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ПРЕДИСЛОВИЕ 

Этот сборник цеЛнкоы посuнщс:н проблемам НЗ} rrс
ния смертности 11 ожидасыой щю:~.олжптслыrости :;,киз
ни. Исторически именно в этоii области нача.1псь ;J,~:-.10-
графическпе исследования, п за трн nека сущестnоnаннн 
демографической науки здесь на~юплены огро~ншii фа"
тнческпй ы:атериал 11 существенный методический опы",. 

Хотя изучение демографнчссrшх аспектов продо.1-
11штельности жизни всегда прнв.1ека~10 вн11:\1а1шс наую1, 

интерес к зтиУI проблемам сильно возрос в середин~ 
ХХ столетия. Это обусловлено, на наш взгляд, нссrшл:,-
1шми причrшами. Во-первых, к этому nремени бы:1а 
собраны достоверные данные об эволюции смертное 1 и 
за достаточно длительный период, что дало возмож
ность попытаться обобщить закономерности се из:-..1сне
ния в более или менее шпроком историческом аспекте. 
Развитие демографии и методов анализа прнG,rшзи:ю 
решение этой задачи. Во-вторых, с середины столетня 
обнаружились некоторые новые тенденции нзменсння 
смертности в экономически развитых странах: сниж<~

ние с:'1ертности замедлилось, а в некоторых возраста~ 

намстплся даж:е ее рост. Потребовалось объяснить прн
чпны такого рода эволюцшr, что прпвлск.10 вш~;1,1ап!1~ к 

дпфференцшщrш смертносп~ в рззны: группах нзселе
пш1, разных странах п т. д. Это :;.ке поuудпло нсслсдов:з
телей искать ответа на вопрос о том, в 1\акой мере но
вые тендснщш вызваны прош.1ы:...1 пз;.ленением смсртно

стн, в какой - действием современных факторов, н 
применнть для этого принципы продольного анализа 

(илп когортный метод), разработанные и вошедшие в 
практику прп пзученпп рождаемости. Необходнмос·1ъ 
прЕ'двиденпя дальнейших изменений в смертности усп
Jiила прогностичесrшй аспект исследований. 

Наконец, в-третьих, началось пзучеrше демографи
ческой ситуации в развивающихся странах, где в f1\~
зультате освобождения этих стран от колониальной зJ
висимости стало возможным значительно снизить 
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смертность, в частности от инфекционных заболеваний. 
Необходимость оценки масштаба этих процессов при 
отсутствии или недостатке достоверных статистичес1шх 

данных послужила то.т~ч1юм к развитию различного рода 

моделей смертности, приыени:мых в этих условиях. Раз
вертыванию исследований в этой области способствова
ло и стремление выяснить, в какой мере исторический 
опыт снижения с~1ертности и ее тенденции в ныне раз

витых странах применимы к развивающимся страпал1, 

где аналогичные результаты были достигнуты в бо"1~е 
I<ороткие сроки (и, конечно, в совершенно иных ус.110-
виях). 

Не претендуя на исчерпывающую хара1перистнку 
проблем, привлекающих внимание современных иссле
дователей смертности, хотелось бы все же выделить 
основные, на наш взгляд, особенности современного 
этапа развития этой ветви демографической науки. 
Среди главных проблем можно выделить следующие: 

изучение основных закономерностей изменения 
смертности с возрастом, моделирование возрастных 

кривых смертности, в частности, с применен1ием для 

этой пели современных математических и математико
статистических методов; 

исследование историчес1юй эволюции смертности, 
причин, вызвавших ее снижение, факторов, определяю
щих ее современный уровень и тенденции, с целью пред
видеть ее изменение в будущем; 

изучение смертности реальных поколений и в.пия
ння, которое она оказывает на уровень и динамику сов

ременной смертности~ 
изучение дифференциации смертности как между 

отдельными группами населения, так и между страна

ми и регионами. Сюда же примыкает изучение смерт
ности от отдельных причин смерти и сравнительный 
анализ их влияния на общую смертность. 

Разумеется, из огромного количества работ по этим 
проблемам, вышедших за последние годы, трудно было 
выбрать наиболее представительные, однако состави
телп все же попытались отразить в оборнике эти направ
.ТJсния исследований, представив их достаточно интерес
ными и содержательными работами. Учитывая методи
ческую направленность всей серии, одним из важных 
I{рптериев отбора было применение новых методов, 
знакомство с которыми могло бы принести пользу ва-
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шcii нсс.1Рдоватс.1ьской работе. Вместе с тем составптс
ш1 ста раШIСЬ OT.J.(:113(.}Tb пreдПOЧTt:rllfe pi..1Goтa :\1, В КОТО
рЫ\ ;,устод1111ескис 11рuuЛ(;~.1ь1 рассыа1jншаюто1 rз CBH.Jtl 

с а11а.111зом конкретных данных, а прнменяеман мсто

дrII\И п:нчшап1а существу пзучасмы.х щюцсссоn. 

Чн 1 атель оuратнт nнн~1а1шс на то, что rшюоченныс 
в сGоршш ра()оты пос11ттщсны проuлсмам нзучсннн 
с:-..н.~р1 носп1 в ос1юв1ю71.1 в странах с ~шз1-:им се уро1.ше\1, 

пpcil\J.C всего в спrоr1сй<.:ю1х странах. Это не случайIJо. 
Прп:-.н:ненне тою:нх ~Iстодоu а налша треGуст достато1L
но расчлененных 11 достаточно достuвсrных данных. 

Кро:-.1е того, состпвнтели прел.почитали раGоты, :~етодп
ка 1\оторых мо.жет найти себе непосредственное приме
нение в наших условиях, а фан:тпческий материал rо
щпся для сравнения. 

В совре:\lепных зарубежных деl\tаграфнчес.ких исс.педn
вгl!!~ях все шире применяется разпптый матеыат!Iчесrшii 
и ШlTC.\13TIIKO-CTaTИCTIIЧ~CI01ii аппарат If реализуют
ся воз:-.~ожности, которые дает соврс:-.1енная вычисли

тельнан техшш:а. Эта тенденция заметна и в матерна· 
лах сборника. Вместе с тем составители стрсМifЛИСl> 
выбирать работы, в которых сложность математпчсско
rо аппарата пе была бы чрезмерной, а проблемы вы
числеrrий не подменяли бы проблем демографических. 
Публикуемые в сборнике пеrеводы не требуют знаниi'r 
больших, че.м обычный курс деыоrрафического аналн· 
за и начала математической статиспш.и. 

Разумеется, нам удалось охватить не все существен
ные проблемы. С развитием демографии псследованш1 
в области смертности становятся все более специфичны
ми с точки зрения изучаемых возрастных групп: прс;J.

ставленные в сборнике статьи касаются r лавным о бра· 
зом общих закономерностей смертности и смертности 
средних возрастов. В него не вошли статьи, посвящен
ные специально детской смертности или смертное rп 
старческих возрастов, несмотря на всю актуальност1J 

этой области исследований. 

Не нашла достаточного отражения в сборнике 11 
такая интенсивно развивающаяся сейчас область изу
чения смертности, как ее моделирование. Впрочем, этот 
пробел отчасти восполняется широким применение~ в 
неrюторых статьях известных модельных таблиц смерт
ности ООН и типовых таблиц смертности Коула и Де-
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ыенп. К принципу моделирования прибегают, в той 
и:ш п:1ой степенп, и самп авторы почти всех статей. 

Сборник открывает работа польского демографа Ле
ла Б о .1 е слав с к о r о «Когоrтныс таб:шцы продолжи
те.11ыюстп ;.1шзни», представляющая собой часть его мо
ногрtlqнш, из,~ анноii Гос::.Lа рстг,енным статистическим 
~ пrа 2.1сш1.::..r ПIIP и посrзящснsоii ~1стодам построения 
iau.шu с'1сµт11осш н продолжпте.11ыюстп лшзнп. Эта ра
Gотп прпв.1скает nшвн1ш1с новы;..r подходо;...r к оценке за
ышо:,1Рr1юстеii с~1сртносш, а ш.rсшю: расс:.ютрением 
процесса дожптш1 Ear.;: стохастнчс:сЕого процесса, что 

даст возможность псс.'Iсдовать распределение по про

л.о.1ж1пе.'1ьностп жнзшr с по:.юшыо статистичсс1пrх ме

тодов. Автор нзлага2т, с.1сдуя Чанrу, методпческие ос-
11ованпя постrоення таб.11щ оrертности д.пя реа"ттьных 
поколений, при этоы рассматривается получение стати
спrчсских оценок основных параметров таб.пиц, в част-
1юсти, методом максш.1альноrо правдоподобия. 

Нсс!\ютря на uо.:~ьшой интерес к нзучсншо продол
;.1штс.1ьност11 лшзш1 Еогорт, опыт со:цшшя таблиц для 
рса.1ы1ых поr\ои1ешrй еще очень неве::шк, что связано с 
отсутствне::\1 в распоряжешш псс.'Iедователей достаточно 
детальных данных. Автор справедливо от:'vн~чает также 
трудности получения когортны~'" данных в «чистом» ви

де, обусловленные осоuенностя:-.ш статпстическоrо наб
людения (нс.ТJЬзя иск.1юч1пь в.1нянпе мпгращш), что 
пр11водпт псс.1едователеii к rн:обходII!IIОстп по.111-;зоваться 
показатс.1яl\ш д.1я гшютстнчсс1юго поко.ТJсшrя. Те:\1 боль
ший интерес представ.11яст приведенный в работе при.мер 
построения когортных таблпц с;....1сртност.и для несколь
ких поколений женщин в Польше. Несмотря на неко
торые условности прп построеюш поЕ:азате.пеii, этп таб
шщы дали возможность обнаруж:ить ряд особешrостеii 
в эволюции продо.ТtIШте.Тiьностп жизни в По.1ьше. 

Проблема, которой ПОLDящспа ста·~ ья известного анг
.пнйского демографа Уи.1ья:\1а Б р а с с а «Об одно:vr 
способе вырюкенпн заr-шноыерностей смертности», лс
;.1шт на стыке двух областей: в ней естественно сочета
<::тся поиск математического выражения общих законо
мерностей смертности с описанпе:.1 приема, позволяющ~
го построИ1ь различные ccpиII ыодельных таблиц см:ерт
носгп. 

Логит, пли логарифм отношенпя вероятности к ее 
дополпенпю до 1, - функцип, хорошо известная стати-
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стика~.i 11 биологам. Замена вероятностей их логнтамrr 
дасг [.03~.южносп, освободиться от ограниченнir и нзu~
жать тр;.дностсii в прнмен~шш nпш1рата вычнс:штель
ной \tатс\1атшш. Основная идея статьи Брасса оснопан:~ 
на Э\!ш11тчсс1ш:\1 фа1\те, что соотношен11С' логптоu впз
рас1н1,1 · 1;L'JI05ПIIOCTCЙ с:\1срти (чисел дож1шающ11х) ра ~
ш_,~ \ I аГJ:11111 01ср·1 НОСТ!! yдO/J.'ICTUOp!ITC.'!ЬHO опнсываетсн 

прш.юii .'111ш1еi1. Это позво.r1:~~1 о.в гору предполо1ю1ть, 
ч 1 о .1оп1ты ч11се.1 доi1ошающ1I х л.о возrаста х всякой 

ТаU.1Ш!Ы 01l'JПHOCTII ССТЬ JIIlllCЙHШI фуiIIЩИЯ ЛОГИТОВ IO~
I\OTOpOl о, принятого за стан;J.арт, но достаточно пр0111-

nо.1ы1')ГО нозрастнnго ряJ.а ч11сел доживающих. В рс
зу.1ьта гс он по.1учает удобныii 1\Iетод описания и прог
ноза, с о:нюй стороны, и способ построения модслышх 
щнrвых - с другоii. 

В от.rшч11е от своей более ранней работы (см. бнu
.ТJнографню I\ статье) здесь У. Брасс целико:v~ оrшрастен 
нз ~1днные д.1я гипотетических поколений. В этом самое 
уязвиыое место работы. Дело в том, что числа доi1ш
ваiс,~1шх длн гипотетического поколения - условный по

казэте.1ь, рассчнтанный на данных для мнorIIx реаль
ных поко.1ений за некоторый календарный периоз.; 
ИЗ.\.Iснешш этого показателя с возрастом подвержены I\о

.аебан1rя м, связаш1ы:-.1 с нзменением смертности от одно
го ре.~мьного поколения I( другому. На наш взгляд, пр11 
анn.шзе гипотетичесюI'\ поколений естественней пользо
ваться нс кумуляпшны~ш, а мгновенными характерн

стнками, типа силы смертности. 

Выдвинутое У. Брассом толкование обнаруж:енных 
за1шно:v1ерностей достаточно интересно и заслужива~r 
да.:1ьнейшсго углубления и осмысления. НеобходИi\1:) 
подчеrншуть, что cal\-1 автор весьма осторожно относи1 сн 
ко все\1 выдппгаемым И:\1 гипотезам, считая безуслоj,· 
ны~r лпшь то (а это, несомненно, так), что его система 
представляет собой удобный способ описания таблиц 
С M~OTHOCТII. 

Статья Сэмюеля Престо на «Международное со
поставлС'н11е чрезмерно высокой смертности взрослы\~> 
посвящена злободнсвнейшей проблеме современной д.с
мографпп - причинам роста смертности мужчин в 
трудоспособных возрастах. Хотя не все положенпя и вы
воды статьи в равной мере глубоко обоснованы, эта ра
бота подкупает активной позицией автора, свободным 
в.1а,'1.Е'11I1ем материала, смелостью гипотез. 
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Тенденция роста смертности мужчин в возрастах 
после 30 лет наметилась в ряде стран Западной Европы 
н в США в конце 50-х ГО..1ОВ. Подобные нежелательные 
тенденции несколько позже обнаружились и в СССР. 
В статье выдвигается н доказывается гипотеза, что ос
новная, если не единственная, причина этого явления -
J<:уренне спга рет. 

Автор нсходнт из допущения, что соотношения 
С'.rсртности в разных возрастных группах одного 11 того 

zl\C населения, положенные в основу :vюдельных таб.11щ 
смертности Коула и Деменп, сохранялись бы и сейча~. 
~ели бы не влияние ряда факторов, приведших к из\1е-
11ению фор\fЫ кр11вой С:\rертности. От1<лоненне от 
этнх соотношений автор н считает нзл,1ернте.1е.\1 чpcз

:\tCfHIO высо1<ой 01ерт11ости взrослых. Понск причин 
:::того явления автор прово.:r.11т на основе терр1по

раальных сопоставлений чрезмерной смертности с 
применением корреляционного анализа. Рассматрпва
ются три гипотезы: гипотеза дсйствпя врожденных фак
ТО/ЮJЗ, гипотеза дсйствш1 социальных факторов и гипо
теза деiiствня физических факторов. Представляется, 
что антор 11з.тн1ш11е поспешно отбрасывает социальную 
1 нпотезу. Несо.:~vшенная важность социальных факторов 
t;ще раз подтверждается публикуемой в сборнике ста
тьей Э. Китагава. С. Престон вовсе не рассматривает 
экологиLlСсюrх факторов, а факторы физического харак
тера однозначно сводит к курению сигарет. Вместе с 
тем проведенная оценка связи уровня потребления си
гарет с показателями смертности выглядит убедитель
но. Однако 11 данная работа оставляет открытым вoil
poc, является ли курение причиной более высокой 
смертности курильщиков или существует какая-то др):

гая причина, вызывающая как склонность к курени.ю, 

так и более высокую смертность? Во всяком случае как 
причины распространенности этой «дурной привычки», 
гак и ее влияние на смертность требуют дальнейшего 
изучения. 

Статья Томаса Грев илл а «Таблицы смертности 
по причинам смерти», несмотря на солидный срок, про
шедший со времени ее публикации ( 1948 г.), остается 
о.J,вой из лучших работ в области методики анализа 
смертности по причинам с помощью таблиц смертности. 
Небольшая по размеру эта статья знакомит нас с исто
rнсii вопроса, которая восходит к трудам Бернулли, Да-
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ламбера и Лапласа. В статье рассматриваются три 
класса показателей таблиц смертности по причина!,1: 
фактические показатели, характеризующие смертносп, 

от данной причины в условиях существующего фона 

0.1 с1нности от других причин; чистые показатели смерт
ности от некоторой причины, т. е. смертность без влин
ш1я фона, и, наконец, характеристики смертности от 

всех причин при устранении некоторых из них. Автор 
предлагает простые и строгие методы вычисления пока

зателей каждого из этих классов. Хотя этот 11рием ан:.1-
лиза хорошо известен и неоднократно прпменялся со

ветскпмп демографами Ю. А. Корчаком-Чепурковсю1м н 
В. В. Паевским еще в 20-е годы, в этой раnоте привле
кает систематизированное изложение проблемы. 

В небольшой, но емкой статье социал-гигиениста и·~ 
ГДР Вильгельма Ем и ша «06 изменении ожидаемой 
продолжительности жизни в Европе» дается кратrшii 
очерк дифференциации и динамики ожидаемой продол
;,1ште:1ьности жизни в 14 европейских странах, главным 
образом за десятилетний период 1958-1968 гr. Автор 
отмечает стабилизацию .этого показателя у обоих полов, 
fiJшзость показателей по отдельным странам и увеличе
ние разрыва в продолжительности жизни между мужчи

нами и женщинами. Анализируя показатели в отдель
ных возрастах, он приходит к выводу о существеннМ1 
роли младенческой смертности в динамике общего по
казателя. 

Представляет несомненный интерес расчет ожидае
мой продолжительности жизни при устранении смерт
ности от каждой из 4 ведущих причин смерти: болезнfй 
сердечно-сосудистой системы, злокачественных новооu
разований, болезней органов дыхания и несчастных слу
чаев. Этот расчет служит своеобразной иллюстрацией 
методических положений статьи Гревилла. 

Примечателен и вывод, к которому приходит автор, 
анализируя результаты сравнения. Вопреки довольно 
распространенным представлениям даже полное устра

нение основных причин смерти дает лишь весьма скро\1-

ную прибавку к долголетию. Максимальный эффе1\т 
дало бы устранение заболеваний сердечно-сосудистой 
системы, но и при этом условии ожидаемая продолжи

тельность жизни увеличилась бы на 7-8 лет и далеко 
не достигла бы столетнего рубежа. Результаты этого 
исследования еще раз свидетельствуют о том, насколыю 
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сложна борьба за про;цение человеческой жизни и ю:к 
важен каж.:щй даже незначительный шаг в это:\1 на-
правлении. · 

Чрезвычайно интересна замыr..:ающая сборник работа 
американсrюii псс.1е::I.овз1 t:.1ьнrщы Эвелин Кит ага в а 
«Социа.11ьно-эко1ю:-.шчссrшс различия в с~.1ертпости в 
CUIA п пх значение д.1я демографической политпюI», 
написанная тю ;.1атериа.1ам ее сою1сстноii с Ф. XayзeJIO\I 
J\ЮrIOГp~фIIII II ПОСВЯЩеННаЯ ЭН3и1IIЗ)' СОППа:IЫЮ-Эl\ОВО· 
~.шчсскю, рзз.1ичиii в с~tертrюстн :\IeжJ.y от.J.ельныыи 
группа~.ш 11аселения CUJA. Эта работа пре;т.ставляет со
f\ой O.J.IШ и1 ;1,0к.1а;:r.ов, поJ.rотов:rен1шх :тля: Ко~шссшr 
П() росту населс-шrя н u).J.yщc;..iy А:.:ершш. В соврс:-.1с:1-
1:1>:i заруGе;.кноii ,J.еыографпчсской :штературс не час го 
пстретпшь сто.1ь дета.пьную характеристику завнсп:\ю

с111 с:.1ертностн от основных социа.т~ьны.х признакоа: 

~.rитсрна.'Iьной обеспеченности, уровня образования) x.:i
rar\тcpa зпнятшr, этннчеrкой прннадлсжностн. Весьма 
·1щатt\1:Jный :ша"rаз на оGш!rрно:.1 сfнштнчесrюм матерпа
.;rс спсrща.1ы1ых псс"1сдовзшiй создействшr на смер г-
1юсть этих и ряда дf1) г11х сощu:~"·rышх 11 де~лографич~
скнх факторов оuна руживаст дра:·,rатическую ка ртпну 
социального неравенстш1, бедственного поло:н.;:ення не
прпвилегпров~нных групп американского насе.пснr~я, 

особсшю национальныл ;1.1евьшинств - негров п индей
цев. Выразительно сопостав::iешrе смертности нпзшпх 
слос>n насе:rения со сыертностыо наиболее привилегиро
ванных групп; его результаты автор представляет в вп

де числа смертей, которые можно было бы предотвра
тить, если бы смертность низших слоев была такой же, 
I<ак у групп населения с наиболее 1-шзкой смертпостыо. 
Нельзя не согласиться с выводом автора о том, что «су
щестпуют огро~.шые потенциальные возможностп снн

:-кею:я С\Iертностп путем у.лучшенпя социа.1ьных и эко

но:-.шчссю1х условий жпзни не белых в стране» (с. 190). 
Эта работа весьма пнтересна и в методическо.м от

ношенпи. Одна пз прнчпн бе,:r.тrостп соцпально-экономи
ческого аналпза смертности в большинстве стран заклю
чается в том, что такой анализ попросту невозможен, 
так как при регистрации смерти никакие. социальные ха

рактеристиюr не фиксируются. Таково положение п в 
статнстпке смертности в США. Для того чтобы воспол
нить этот недостаток, американские демографы прове

лп в 1960 г. спецпальное так называемое Исследовашrе 
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сов~.~ешенных записей* Была с,~т.елана попытка разы
с;\ать сош1алы1ыс ':арактеристшш уыершнх ~ ;\tатср1!;1-

.11ах перспнсв населения 1960 г. Д.1я этого бov'ICC 340 тыс. 
актов о 01erт1r н::.~ лпц, умершнх в течение 4 меся!1t;в 

пr..::.1е перспнсн, сопоста1влялпсь (по адресач, знпчнп
!ШI'.!СЯ в а1~тах) с соответстnующн:\ш пеrегтсш.т·;II :I!l
cтюiII сп.ттошной переписи. 77% их было найJ.r'rш в пepc
IIIICIIЫX листах, и полученная инфор:\1ашш поJ,верглась 
сою1естной разработке. Кро:\1е того, бо:тсс 60 тыс. 11.1 
этих тщ были разысканы в переписных JШстах выборnч
ноii переписи, где содеrн·шлпсь более поч ,(~тrые соц1:
аv1ьно-эконю111чес1ше ха ра ктср I.iCТIJ !\II. Бы,111 11 porн~;t~ll j,f 
Т[н::+::е спсu11аv1шыс выборочные oбc"1e:L1JRa11ш1, чтоб1,1 
по:1учrпь ну:.+шыс свсдешш относнте.1ы10 тех, 1,;nго ра

зыскать нс удDлnсь. Та1ш:-.1 обrазо:\1, бьт coupa 11 обшнр· 
1шй :.и1·1 ~'рпа"1 п соцпальных хара !йернспшах у::-.~ершнх, 
1·шторый iI пос.1ужи.11 основой r1сс:1с,:10ванпя** . 

