рост СППЛЖ у мужчин и женщин  
в возрасте старше трудоспособного.  
У мужчин рост был отмечен в Коряжме, 
Холмогорском, Верхнетоемском, Мезенский  
и Ленском районах, у женщин – в Виногра-
довском, Холмогорском, Устьянском, Пинеж-
ском, Красноборском районах. 

В структуре СППЛЖ в возрасте старше 
трудоспособного у мужчин и женщин преоб-
ладают болезни системы кровообращения – 
66% и 62% соответственно, второе место 
занимают новообразования – 19% и 14% со-
ответственно. Значимое снижение СППЛЖ  
у мужчин наблюдалось от болезней органов 
пищеварения (-18%), внешних причин (-14%), 
у женщин – от инфекционных заболеваний 
(-70%) и болезней органов дыхания (-23%).

Группировка районов по уровню СППЛЖ
Наиболее благоприятна ситуация с от-

носительно низкими показателями СППЛЖ  

в Архангельской области наблюдается во 
всех городских округах с прилежащими  
к ним районами (Приморский и Котлас-
ский районы). Как правило, на территори-
ях, имеющих общую границу с Примор-
ским и Котласским районами и располо-
женных в непосредственной близости от 
городских округов, показатели СППЛЖ 
не сильно превышают значения в са-
мих городских округах и прилегающих  
к ним районах. В данном случае речь идет  
о Красноборском и Ленском районах (гра-
ничат с Котласским районом и располо-
жены вблизи городов Котлас и Коряжма) 
и Мезенском, Холмогорском и Онежском 
районах (граничат с Приморским районом 
и расположены вблизи Архангельска, Севе-
родвинска и Новодвинска). Неблагополуч-
ная ситуация характерна, как правило, для 
периферийных районов, расположенных  
вдали от городских округов и центральных 
транспортных артерий региона (р. Двина  
и федеральная трасса М-8 «Холмогоры»).

Районы Архангельской области в соот-
ветствии с уровнем и структурой СППЛЖ 
можно разделить на три группы:

 – первая группа: Архангельск, Северод-
винск, Новодвинск, Котлас, Коряжма, 
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Приморский и Котласский районы.  
В перечисленных городах и райо-
нах наблюдаются низкие значения 
СППЛЖ. В структуре СППЛЖ низ-
ка доля внешних причин и, соответ-
ственно, выше доля болезней системы 
кровообращения и новообразований.  
В перечисленных городах и районах за 
счет более быстрого снижения смерт-
ности во всех возрастных группах  
в период с 2010/2012 по 2017/2019 гг. 
происходит более быстрое снижение 
потерянных лет жизни от преждевре-
менной смертности. 

 – вторая группа: Мезенский, Холмо-
горский и Онежский районы Вель-
ский, Шенкурский, Няндомский  
и Каргопольский районы (располо-
женные юго-восточной части региона, 
на границе с Вологодской областью).  
В перечисленных районах наблюда-
ются средние показатели СППЛЖ. 

 – третья группа: Коношский, Устьян-
ский, Плесецкий, Верхнетоемский, 
Виноградовский, Пинежский, Ви-
легодский, Лешуконский районы. 
В этих районах наблюдаются мак-
симальные значения СППЛЖ. Сни-
жение показателей смертности про-
исходит медленнее, чем в районах 
первой и второй групп. В структу-
ре СППЛЖ значительный вес за-
нимают внешние причины, потери  
от которых сконцентрированы в тру-
доспособных возрастах.

Выводы. СППЛЖ является одним из 
современных инструментов оценки потерь 
здоровья населения. Специфика СППЛЖ  
заключается в том, что он учитывает как 
число умерших, так и их возраст. Уникаль-
ность данного показателя состоит в том, 
что в качестве единицы измерения ис-
пользуется наилучший критерий – время.  
Потерянное время с легкостью переводит-
ся в экономический эквивалент, что очень 
важно при современных подходах органи-
зации охраны здоровья. Данный показатель 
открывает широкие возможности для по-
строения комплексных оценок эффектив-
ности работы территориальных систем 
здравоохранения и их сопоставления друг  
с другом, выявляя лучшие практики органи-
зации медицинской помощи.