. \tатсриалы других исследований, в частности дан
выс по Чикагской агломерации за довольно длительный 
псрпод (где соцпально-э1шномические различия в смерт-
11осп1 пзучались на данных более или менее традицион
ной территориальной группировки), дали возможность 
расширить рамки сравнительного исследования, пока

зао территориальную дифференциацию смертности и f.:e 

эволюцию за довольно долгое время. 

Таковы вкратце основные особенности публикуемы'{ 
r: сборнике переводных работ. Составителям остает~51 
::ишь выразить надеж:ду, что они принесут пользу чит·1-

1 ~.:Ш1\r этого выпуска. · 

* * * 
0;.кпдае:ыая ПрОДОЛЖIIТеЛЬНОСТЬ ЖИЗШI В ВОЗ{lасте Х 

оGычно обозначается символом е.,. Составители сочт1 
1юзмолп1ым сохранить иные обозначения, прп::\rеняемыс 
авторами статей. 

Библиографии к статьям помещены н конце статеii. 
Отсылки даются указаниси в тексте, в квадратных скоб
ю1х, НОЛfера IIСТОЧНИКЭ. 

Е. М. Андреев 
А. Г. Волков 

.ic Методика этого исследования подробно описана в мопоrрJ
фии Ф. Хаузера и Э. К.итагава (см. [7]). 

** В СССР сов:-.1ещение записей в актах о с:-.1ертп и переп.испых 
Jшстнх Gыдо проведено в экспериментальном порядке по матерпа
:1а'1 одного из районов пробной переписи населения 1957 г. 



Лех Болеславски 

l(ОГОРТНЫЕ ТАБЛИЦЫ 
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ЖИЗНИ* 

L е с l1 В о 1 е s l а \V s k i. BudO\\'a tiЗЬlic tr\\'iЗПia ZY'cia. 
Tcoria praktykз. \VarszЗ\\·a, 1973, 1. Zarys teorii 

kohorto\vej, str. 11-28. 

1. ВВЕДЕНИЕ 

Тр\·дно себе представить, чтобы когда-либо оказ::~
лось воз:-.южным сфор~~1улировать закон, управляющий 
процессаыи жпзни н смерти и имеющий детерминистский 
ка рактер. Вырюкенные в такой формулировке соотно
шсшrя, на основе которых можно разработать методы, 
пригодные д.11я практических целей, должны предста:с
лять собой стохастическую модель. Модель, предлагае-
1ш1я здесь, и.мест достаточно общий характер, хотя и нс 
свободна от некоторых упрощающих предпосылок. 

Рассмотрим соrзокупность k0 лиц, родившихся в мо
мент t =О. Число лиц, доживающпх до возраста t, обра
зует стохастический процесс N0 ( t), т. е. каждому i> О 
соответствует случайная переменная No (t), подчиняю
щаf!СЯ не1юторому распределению: 

Ph (t) = P{No (t) =k INo (О) =ko}. 

Для отыскания этого распределения примем, что все 
лица, zкивущие в момент t, независимо друг от другd 
подвержены риску смерти, причем для лица, живущего 

u момент t, вероятность закончить жизнь в интервале 
времени (t, t+Лt) равна µo(t)Лt+O(Лt). Эта последняя 
предпосылка означает, что вероятность смерти в корот-

* Публикуемая работа представлнет собой первую часть мо
нографии автора «Пос.троение таблиц продолжительности жизни. 
Теория и практика», изданной ГС~' ПНР в 1973 г. Остальные две 
части предполагается напечатать в следующих выпусках серии 

«I Iовое в зарубежной демографии». - П ptL.M. ред. 
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Рис. 1. Интенсивность смертности 

ком интервале времени приблизительно пропорциональ
на длине Лt этого интервала. Величина µ0 (i} называет
ся ин.тенсивностью слtертностu*. 

Пусть случайная переменная то означает продолл,1-1-
тельность жизни человека. Функция Vo (t) = Р {то> t}, 
называемая вероятностью длительности жизни·.:-, опре
деляет шанс того, что данный индивид достигает возра
ста t (т. е., что его смерть наступит в некотором более 
позднем, чем t, возрасте1 ). 

Перейдем теперь к интервалу (О, t+Лt) и вероятно
сти V0 (t+Лt) дожития до возраста t+Лt. Эта вероят
ность равна произведению вероятности V0 (t) дожитин 
до возраста t и условной вероятности 1-µ0 (t) Лt-0 (Лf) 
дожития до возраста t+Лt при условии дожития до воз
раста t; следовательно, 

или 

V о ( t + Л t) = V 0 ( t) [ 1 - µ0 ( t) Л t - О ( Л t) ] 

Vo(t+Лt)-Vo{t) 

лt 
[ 

О(Лt) ] 
- Vo(t) µo(t) +--лt · 

* В нашей демографии чаще называется «СИЛОЙ смертност11».
Пр1lА!. ред. 

** Т. е. вероятностью прож11ть t или более лет. - При,н. ред. 
1 Принимается, что существует верхний предел продолжитель

ности жизни, т. е. такой возраст ro, для которого Р{то>ы} =0, а 
для произвольного е>О Р{то>(J) - е} >О. 
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Переходя к пределу при Лt-+0, мы получаем дифф~
ренцна.1ы-юе уравнение 

V'o(t) =-~to(t) \lo(t), 

КОТО[ЮС прп IICXO.J.IIO~.r ус.1ошш 

\/о (О) = 1 

v'o(t) =ехр{- ~ /.t:1(Z;dz}. 
:J 

~(t) 

1,0r--------------

0.8 

0,6 

0.4 

0,2 

O,D+.~....----.-~....--,-~.--,-~-.--.~-т---=r.._ 

О !О 20 30 40 50 бО 70 80 90 100 

Рас. 2. Вероятность д.~11те:1L11осп1 жнз~ш 

( 1 ) 

Формула ( 1) определяет завнс1шость мелщу вероят-
1юстыо длительности :;.1шзнп V0 (t) п интенсивностью 
сысртности µ0 (t) для шща, родившегося в момент t=O. 
Еt.:ли в этот момент живет k0 лиц, то число N0 (.t) дожи
nающнх до установленного возраста t есть случайная 
Ш'рс:vrенная, имеющая биномиальное распределение с 
n::~рю.1етра:\Ш ko II V0 (t); такюл образол1, для t>O п k= 
=0, 1, ... , /г0 

14 

р k (й) ( t) = Р { N о ( t) = k 1 N о ( 0) = fzo} = 

= с~о ехр {-k ~. ~to(z)dz} (1-ехр{-
о 

t 

S µo(z)dz}) 'iu-k 

о 



Ож11дас:vrое значение этого распределения при уста

нпп.1ешюм t называется среднил~ числол~ доживающих 
::.о возраста t. 

Jiтак, продолжительность жизни мож:но оппсать с 

ПГ)\ЮШЫО разных характерпстик. Три из них, посящпе 
11азrншнс основных бноУiетрических функций, ИУiеют свои 
э1ш1шu"1енты в таблицах продолж:ительности жпзr-ш; это: 

а) ннтснсивность смертности ~to ( t); 
G) uероятность дшпельностп :жпзни V0 (t); 
в) плотность вероятности длительности :;.кнзrш 

fo(t) ==-V1o(t). 
Каждая из них однозначно определяет распрсде.1е

нне по продол:жительности жизнп и может быть вычп::
.-1сна по кюкдоi'r из остальных. Вот, для полноты кар-
111ны, перечень этих зависимостей: 

~t() (t) = 
V' о (r) 

Vn(t) ' 
µo(t) 

f о (t) 
t 

1- ~ fo(z)dz 
о 

t t 

Vo(t)=exp {- ~· µ0 (z)rlz}, Vo(t)=1- ~: fo(z)dz; 
о 

t 

f о (t) = ~to (t) ехр { - ~ µо (z) dz}, f о (t) = - V'0 (t). 
о 

Тнппчный вид фующпй /to (t), V 0 (t) и f о (t) предстаn
лен на рис. 1, 2 и 3. 

Опыт нескольких веков показывает, что распределс
нне по продол:ж:ительности жпзнп нельзя четко подчи~ 

шпь 1ш одному из известных типов распреде.тrенпй вс
роятностсii, поскольку существует слишком много прп
•шн, могущих вызвать С\.1ерть, п слишком с.1о~юю их 

действие. 

Тем не менее исходя из определенных предпосыло1\, 
поддающихся переводу на язык математики, пытались 

в прошлом и пытаются в настоящее время сфорl\Iулиро
вать такое теоретическое распределение, которое хотя 
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fo{t) 
0,04 

о,оз 

ЦО2 

'O,Of 

Prrc. 3 П 1отность вероятности д.шпедьности 
ЖIOHll 

бы прибтrзнтсльно соответствовало распределениям, 
наб.1юдаемы~1 в дсйствите.ТJьности, и могло бы помочь 
в построении таблиц в сл1 чае отсутствия других дан
ных. 

Б. Гомперц основал свой закон на той предпосылке, 
что темп изменений «сопротивляемости смерти» умень
Шае·1 ся пропорционально самой сопротивляемости. По
ско:1ьку интенсивность смертности µ0 (t) служит мерой 
человеческой подверженности смерти, Б. Гомперц при
нял в качестве меры сопротивляемости обратную ей пе· 
личнну 1/µ0 (t), получив формулу 

_d_ ( --
1
-) = -h --

1
- , где li - положительная 

dt ~to(f) µo(t) 
постоянная. 

После интегрирования и упрощения интенсивность 
смертности, определяющую закон Гомперца, можно за· 
писать в виде 

µ0 (t) =Bct , где В>О, c>l. (2) 

Отсюда непосредственно выводится 

f0 (t)=Bctexp { -~} 
ln с 
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Dc 1 

ln с 
} . 

У. ,\\. Аlсй1\хе:-.1 f 3]' предложил модпфнкацшо за1'-о-
11а Гт.шсрца, введя в формулу (2) постоянное cJiarac-
мое 

( .з) 

Эта функция, называемая функцией Гомперца -
Мсйкхсма, достаточно хорошо приближает встреч3ю
щуюся в действительности шпенспвность смеrтностн в 
возрастах старше 20 лет п применяется на практике дJIН 
э1<страпо.1яцш1 эыпирических значений для cтapчecI\IIX 
возрастов. 

У. Уэйбулл [6] сформулировал закон, касающпйr:я 
продолжительности жизни производственного оборудо
вания, применяе\1ЫЙ сегодня в теории наде:жности. Он 
опирается на предпосылку, что интенсивность поломоr{ 

(аналог интенсивности смертности) есть степеннан 
функция возраста 

~io (t) = Bata-1 • ( 4) 

Этот закон может найти применение и в описании про
должительности человеческой жизни. Его обоснованием 
может быть следующая упрощенная теоретичсс1<ая мо

дель. Человеческий организм рассматривается как са
стсма, состоящая из большого числа п элементов таких, 
что поломка какого-либо из них вызывает смерть. Каж
дый пз элементов, рассматриваемый отдельно, им~~т 
случайное время жизни 6i (i = 1, ... , п); отсюда время 
жизни всего организма - это случайная переменная 
-ro=шin ~i· Если V0 (t) означает общую для всех элемен
тов функцию распределения по продолжительности жиз
ни одного элемента, а Vo (f) - функцию продолжитель
ности жизни организма, то, очевидно, 

Vo(t)=[V(t)]n · 

В разделе статистической теории, посвященном пре
дельным теоремам, доказывается, что если существует 

такое число а, при котором для каждого с>О 

* В демографической литературе на русском языке фамилию 
Makeham традиционно передают (за исключением М. В. Птухи) как 
Макегам. Согласно современным правилам практической транскрип
ции ее следует передавать как Мейкхем. - П~им. ред. 
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. V(ci) 
11т -V-(t) =са., 
t~oo 

то асимптотическое распреде.1еш1е (при n-roo) случай
ной псре~1енной 't'o имеет паотпость 

fo(t) =~uta-1 exp{-Bta}. 

Именно эта п.:-~uтность и соответствует закону ~'. ~'эй
бул:1а; rзсроянюсть длительности :.кизни иыест в этом 
CJI) ч:~е такой вид: 

Vo(t) =exp{-~ta}. 

Обобщающей характернстш.;:оif расщJеделения по 
продолжительности .жизни слулшт ожидаемое значение 

этого распределения, назьшае.иое средн,ей продолжtt
тслыiос1 ыо жизни [или ожидаемой продолжнтельно
стыо жизни. - Прил~. ред.]: 

ео=Е(-со) = ~ tfo(t)dt · 
о 

На практике большее применение находит следующая 
зависимость, которая получается из приведенной выше 
после интеrрпрования по частям: 

еа= ~ Vo(t)dt. (5) 

Итак, среднюю продолжите.пьпость :.1\азни мшю-ю интер
претировать геометрически как площадь (см. рис. 2), 
заключенную между осью возраста и кривой функцпи 
вероятности длительности жизни (эта площадь пзмерп
стся времене:vr t, поско.т~ьку на оси ординат величпны не
и.менованные). 

Для того чтобы дополнить описание, следует, как 
обычно, охарактеризовать величину дисперсип рзспре
деления, например, с помощью среднего квадратичного 
отклонен.ил а0 , представляющего собой квадратный J{О
рень из дисперсии ао2 

cro2 =D2 (тo) = ~: (t-eo) 2fo(t)dt, 
о 

или после преобразования 
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(G)' 
о о 

З Ii:l я вет1чш1у среднего rшадратнчного отклонении, 

ы1.1 :-.ю~+;('\f оценить, насколько в ср~днем .может отлн

ч~1пся 11poдo:IiIШTC.'IbHOCTb ЖIIЗНИ пндштда от среДIЕ.~Й 
ЩIO,l,0.liIOIТC:JЬIIOCTH i!ШЗНI!. 

Еще одноi'! по.1сз1юii хаrа~-:тсрнспшо~'i JHH.'П{1L1Дt~.ll'HШI 
пu n;юдол:жптельнос·1 II жи:з1ш с:1у;+:I1т 111Учн1t: г нar1uo.rrь
шcii п.1отности 01cpтcii в ш·rшo;tl' старое т, на~ывас:"vrыii 
нор.11а.1ьной продо.ажите,1ыюrгыо жuзни. Выпсдсч фор
~1у.1у ;т..1я "jTOii хараисрнстшш прп ус:rошш, что р[!спрс
дсл<:ние по продолжительности iiшзшr соотвС'тстп\·ет ·~а-

1ину Го~шсрца -Меfн:хема · 
po(t) =A+Bct · 

П 1юнзвод1-инт п.;ютностп имеет тогда внд: 

f'0 (t)=[Bctlnc-(A+Bc 1
) 2]exp{- S (A+Bcx)tfx}. 

о 

Р1:шая уравнение f о' (t) =О, мы по.туча см поочередно 
(Вс 1 ) :-!+ (211- ln с) Bct +А2=0, 
1 -- -

вс1=2 (1n c+ll(ln с) (ln с-4А)-2А). 

Отсюда I-Юf)'1альная продолжительность 11шз1ш: 

t·· =--
1 [!п (ln с+ у (\пс) (lп с-4А) -2А) -ln 28]. (7) 

111 с 

Ес.-ш ивдпвпд доживает до БОJ!Jастз х, то продо..:1ЖИ

те.11ьность его предстоящей лшзшr сс·1 ь нсrшторая слу
чайная переменная тх, прпнш1шощая значения O<f < 
< (J)-X. Вероятность длительности предстоящей жпз1ш 
J\[)I~ условная вероятность имеет вид: 

:i:-1-t 

Vo (x+t) 

Vo(x} 

=ехр{- ~ µ0 (z)dz} для O<t<ffi-X. {8) 
х 
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Отсюда плотность 
x+l 

fo(x+t) \ 
fx(t) = =µo(x+t)exp{- J µo(z)dz} 

Vo(x) 

и интенсивность смертности 

d 
- Vo(x+t) 
dt 

х 

для О<t<ю-х (9) 

µ~ (t) = Vo(x+t) ~t0 (x+t) для O<t<(l)-X. (10) 

Эти соотношения, очевидно, справедливы для x<w; для 
х~ш функции V, f и µ не определены. 

Для человеческой жизни распределение 't'x отличает
ся от распределения то. Этот факт интуитивно очевиден: 
интенсивность смертности µх ( t) неодинакова для каж
дого х, поскольку µо (t) не есть постоянная 2 . 

Среднее значение случайной переменной 't'x 

(1)-Х 

ex=E(tx) = S if:,.·(t)dt, 
о 

называемое средней продолжительностью предстоящей 
жизни лица в возрасте х [или ожпдаемой продолжи
тельностью жизни в возрасте х. - П puJit. ред.], можно 
записать в виде 

(1)-Х x+t 

ех= S texp{- S µ0 (z)dz}µ 0 (x+t)dt, 
х 

2 Иначе обстоит дело с долговечностью производственного обо· 
рудования. Опыт показывает, что многие типы элементов, особенно 
э.'!е1пронных, обладают свойством постоянно1i интенсивности поло· 
МОК 

Тогда 

н 

µo(t) = µ. 

Vo ( t) = ехр { - µt} 

ехр{-(µх+ µt)} 
ехр { -µt}. 

ехр{-µх} 

Это значит, что в данном случае продолжительность предстоящей 
жн1ни оборудования ('tx) нмеет распределение, идентичное с рас
пределением то (показательное со средним значением 1 /~t). 
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H:II! rrr)CЛC прсоurазОП.1НlfЯ 

t•1-:c x+t 1 111 

r\= ~ ~xr{- ~ µo(z)dz}cit=-,-. - ~. i1o(z)tlz. (11) 
Х •'н(Х) .\: 

Ее · 11 !!\1сть в е11ду, 111 о uooutщ.' rmтснсшшость c~.1L'P 1-
нос111 с i~r, ~расточ ув~'л11ч1шаL' rся. то ср~днш1 продо.1i1\а-

1Р:1ыюс 1 }J нредСТШ!i!J.СЙ Чf.'.'IOBL'Чl:t:EOЙ .il\llЗШI HBJIЯCTCH 
у()ы1;а1·нцР1i функцией rюзр;1сга х. В насгошщ·с щн.~мн 
нсi.;::ночеrше составляет неrннJ:L ra rшL·го \I.rraдt!1Pr~c 1 на н1-
за OП!Ol'1l"!t...'.'l!JIIO большой IllIТL'IH:II:mocт11 C\1l'J1ТIOJCТI! 13 

первые 1н>,1е.111 после рожщ·11ш1. I3 ер ·,щнх вснр11с1 а'-~ 
l!, \'ЫСНЫ!Н1('1СЯ почти JШHeiiнo, ПO"IO\I Cllliil\~l!Ilt: C'l 31IO

BI! fСЯ ВСе UO.l~e ЗЮ1ед.1еIIНЬШ ( 01. рИС. 4). 
I\a !\ н д.1я пере~1енноii те, вюкной хариктериспшоii 

f)аспреде:iСНИЯ ПО продОЮЮПеЛЬНОСТП ПрСДСТОЯЩеЙ ЖIП
ШI r~ u•JJpacтe х служит сред.нес квадратичное отклонс

Нiil' а, этого распределения, корень квадратный из дис
Пt.·рсrш Gx2 : 

(1)-Х 

cr.1;2=D2(т,) = 1s [ t - с,.] 2 f \ ( t) d t. 
(J 

t 

80 

70 

60 

50 

40 

зо 

го 

10 

х 

10 20 40 50 60 70 80 90 !00 

Рис. 4. Среднее значение ех и среднее кn<~дра
тичное отклонение а.х продолжительности пред· 

стоящей жнз1ш. 

( 12) 
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Среднее квадратичное оти:лонение продолжительности 
предстоящей жизни - также убывающая функция воз
раста, но темп ее снижения :-леньше, чем темп снюкения 

Сх, и поэтому в возрастах глубокой старости среднее 
квадратичное отклонение составляет уже довольно зна

чительный процент срсднсii продолж:ите.1ьности жизшI 
(~IЫ в1ц1ш, как ш1.10 пнфор~1ацшr несет в себе в это11 
с:1учас L\·). Граф1ш фушщип а.\· иллюстрирует рис. -1. 

2. КОГОРТНЫЕ ТАБЛИЦЫ 

Как уже упо~~шналось, биометрические функции, ха
рактеризующие распределение по продолжительности 

:жизни, пе могут быть uыражены с помощью аналитиче
ских фор~rул, поэтому их ну:;+~но вычислять на основе 
эыпнрпчесrшх дШIНLrх п задаuать в виде тL~Gл1щ. До сп:х 
пор :1IЫ расснатрr.L,алп вре:.\IП как 1-н.~прсршшую пере

r..rснн;·ю, что, впµоче~.r, поJшостLю соответствует природе 

самого процесса. Пракпrка .iKC дает на \I наб"1юденш1, 
сгруппнроваrшые по возрастным пнтервалаrл, чаще все

го годичным либо охватывающим несколько лет, что 
позволяет оценшзать только дискретные функции, пред
ставляющие собой аналоги соответствующпх непрерыв
ных функций. Это не следует счптать недостатком, по
скольку практпческие цели, для которых применяются 

оцененные функцпп, также требуют дискретного вре
мешr. 

Значения, которые принимает пrремснная вре:менн, 
мы обозначим через Xi (для i=0,1 ... , w), а длину ин
тервала (xi, хн 1 ) через пi. Последний интервал бесконе
чен (x1v, + оо). 

Таблица продошкительности жизни, основанная на 
наблюдеиии когорты, содержит прежде всего две функ
ции, которые отражают факты и служат для построении 
остальных функций: это число доживающих - функция, 
значение li которой определяет число жппущих в возра
сте Xi из l0 лиц, образующих начальную численность ко
горты, и число у.1.tеришх - функция, значение d1 кото
рой определяет чпсло лиц из этой когорты, умерших в 
возрастном интервале (xi, хн1 ). 

Независимо от действительной начальной численно
СПI наблюдаемой когорты в целях упрощения принима
ется, что lo - это некоторое круглое число, напри:мер 
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100 ООО нли 1 ООО ООО, благодаря чему легко сравнивать 
про:tо.1iюпсльность ж:изни разных когорт. 

Чис·ло до;.юшающих п число умерших связаны очс

в1с1Р:,1 \1 соотношением 

а 1 <.1:·.~1\е lu·=du:, причс~t do+d1+ ... +lln·=la. 
Э1шшзалснто:.1 фушщ1ш 1штснсив~юеп1 смсрт11ост11, 

11~соi~тривае;-..,10й в случае нспрсры1шого врс~н.тн, с.1у
:;.;;ит в та!>.rшце продолжнтс.1ыюспr ;.1ш311н фушщш1, 11:J
ЗLШа('щ1я всроятностыо с.нерти. ЗвачL'IШL' (/, этой функ
шш опредс.1яет условную вероятность сы1:1п 11 в воз р:i

стно~.1 шпсрва.пе (xi, Xi+1) при условна досп1жс11ш1 1ю :
раст а Xf. В нс1юторых сдучаях кроме qi удобно польЗtJ
вn1ъсп фушщш~й pi: 

Pi=1-qi' 
11<1ЗЫB<ie\ioi"1 вероя1 ностыо дожития. Зависимость мсж;tv 
:1E3 1 ICНIIC:'.1 верОЯТНОСТИ смерти qi И функцией ИHTeHCИU
IНJCТII ~io ( t), рассматриваемой в интервале Xi~i~Xi+i· 
можно по.1учить из формулы (8), а именно: 

;\'1-11 

qi=l-exp{- S µ0 (f)clt}. 

В действительности значения qi неизвестны, а в таG-
л 

лице помещаются оценки qi значенпii этой функции, rнk 
численные на основе наблюдавшихся чисел умерших н 
чисел доживающих. Естествешюi'! оценкой вероятное: 11 
смертп с.•1уж1п 

/, di 
qi=-,-, 

1, 

а вероятности до;.юпия 

/\ li+1 
Pi=--1-1- • 

( 1'!) 

(15) 

В дальнейшем (см. 2.3) окажется, что эти оцеш~а 
правильны н с точки зрения прннципа нанuольшсго 
правдоподобия. 

Вес эти табличные функции имеют общую черту: нх 
величины можно вычислпть непосредственно по фактн
ческпм данным независимо от того, располагаем ли мы 
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то 1шыми единичными наблюдениями (т. е. знаем точный 
Розраст каждого лица в момент его смерти) илп уже 
сгруппированнымп в возрастные интервалы. Иначе го
воря, распределение с;..тертей в пределах интервалов tie 
оказывает влияния на значения этах функций. 

Не имеют этого свойства две последние табличные 
функциrr: фонд. вре.нени жиз1-щ L1 11 средняя продолжи
те"zьность предстоящей жизни ei. Величш1а Li определя
ет общее количество времени, про1юпое всей когортой в 
возрастно;v~ интервале (xi, хн1 ). Если лица, смерть кото
рых наступила именно в этом интервале, проживали в 

среднем часть щ интервала, то время, прожитое ими, 

составляет ainidi. Поскольку лица, доживающие до кон
ца возрастного интервала (xi, Xi+i), прожили в нсл1 
n1li+1 единиц времени, то в целом вся когорта про.жила 
в это\1 интервале Li = nilн 1 +ainidi единиц времени. 

В действительности средняя продоююп ельносгь 
предстоящей жизни лица в возрасте х, - это неизвест
ная величина ei, зависящая, как видно из формулы (9)t 
от неизвестной интенсивности смертности ~to (t) для t~ 

_л 

~xi. Таким образом, в таблице помещаются оценки ci 

величины средней продолжительности предстоящей жиз
ни, рассчитанные на основе наблюдавшихся чисел умер
ших и чисел доживающих. Естественным способом ОЦР
нивания служит вычисление общего фонда времени, ко
торый прожила когорта после возраста Xi, и деление 
этой величины на число живущих в возрасте Xi, следо
вательно, 

/\ w 
ei= - ~ Lj · 

11 J=i 
(16) 

Когортные таблицы строятся для характеристики 
продолжительности жизни одной когорты или для про
ведения сравнений между когортами. Таким образО\f, 
делаются выводы, ка~ающиеся неизвестных параметров 

стdхастического процесса, основанные на его наблюд~
ннях. Как и в каждом статистическом умозаключении, 
для формирования модели процесса и, далее, для выбо
ре:~ :соответствующих оценок й определения их свойств 
необходимо обратпться к теории ·ВерояТ~ностей и матема
тической статистике. Важнейшие результаты из этой об
ласти мы приводим по Чангу [2]. 
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2.1. Совместное распределение чисел доживающих 

Кроме прн:-.1е11енного уже обозначения Pi· введе:\t до
полнительный символ Pij для обозначения условной вс
роятносш прожить возрастной интервал (xi. Xj) ПJШ ус
лошш ДО)J\Jпия до возраста xi, а также символ ц;,=1-
-Рiз - для обозначения условной вероятности сысrпн в 
этом интервале. Оценки этих параметров мы обозначи:JI 

/\ л 

соответственно через pij и qij. Вполне понятно, что н 
частном случае, когда x1 =xi+1. имеем Pi1=Pi 11 lf, 1 =t/,. 

Далее мы исходим из того, что когорта прrдстав.1п
ет собой однородную популяцию, т. е., что отде:1ыше t'r 

члены подчинены одному и тому же закону 1штс11снв1ю

сти смертности, а продолжительность жизни одного .:ш

ца не зависит, в стохастическом смысле, от продо.1i1..:11-

тсльностн 11шзш1 других лиц. Мы показалп (с. 14), 1111J 

при таю1х предпосылках число доживающих до даннш о 

возраста подчиняется биномиальному распредс:леш1ю; 
в принятых теперь обозначениях это можно заllнсать в 
виде 

P{l·=kllo} = Ck ph qlo-h. 1 lo Oi Oi 
( 17) 

Таким образом, ожидаемое значение и дисш:·рсвн ус
ловного распределения li при данном 10 равны соответ
ственrю: 

E(lillo) =loPoi} 
D2 ( li l lo) = lopoiqoi 

(18) 

Доказывается, что условное распределение lj при 
данных /0, / 1, .•. , li будет таким же, как и при данном 
li, т. е. для каждого k справедливо 'равенство: 

P{l1 =kllo, 11, ..• , li} =P{lj=klli}. (19) 

В общем для каждого и последовательность с~11учзй
ных переменных lo, !1, ••• , lu, имеющих биномиальные 
распределения, образует цепь Маркова. В этой цепи 
функция вероятности совместного распределения чисел 
доживающих имеет внд: 

u-1 hн1 ht+i ht-ki+i 
P{l1=k1,.",lu=kullo}= П Ся Pi qi · (20} 

1=0 ( 

rде ku~ku- 1 ~ ••• ~k0=l0 • Ожидаемые значения и ко
вариации равны: 
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Е (li l lo) = loPOi ; } 
Cov (/i, l; ! lo) = loJJoЛoi. (21) 

Свойство Маркова, ошrсывае~юе формулой ( 19), есть 
следствие прсдпосы.1rш однородности когорты, выраж:ен

ноii в прпдашш одинаковой функнин интенсивности 
смертности все:\r ч.1енач данной когорты. Это свойство 
означС1ст, что с достпженис~1 опреJ,еленного значення li, 
чнсла доживающих до возраста Xi, распределеrше веро

ятностей чис.1а lj дож11вающпх до возраста х1 у:;.кс детер
:мшшровано и оно пе зависпт от предыстории когорты, 

т. с. от реализащш чпсел до:;.кивающих до отдельных 

моментов возраста в интервале {О, Xi). 

2.2. Совместное распределение чисел умерших 

Сумма чисел умерших, приходящаяся на весь пери
од жизни когорты, естественно, равна начальной чис.ттен
ностп этой когорты: 

do+d1+ ... +dш=lo. 

В свою очередь вероятность смерти в возрастно!\r шr-
1 ервале (xi, хн1) равна pOiqi, npичeVI 

Pooqo+Po1q1+ ... +Ронд10= 1. 

Итак, числа 01ертей d0, d1, ••• , dш имеют совместное 
мультиномиальпое распрсдсленне с функцпей вероятно
сти 

для которого ожидаемые значения, дисперсии 

рпацпп соответственно рзвны: 
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E(di/lo) =lopOiqi ; } 
D 2 (di/lo) =lap1нqi(l -paiqi); 
Cov (d1, d1 l lo) = -loPoЩiPoзqj. 

2.3. Оценка вероятности смерти 

С точки зрения зависимости между Pi и qi 

Pi+qi=I 

(22) 

и кова-

(2.З) 



л /\ 
оцешш :>тнх параметров (Р1 и l/i) иысют ндсm пчныс 
cвuiic гпа. П редставнм оценки, полученные !\ICTO;I.<HI н:ш
Gо, 1ы11сго правдоподоGия. 

Д"1н 1·:;Jждого нз lo .11пц, п1шнадле;,1.;,ащпх. к Iюrорн"', 
(J!I pc,'Lc"·шl' 1 сн пос.1едовитс:1ы10сп.) с;1учаiiных ш:р~:'t1с11-

ш.: ·• 

f 
1 - CC'.III ollil!O y.1!1Jp<.CT 11 ВО~:расrно:-.1 

l 
!Ш I Lj)JШ, ll' ( \' 1 , .\.' 1 J); 

О- в прогшшu'\i c.Ij 1 1ис, 
'1..' 

CJ i вс 11аюншх \'С.~овню ~~1 = 1 н ш1с·ЮШi1:~ 11:н.:1IpL>, ..... :L·1ш~1: 
• l tl 

Р {Ei = 1} = Poi (l -pi); 
P{r,=-0} = l-poiO-pi). 

Сов\1L'...: 1 ~юс распрl'дl':1сннс с.ч чайных пер~~.rсшш ., в I1·)
с.1.:.:.1щ,:11 ~иlЫIOC'l II { f-'i} Нl\Н:ет фушшшо BL'pOЯTIIOC 1 II 

ш 

lI [Poi(I-pz)]e, · 
i=--0 

Та'юrм обраЗО:\1, ДШ! BCCii l\01 OpТLI фушщнсii npaв;LfJI\1/
дoбIIЯ будет 

w 

L = 11 [Р111 ( 1 - р t)'·] •1, • 
1=0 

(21) 

Оцеюш наибольшего правдоподобшт, прсдстаn:тяющне 
собой в этом с:1учае решение систоrьr yparшcшrii пр3ь
доподобпя 

( 1 i1 L 

д.11я i=O. 1, ... , w, 

Ili\;c·ют вид: 
/,, 

}: dJ 
z.+1 ,=1+1 

(:~3) Pi 
10 l, 
2: cf J 

J=I 

Результат полностью соответствует 1шт~ 1111шно,1у 
заключению, а факт получения этой отr.енки rп ) равнс
ш1я правдоподобия показывает, что она достатоt/flа, no 
крайней ;1tepe, асш,u~тотически не с.1tещена и ншtбоАее 
эффективна, а также uлtеет асшттотическа нор,иаль
ное распределение. В этом случае оказывается, ч го 



л 

оценка Pi имеет оптимальные сrзоИства, а именно: он1 
не смещена и наибuлее ::Jффекпшна. Действительно, П1J
скольку при данном li услоrзное распред.е.ттение lj (j>i) 
будет бпномиальны:'.I, О.iКидс:~2ыос J11ачение 11 дисперсия 

л 

оценки Pi выражаются формулами: 

(26) 

(27) 

Да.1~с. применяя теорему Рао - Крамера, мы полу
чаеll.r нижнюю границу дисперсии оценок для pi, равную 

1 
(28) 

Это значение отличается, правда, от дисперсии (27) 
/\ 

оненки Pi, полученной методом наибольшего правдопо
добня, однако доказывается, что эта оценка имеет ми
нимальную дисперсию, а нижншr граница (28) никогда 
нс достигается. 

Интересно та1оке то свойство, что оценки вероятно
стей смерти для двух неперекрывающихся возрастных 
интервалов не коррелированы: 

/\ /\ 

Cov (pi, Pit) =О для i=t=k • (29) 

Однако они (и это можно проверить с помощью вторых 
моментов) не незавuсu.мы. Если же два интервала име
ют одну и ту же нижнюю границу 

(Xi, Xj) и (Xi, Хп)' где j <k, 
л л 

то ковариация оценок Pij и Pih имеет вид: 

Cov(;ij, ~iJi) =Е (-+) Pin qi.i (30} 

2.4. Оценка средней продолжительности жизни 

л 

Оценку ei средней продолжительности предстоящей 
жизнн l.!i щ1я лица в возрасте Xi мы определили в фор
муле ( 16) как 
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,\ 1 w 

ei= z: ~. L1 • (31) 
з=~ 

С другой стороны, если через 'r:jk мы обозначим слу
чайную переменную, характеризующую продол.жнтсль
ность предстоящей жизни k-ro из li лиц в возрасте х1 
(k= 1, 2, ... , li), то средняя ~i 

f, 
~ (.' ... ~)) Ti= -,-, .l..i 'ti/~ .J_ 

'·=-1 
л 

до.11;.1ша быть идентична оценк~ Ci. Это деi'н.:н.11 н:.tЫiiJ 
та1с Однако, поскольку на практике значения т1 нс JН.'
гистрируются в индивидуальном порядке, а пршн1,l!П(Н 

только в виде рнда распределения 

w 
{di, сlн1, ... , d1c}, где 1: dj=li. 

j=i 

среднюю тi можно вычислить по формуле 

1 w 
'ti= z: ~- (xj-Xi+aj nj)dJ. 

.1=1 

(:ЗЗ) 

где щ означает долю возрастного интервала (xj, xJ i-1), 
прожитую в среднем умершими в этом интервале, а п J -

длину данного интервала. Эта формула после прсоGра
зования примет вид: 

_ I w-1 

'ti=-[ ~ {nj(lj-dj)+ajnjdj}+awtl1i·du,], (34) 
l i . . 

з=~ 

а после подстановки 

Lj=nj(lJ-d,;) +ajnjdj 
и 

для j = i, i + 1, ... ' w - 1 

Lw = аш llw dw 

- л 
сведется I< (31), т. е. 'ti = ei. 

Значимость этого результата заключается в возмож-
л 

ности придания _о_ценке ei всех тех известных свойств, 

которые имеет 'ti как средняя из выборки, причем нап
более важна в этом случае а·си·млтотическая нормаль-

л 

ность оценки ei. 



Для получения формул ожидаемого значения п дис
л 

персии оценки ei лучше всего воспользоваться форму
лой (34) после ее приведения к такому виду, при кото-

А А 

ром Ci есть линейная фушщ1rя оценок рц с известными 
свойства :\<Ш: 

/ 11~ ,\ 

ei=ai ni+ 1: Cj/JiJ. 
j=i+t 

пр11чс:-.r Cj = (l-a.;-1) flJ-i +ajn i· 
Отсюда ожпдаемое значение оценки 

/. ш 

ei=E(ei) =aini+ 1: CjPiJ, 
j=i 

А 

ПОСКОЛЬКУ, ПО ана"10ПШ С (26), pij Не смещены. 
л 

ДIIсперсия оценки ei 
л ш 2 л 

D~(ei) = !: Cj о~ (pu) + 
j=i+i 

11'-1 и, 1\ 

+ 21: 1: Cj c1i Со\Г (Pi.i, Pik) 
j=i+1 1i=.1+i 

с учетом формул (30) и (36), а также зависимости 

(35) 

(36) 

ei-aini= [ei+1 + (1-ai)ni]Pi (38) 

пмсет впд: 

0 2(;,) =Е (-!;) [ Ё, {ен1 + ( l -a;) n;} 2P;; Р; Q;] }з9) 
для f =0,1, ... ' w- 1. 

1 
Ес.ТJи li очень велпко, то мож:но принять E(li) вместо 

( 
I ) E(lj) 

Е - 1-i - и PiJ вместо E(li) . Тогда, пользуясь формулой 

(27), можно написать: 

л w~ ~ 

D2 (ei)= 23 (pij) 2 {eн1+(1-aj)nз}2D~(Pз). (40) 
j=i 

Полученные результаты позволяют сформулировать 
следующую важную для практического применения тео

рему. 
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Ес.ш распреде.1енае с.нертеii в воэрастноJt интерва.и: 
(Xj. х,-1 1 ) и.11еет та!{ое свойство, 1по д.1.7 j=i, i+I, ... ,u:..' 
1'Ш/l'rJ;,11i иа {f i индивидов проживает f1 ато.11 ин г1'рва.1е 
a/Z, .1ет. то при li, стрелсяще.нся к, бесl\.011ечиости. 1юcnp1•
йt'.IL'Гfitt.: аеро.(п ностu оценки cperJнl!ti проdо_,1.11сtи1·.1ьни-

11 

с 1 и npciJcтoящeii ЖllЗflll ci. onperkлcnнozi фop:tty.zoй ( 35), 
acu.imтon11tec1щ нор.шиыю и и.;1се 1 oжurJacJюe значс
н ис. а 1 ак'J1се диене рсшо, оп perJe.1 снп !J io соотв с 1 с гт.:ют 
фopJt!J.Ш.1/ll (36) 1I (40). 

3. ПРАКТИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ ПОСТРОЕНИЯ 
КОГОРТНЫХ ТАБЛИЦ 

Когортные таблицы, рассыотрсш1ыс в раз,1с.1t' '2, ш:
хо;1~п прп:.11.:нснпс, с опрс;т.еленны~ш l\.ю;r.нфш:[IJJJШ:\111, 
г"1аrшы:-.1 образо:-.1 в анализе про;:щ"т;.юпс.1ьност11 ;ю1зп11 
Gолышх "1ю;.I,cii (для IIзучсния эффективности ,1с 1 1.__>С1ш ~;~ 
:-.1ср) 11 в IICCJIE'.1.0IЗaHIIЯX жизни популяций ;+;:1шоТНЫ'\, 
1юско.r~ы:у существует полнан возможность нспрерLш

ного наблюдения всей когорты. В статвст11чсс1..:0Н пра1.:
тике, имеющей дело с UОЛЬШIIМИ COBOK\'ПI!OCTIO!II .1110,.1.l'I:, 

невоз~южно н:::.G.1ю;rс1-ше ни чнс,ч .:шir;:iшшоншх, на ч;:L:
.rra у:v1еrшпх внутри одной г-rуппы .11щ, fIOJ.111~11ш:·:cr1 в 1 •• 1-
ределснныi'r пеrио.:r. на опрсдсж·пноii тсрrнтnрш1. Ча~· 1 I> 
такой когорты всег.:r.а э:~vшгрируст, 11 01ертн этих лиц · 1 а 
данной территории нс регпстr11руются; в свою nчepP.II> 
из зарегистрированных олертей нельзя выде.шть смер·111 
П:\Ншгрантов, т. е. лпц, пе rзходящ11х в шrтересуюшую Ш1L' 

когорту. Такпм образоl\1, данньп.ш, 1юторыс, Еак c:reдyr 1· 
нз фор:'.1у"1ы ( 14), служат orнoвoii для оцешш всроЯ1-
но~теii 01сртн, мы не располагзс\I. 