Архангельская область по темпам роста 
ОПЖ за исследуемый период является сред-
нестатистическим российским регионом.  
В то же время на фоне других регионов 
Архангельскую область выделяет один из 
самых больших разрывов в уровне ОПЖ  
между городом и селом.

Анализ показал, что наиболее благопри-
ятная ситуация со смертностью как мужчин, 
так и женщин в Архангельской области ха-
рактерна для всех городских округов, кото-
рые территориально находятся в пределах 
двух муниципальных районов (Примор-
ский – г. Архангельск, г. Новодвинск, г. Севе-
родвинск и Котласский – г. Котласс, г. Коряж-
ма). Причем ситуация в городах, находящих-
ся в Приморском районе, несколько лучше, 
чем в городах, находящихся в границах Кот-
ласского района.

Основными очагами кризиса смертности 
в регионе являются районы, расположенные 
по диагонали от границы с Вологодской об-
ластью и Республикой Карелия до границы 
Ненецкого автономного округа и Республики 
Коми. Причем уровень смертности, а соот-
ветственно СППЛЖ, растет по мере продви-
жения с юго-запада на северо-восток.

Различия между районами во многом 
определяются уровнем смертности в тру-
доспособных возрастах. Уровень СППЛЖ  
в трудоспособных возрастах на муници-
пальном уровне сильно дифференцирован. 
У мужчин максимальный уровень СППЛЖ  
в 2,5 раза выше, чем минимальный. У жен-
щин разница между максимальным и мини-
мальным уровнем СППЛЖ семикратна.

Столь заметные различия в СППЛЖ 
между районами – сигнал для лиц, принима-
ющих решения в области здравоохранения 
и социальной политики. Но причины этих 
различий нуждаются в более глубоком ана-
лизе особенностей регистрации смертных 
случаев. Например, в Архангельске в обще-
городскую статистику попадают бездомные, 
приезжие из других районов, иностранцы, 
неопознанные лица, что и объясняет пони-
женное место Архангельска. 

Снижению уровня СППЛЖ в регионе мо-
жет способствовать уменьшение межрайон-
ной дифференциации показателей смертно-
сти за счет прогресса в наиболее отстающих 
районах. На муниципальном уровне внима-
ние должно быть уделено районам с мак-
симальным уровнем смертности, которые 
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расположены на периферии региона. Наибо-
лее сложная ситуация в районах на границе  
с Республиками Коми, а также в центральной 
части региона. Так как уровень смертности  
в крупных городах ниже, чем в малых горо-
дах и сельской местности [20], то уменьше-
ние городской и сельской дифференциации 
показателей смертности также могло бы 

способствовать снижению уровня СППЛЖ и 
росту ОПЖ в регионе.
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Lost years of life as a result of premature mortality
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To solve demographic problems and, in particular, to increase the life expectancy in Arctic regions, 
analysis of mortality in small territories is of particular relevance. The object of this study is to analyze 
the intraregional differentiation of mortality based on age-standardized indicator of lost years of life 
caused by premature mortality in the context of main classes of death’s causes for the period 2010-
2019 in Arkhangelsk region. The standardized indicator of lost years of life has decreased for all ages  
and all classes of death’s causes in Arkhangelsk region. Dynamic and level of the standardized indicator 
of lost years of life have big differentiation at municipal level. For example, in urban districts and 
adjacent areas the reduction in mortality was bigger than in border and peripheral areas. Our study 
shows that in the structure of lost years of life the first place is occupied by diseases of circulatory 
system (50.0%), the second – by external causes (19.7%), and the third – by neoplasms (14.3%).  
The most difficult situation is in the peripheral areas of the region due to higher losses from external 
causes of death at working age.

Keywords: mortality, causes of death, lost years of life, premature mortality, integral indicators  
of health, Arkhangelsk region.
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