П rактичсскос решенпс этоii проб,1с:vrы оппрастся на 
прt'дпосылку, что порядок nwмпрашш опре;:r,с.пяется 

ГJ1авны:\1 образои услоrшямп :;.rшзнн насс"1снпя, харак
тернымп для данного пер пода 11 данных признаков рl'

гнона, таких, как юшмат, впды профессий, уровС'IIЬ ра1-
вития просвещения и г11гпены. Эта предпосьиш:а позr,п
.пяет отолцествлять оценку вероятности с:v~ертп, по:1у

ченную для нnселепия данной террптории в настояutL'с 
время, с оценкой, которая была бы своi'rстrзснпа I\Oropп', 
родившейся на этой территории п там жпnущей. Зна\I 

/\ 

же оценки q i вероятностей С:\.Н.'рти, мож:но вычислить 
оценки значений остальных фунющй, пользуясь завис11-
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мостями между отдельными табличными функциямп. 
При установ.пеiшой начальной численности l 0 мы имеем 
,1ля i=O, 1, ... , w-1 

II 

1\ 1\. /\ 

lн1=li-d1 

/\. /\ r, 

Li = nil1+1 + ain1d1 

л 1 1V ,-, 

( 4 t) 

( 42) 

(43) 

ei=- ~ Lj · (44) 
л .. 
!1 ;=1 

За;..1t.:1 i1 \1, что здесь существенно меняется интерпре
тация всей таблицы. Мы имеем дело уже не с действн
Тl'.'IЫюii когортой, для которой в таблице представлены 
фаI( Г1!'1t·с1ше чнсла у~tерших и доживающих, а таrс+~с 
фorr.i. вре:'l.1енн жизни. Теперь это гипотетu 1Lеская тшгор
та, п по.1учс11ныс значения фующпп представляют са-

л 

бой оценки: напрп~rер, li - это оценка среднего чис.в 
дпжнваюишх (т. е. оценка ожuдаелtого значения чис.1а 
lc дожпвающпх до возраста Xi, из !0 лиц, образующих 
начальную чпс:1енность гипотетической когорты). 

Соответственно вместе с изменением метода оценн-
1За нrш всrпятностеii смерти и интерпретации остальных 
1 nu.'CI/ICНЫ\ функщrй меняются и некоторые свойства 
оr1снок. Пprr этом складывается ситуация, идентичная 
тoir, rюторая имеет место в случае текущих таблиц (онп 
rассматриваются в следующем разделе работы). 

Прсдстав.1енный в данном разделе подход с помо
щыо :-.,1стода 1шгорт к процессу дожития и вымиранпя 

совокупностей .'подей пмеет большое познавательное 
значснrrе, а его практическое применение - построе

нrrс rюгортных таблиц продолжительности жизни - не
посредственно полезно для многих областей статистп
чсского исследования. 

ПознаВ'ательное значение обусловлено всесторонно
стыо характеристики, которую представляют оцененные 

ВL'.'1Ичины таблпчных функций, а возможность вычисле
ния дисперсий этих оценок позволяет установить их точ
ность п проверить возможные статистические гипотезы, 

I<асающиеся параметров процесса. Научная ценност1. 
коrортных таблиц до сих пор не была должным образом 
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оценена. Это связано отчасти с трудностями их построе

нин, так как соответствующие статистические данные 

и~сются лишь в немногих странах; помешали войны, 
изменения границ государств и миграция. Другой фак
тор, зачастую обусловливающий отсутствие интереса к 
когортным таблицам, составляет распространенное мпс
нис о том, что «средняя продолжительность жизни 

группы уже умерших людей имеет только историческое 
значс~-ше» (c:'l·I" например, уже цитированную нами ра
боту Чанга [2]). Верно, конечно, что самым интересным 
параметром, лучше всего характеризующим процесс 

доi1-.:ития п вымирания ш:1.селения, слу11шт средняя про

должнтельность жизни, которую можно оценить толы\О 

после вымирания всей когорты. Одна1<0, наблюдая жн
вущую когорту, можно вычислить вплоть до возраста, 

которого когорта достигла в настоящее время, знаtr~

ння всех остальных табличных функций. Этого доста
точно для того, чтоuы сделать выводы, например, о раз
личиях в параметрах процесса дожития когорт рощш

ш11хся в разные периоды, либо сравнить когорты рове~
ннков, живущих в разных регионах. Потребность в по
строении когортных таблиц продолжительности жизни 
особенно очевидна в двух чисто практических областях: 
для выполнения расчетов численности населения в ми

нувшие периоды на основе нынешнего состояпия, а так

же для прогноза смертности населения, живущего в на

стоящее время. Первая задача связана с периодически 
проводимыми ретроспективными исследованиями, ка

сающимися других демографических процессов, таких, 
как плодовитость женщин, заключение и расторжение 

браков, миграционные потоки и т. п. Этп псследовання 
состоят в воссоздании течения процесса на осноnанип 

тех фактов, которые помнят лиuа, ныне живущие. Пра
вильную картину процесса можно получить, только при

няв во внимание смертность в минувшие периоды. Воп
рос применения когортных таблиц для прогнозов имеет 
два аспекта. Один - это возможность экстраполяции 
параметров, что вместе с другими косвенными данными 

(например, прогнозами технического прогресса, про
гресса медицины и т. п.) дает Cf1M прогноз этих парамет
ров. Другой - это возможность оценки точности прог
ноза благодаря знанию стохастических свойс1в процес
са дожития. 
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Ра.зработок, соJ.~р11-:ашлх когортные таб,шпы продо.1-
жнте.1ыюстн жизни, с'.·ш.~стЕ\СТ нс~шого. IIанбо,:н:е II.3-
13сстны II нaиGo:Iel' пnДµоGны· краткие тn б:пшы продо.1-
житс:1ьностп ,:~:1;ш1 н:н:l'.1~:1шт Анг,1шr н УJ.1ьса, выпо.1-
11снныс С!1с~~tсг B.:3tty RP:-.earcl1 InstitL1te [I]. Они охва
тываюг nнrп:T.'ii!Ill' i,IJГ0p1Ы fЮJIШШШ.СЯ в 18-Н-1960гг. 
~·ужч1ш н i!·,,·11 •шt11. J,,1я вс1""~ когорт прпведено пять 
<;Jyнrшнii: Еn~ффнш1~нт С'iсртностп, веrюятность смерти, 
':ис.10 ;;,m1:нпиюнш'\, чпс.т;о у;-..rерших п фон:~:. вре.1е:н1 
~~~юшr. а дс1Я r:IOCL>'.iII когорт 1841-!880 гг. 1акже сред
f:ШI пpoдn:iiI~I:TC,,blIOCTb Прl'.lСГО~iШС:Й ;+·~:ЗШI, пр1rчс~I f3 

f·асчс·тпх ;:ця с·1аrчсс1,11\ r:rY,pncтnrз бы.1а пр~шенепа эк
сrрапо ·15\i• пя. 

N!JЖЧ!JftЫ ж~нщшш 

Рис. 5. Числа дожшзаrощнх по коrорта\r в Англии и J.'эльсе. 
Ист очник. The Chester Bentty .Research Institute. Seria l abridged 

lif е tahles. London, 1962. 

Следует упомянуть также об упрощенном методе по
строения когортных таб.rrиц, прп:меняемом тсrда, когда 
отсутствуют точные нли достаточно правдоподобные 
данные о чис.1е с:\fеrтей илп чнсл~нности насеJiенпя. Ес
ли имеются периодпческп разраGатывае~1ые тен:ущпе 
таблицы продолжительности .жпзни, то путе~1 соответст
вующих сопоставлений и пересчетов можно получить 
приближенные значения вероятностей смерти и чисел 
доживающих для когорт [3], [4]. Такпе таблицы зна
чптелыrо легче составить, а зачастую их совершенно 

достаточно для некоторых целей, папрпмер для упомн
путых выше оценок насе.тrеrшя в мпнувшие нсрподы. 
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Примером, подтверждающим пригодность когортно

го ана.:тиза, служит разработка, касающаяся: смертности 
.ii~еншпн в Польше в течение последних 50 лет, выпол
ненная как вспомогательный материал для: когортного 
нсс.11rдования браков и плодовитости женщин (см. тafi
:iШI\'). В расчетах применялись данные о смерти жен
щшi по годал1 ро:ждсния (1901-1950) и календарным 
гu.1.я \I ( 1918-1970), а также оценки числа женщин по 
но:шзсту R нослсдуюuще годы ( 1949-1970). Вычислены 
ф::.~r~шч~сr..:нс прнuлюкс1111ые оценки оерояп-юстсii б-Iср-
1 11 в течение года для когорт жснщ1ш, ро.::швшп.хся в 

ПЯТI!,'1СТШIХ 1901-1905, 1906-1910, ... , 1946-1950 ГГ., 
н относяuщеся к периоду 1948-1970 rr. Для псрнода 
до 19-18 г. значения вероятностей смерти определены пу
те:-.i шпсрполящш ысжду получсннымп значенпямп д.ы 

19-!8-19.52 гг. и соответствующи~ш значениями из тс1с:
щ:rх таб.анц 1931/32 гг. Для t:а:'.1ых старших когорт :;.кеi~
щ·ш .]ОПО.IIЮIТСЛЬНО пропзвсдена шrт~рПОЛЯЦIШ :~..1ежду 

:.вn1rcшin:vш из таGлпц 1931/32 rr. и расчетными данны
r.ш ;;а .r1ачало стол~тпя. Результаты, полученные путе'.1 
шперпо.:~ящш, разу)лсстся, прrrблпзитсльпые и, кроме 
того, не учнтывают потерь, rюторые понесло население 

Польши в двух войнах. В связи с этим, а также вслсд
сrвrrе существования значительной заруб\:ж:ной мигра
щш в ыежвоенныii период п во время второй мировой 
войны когорты, определенные годом рождения, следует 

рассматривать как гипотетические. Результаты этой 
разработки, представленные в таблице, иллюстрируют 
прежде всего известный факт общего снижения смер r
в:ости молодых женщин, в некоторых возрастах даже 

десятикратного. Когортный подход показал очень инт 12-
ресное свойство интенсивности смертности как функщш 
возраста. В текущих таблицах вследствие ншрерывного 
у~1еньшения интенсивности смертности во всех возра

стах это свойство не обнаруживалось. Как в таблицах 
1931/32 гг., так и во всех послевоенных таблицах, веро
ятности смерти женщин старше 15 лет с возрастом уве
.1~rчивались с более или менее выраженными изменения
ми темпа роста. Как можно убедиться, рассматривая 
таблицу, эти вероятности, определенные отдельно длн 
каждой когорты, растут только примерно до 20 лет, пос
ле чего наступает значительное снижение, доходящее в 

некоторых 1шгортах до половпны величины предыдущего 

максимума. Минимальная величина достигается при-
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Воз
раст 

ВЕРОЯТНОСТИ СМЕРТИ ЖЕНЩИН В ТЕЧЕНИЕ ГОДА 

(значения д.~я По.1ьшп) 

Величины из 
текущих 

тз6.11щ 

.... .... 

Когортныс ос ~11ч1шы .:;..111 жен цнн, родношн..,ся n годы 

11.1 100 r 00 )hе11щ1111 дан1101 о оозраста 

., / .1 1 1 1 .:; 1 r, / 7 1 s 1 ч / !о 1 11 / i2 1 1.i 

13 340 46 408 380 352 307 252 190 141 86 54 41 

16 370 [12 438 407 370 32.J 267 209 155 81 55 42 

17 390 58 455 .J22 384 336 281 227 172 84 55 45 

1& 410 62 472 437 399 3.Jб 293 2.JO 160 86 61 48 

HJ 440 6G 499 462 418 362 306 250 164 88 63 55 

20 4-80 70 536 .J9б .J-13 380 318 255 159 95 66 Х 

21 500 75 550 508 448 383 318 253 137 87 66 х 

22 530 79 574 518 459 388 3)7 246 127 83 62 х 

2,~ 540 84 576 526 454 382 31 о 22L\: 117 79 59 х 

24 550 89 578 521 447 374 301 204 121 80 64 х 

2.Г> 560 94 579 515 440 366 291 177 110 83 х х 

26 570 100 578 509 433 357 281 160 107 73 х х 

27 580 105 576 503 42б 348 271 145 108' 75 х х 

28 590 110 574 49б 418 338 244 142 106 81 х х 

29 600 114 568 488 408 328 220 143 104 77 х х 

30 610 120 561 480 399 318 206 144 103 х х х 

31 630 125 562 477 393 308 179 133 103 х х х 

32 640 132 554 469 383 298 184 135 103 х х х 

33 660 139 553 464 375 262 178 141 108 х х х 

34 680 147 551 458 366 251 179 137 111 х х х 
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--·:1 .. 111.1111•11:1 
,L[., Щll~ 

! u !1111 

------
<.. 

п .. - ::: 
~ 

-:; 

-

." =-; ·- ~ ~ § =· ;.; 
1 1 1 'Т т 

'Е ~ ., ·.::; 
~ ;:... ~ ~ 

11.1 11JJ!IJJ ж~rа•1•1 11'11•)11 IHHJ'lll! 

П,·J'1•ltJ.1"•. 'f'{I' 

··- ,. 
1 

~ :ro 

1 

:.1 

'Т 1 1 1 
ё? '-' ;;: _, 

- о1 ~ ~ 

1 3 1 ! 1 :; 1 fi 1 7 1 :; 1 ,, 1 111 1 11 1 11 1 1: -
i ,,. 
1т1 1~,;j 5/IJ .JП 3,33 2j1 IH2 l l~ ,, 

•! ., 

'}" 

1 ilIO 16:-) .jJ/ .J37 3.J3 211 17:3 14У '/ ;< ,, 
utl ", /' .•, 
;37 710 17n 522 .J.27 ,3;34 2:ю 177 lШ >< >< >< х 

3'{ 1 71() 1~7 309 .JJ7 ,)27 2:н 193 !Go ~< 
, , 

х /, 

~~,1 19<J 503 412 31-i 2)<J 191 171 ,, 
'/ ," \ 7:!0 , . ,, /. х 

1 

41! i 71, 212 49б 40б .З~б 232 207 ~ /~ '1 ,, "., ,, .... 
l' 1 7 l) 227 .J91 402 20;; 251 207 х х ' ' л :.< 

17.jlJ 

,.., 
4~ 21.) 483 ню :51u 2Г>2 220 х ' >( х >( , ' 
43 171

1') 2б7 488 ~02 32U 272 227 л х х х х 

41 /70 293 496 ~03 323 287 238 х ," х х х л 

4,j 7;:10 321 506 .i 16 338 306 х х '/ >~ х х /' 

4fi 820 353 521 421 3-18 327 >< ,>( х х х х 

47 8.JU 383 330 ·139 383 352 х х х х х х 

·Ш 900 ·Ю9 5Ы 4::Jб 3R5 363 х х >( х х х 

49 ~но 13) 593 -193 42-t 407 х х х х х х 

50 tnlO 467 610 496 448 х х х х х х х 

51 !O"U [)03 ()2.~ 537 489 х х х ," /, х х х 

U2 1180 5l3 or)1 57.+ 521 х х х х х х х 

[jЗ 12-<1) 587 602 ;>98 3-И х х х х х х х 

ы 1. ~~Jt) 617 72;-, 637 ;ш х х х )( х х >( 

Пр и ~t е чан 11 е. Курс11во:"11 обозначены величины, полученные 
путс:'lt 1111тсрполяцr111, не учи rываюuще военных потерь. 

Ист очник: Расчет автора, а таюr<е Polsl<ie taЫice \vymier:il
no;ci 1931 /32, seria ("Statljstyka Polski» 1938, Seria С, 91 (составм1_~1.1. 
под ру1\оводством С. Шу.пща) и Folskie taЬ!ice \vym1eralno-,c1 
1960/61, seria «Statystyka Pol~ki» 1964, 91 (составлены под ру1.11-
водствпм Е. Хо.пьцсра). 
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~.:срно к 40 rода:ы д.1я когорт :iкешщш, родпвшнхся до 
1 G20 г., и постепенно пере;щагастся к 30 года::v1 д.1я ;+:сн
щин, ро;:щвшп:хся в конце тrтдщ1тLIХ годов. 

Может Gr.,rть, такой харш-:т;:р пз:.iеt::::шrя интенсш:.но
стн с:-1сртностп 3(JI\OHO:'.!Cpi::H II П/ЮЯDШ1СЯ то.1ы.;:о у р1~~-

01атр!!вае~-IЫХ Еоrорт ;+:ешцан, рощшШiЕся в первой по

."Iошшс нынt::шнсго сто.'н~п1я. Te:v1 не ;1,1снее он 0ЕазьшС1ет 
существенное влнянпе на значения хаrактерпстик дру

п1х процессов (за f(.1ючешrе lJ ре1 Есв, :!ЛО.Jовнтость) л.1я 
этпх когорт. 

БIIБЛИОГРАФШ1 

1. Thc Cl1cster Beatty Rcscarcl1 Institute, Serial abridged Iife 
taЫcs, Loпdon, J 96~. 

2. С 11 i а n g С. L. IntroJuction to stochastic processcs in blosta
tistics, Ne\\' York, l sш;. 

3. l п d а п F. Metoda kohort \V zastosov.1aniu do tn!)\ic \vyшie
r:ilno~ci, \VSR, Olszt\'П, 1967. 

-!. L с g а r е J. Quelqнes considcrations st1r !cs t.1Ь1cs dc nюr
t::!itc dc ~eneгation. App\ication ii I'Angleterrc ct ан Ргу.> dc Gallcs, 
?o;JU!ation, 1965, N 5. 

5. М а k е h ат \V. 111. Оп the Jn\1.! of morta!ity and t11c co11s
tп1ction of annuity taЫes, Joumal of tlze lnstitute of Actuaries, 1860, 
}.".! 8. 

6. \V с i Ь и 11 \V. А statistical tl1cory of thc stгcпgti1 of шaterial, 
Ing. Vetensfгaps Alгatl. Handl, 1939, .i\Ъ 151. 

Псрсло;L Н. Н. Ма.1ютшюJ 



Уuлья.м. Брасс 

ОБ ОДНОМ СПОСОБЕ ВЫРАЖЕНИЯ 

ЗАКОНОМЕРНОСТЕЙ СМЕРТНОСТИ 

\v'. В r а s s. Оп tl1c scalc of шо1·Ыitу. Вiological 
Aspects of Demograpfiy. Symposia of tfza Socicty for 
flze Sttuly of Нитап Biolop;y. Vol. Х. Taylor & Franci5 

Ltd, Loпdon, 1971, рр. 69-110. 

ВВЕДЕНИЕ 

д.,1и ссс.~ насе.пенпii, достаточно м:югu•шс"·н.·1шых а 
наG:иод:1с.\1ых достаточно долго, для того чтобы иск.rно-
1ш1ъ с.1учаi!ные колеGа1-шя, возрастнLiе показатели 
rмl..'ртностп об.1адают рядом характtрн1,>1х свойств. Эш 
сходные черты основных закономерностей смертности 

стшлулируют поиск простых методов ош1сшшя соот11•1-

шсш1й смертности в разных странах шш в разные п~
риоды времени в одной и той же стране. В данной сп
тье представлена система описанпя таких соотношений 
прн помощи математических функций, в которых пок;.~
затс.г~и смертности в данном населении определяются 

всс-г~J дву:..1я параметрами. Эта система дает возмоА<
нос1 ь получить семейства кривых смертности* (шш тп(\
"1шt оrертности, которые представляют. собой особый 
впд описания этих кривых). Типовые кривые такого р~
да в демографии условно называют «моделями», хотя 
этот термин и неудачен, так как при имптации демогр~

фпческих процессов он употребляется в совершенно 
ином смысле. 

Модельные таблицы смертности, или типовые крн
вые, могут применяться для многих целей. Чаще всего, 
пожалуй, они применяются для выравнивания, коррсf\-

* В ориrш1але «mortality pattern», этот термин употребляется 
в значении «общпй характер изменения смертности с возрастом~, 
что и послужнло основанием для перевода. - Прим. ред. 
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тпровкп и дополнения непо.1ных и дефектных данных 
по развивающп:ыся странам. С этой целью [2] широко 
применялась и оппсываемая здесь систе11а, хотя под

робного расс.:-.ютрения ее характеристик опублпков:.:1110 
не былu. При ана.тшзе неудовлетворительных записей 
преимущество простой .\юдели, которая все ;.ке отражr~
ет основные особенности сит) ации, заключается в то.м, 
1по оценки 01ертностп могут быть сделаны на основе 
того пли 1шого сочетания .пишь наиболее достоверных 
наблюдений. Весь:.1а сходные условия существ::, ют и 
nрн эr<страполяции прошлых тенденций на будущий 
период да;-1\е д.т1я населения с точной п детальной демu
rра фи ческой статистикой, что позво~1нло при~енить 
модель также при решешш а этой проблемы [3, с. 75-
91]. 

Простота расо1атриваемой системы при описании 
соотношений между различными кривыми смертное 1 и 
наводит на мысль о том, что эти соотношения заrзис~1 г 

от коренных свойств изменения показателей смертности 
с возрастом. Осноrшая цель работы заключается в тоы, 
чтобы, исследуя эту гипотезу, глубже заглянуть в при
роду пз:\н~ненпя коэффициентов смертности в завпсимо
сти от возраста и получить содержательно шперпретн

руемый метод для их измерения. Для этого здесь даеr
ся детальное описание системы модельных таGлиц 
смrртности и проверяется, насколько полно она отра

жает результаты наблюдений для ряда населепий. Дa
Jiee делается попытка интерпретировать форму матема
тической связи, лежащей в основе системы, и указыва
ются некоторые возможные пути ее применения. При
менение моделей в качестве типовых распределений для 
описания, сrла.живания, корректировки и приблизитель
ной оценки (которое в значительной степени не связано 
с I<акой-либо интерпретацией) здесь не рассматри
вается. 

МОДЕЛИРОВАНИЕ КРИВЫХ СМЕРТНОСТИ 

Некоторые существенные свойства кривых смертно
сти были замечены уже давно и, начиная с исследова" 
ний Гомперца ( 1825 г.), было сделано много попыток 
построения математических функций возраста, которые 
могли бы эти свойства описать. В основном такпе по
пытки ограничивались моделированием показателей 
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c!\tL'p11юсп1 вnзрастных групп, ел<:' дующих за ,tt· t L':i:н.·:a 
1л·~р<1СТ'1:.Ш, ШICIOlllll\Ш ВС.Пl'Д ЗiJ fЗЫCOl\Oii ~.I.l~i:Il il'l\..'l'l\Oii 

('\Н~ртностыо Н3Ш.Н.'НЬШП~ уровнн C!\H~pTHUL:TII. э 111 liL'C:···

,t(JRaHШI (J[I шрова.1нсь в основ110:\1 па r~u\:Чl' UJ\ с 111 ·.н:
щыо ;,ксrюнсшша.1ьных функций. Др) гoi'I 11o:L\<1:t Г1iJ.1 
н·н)fHllf тс:vш, кто нытался в своих pL!uoтa.\ :ш:J.ш.111рf1-
н:нь «кривые ВЫ:'l.шраншI>>, т. е. дп:ш y\IL'puшx в J\ail\,11,o\t 
~озрастс нз 11tкото1юП совокупно<.: п1 родIШШI!\СН. Н.1-
nр1вн.·р, Пирсон [ 10] rн1зрпuота.;~ \ll'TOД ошн.:аншr т;шнх 
кривых на основе сочl'ташrя трс\ IIL'3авнсн:.11,р,: 1rоr

ма.1ьных распреде.:н.~нпii, nхва·1 ываюш.11х раз:шчнLН' rн•
рюды ЖИЗНII. Кrатrшй оuзор Bl'C'\ ~ннл ПОД:\О,J.ОВ :tal'T1~:.I 
u работе Бенжа:'.tена [1, с. 211-233]. 

В последнее время происходит не ко rorюc С\1l'Шf·ннс 
[JКUентов, продиктованное потребностью н типовых с~
ыействах таблиц 01сrтносп1, необходимых при а11а"111 ~с 
;.~анных но развнвающпмся страна;\t. Такие «типовые .:r
ыеiiства,, таGлщ строятся в основном как crc.Jш1c иJ 
фа1..:тнчес1.;:н наблюдавшихся показатс.11еii с:-.1ертносп1 1:0 

группаы населений. Раз.тшчные приемы усре;1,1-1енш1 и 
перевода результатов н систематизированную фор~у 
таблиц смертности основаны бо.1ьшс\i частью на 11rm~11..•
нешш статистических регресснонныл .\t~тодов. Оснпвщш 
посылка состоит в ТО:\-1, что I<ривые сы~ртностн достато1;

но постоянны и их ~10"il\НO описать прп ПОМОЩII Т<JОЛШ~ 
смертности с весьма ограниченным: числом вариантоn; 

зависимость смертности от возраста или связь между 

отдельными таблицами семейства здесь подробно tJe 

выявляются. Первыми такиыи типовы.шr семействами 
Gыли модельные таблицы смертности ООН [ 11]; в нпх 
для 1шждого пола при данном уровне смертности суще

ствует одна таблица смертности, т. е. и::.rеется .rrпшь одна 
ла рактеристика изменения (или один па рамстр). Коул 
11 Демени [5] видоизменили и расшарнлн систему таб
лиц ООН в отношении отбора первпчных данных и 
приемов расчета, но прежде всего тe:vr, что построи.111 

четыре семейства региональных таб.шц (для мужчин и 
д.11я женщин); каждое из них основывалось на группе 
населений. кривые смертности которых обладают рядом 
общих особенностей. 

Этот введенный в систему таблпц Коула и Деменп 
дополнительный разрез позволил более точно устанав
ливать соответствие между моделями п реальными таГJ
лиuами смертности, чем при помощи моделей ООН, 0·1-
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н:шо некоторые нссоопзотствш1 п ано:v1алии вес еще 

остаются. Руководствуясь н·орстнческой работоii Ле
дер:'.1анна и Бреа [9, с. 637-682], можно определить 
чпсло парюн:троrз (разрезов), которое необходш.ю д.1 я 
того, чтобы ~.юдс.1ы1ые та б.1Jщы с:.н:rтностп ~огюI точно 
прсдставJlять фаЕтнчссrше д.анные. При поиощи фактоо
ного аналнза возрастных показателей с:-..1ертности iro 
ряд.у насе:1е1-шй оr-ш поt\аза.'ш, что значительную часть 
варшшшr описывают два фактора (кроме пола); два 
:т.ругих фактора та~с+~с оЕазывали существенное влшr-
1ше в МJ1адших и бо,11е!:' ст с. rшшх возрRстах соответствен
но. Бы.1п даны мсто;'!.ы :'-.Юдифпкаппи l\ю;:r,ельных таб.11щ 
сисртностп ООН, неоG:\одп:-.ше д.1я р.ешення этой за
дачи. 

В раGотс Ледерманна делается предположение, что 
соотношrшш повозрасгной смертности различных насе
ленпй ~,1с;н:ду собой п1шGлиженно оппсываются фушщ~r
еii, co.:r.ep:жaщefr два непзвестных пара~1стра, но не рас
смотрrшаютс:1 п; тп построенпя такой функшш. Исторпя 
з:rа:::т :-.nюro попытоr\: описать поr\азате.1111 с\rсрпюсти 

прп по:~.:ощн ~iaтc:.1aтrrчccкoii фушо.I.ни возраста, в~.1есrе 
с те:.1 проuлсыа соотнесения: смертности разных насс
ленш1 !\Iсжду coбoii при по:wощп тюшх средств нс рас
оrатривалась. Представляется, что такаJI попытка бы.1а 
предпrпнята (п то лпшь косRенпо) в свпзн с п1югпозtr
ро!3зrтпс~1 будущей сыеrтности на основе показателей 
смсртностп когорт. 

Еслп рассматривать тенденцип смсртностп некото
рого населеrшя на протяжении огранпчснного пнтервз

ла вреыени, то относительные изменения возрастных 

коэффициентов смертности в большей части возрастных 
групп не будут сш1ьно отличаться друг от друга. Это 
наблюдение легло в основу классической работы Кср
мака II др. rs, С. 698-703], ПОСВЯЩеНПОЙ прогнозу 
смертности на базе когортных данных. Пусть µх - по
казатель смертности в точном возрасте х (обычно на
зываемый силой смертности и более удобный для ана
лиза, чем общепринятые показатели для возрастных 
интервалов), тогда прпблил~енное соотношение, описы
вающее изменение показатеJ1сй смертности, приобре
rает вид µ1 (х) = Сµ2 (х), где индексы 1 и 2 относятся к 
двум таблицам смертности в разные периоды, а С -
константа. Это эквивалентно соотношению li' (х) /l 1 (х) = 
= Cl{ (х) /l2 (х), где l (х) - табличные числа доживаю-
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i: .! ..... !О !.IHJHIC!<t .t: II Ш!р1I\ - :" !\ .щф1i 1 
: • :;lll!poe.:,1111. 

1:_: -,(11ГО \P<НJ!iL!fШ! ,'J<i,!L"I..' e:IL·,1\(1 !, ·!·О !о~:"[' .. / -
- Clo;..; !~ ... (х), Гд\: \~~·~ - - 1~а 1ypu.1ы1L1fi .'I(JI <.:р1.1;1'.1;" .... о.1~; ... io 
,•(1 н·:1,ю:1ес ~.~1 н111<1:1 (iIOjl\la пp(•J.cr~111.!•::.:. С1,. ··r 

, ,1,1ь, 1:10 щы .t=-0, /, (х) н /'2(х) f•aн:fl.·! : , :1 ~!'., ·1~ 
: ·: · 1\.»i1.1 р~1в111,1 О. Et.::• . ГНI/H.'.!.t..>.Il'iI!IO": ._, •'J!!IOiш·;·:c 
::( ,:";iy ·1a(i.1ш1;1:1li! С'1•'[111ЮС!Н в m·:.IJIO{IO'.! '!at'L\1l' 1 ·.1 

L' '~:,1шн·rся IIa П\ЮТ5!·. · ::t!1: .·1.т1 н'.!!J!lot·n Ji,'!'i!.•:ta 1:fit'
'.!_·!III, 10 lCГ2CTRL'l!!!O f1jl(',l••f),10Г!l':r" •110 (;!itJ • (1!','Ю (iн 

о;;нс1,1;.::п, 11 r:p1 1 ыJ:c t·:.нрг1нк111 в Р~:сР:1е1ш;··, !11 pa-;i:1;\ 
cr: П: iJ';'. ra-=JBI!i!IЯ. 

СИСТЕl\\А JIOГIПOB 

fi!Ш J1()Пj10\'IEIII \ЮДСЛЬНL!Х таблиц C:\1L'P ! IIOC !![ ") 

г;о:~у .1с·югр~н!·l·I ООН раrсчнталн I\aK вспО7Ю! :1TC'.-i:J , 
с" :.cт:~rJ r:o.::: .·~~r rш :~· ря.J.ы показате.1сii с· ;:: 11 гное i ;1 · 
; .·:: i,( !•'rc·:: ·: rarШl':I. Эго былп OULlЧHbll' Hl'i. :;_:~!!Т<" .. !1" ~ 
с: ".-,1fii1..' !IЗ 1ю1rн1сп1ых вероятностей с~1сртп, 1,;1сс 1 ш :·а .
! .. : по ;-,:1~ ().1нЕовиiшы:-.1 данным д:1н •н"~тыр ... ·~ гр} ::п 
с.~[,::; rрупrшроrзЕа пrоводп.1ась 13 COOTBL~ 1 ('1 Н!Ш с YfIO' .
н;Л'iI r1:t.1.!rдuc:,юif про:tОJ1i!\IIн~:1ыюств ;..1шзнн. Эш ео ,
ре с·пн,rс ряды. которы..:: гrрr:дс1 :-i с,•н.::н.r в ·1 <1UJI. 1, ,JJtl1 · I' 
: .~о;Jп~ю осноrзу .J.,1я щк·:~r:·;.11н"·:1ы1ь~\ \.:~, ·"',c1P1i'. о \~.
fi[: ri:тcrc соотношсrшii. Jicгr.o rтдстr~. 111 о uтнош<.:ш1п 
Вl'ГОЯ гностеi1 у:v1ереть в .1юбых двух рндах не постоян
ны, IIO с пз~1енениеы возраста изменяются довоJ1ыю 

c,1()iIOIЬ!\I образо::-.1, в частности станоаясь uлпзю1:\IН к 1 
в более старших созраста \. Например, нсрон 111пс: 1, 

у~·.~":ре1 ь в возрастной группе 1-4 го,11.а .J.ЛЯ ря:1 :! n •J 

lG рзз бо:1Lшс, чем для ряда А, 110 соответст1,, юп,!н 
ве:Jшчпна в возро.стс 75-79 лет ~,rcllЫi.I<:. че:-.1 l .~. Э 1 О 
:н3водпт на мысль воспользоватr")си систс:-.юй, в J.оторой 
раз,шчия показателей смертности на ранних год · \: ~;, :· ·
вп в разных :населениях из:...1сряются пропорционал:ыю 

1:с т2G.лнчным числам дожпвающих l (х), а в-сроя.тно
спш умереть в возраста~: ыо.ложс х: 1-l (х), тогда к:н:: 
в старших возрастах ос1 ;:~стся прежняя взаш.юсв5131,. 

"' Здесь и в далыrсЙШС\f l\C.j)C!JI, 1 аб:шцы l (О) nr11trl1\ШCTCЯ 
р;1шШ\1 1. - П pu.tt. ред. 

** В оригинале «mortality s~l1c<lules», тер,шн употребляется 
в от:тчне от «mortality pattern» для обознвчсния ряда (строк11, 
с н1.1!iца) возра1.:шых пт:азатедеii смертнос1и, •но и послужн.10 
ос.111в:1ш1~).t д:ш перевода. - П pu.1t. pefJ. 
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Та И .1 а ц з 

УСРЕДНЕННЫЕ РЯДЫ ПОКАЗАТЕЛЕЙ СМЕРТНОСТИ, 

РАССЧИТАННЫЕ ДЕМОГРАФАМИ ООН; ЧИСЛА УМЕРШИХ. 

нл 1000 ЧЕЛОВЕК СООТВЕТСТВУЮЩЕЙ ВОЗРАСТНОй ГРУППЫ 
(uба пола) 

Hu:i11acт11a11 
А в (: [J 

группа, лет 

До 1 37,57 7.З,51 123, 16 19:), 34 
1-4 9,32 28,04 68,78 1-1:9,55 
5-9 4,62 10, 7l 19,29 44,70 

10-14 3,83 8,23 13,48 23, lR 
15-19 6,61 14, 12 21,81 38,79 
20-2·1 9,40 1~.61- 29,85 51, 11 
25-29 10,29 20, dl 30,76 5-i,GO 
30-34 11,50 22,37 33,03 5~ 1 7К 
3~>-ЗУ 14, 19 25,88 37,41 67' l l 
40-4! 19,33 31,G2 44,27 77,u7 
45-49 28,44 41,27 54,42 90,М 
50-Ы 42,67 57,U;) 72,32 111,70 
53-5V 63,37 8(),38 98,99 1·13' 90 
60-64 96,48 117,63 142,88 194,77 
63-69 148,56 175,71 205,70 266,84 
70-7-1 230,65 264,56 304,47 373,41 
75-79 350, 18 389,25 433,87 492, 18 
80-84 505,60 543,90 584,93 633,05 
е0(лет) 67,63 59,50 50,30 36,77 

Интерва.1ы ожидае~юй продолжптелыrостп жизни при рождешш 
ео таблиц смерт.ностн, по которым рассчитывались средние: А -
65 лет и старше; В - от 55,0 до 64,9 лет; С- от 45 до 54,9 лет; 
D - менее 45 .1ет. 

Простое уравнение такого рода может быть получено 
из логарифма дроби (1-l (х)) /l (х). Если это выражение 
продифференцировать, чтобы получить силу смертности 
в возрасте х, то рассмотренное соотношение между 

двумя таблицами смертности примет вид: 

l'1(x) =С l'2 (x} 

/ 1 (x)(l-l1 (x)) l 2 (x)(1-l2 (x)) ' 

Ии11Т 

~t1 (х) ·=С µ2{х} 
(l-l1(x)) (l-l2(x)) 

В старших возрастах, когда l (х) малы, а 1-l (х) 
близки к 1, уравнение мало отличается от вышеприве
денного. Когда l (х) приближается к 1 в младших воз-
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lJacтax, CU.bll!OilШICЛH 1-!1(.Х) п ()_\'д\.'ГJJ:J-1-l.:(X) 
правлС>ны на у:мсньшешrс различий ~Н.~i1цу /LJ (х) н 
it2 ( х). В срС'днах возрастах, когда l ( х) з11~l1IIIH'.1ы1:) 
ui:шчас·rся 11 о·~, 1 п от О, ~тот IШ.i\Ш~нсиrующнii ·;1\н\н:1й 
ГJу:н:т :\.1сны11е. I огда :\.IOiIOю надеяться, 1по ш·1m:1kюв.1-
1шс фикс11рованнui1 ко1н.:rа11гы С в ураuнсшш 111н:~н.:п1-
в11т рс~~у.11ьтиты наG:11од~1шii лучше, чем а11а.10п11шос 
соотношснпс одних ЛJIШЬ CII:I СМС'f)П!ОСТН. Ilнтеrрнрун, 
1Jтобы получить фор:\.1улу, rш.1ючающую в сеt>я rолы;о 
f (х), IIMl'CM 

l О g е [ ( 1 - l 1 ( Х) ) / l 1 ( Х) ] = fLo + 
+~о logc[ (l-l2(x) )/l2(x) ], 

где с1 н ~ - две постоянные. Заметш.1, что вторан I\OII
c r ан та :"110жет Gыть доб(\ влена пото~лу, что оба .1ога риф
ы а обращаются в l\BIIIYC бесконечность, когда х= О и 
l (х) = 1. В стап1сп11~~ хоrюшо известна функция -- .п11-
гщннf)\1 р/ц, Г.1е р - некоторая доля сдин1щы 11 q rав-
110 ( 1-р). С ~11rожrпе.1еы 1 /2 эта функция, 1/2 · logup/q, 
называ~тся .поппом от р и широко применяется щш 

анализе биоJiогических проб. Аналогин ее с исс.1едоu:з
нинмн биопроG будет рr~ссмотрсна в следующих рзз:t~
лах. Значення этой функции представлены п статпст11-
ческих таблицах Фишера н Иейтса. Таким образО\I, 
удобно записать полученное ранее соотношение через 

1 
логиты от 1-l(x), т. е. через 2 loge[(l-l(x))/l(x)], 

что в свою очередь обозначим через У (х). Такпм обра
зом, уравнение примет вид У1(х)=ао+~оУ2(х). В да~r
ном случае величина а0 будет вдвое меньше, чем в пре
дыдущем уравнении для тех же таблпц смертности, но 
это не приведет к путанпце, так ка к в .J,а.1ь11ейшс:-.1 все 
изложение будет вестись с помощью лоrитов. От~1етны, 
что, поскольку logitl (х) =-logit(l-l (х)), характер 
результатов не изменится, будем ли мы опираться на 
число умерших до возраста х или после него. 

В табл. 2 даются табличные числа до;.киваюuщх и 
логиты, соответствующие четырем усредненны:vr рядам 

показателей смертности, рассчитанным демографами 
ООН. Вместо пятилетних возрастных интервалов дают
ся лишь отдельные значения показателей ввиду того, 
что логиты в детских и молодых возрастах меняются 

медленно, и представление всех резуJiьтатов только рас-
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Воз раст (х), 
.1ет 

1 
fj 

20 
30 
40 
eio 
60 
6.) 
70 
75 
t$0 

УСРЕДНЕННЫЕ РЯДЫ ПОl(АЗАТЕЛЕй СМЕРТНОСТИ, 
РАССЧИТАННЫЕ ДЕМОГРА 

l( .r) 

А 

1 
в 

1 
с 

1 

D 

0,9624 0,962.) 0,8748 O,fI007 
0,933.J 0,9003 0,8147 0,6~U9 
0,9.392 о,:·то 0,7710 0,6076 
0,9208 (), Н.ЗГ:>2 О, 725') 0,5451 
0,8973 0,7:)6'3 0,67-!3 0,4781 
О,Ю49 0,7393 0,6()9~ 0,4013 
0,7666 О,G-Ш 0,.)097 0,3032 
0,6926 О,;)6;)7 0,4369 0,2458 
0,5897 О,-!663 0,3170 О, 1802 
0,4~>37 0,342;} 0,2414 о, 1129 
()' 29·13 0,2·)9-t О, 1366 0,ОГJ7:З 

1 !Ершю бы 1 аблпцу, не доu~вrш нпчего содерiкательно-
1 () к ана.:шзу. 

Та блrща · н"1:1юстрпруст тот факт, что весьма сло:ж
ныс соопrошснпя :\rежду величинами чисел доживаю

щих l (х) разных рядов показателей с помощью лоппон 
приводятся к 60:1ее простой фор~rс. Так, разносш 
1tс'жду зна 11ениш.ш l (х) для каждой пары рядов не оG
наруживают ни прямо, нн косвенно зависимости их uт 

созраста. В от"1пчпе от нпх разности логитов в различ
Нt)Т\ возрастах лпшь слегка отклоняются от некоторого 

постоянного уровня. Это лучше видно из табл. 3, в ко-
1орой даются разности логптов для соответствующих 
соседних усредненных рядов. 

Возраст 
(х), Jieт 

1 
5 

20 
30 
40 
50 
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Таблнца З 

РАЗНОСТИ лоrитов 

УСРЕДНЕННЫХ РЯДОВ ПОКА3А1ЕЛЕff СМЕРТНОСТИ, 
РАССЧИТАliНЫХ ДЕМОГРАФАМИ ООН 

1 В-А 1 С-В 1 D-C 11 ~~};~~ 1 В-А 1 С-В 1 

0,3546 0,2948 0,2770 60 0,3045 0,2705 
0,4084 0,3612 0,3613 65 0,2746 0,2585 
0,4133 0,3481 0,3883 70 0,2490 0,2485 
0,4114 0,3304 0,3942 75 0,2324 0,2474 
0,4020 0,3166 0,4088 80 0,2282 0,2576 
0,3656 0,2979 0,4233 

D-C 

0,430 8 
0,4338 
0,4415 
·о,458 
0,478 

2 
2 



Т n 6 .1 п ц а 2 
ЧllCJ1A доживлющнх и СООТВЕТСТВУЮЩИЕ лоrиrы, 

ФЛ Юt OOtf, ОБЛ ПОЛА 

.~огнты 

н (, D 

-1,(J21G -1,2б70 -u,m22 -О,Ш.1i2 
.-l,[JU~19 -1, 101.j -0,7-!UЗ -о,:т10 
-1,ЗШН -0, 9;).:;1 -О,б070 -U,2HЗi 
-l ,22fi.t -О,К150 -0,l~IO -0,09114 
-l,Ot\3l:J -0,6816 -о,:и;-10 О,043Н 
-О,88ь~ -о,;;212 -0,2233 0,2000 
-О,5943 -о.~~юо -0,0193 о, 1113 
-0,4062 -0,131G О, 1269 0,.:-)001 
-0,lRH О,067б 0,3161 О,Т:Лб 
о,Ш2R 0,32:>2 О,572б 1,0301' 
0,4:360 0,6612 0,9218 1, юоо 

Эш разностп меняются медленно, но последователь~ 
по с изменением возраста, хотя интересно отмстить, чтu 

направление пзменения для D-C обратно направлени
ю! двух других пар рядов. Фактичсстш rн1зности логи
тов D-B почтп постоянны во всех возрастах. В тснден
цпях разностей нмеются некоторые отк.1оrн:ю1я, но он;1 
не носят систематического характера, за псключепне:.1 

возраста один год. Здесь различия лоппов, относящих
ся к разным уровням смертности, слишко:\f малы и нс 

могут быть включены в общую зависимость. В дальней
шем этот вопрос будет рассмотрен бо.т1ее подробн(). 
Ясно, что за исключением выше-прпведенного случа.1 
соотношения между усредненными рядами ПОI(азателсri 
таблпu смертности ООН, выраженные через логиты, 
могут быть достаточно хорошо описаны прямыми ли-
1шяюr. 

БАЗОВАЯ СТАНДАРТНАЯ ТАБЛИЦА СМЕРТНОСТИ 

В первую очередь мы рассмотрели соотношения 
смертностей разных населений. не стремясь построить 
какую-то универсальную, единую серию типовых таблиц 
с11ертности (моделей). В каждом конкретном случае 
выбор таблицы смертности, принпмаемой в качестве 
(Jазовой, стандартной кривой смертности, должен опрс
де"1яться целями исс.псдования и имеющейся информа-
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1rн~·ii. Та;~, при ана.111зс нз:.1енс111ri'I 01ертностп !\акоrо
.пибо насс.1сн11я во врс;о..1ешr нан.rrу[rшей основой явшrась 
fiы одна IIЗ БЫЧIIСЛЯСЫЫХ таблиц С:\Iертностп. ОднаI\О 
д.1я :-.11юп1х целей у.J.обно прш.1енять стандартный рнд 
во·~растных пока:зате.:iеП С:\fертностп, с r.:оторылr МОГ\'Т 
uLITЬ соо1 несены все .1руг11с. OJ.нnii из на 1rбо~1ес ва~\
ных областей прнмснснш1 1 пповых таблиц смертности 
счrпается расчет показателей смертности для разви-
1н1ющнхся стран, и в это:\1 случае нет никаких основа

ш1й считать, что какая-либо особенrю детализирован
ная базовая I\ривая смертности будет представля11) 
деiiствпте"1ьность лучше, чем другие. 

Д.1я этпх целей стандартная таблица смертное пr 
должна строиться путем некоторого усреднения. Ес:1и 

дt;е таблицы смертности связаны с некоторой третьей 
через логиты, п связь каждой имеет линейный харак
тер, 10 и связь их между собой также линейна. За стан
дарт ыоiкет быть принята любая из серии линейно свн
занных :1.1e/E.J.Y собой таблиц. Практически же из-Jа 
отr\лонсннй от по.твой линейностп последнее утвержд~
ннс нс совсс»I точно, и некоторые таблицы будут преJ.
став:1ять усредненную кривую смертности лучше, чем 

другие. Предназначенная для общих целей базован 
стандаrтная кривая смертности строилась на осноне 

rяда «В» показателей таблиц смертности ООН. Для 
того чтобы с:\1естить показатели смертности ближе к 
середине совокупности наблюдавшихся в различных на" 
селенпях показателей смертности, логиты чисел дожи
вающих, соответствующие ряду «В», были увеличены 
на 0,5. В с11стеме логитоп это эквивалентно измене.нию 
величины а0 при помощи константы при неизменноii 
вс,1пчш1е ~0 • Более естественным представляется путь, 
в которо:v1 за базу принимается ряд «С» таблиц ООН, 
который довольно близок к требуемому уровню смерт
ности; этот путь был отвергнут из-за того, что наклQн 
прямой, соответствующей ряду показателей смертности 
«С», далек от среднего из значений, наблюдавшихся в 
различных населениях) т. е. величины Во, основанные 
на этом стандарте, были бы, как правило, положитель
ными:. Далее были скорректированы показатели смерт· 
ноет.и в возрастах один год и 65 лет и старше с тем, 
чтобы построенный общий стандарт позволял лучше 
описать опубликованные таблицы смертности, особенно 
для населения со средним и высоюrм уровнями смерт-
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HOC"i:t. I\oppl'KI IIfIOBl\a ОС.) lЦ(.'l'TBJiHJI~cr, 'jMfllIPIIЧCCl\[f, 
ПУl(''\1 cpa!~!ICll!lii с рн;:I.аМ!! ТUЙЛI!Ц tM~p lIIOCТII оон н 
rРПЮII:ЭЛЫJIЛШ Ce:\ICiicтвa ~Ш таблиц C:\l<.'j1TIIOCTI! J\oy Ы 
и д~~1L'!!!I (с~1. IIIIil\e). Раз:\1сr IBMC'IICIШЙ, BIICCCIIIШ\ :.1 

Таб:rппа 

ПОКАЗАТЕЛИ СТЛНДЛРrнон Т.\БЛИЦЫ СМЕРТНОСТИ 

Вrн, , rl 1 ( \) 1 J!огнт 
(Х), .: 'TI 

1 

,1 /1 возр:н:т\ l(x) 1 i1 \/во1р.1стl !(к) 1 
( \')' .1ет J огнт \\( r) • лет Лог1п 

() l,l~l()(J -~ 2:.i u,a,;2G -О "з~2И 11 GO 1 0,:;\(16 -0,021 

1 11,R-EJCI -0,867() 26 О, 676 l -О, 36~G :-,2- О, 48f'>7 О, 02ч1· 
2 

2 О, 807() -0,7152 27 0,6703 -0,334~ 153 О,45В5 0,083 

3 f), 7~76 -U,G;).-,2
1 

28 0,6643 -0,3413 57-
1
-0,4291 (), 142 

1 2 
-! 1),7762 -0,62191 29 0,6584 -О,32Ш 60 0,3965 0,210( 

' 1 
•) о, 7Шl -0,601.J 30 0,6523 -О,.3150 62- 0,3602 0,2137: 

2 

2 

2 

6 0,7C-l2 -0,5879 31 0,6466 -0,3020 63 0,3210 О,37·!Г 

i),/()01 -0,57G6 32 0,6405 -0,28R9 
1 

0,2801 7 G7- 0,4721 
2 

8 О, 7.:>114 -0,56G6 33 (),634.:-J -o,21::>rJ 70 0,2380 О,581Н 

()' 7:;'32 -0,5::')78 3-l 0,62S4 -0,2627 
1 

1}, НJ4;j ~) 72- 0,7105 
2 

1 () О, 7fi02 -0,5498 33 0,6223 -0,24% 7.j о, 1500 0,867: 

36 0,6160 -0,2364 
1 

о, 1090 11 0,7477 -0,5-131 77- 1,0503 
2 

12 о, 7-i;,2 -О ,fJ.365 37 0,6097 -0,2230 80 0,0760 1,2490 

о, 7-12.) 38 0,6032 -0,2094 
1 

0,0490 13 -0,5296 f,2- l ,4R23 
2 

1-! О, 73~J6 -0,5220 39 0,5966 -0, 1956 85 0,0290 1,75:);) 

15 '» 1:зu2 -0,5131 40 0,5898 -0, 1817 
1 

87-
2 

0,0153 2,07()( 

lG f),732.i -0,5043 41 O,.r:J83!) -0, 1676 90 0,0070 2,477-l 

17 l),72-Ь7 -0,4941 42 0,575~ -0, 1530 
1 

92-
2 

0,0030 2, 90.Зl 

18 1),7241 -0,482-l 43 0,5686 -0, 13Rl а::; 0,001U 3,4[>34 
1 

19 U,7l8o -0,469-1 44 0,5612 -0, 1229 97- 0,0001 4,60Ю 
2 

20 0,7130 -0,4551 43 О,55Э5 -0, 1073 100 O,OUOO с.о 

21 О,7Uб9 -0,4401 46 U,5454 -0,0911 
22 о, 71)();j -0,4248 47 0,5371 -0,0743 
23 0,6943 -0,4103 48 0,5285 -0,0572 
24 0,6>{84 -0,3963 49 10,5197 --0,0395 

4 Заказ 32б0 49 



значения логитов ряда «В», виден из табл. 6. При рас
чете общего стандарта в меньшей степени учитывались 
особенности смертности в странах с низки:vш показате
.ття~ш смертностп, так как прпмснптелыю к этим стра

нам пмсется возмо.iiшость рассчитать специальный 

стандарт. Таrшы образо.м, была построена стандартная 
таблица 01сртностп, содержащая чисш1 долшвающих 

до воз раст а один год, пять лет и затеУ..r с шпплетни~ш 

ннтерва"1амп до 80 лет. Однаrю для некоторых целей 
могут потребоваться показателп с более дроGпымп воз
растныыи интервалами, а также для возрастов старше 

80 лет. Поэтому показатели стандартной таблицы были 
дополнены показателяыи для одrrогодичных возрастных 

интервалов вплоть до возраста 50 лет и длн 2,5 годич
ных интервалов вплоть до предельного возраста 100 
лет. Показатели смертности в возрастах стаrше 80 лет 
были получены на основе анализа опубликованных таб
лиц смертности. Из-за недостаточно!~ точностп статп
стических данных об это:м периоде жизни поr.;:азатели 
последних возрастных пнтервалов не вполне достовер

ны. Величины показателей внутри пятилетних возрасr
ных интервалов стандартной таблицы были получены 
путем интерполяции логитов. Табличные числа дожи
вающих стандартной таблицы п соответствующие им 
логпты представлены в табл. 4. 

ХАРАКТЕРИСТИКИ СИСТЕМЫ ТАБЛИЦ СМЕРТНОСТИ 

Обозначим через У9 (х), где х - возраст, логиты по-
1шзателей стандартного ряда, тогда уравненпе, связы
nающее другие ряды показателей смертности с данной 
функцией, записывается как Y(x)=a+~Ys(x), где IСО
эффициенты а и ~ для разных таблиц смертности раз
Jшчны. Ys (х) =О, когда ls (х) = 0,5, т. е. в возрасте, до 
ь:оторого доживает половина родпвшпхся (в данном слу
чае 51 год). TaI{ как У (х) принимает здесь зна. чение а, 
этот параметр в известном смысле может рассматри

ваться как измеритель уровня смертности, хотя термин 

«уровень» не вполне соответствует значению этого сло

ва, так как характер пзменения возрастных показате

лей смертности варьирует с изменением ~· В данной 
работе термин «уровень смертности» применяется в об
щем смысле. Более точно будет определен смысл вели
чин а и в. Положительные значения а соответствуют 
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Тзб.1ицз 5 
ЧИСЛЛ ДОЖИВАЮЩИХ НА 1000 РОДИВШИЛСЯ (/), ОЖИДАЕ\\.\Я ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ (е) 

И ВЕРОЯТНОСТЬ УАН:.РЕТЬ ДО HI:i\UTOPOГO ВОЗРАСТА (q) 
МОДЕЛЬНЫХ ТАБЛИЦ СМЕРТНОСТИ, ПOCIPOEIJllЫX ПРИ ПОМОЩИ JЮГИТОВ 

~=0,6 

а=О,5 а о 
1 " -0,i (! ] ,1) 

-Возраст, 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 

лет 
l q l q l q l f[ е l' е е 

о 10,000 0,4399 24,7 10,000 О,2бl 1 1 Л,1 10,ОПО О, 11;10 61,7 1 (), ()1)() о, 0-1:-,5 7;),R 
1 5, 101 о, 1553 47,0 7,389 O,Oii~J2 I ;,7 .~ !) , н.~ю 0,011:1 бН, () !} '.J4-l 0,ОШlо 78,4 
5 4,309 0,0352 Ы,4 6,730 O,t2,1:-, t-,~, 7 o,4R"! О,ОР~Ю 07' .-) н.зна о. tI039 7:'i,7 

10 4, 158 0,025G 48,2 (),.')92 O,Ol:Jl :-> l,H ~. l\)2 0,0071 ()3, 1 9,3tб О,002Н 71,О 
15 4,051 0,0412 41"t 6,4~3 о' 112-l7 ;;,J,(:i ~.:з-12 0,0118 :>t;, ;_) ~) •. )1 v О, U0-19 ()t}. 2 
20 3,884 0,0524 -11, 2 6,332 O,t1Э2i !·3. ~) t',243 ()' 01;)6 -.1. :! !1.:.:71 О, tKI0-1 б1 ,:. 
25 3,681 0,0509 38,3 б, 129 О,О:Зl) l.:S,3 ~' 11.:J 0,01.17 -10, I ~)' ~ 1 :.! 0,006() .-.б, ~) 

30 3,493 0,0:->04 ЗГ>,2 5,934 o,ua~21 
,, \ ~ 

7 .~lbl7 0,Оlб~ i-1.1' ~), 1[11 О.ООШ! ;.:?,3 t,.)~1 ~ / 

35 3,317 0,0.JЗt; 32,0 5,74.З О,Ш:iО :.Г1,!I 7 ,Н,;'\ 0,0179 и,.-, (J,OS~ 0,0077 -l7. () 
40 3, 139 о' 06()() 28,6 ;!,:i1:3 0,03\)') J2, 1 7,717 o,o~Юti )7 ,:3 ~),t)}8 о,оо~н 4'3,о 
45 2,950 0,071-! 2Г>,3 :i,322 0,fll'">;; :.:' ; 1 t 7,.J.'i(j о, 02.19 :1·;,о f,' ~(~7 0,011;; 3-;,.1 
50 2,740 0,0883 22, 1 :J,Of14 o,11tm, :! l. 7 7 .::it\•) о,о:н~) ~a\,S f;' t :з l O,Ol::'J3 33.~ 
5,j 2,498 о, 109~ 19,0 4,751 0,07!J:1 :.:' 1. 1 7' 11() 0,0-1.-)1 :.:' l,7 t->,ti~l9 0,02Щ) ~1), .j 

60 2,22-1 О, H;:Jl 16,U 4,373 о, 10~1 ~ "~ 6,71'7 0,('{)/;-, •111 ~ ~ • ..-,17 О,0'314 :l1,~ 11, / 

65 1, 901 О, H:iбl I~ •. з .З,')9.) о, 14/IJ 1-1, li t>"~:!:2 О,0!1311 1;: 1 к.~-,,> 0,0-t/l 2,1,ti 
70 21 Ji47 0,2:>t57 10, 8 3,:12~ 0,21 l) 11, 7 :-1,7-Н (). 1 t -,() l ;"1) 7' ~()1 O.O~tH 1 {j' l 
75 1. 130 (}' :~-100 К,() 2,610 0,:~1Jl 1 ; t/ •) l. кч-.. О,:!2~() J 11. -, 7,2'И о, 13"li р-

(! _, 1 

8() 7.)9 U,4361 6,d 1.F.21.> O,"l1.ti1 .~.77.i 0,:11:2'") 7. LI 11,:!~7 о,:.?ан н,:> 
85 428 O,:i671:> J, 1 I ,OS.I u,,j:i!.~ · '· .~ 2, 1~-• il. ;i( "17 .-.,.j -l,7:H f), t~ni t\ .. J 
90 lS.J 1, 0000 3..., . is1 l ,UOO:I .;,~ 

1 
1.~~1 l ,UtlOtl • \. ~1 •) -1·· 1,0lltl,) 1 •) ,J _,/· . .) 1 



/3=1,0 Продо.1женае табл. 5 
ct=0,5 а=О Cl=-0,5 c:'~-1,'J 

Возраст, 

1 1 1 1 1 1 1 1 
.чет l q е l q е l q е l q с 

о 10,000 0,3244 26,9 10,000 о, 1501 43,4 10,000 0,0610 58,9 10,000 0,0233 70,7 
1 6,756 о, 1850 38,5 8,499 0,0951 50,0 9,390 0,0409 61, 7 9,767 ()' онн 71,4 
5 5,506 0,0467 43,0 7,691 0,0246 51, 1 9,005 0,0107 60,3 9,61U 0,00!:2 68,6 

10 5,249 0,0349 40,0 7,502 0,0187 47,4 8,909 0,0082 55,9 9,569 О,UО.З3 63,8 
15 5,066 0,0574 36,3 7,362 0,0315 43,2 8,835 0,0142 51,4 9,SЗR 0,0037 59,0 
20 4,775 0,0750 33,4 7, 130 0,0426 39,5 8,710 0,0196 47, 1 9,483 (),0080 54,4 
25 4,417 0,0750 30,9 6,826 0,0441 36,2 8,539 0,0208 43,0 9,401' 0,00t\:-i 49,R 
30 4,086 0,0763 28,2 6,525 0,0463 32,7 8,362 0,022-! 38,8 9,328 о,от1:3 45,2 
35 3,774 0,0833 25,3 6,223 0,0522 29,2 8, 175 0,0259 34,7 9,211 0,0110 40,6 
40 3,460 0,0947 22,4 5,898 0,0616 25,7 7,963 0,0315 зо,.::, 9, 140 () ,013ti З6,О 

45 3, 132 О, 1144 19,5 5,535 0,0775 22,2 7,712 0,0413 26,4 9,016 О,01Н2 aI,5 
50 2,774 О, 1437 16,7 5, 106 О, 1020 18,9 7,393 0,0571 22,;) 8,Н.i~ 0,02():1 27,0 
55 2,375 о, 1805 14,0 4,585 о' 1352 15,7 6,971 0,0804 18,7 8,622 О,о:3к3 22,7 
60 1,947 0,2389 11,6 3,965 О, 19lИ 12,8 6,410 о, 1227 15, 1 8,2~12 О,Об2-! 18,5 
65 1,482 0,3044 9,4 3,210 0,2586 10,2 5,624 О, 1835 11, 9 7., 77.t о, 1026 14,5 
70 1,031 0,4085 7,4 2,380 0,3698 7,9 4,592 0,2940 9,0 6,977 О, 1888 10,9 
75 610 0,5182 5,8 1,500 0,4933 6, 1 3,242 0,4363 6,7 :i,660 0,3321 7,8 
80 294 0,6299 4,6 760 0,6184 4,7 1,827 0,5891 4,9 3,780 0,5217 5,5 
85 109 о, 7617 3,5 290 0,7580 3,5 751 0,7496 3,6 1,808 0,7261 3,8 
90 26 1,0000 2,7 70 1,0000 2,7 188 1,ООП<J '2,7 495 1,0000 2,8 



~=1,6 П podo l."CCHUC та(j 1 ~· 
--~--~---

а;-0,5 а=О а- -·•,j :•--1,·~ 

Возраст, 

1 1 1 1 1 1 1 1 

лет 
l q l l 1/ l 1/ е q е е (' 

о 10,000 О, 1450 31,0 10,000 0,0387 4:i,0 10,(),Ю 0,0~2 ! '57,2 Ю,{ЮО 1>,ООtЧ flt),:-1 

1 8,.1150 О, 1624 35,1 9,413 0,0728 46,8 9,';'J[j О.ЩJ2 57,.-) 9.~Нб 0,0111 (i,j. [ 

5 7' 161 0,0487 37.7 8,727 0,0224 46,"1 я ,·11>1 о.оrщ ;;;,,2 ~1. "Oti O,t>03.:"i ():?,t-i 
10 6,i:i12 (),0382 :З--1, .i 8,532 U,0180 12,4 9,·l1J:-1 о. 1)()/ ! ;,о,7 9. 172 0.00:.?'\ .-1'{' о 

1.) б,5[12 O,CG.!9 3(),7 s,:пs 0,0321 з~.1 9,:1Э:i (J' !1J;~1 46,() ~>,'iT1 (!, IJ1l:-12 .-1'j' 1 
2·' 6, 121 0,091;) 27,7 8, 109 0.1·.~~·н ;а,з 9,210 0,1·2111 ·Н ,6 u ,1..i~11 0.('(1/~1 l~. t 
2J 5,361 0,0972 2),3 7,730 0.0.-12:2 :ю.~ 9,t)~Г• О,о2Н 37' 1 V,бlк ti, о 1ч2 -lЗ, S 
30 G,C20 О, 103~ 22,7 7,32{) 0,0.J~б 27,-1 8' 8111 0,021)1:{ з·~ ,'З ~1 •. -1~\) O,OlllS .1~1. 2 
ю 4,499 0.1181 20, 1 6,897 0,0702 23,~ 8,Г~НО 0,0331 29, 1 ~). !:2 i 0,013-) 31.ti 
ФI 3,96:) о' 1391 17,4 6,-1:13 О,Мlб 20,6 S,2J4 0,01:37 2-1,О ~1. :2Jli О, OlS;i ;:;о.о 

4::; 3,41G (), 1720 14,8 3,851 О, l lG.-1 17,3 7,Ч31 0,0617 21.1 ~1, l:Н tl.U271 ."- -- >,·' 
50 2,02:1 0,221.J 12А Г>, 170 о, 1оок 1-l, 2 7' 112 0,09~1 17, ;~ ~.~77" 0,0-!~t.i :.!1,~ 
;jj 2, 199 О,2Ю9 10,3 4,33~ о, 2~0:) 11, .i 6,7.:Ю о, 1J97 ia,i"i ~). -!: 1 j 11, t)u~HI 17 'tl 
60 1,581 0,3685 8,3 З,380 0,311:-1 9, 1 ГJ,813 {)' 22-10 10, () -; .~lt.Г1 \)' l 2t1' 1 ·1. 1 
63 999 0,4586 6,7 2,317 0, l1 ~)Li 7' 1 -i, :ю:-1 0,3-IOS 1"\,О {). ~Jl}'~ 11, 22.-17 ~1' t~ 
70 .) 11 0,3855 5,2 1,345 0,5637 .) ' 1 2' ~1/\1 0,:1121 t-,'" -1.J i-. 1). 11110 ti.'7 
73 221 0,7006 4,0 587 0,692.i 4,0 1,-1·Ш 11,671.i l.~ i' 1;; 1 \IJi:!1IЧ !,ti 
80 ы 0,8018 3 •) 180 U,7993 3,2 {/L) О, 7911 ()) :! l,Ei:-1 ll, ;-:-; l · i .... ,.._ t)'. ~ 

85 13 0,9U23 2.:1 ЗG О,900б ') -
v~ 0,8998 1) - 2t)l ()' i-1-1 .... :2 •) -.-,f.) 

_,,. 
-, ' 

90 1 1,00l о 2,U 4 l,Ol\OIJ 2,0 10 1,0000 ~.о ·1-_, 1 , 1), tH) :.!,О 
1 

-- -



ф) шшпяы l (х), J.~lЯ т.:оторы\ чнс:ю до~ышс~ ющ1;х до воз
rаста 51 ГОД Ч<:НЬШе Q,6. i:::с;ш р Пр!i ЭTOl\I равно едИНИ
llЕ', то У (х)-У, (х) прiшн;.rает во вс::;х возр3стnх значс-
1шя а, в еоопетствсюю рпзrrосш / (х) н l., (х) нз:.r(.~няют
ся в одноы п то\1 ж:с 1-,ыrр;ш:н.:шш. В это~.r с:1учас по· 
строенная н1 Gлпщ:~ ercp·r 1юсп1 ха ра r~·1 ер1Iзуетс51 бо~н~е 
RЫCOIOil\I ypoвIIL':\I c:.1rp·111ocтi1, че:\1 стандартнан. Однаrш 
Lс,;н В> 1, то в E11::;)at.:1ax :r.o 51 года разrrоt.::ть ~,rс:жду 
~·(х) п У,(х) будет ;.леньшс а. Напрш.1ер, при а=О,18 и 
p=I,:i!(x) было Gы ПО 1ПII в TOЧI!OCТII р'1ВНЬШ /",(х) в 
позрастс пять лет, во в возрасте .51 rод l (х) было бы 
р<.вно 0,411 по сравнению с l, (х), равньш 0,5. Если ве
.·шчпна В> 1, то числа до;кнвающпх в соотr:~тствующей 
табшще смертности с увс.ппt~енпе:.r rзозраст:~ у:vlеньша

ются быстрее, чем в таб.;шце с тем ж:е значенпем а, но 
с В. раrшым 1; обр:нная I~артпна имеет ыесто для В. 
r,rL1IЬE1:2;"() СДIIШЩЫ. Tar~II;\I OЙp<JJ0:'\1, параЫеТр В удобно 
112.ЗLiP.Cl'I ь <-:IIaI«'I0!-10:\1 Ерш.юн 01ер1 НОСТИ». 

1 IтпGы ЯCIIC'e преr1с1аыrть, ccGc возможпостп r;,рпмс
нс:нш1 п~ ра :-..1етроrз а Ii ~' оылп построены таолвцы 
c:i.repтrrocтн для раз.rшчных зно чспий этих Па раl\,Iетров. 
Числа до;..:~пвающпх l (х), возрастпые вероятrrостп с:.1ео
ти п велнчrшы о:жпдаемой продолжителыюстп лпrзнн, 
рассчитанные для раз.'шчпых 2нзчений а и ~. привед~;
ны в табл. 5. Грашщы, прпюпые для ~. охrзатывают 
практически все значеншт наблюдаnшихся рядов пока
зателей смертности, что по::шолs~ет оценить значснпе 
колебаний данного параыстра. Эффект экстремальной 
вариации ~ можно оценить, сравнивая, например, таб
лицы смертности для ~' равного 0,6, а=-1,00 и ~. рав
ного lД а=-0,50. В обопх случаях более 93% насел~
ния доживают до возраста пять лет (93,8 % и 94,9% ). 
Однако в возрасте 70 лет значения l (х) составляют 
соответственно 78,6 и 29, 7 % . 

СРАВНЕНИЯ С УСРЕДНЕННЫМИ РЯДАМИ 

При сравнении эмпирпческих таблиц смертности 
часто бывает удобно рассматривать разность У (x)
-Ys(x), которую мы обозначим через D(x). Уравнение 
для логитов может быть записано как D (х) =У (x)
-Ys (x) = a+ (~-1) Ys (x). Прпменение D(x) удобно с 
той точки зрения, что ( ~-1) обычно довольно близко 
к нулю; таким образом, отклонения от стандарта мож-
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но р3(Т\1а·1ршн111, как 1ш.1L·()~шнч rжо:ю 11L';\()1Орог() не11 ~
r.н.·н~юr о 11.1н !\tL·,1,11.'IIIШ ЫL·ш1ющ ... ч осн ~ровня. Слl':юв ·1. 
тr.1ы1n, ош1 чогу1 fiыть rjырал·:1.:ны как ч11с.1с111ю, 1 ЗI\ н 
rrar/Hf!ICCIШ. 

Тснсри удобно ВС'рвуться н: рида r..1 uо1растны \ 1;1,,: 1• 

з:нс." rе1i таu.1ш1 C'\!L'f'11IOC11[ OOII и ПfIOLIШl.'fIПll[IOBarr, 

IЗ 111 :t т, 1(:Т 

1 
.) 

~) 1 
;)) 
• 1 

,)) 

(10 
(j-1 

/(1 

/j 
но 

Та fi.111 ц r 11 
ЗНЛЧГJ111Г. ГJ (1) дJJ•,1 РЯ,Jr-,в П(JJ~\)\TfJIEй 

'1'\БJHllL <.\\LPrlliJt1И СЮН 

л {/ 

1 
-О, т:; :G - o,..io110 _r},1012 ()' 1!1 ' 
_1),1/ t') ~ -· п .. -)l")f ~ -0, 13-:~ о, ~22: 
-~) 'rl}; -0,::.000 -0, };)}~J 1) 1 :..~ ,1) ~ 
-'1,<11ll -~), -1tIOO -!1, 16~)() 0/22 lti 
-

1J,'• )ll) -u,;,ooo -0,lё'J3:3 (1 •п- -, __ ) 

_r,, • \Jj(j -О,.!'Н1О -О,2•121 о.~~12 
--·)' ~~() !.j -U,;j()()() --{1,~29.) 0,2111 { 
-О,7:(Н -о,:,ои --0,2177 О, 1'-()1 
-0,7t\12 -0,.-11 l:l -О,2!3;)7 (1, 17;)~ 
_11,-;71-; -(1"j 121 -0.~'1!7 (J, {(bl;i 
- -f\, ~; 1,)1) -",->-...{"', -!i,;{2i2 0.1.i!O -----

l'iX С ПО:-ОЮЩЫО CT3H,i i.I \1 i t10i'! i cllJ, '!l!J Ы C'\iCp !llOC fН. ~~li~t'l':.'· 
1шя. D (х) для неко горы\ возрастсш даются в ·и1й.т1. t;. 
С.т~едует замети гь, что, посrш:1ьку каждое значение l (х) 
получается пз предыдущего путе~r умножения его 11,1 

всrоятность дожить до данного возраста, Gольшн~ рас· 
хо.t~\дЕ'нпя !\1е1'кду э;..ширической таблицей смеrтности 11 

рсзу.1ьтато~л расчета в системе логитов не могу1 Н:\Н~ть 

ыссто .шшь в обособленных возрастах, кроме, может 
Gы ГI>, краiiних. На графике это ВЫГЛЯ,],НТ, как ПОСТСПСН· 
ное из:\1енение формы кривой по мере того, как возр:1· 
стш,те показате.'Iп эмпирической табюшы отклоняются 
от соответствующих показателей стандаrта. Таким o!J
paзo:'lf, величпна возрастных интсрБалов, с которыми 

заданы числа доживаюшн1с l (х), при сравнении э:vшн
рической п выравненной та блицы не существенна. IЪ 
рис. 1 значения D (х) представ.пены I<ак фующая от 
У~ (х). Из таблицы и графика видно, что связь MCiIC'IY 

D (х) и Yq (х) может быть достаточно хорошо выражснd 
прямымп лпниями. Отклонения от прямой нс имеюг 
систематического характера за исключением возраста 
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Сдебние yдoflm1 tнвртности ло мо8мян OtJll 
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Р11с 1. Оп\лоненне от общего стандарта в дожитии до опре
дс.1енных возрастов по уровню.1 смертности, выраженные 

через логиты. 

один год и, возможно, пожилых возрастов; анализ этих 

отношений позволяет сделать ряд выводов, которые 
будут рассмотрены ниже. 

Хотя колебания и отклонения кривых смертное rи 
яснее описываются с помощью лоrитов, полезно вырd

зить полученные результаты посредством показателей 

обычных таблиц смертности. Для этого нужно выбрать 
для сравнения одну из таблиц системы типовмх таблиц 
смертности. Фактически это то же самое, что и подбор 
прямой линии для аппроксимации величин l (х) в си
стеме логитов. Подобные методы необходимы и дJIЯ 
практических целей, когда система таблцц применяет
ся для аппроксимации фактических, быть может, со
держащпх ошибки рядов показателей смертностп. 
Метода такого рода выравнивания (или аппроксима
ции), который бы был абсолютно «правильным», не су
ществует. Вместе с тем необходим такой метод, кото
рый при отсутствии ошибок в результатах наблюдений 
давал бы аппроксимированные данные для интересую
щих нас возрастов, близI{Ие к действительным, а при 

56 



на"111ч1ш ошибок в наб"аюденнях сво:щ.п бы 11х в.шя1111с 
к :-.ш1ш:v1y.\tly. 

Тращщ1юш1ым решением Gы"1 бы подбор 11p:1\юii 
тшш1, аппрокси.\tlирующсii результаты нa(J"11<1,1,·1mii ,.. 
помощью метода на11ыс11ьшнх квадратов, лотн 1с·орсi11-

ческое распрсделе1шс cлyчaiiнoii ош11fJ1ш, на MJI о ром 
основан этот ~rстод, врнд лп иисст о гношсн ш~ к д~1 шю

му случаю. Более ва:жен тот факт, 11 го пrн ~rстодt· н~ш
меньшIIх квадратов болы11ой вес падuст на вс.11Р11111ы в 
крайних возрастных шпсрва.11ах - в возрасн~ щ1ш год 
11 в самом старшем возрасте. Раз) ;..1110 Г>ы.:ю ()1)1 бра 1ь 
эти показателн с :мсньш111ш веса:-.ш, 1ак 1\а1.:: tШII п.1r1\О 

согласуются с системой, в значительнuii степснп по:нн i1-

:жены ошибкам регистрации п вообще менее вс.1ж11ы д.1~1 
решения поставленной задачи. Можно бы.10 Gы обра
титься к методу наименьших квадратов с 1н.~р;11шы \lll 

веса:мп, однако его прю1ененпе было бы нелегко LJПрав
дать и оно весьма трудоемко. Так как некоторый э:1е
мснт произво.1ыюсти в данном случае неизбежен, то, 
как ка.жется, правильнее воспользоваться более про
стым в применении методом. 

Была выбрана следующая методика. Результа гы 
наблюдений, расположенные в порядке возрастов, д~
лятся на две равночисленные группы, т. е. в псрБоii 
группе содержатся величины l (х) для всех возрастет, 
меньших, чем возраста второй группы. Показате"1ь 
для возраста один год нз этих групп исключаеrся, по

скольку он выпадает из общих соотношений. Д:ш 
групп 1 и 2 отдельно рассчитываются средние значения 
логитов чисел доживающих l (х), точно так же считают
ся и соответствующие средние для тех же возрастов 

стандартной таблицы смертности. За наилучшую прн
ннмается прямая линия, I<оторая соединяет соответсr

венно две точки, определяемые средними логитами на" 

блюдений и стандарта, для групп 1 и 2. 
Алгебраически метод выражается суммированием 

уравнений для логитов по двум группам в результа re 
чего пмеем: 

~iY(x) =na+P~1Ys(x); 
~2 У(х) =na+~~2 Ys(x), 

где п - число наблюдений в каждой группе и 2;1 выра
жает собой сумму по группе 1 и т. д. Решение этпх 
уравнений относительно а и ~ дает требуемую прямую 
линшо. 
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Группировка наб,1юдсн~rii при этом методе буд.еr 
завпссть от xarar-:тepa дан:шх. Если ю.rеющиеся возри
стныс шrтерва.1ы равны, 10 значения величин в систе:-.1е 

лоrитов в ~ша;:r.шнх возрастах б:ш.же одно к друго~·лу, 
ч~~л в старшпх возраста\. Это обстоятельство мо1кно 
оценить по.~оi1ште.1;}но, так как сокращается влия1ше 

чисел доi1шнающ11х в старшпх возрастах. Средние зна· 
чснr1я для двух групп Gлизки по величине соответствен
но ч11с.1аы дт1шппюнщх в детских пли младших взрос

т)~х r.юзрастах н в конце трудоспособных возрастов. 
П рп .шнеiiной аппроксимащш чисел до;.:швающпх из 
опублпкованных таб:шц он~ртностп, проведенной с 
щ:лью оценкп свойств спстс:-.1ы логптов, показатс"1и, 
соответствующие пятнлетнш.~ возрастным интервалам 

от 5 до 80 лет вЕлючптелыю, были разде.пены на дnс 

r 
Dоз''"'• 1 :1~т 

о 
1 
5 

10 
13 
2() 
25 
30 
35 
40 
45 
50 
55 
GO 
65 
70 
75 
80 

а 
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Таблпt~а 7 
чr~CJ!A до;кнв.\ЮЩИХ НА 1000 РОДИВШИХСЯ; 

ТАБЛИЦЫ СдЕРТНОСТИ ООН; НАБЛЮДАВШИЕСЯ (11) 
И ЛППi:..СЩСНМИРОВЛННЫЕ (а) 

А в (,' !) 

н 

1 

а н 

1 

а 11 

1 

а II 

1 

а 

1000 1000 1000 нюо нюо 1000 1000 1000 
962 975 927 938 875 875 801 774 
933 956 901 900 815 814 681 673 
949 930 891 890 799 800 650 651 
945 946 884 883 788 789 632 635 
939 939 871 871 771 771 608 609 
930 930 854 854 748 748 577 576 
921 919 836 837 725 725 545 544 
910 908 817 818 701 701 513 513 
897 894 796 798 675 674 478 481 
880 877 771 773 645 644 441 446 
855 855 739 743 610 608 401 406 
818 824 697 702 566 564 356 359 
767 779 641 647 510 508 305 305 
693 709 566 571 437 435 246 243 
590 605 466 470 347 347 180 178 
454 448 343 337 241 242 113 112 
295 257 209 194 137 139 57 57 

-0,8631 -0,5027 -0,2023 0,2112 

1,1167 о, 99·14 0,8913 0,9525 



п;11,1iLIC 1 р:1 ПiiiJ 110 восс\!!1 е r·:r.r,;L1Jii с грС11Ш1LL·Й '.:L:,:\;~: 
~10 н -±5 годашr. Это·~ П]J!IC\I Сш:1 IIJНI:.i· .. ·1ie11 r-~ 1;нi,ршг.~1 
01С[П!ЮСТII ООН. Рсзульта ! LI I0.10i!\('Iiul в 1 an.1. 7. 

Чнсла до:.;швшощих, пo:1y 1il'HIIи~ с II1J'.f()i!.r.1r1 :1пr 1 г1· -
CIIl!3Ii1Ш. yд<JВ""Il'TBOpIIТl:ЛblIO COГ:Iacy1m с:>1 С (/1:1;: I !' J, С· ;

::\111 pя,J.ri 1\Ш по ncex возрастах, щюме воз рас r а ол::1!11 ·. 
<.I ;ця н:рнвоi1 «A;;"-1~por-.~c са;..шх нос.лС'.1JШх во.11.;1с:
ных ! рупп. Лна.1оп1чныс rac\Oil\ДCllШI (jуд\Т BШ!Bo'I~·I.'.f 
н пrч1 дальнсiiшнх со1юставлl'IШях. IIoлy~н:iшI,1•.: 1н•',у.; ,
таты, по-вид11ыому, :1tюrут быть прн::-..1с·нсны в 11ра1\·1 JJ1i1 -

с;.;1:·-: ас:rях, одна~ю в рамкзх дn1111oii 1•аuоп;1 '-!~!;+;: .1 
огр<::н1Ршться лиш~ кратювr их расслrотрсшrс'.r. По11·1I 

;I.:1и r;cc:~, нnселении со средни~ш н высшн;...ш ~ 1ю1,t1~1·:·1 

C:.!~ 1)ПI0C1II ТОЧНОСТЬ ПОI:tlЗаТеЛеЙ IlОСЛL'ДНП.'~ rюзrr:1·. ,р, \ 
групп весЬ\Iа со\11штслы-1а, таI\: как данные о Е,п~;1 .. ст[. ;, 
блнJЕ;1х к прсде"1ыюыу rзозрасту живущих, 1-:ai\ n пt_:ч:
ПIICII, так н пр11 р2п1стрс:шш1 С:\1ертн по,Lвср:;.::1:ны зн:1-

Ч!П('"1ы-1ы.м ошпбка~r. Такш.1 образо:-.t, при поl rрос:шш 
стш1д:J ртноii та б.тншы с;-.1ертностп было бьi H<:.lt.:Loolip<1 ~ -
нес опираться в бо:1ьшсii стспеrш на г.оказотслн с:-.,н:~1 r
ности старших 1;0Jр3стов п странах с ю1з1..;н:vш ypour111-
м11 с:.терт~~остп. ЕсJш бы это было щюде.1 шю, ·1 о соп г
встспшс flieждy наuлюдавшнмися данны :.;!! lI Р·"' ~~ .-Н1 ! <1-

та~,ш аппроксп:\rащш для рн,J.а во...:1нtствL1 :~ по,: лан:.1, ii 
с~Iсртностп «А» бuио бы лучше. СоnтвстсТIЗсшю ю1чР
ство аппроксимацпй rз последних возрастных групш~х 
дш1 I<рпвых С и D стало бы хул~е. но на трад1щионн()ii 
шюи1е из-за малости доли дожавающвх это было fiы 
.м~нее заыетно. 

Р асхождсшш в возрасте одпн год н, ~ Ыt>ньшеii стr. 
пени, в возрасте пять Jreт могут быть уменьшены, ~c:m 
вес смерти от эндогенных причин в эп1х возрастах от11е

сп1 к внутриутробной смертности и нс1с1ючпть из таб
лrщ смертности. Тенденцпп изменения шrтснсивнос гн 
смертности в этих ранних возрастах с улучшсш1с.м са

шпа рных условпii были гораздо более сходны с пзмс
пеrшпмп мертворо:ждаемости, чем с измененп~ы еtl ... рт

ности л.етеii в других вnзрастах. В принципе, не тру.J.нn 
провести корректировку, исключающую эндон:1111~ :о 

детскую смертность, но на практике метод 1<0рр~кш

rювю1 довольно громоздок и применяться здесь не бу
дет. Цель работы - изучпть основные черты систсrvtы, 
а не давать подробные сравнения в отдельных возраст
ных группах. 
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РАЗЛИЧИЯ ПО ПОЛУ 

·~/же былС? показано, что усредненные ряды возраст
ных пок::~зателей смертности прп разных уровнях смерт
ности довольно хорошо ошrсываются при помощи сн

сте~ш :rогитов, основанной на некотором ф1шсирован-
110:-.1 стандарте. Далее необходимо выяснить, адекватна 
.rrн снстсыа для подгрупп рядов возрастных показат~

.rн_.н смертности прп этом стандарте пли при специально 
постrоснных стандартах. Первое, что дОШI\НО быть рас
смотрено, - дифференциация по полу. Расхо:ждения 
:между кривымп оrертноспr мужчин и женщин наиболее 

ясно иллюстрируются разностями лоrптов чпсел дожн

вающих соответствующих таблпц смертности в одию1-
ковых возрастах. Эти разностн для отдельных возра
стов, рассчитанные на основе таблиц смертности ООН, 
даются в табл. 8. 

Таблица 8 
РАЗНОСТИ ЛОГИТОВ ОТ l (х) 

ДЛЯ МОДЕЛЬНЫХ ТАБЛИЦ СМЕРТНОСТИ ООН ПО ПОЛУ 

(мужчины :-.шнус жrнщпны) 

Возраст, лет А в с D 

1 о, 1296 0,1183 0,0887 0,0663 
5 О, 1226 0,0937 0,0644 0,0398 

20 о, 1314 0,0819 0,04R2 0,0212 
30 О, 1349 0,0768 0,0462 0,0077 
40 О, 1249 0,0732 0,0474 0,0003 
50 о, 1331 0,0906 0,074{ 0,0213 
60 о, 1676 О, 1237 О, 1207 0,0581 
65 о. 1841 0,1411 О, 1458 

1 

0,0744 
70 О, 1930 0,1S35 О, 16S6 0,0905 
75 О, 1943 О, 1681 О, 1903 0, 103i) 
80 (), 1978 О, 1849 0,2151 О, 1223 

Логиты для му.жчин значптелыrо больше, чем для 
женщнн, по каждой усредненной l{ривой, что указывает 
на значительно более низкпй уровень их дожитш1. 
В возрастах после 40 лет эти разности увеличиваются 
незначительно, но за исключением стран с низкими 

показателями смертности в самых младших возрастных 

группах они больше, чем в последующих. Так как прен-
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ыущсспю il\l'!ШLIIJ!, IС\1~Ющес :ыссто в юности и н fl'JC.'Jt·~1-

ниx BOЗJHlCTJIЫX ГJ1)'ПШ!Х, На ПрОТЯЖ.СШШ f)l'IIpO;Lyf\Тll'~

JJOГO псrиода исчl':;аст пли, во всяко:-.1 c:i) час, 1н: уп1\·1,,

чивается, можно допуст11ть, что д:..11111ое нвлснш• свн 1<"!111> 

с ро:+~деннем Д('ТСЙ. Разности по1.;:н~1ан·лrii JLЛЯ ~1уж111!11 
11 жсш1щн, рассчитанные на OC!IOBL' .1огитов, Hl' нrн'~! r 
устоiiчшю .шшсiiного ха рсШТL'Р~ 11 отражают д:ш ра 1-

ных рядов возрnст11~.,1х 1юкизитl':н"i\ с\1сртности :-.о rн 11 

сходные, но вес же 11(' од111ш ковыL' ra 1.111чня. I 111=.i 1 О\1}", 

примення В:'.1ссто одной общеii с 1а11:и1 ртные 1;1ri:ш111,; 
СМL'ртнос1н для каждого пола в 01,tl·.1ыюст11, ;о..ш пспу

чн~ опрсдс:1еннnе преимуществ(); с др) пн[ сторшш, по

видиыому, это преимущество будет нснс"1шю. Стан
дарты для мужчин и женщин бышr построены 11ун:'.1 
приспособ.1с1шя ряда «В» возрастных по1<азате.1Рй 
смертности :-..~етодом, аналогичным построению 1аu.1н
пы смертности ;~ля обоих полов вместе ( станда р п.1 прн
водятся в таG.1. 9). 

Та() .J н ц а 9 
ПОКАЗАТЕЛИ CTAHДAPTllOA ТАБЛИЦЫ СМЕРТНОСТИ 

ДЛЯ МУЖЧИН И ЖЕНЩИН 

Муж111111ы Жс11щи111.1 

Возраст (х), дет 
l( r) .1Ul'l\T l(r) дОГllТ 

о 1,0000 - 00 1,0000 - :,с 

1 0,8348 -0,8100 0,8639 -0, ~)~·!!) 
5 0,7571 -0,5684 0,7806 -о,б:Иб 

10 0,7395 -0,5217 0,7605 -О,5777 
20 0,7056 -0,4371 о, 7204 -0,4732 
30 0,6489 -0,3071 0,6561 -0,:323U 

40 и старше.~: :Как в табл. 4 для обоих полов 

"' При помощи линейного преобразования логитов в возрастах 40 .11cr 11 
старше можно было построить стандарты, которые достаточно хороню аппрок
с11мнровал11 бы ло1·11ты чисел до:;~..ивающнх д.'1Я обоих 110J1ов. 

Для того чтобы лучше оценить повышение точности 
аппроксимации в результате применения специальных 

стандартов, усредненные ряды возрастных показателей 
смертности мужчин были аппроксимированы как при 
помощи общего стандарта, так и специального стандар-
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та для мужчин. Сравнения двух варпантов аппроксп
мации показываются в таб.1. 10. 

Воз-
раст, 

пет 

1 
5 

10 
20 
30 
40 
[)(} 
()() 

70 
t)Q 

Таблица 10 
ЧИСЛА ДОЖИВАЮЩИХ НА 1000 РОДИВШИХСЯ: 

МОДЕЛЬНЫЕ ТАБЛИЦЫ СМЕРТНОСТИ ООН ДЛЯ МУЖЧИН; 

НАБЛЮДАВШИЕСЯ РЯДЫ (н) 

И АППРОКСИМИРОВАННЫЕ ПРИ ПОМОЩИ ОБЩЕГО (а 0 ) 

и СПЕЦИ.\ЛЬНОГО МУЖСКОГО <ам) СТАНДАРТОВ 

л в с D 

н 

1 
•• 1 ам 

11 

1 '• 1 
ам 11 

1 ·· 1 ···· 

11 

1 '• 1 ·· 

958 972 970 919 935 931 8();) 875 86s 70') 77:3 76! 
94f1 Н:31 9!9 892 894 891 805 810 tI06 67.З 672 66G 
9-1:3 94 .... ) 944 882 883 881 79С> 794 791 ы:з 6~9 6-!.j 
9;32 932 932 862 861 862 763 763 76.З GО.З Gl!G GOJ 
91 i g,:;) 910 826 823 827 716 712 715 .)!.З J,3·) bll 
8~6 [ ~~ 1 88-1 7Ю 783 787 G6.3 б;)q 6б3 478 473 -li!:J 
~.З~) f 37 839 722 723 726 393 .->'~,7 :т .З9G 396 400 
7;3) 7.)1 733 61·! 621 622 ·t'iO -l79 -131 29.3 294 29.) 
bl.f :ы :)62 ·129 -!36 43·1 3119 31:З 311 167 167 1G6 
234 :220 213 179 167 163 112 114 111 51 51 30 

Как и следовало ожидать пс~~одя из метода построе
Ii;ш, после прииенения .му1:\ского стандарта (ряды a:.r) 
I\ рядаы показателей, соответствующпм средним уроз
ня:.1 смертности (В и С), соотвстстrшс ме:жду резу лт)
татами наблюдений и аппроксимации заметно улучшп
:юсь. Однюсо вполне допустима п аппроI\симация с по
мощью общего стандарта «ао». Соответствие с величи
нами «а0» при крайних уровнях смертности (А и D) 
оказывается довольно плохим, причем результаты, ос

нованные на применении му.ж:ского стандарта «ам», не 

ыноrпм лучше. Можно сделать вывод, что примененпе 
общего· стандарта для каждого пола дает результаты, 
не намного худшие, чем для рядов показателей смерт
ности для обоих полов вместе; применение специальных 
стандартов для каждого пола несколько повысило бы 
точность аппроксимации с помощью логитов для огра

ниченного диапазона уровней смертности, но общий вы
игрыш для широких описательных целей был бы не
большим. 
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СОПССТЛВJl[НИЯ с MOДl:Jlbllbl.\1H ТЛБл~щл,\ш 

CNiEPTHOCТi1 КО~'ЛЛ - ДЕМЕIШ 

·: ~.r):r!iitLI l\c~".'1:1 - JJ.c:.1CIJII, f\OTO[Шl' бr.I.1П '\':-IO\~I~!: . 

Г- "::: !•.:*, ;r.аюг ~дo(j!!L[..: Cl'PIIII <)CPL'.'f.!I{.'Н!Ш;\) 1~р:: ;: 
C\jf'1)'1!!0t:ТII :L:i}i ПO.J.Ip:1111 c1p~1II (В C!it:lC:\!(' ~illдl'::c:~ ),\; 

гр;. ш::.,1 с i µшr Шl.iЫL-<J.Io rсн ··р~г1ющ\;.,ш."). Эта р~;,11; 

нс.:н~зн назIJа rъ ( срсд1ш1;1I:.• в п:)~1-.юл1 c:vi1,ii:.1~ с.~ю:1а, :! . 

1~1·\ Еак ()fПJ J>С1ССЧI1ТЫ!;~11то1 J![1 ()СВОЕ(' тn(;,·1;!II (':н~;)1-

Jн;:..: Jl ;т.ля Ill'IJO.:uШ!!X гру1ш C'I р:111 с ()ЧL'II!) (),1!1Jt\1: \: 'i 

Е! :·.~ЫЧП О!Сртн~_СТI!, то i!X ~.IO;!\l:o СЧ!!ТИТ:; IIpr1ro;нш::.1 

;.::r$1 нашпх uc.1c11. Ну:.;.:110 заi\lстпгь, о;щ~шо, 11·10 jЧ1.1,. 
cr"J( ·1 r,стствующие сю1ы:\1 ВЫС11Юi1\I н са:·.ш:.1 11г1I.!!\' ~· pu·.

;--· 1 с'.:1..:рт:юс1 !!. u EIOI\. ·0:\1 1:::1 рLп1r>1~~::.ь1-1ы:\ 1 .··.:i_::,..:тu " 
'j fi!i шш шюй ыере ПОJiучены с ПО~!ОЩЬ!() ЭKCi'p~шo:IЯUIJ" 
В t;астностн, по все!\.1 рспrт-rс.ш р:-~ди rю.i.~u::<.п-.:.:..:-! с.хер: -
нистн, соотuстствующIIс наы3LТспш:11 \ por~ш::-.i l'. 11...-птпо
("111. Г:Li.':0.1.)IT да<11ско за plt::'l'iIШ вес:~ KOГ,J.a-::=rGo постр:-1-
r · ·:r.rx Jia базе фаЕтичс~1ш.~ та6:1п1 с:·.~ер·1 ноет··; по 11 _. 
r:1;торь:м ре:п1оню.1 нат:~.1:·:rш ш.rсются н д:i~r ш1зю1" 

у ;юспеii с:"iсртпостп. В .:ta 1шо~1 с.туч;::~с длп cг«1c1Il'IШ .: 
..::,з:JТЫ лпшь JНIДЫ, не выхо;щнщr за р<:1 :vIIШ (1~1 i·: :ач-::сп~ : 
TC1Uv1HЦ. С учеТШ.1 ЭTIIX ОГраШ1ЧСIШЙ В Eili!:дm,; :11 11е·1 i ~ · 

ре;: рсгпошlJiьных ссмсiiств пшоr.ых 1 иu.11щ с: :.:рпюr. : 
.-: •я кюr~дого пола были отобраны µяды с вы~ui-:~:лт, срL:~
пшr п нпзrш:м уровня.ыа оrертпости. Таб:шцн е1ертно
с п1 для лпц обоих полов в~.1есте былп поJ1учr..~:1ы J•[· \ 

t !'(';:щеuзnсшенные по чнс:1у родпвшихся соов::тствую

ш 11х ПОI\азате.r~ей для ыужчш1 и жеющш. Разнести ~\Iе:::
ду .1оппю111 покззо.телей этих таб.11щ п оGщrго стйн
д;.~рта в соответствующпх возрастах прнвощпся f{ 

1 аб,тт. 11. I lе:трудrю з:з.:ыетпть, что п д.пя ~1огптов реГII()
ш1льных криВLIХ имеется та же почтп .тшнейвая связь i: 

.1оппамп стандарта, которая uыJia установлена д.1:1 
ря~щв по1\азате,11еii тnбющ смертности ООН. В oпpe;tr:
.-н~шroii степени раз.'шчия между репюпа.пьныып крив:.1-
;\ш :можно Rыразпть, хотя и IIЕ'О.':ШШ1ЕО!Ю точно д:r .: 
rазнr.тх уровней смертностп, чсrез пз:1,1ене:-шс угла 1:,•· 
1\:~она на прямой, отра:жшощсii э1 у завпсилюсть, т. l'. 

"' ПодроGнсе о моде:шх Коу.11а - Демснн см. в статье С. Прсс
тона «1'1еждупародное сопост;.ш.1енне чрезмерно высокоii смертности 
н:~рос:1ых» перевод пуб.1111.;уется в данно~r сбор-ннке, с. 9·1. 
При.м. ред. 
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Вuзр.~ст, 
т:.т 

1 

5 

20 

30 

40 

50 

60 

65 

70 

75 

80 

Т ,! l-;.11!/I .1 }} 

ЗНАЧЕНИЯ D (Х) для РЕГИОНАЛЬНЫХ Р.ЯДОВ во:~р \СТНЫХ ПОКЛЗАТЕ.llfН Cll\fPПIOLl lt 

Высокdн С\tертность Средняи <. \tср1но' rь Н.1~" .11 '"t'I пы 11, 

Север 

1 
Юг 

1 
Вюок 1 Запад Север 

1 
Юr 

1 
Вюок I Зana.it Север 

1 
Юг 

1 
Bocroк I 3..tlldд 

0,33j8 0,2918 0,5228 0,4-ljS 0,0175 0,0713 0,2223 0,0044 -0,9017 -0,7685 -0,777':1 --0, 7721 

0,4668 0,4.J.51 О,!!:ПЗ 0,4772 0,0830 О, 1597 О, 1690 -0,0119 -1,0310 -0,9G3tl -0,У7Нi --0,92<>3 

0,5331 О,-!333 0,4713 0,4889 О, 1276 о, 1386 О, 1343 -0,0160 -1,0093 -1,0702 -l,02l7 -0,9-ЮК 

0,5192 0,4302 0,4342 0,4!:i97 О, 10-!б о, 1012 0,0903 -0,0320 -0,9799 -1, 16-!8 -1,Uб02 -0,9.j[iO 

0,3297 0,4113 0,4191 0,5180 0,09fIO 0,0693 0,0616 -0,()296 -0,9663 -1,2271 -1.01з;, -0,9-!77 

0,5383 0,3797 0,4011 0,5438 0,0802 u,02:)~ 0,03jG -0,03<13 -0,9:)17 -1,2j3S --1,0131 -0,908::' 

0,5364 0,3383 0,3805 0,5673 0,0-НО 0,0312 -0,0019 -О,0·194 -0,9319 -1,2.339 --0,ШЮЗ -О,Н39 

0,5426 0,3310 0,3797 0,5896 0,0149 -0,0571 -0,0136 -0,0604 -0,9299 -1,2272 -(),921:1 -0,809 2 

0,5730 0,3477 0,4041 0,6223 -0,006j -0,0731 -0,0162 -0,0733 -О.~29:3 -1,22JS -0,HRJG -0,783 
0,6428 0,3986 0,4173 0,6699 -0,0308 -0,0807 -0,0195 -0,0990 -0,960() -1.2206 -0,R71k -0,78i1 

0,7824 0,5255 0,5460 0,7666 -0,0403 -0,0567 -0,0028 -0, 1230 -1,0264 -1,2413 -0,8840 -0,8101 



С>1 

CtJ 
С> 
:>: 
;;; 

Та G лиц а 12 
ЧИСЛА ДОЖИВАЮЩИХ НА 1000 РОДИВШИХСЯ РЕГИОНАЛЬНЫ'< ТАБЛИЦ СМЕРТНОСТИ (ОБЛ ПОЛА); 
НАБЛЮДАВШИЕСЯ (н) И АППРОКСИJ\\ИFОВАННЫЕ (а) (С-СЕВЕР, Ю-ЮГ, В-ВОСТОК, 3-ЗАПЛД) 

~ ~------------:---------------------------Б-о-эр_а_ст-,-ле-т---------------------------:-------~ 

о а 

5 10 20 30 40 50 60 70 80 ~ 

Высокая с н 735 567 512 461 399 333 262 184 90 17 а=О,5530 
смертность а 684 549 521 470 396 329 257 174 86 23 ~= 1,0813 

Юн 760 573 540 501 442 387 328 250 135 28 а=О,4141 
а 686 572 548 504 439 380 313 228 129 35 {3=0,9274 

в в 666 552 525 492 441 383 319 235 122 30 а=О,4405 
а 683 565 541 496 430 369 302 218 121 37 f3=0,9492 

3 н 699 562 532 <!83 413 338 260 174 82 17 а=О,5494 
а 707 568 539 485 406 335 259 171 81 19 {3= 1,1402 

с редняя с н 845 738 699 658 604 542 471 377 240 82 а=О,0691 
смертность а 804 719 699 663 605 547 475 374 235 85 f3=0,8947 

Юн 831 707 683 653 605 556 498 412 266 84 а=О,0481 
а 788 707 689 655 602 550 484 392 261 107 f3=0,8120 

в н 784 704 683 655 610 558 493 396 244 76 а=О,0638 
а 796 712 694 658 602 546 477 380 245 93 f3=0,8593 

3 н 849 773 754 720 667 604 528 420 266 96 а=-0,0422 
а 849 772 755 720 664 606 531 422 266 93 f3= 0,9468 

Низкая с н 972 963 959 949 930 909 875 809 667 390 а=-0,9763 
с:иертность а 978 962 958 949 932 912 881 819 673 335 ~= 1,0576 

Юн 964 958 957 955 951 944 928 886 782 496 а=-1,1668 
а 978 966 963 957 946 933 915 880 798 566 13= 0,8282 

в Jl 964 959 957 951 940 925 894 818 647 325 а=-0,9927 
а 980 964 960 952 936 916 884 822 671 322 13= 1,0939 

3 н 964 955 952 943 927 905 865 779 600 294 а=-0,8943 

" 977 959 954 943 924 900 863 789 618 2:-h 13= 1,1252 •Q 



вс.~ичшюй коэффнцп<::нта <Ф~>. Так, д.1я рспюна.1ьноrо 
со1еiiства «Запад~" д.1Я групII с ВЫСОЕШ.r II НИЗi-:Ш,I YfIOB
Шiblli смертности разности :юппоз rю.10;.ю1тельны п с 

ув('.1l!ЧС:1шс~.1 r;озрастu rrx зш1чс>Iшя увf:.1;i 1iiшаютсп ( г. е. 

В< 1,0) 1 но ,.1.1Я гrуппы стран со сгн.:'д:1ш.1 уровне:.~ 
1":l'ртнос1 rr rrш.~<:r »Н.1 <.:10 обратная тсн.:r.снuш1 (В> 1,0). 
11:.ll'IOТOl '1 ~Ei:>c HC'!\t.JTOfJЫC' другие 0Ti\.10HCHШI Шl швра
СТI !!,!Х (J i j)l'.)E~X рl'ПЮШ1.'!Ы/ L!:'. r~по~. I-I ;:ш(;о.1сс 3 ~J ':с·тны 
ш.11 r, вuзрастс о;щн год ,1ля рl·1·~;ош1.1ы1ы:·: ct\i~·iicтв 
<·,CCI3L:p;> и ~:1Ос> lI в ПОС.Пе.J.!ШХ UJ.:-;p::IC'Тtll.:IX гр:, Гi!:ё~ .... J..ТIЯ 
l:l':\!Ciicтв «:IOr:·~ lI ((BOCTUK'>. 

Выбранные регнона.1ьныс -.ю;.r.с.1ы1ые rяды по::nзате
.11сй смертности бы.1и с по~ющью .1огнтов апп1ю~>симп
рованы общш,1 стан;J.арТО:'\I. Результап.1 пршю;Jятся в 
табл. 12. Характер аппроксимаuии длн се\.1еr'стRэ. .-~за
пuю> в це.шнr 1от :ti\e, Ч'iО и ;.r..1н ранее расс-.ю·r rсш1ых 

рядов с;-.1сртносш ООН. В это:\r нет ничего у;щв1пе.1ь
ного, та!\ ЕаЕ tЗ чЕс.10 опуu,11шованных 1 абшт 01ертно
сп1, по.10;,r:L:н;1ых 13 r1;.:1roE~, посrрnе:-шrя рспюна.1ь11ого се-

1н.~~iства <·3arr:.iд » В\одн.10 шшСiо:1ьШl:t: 111rc:10 серий. 
Сравнен не с тцu.шщ1 :\Ш С\.:: rt:iic·i r.::~1 <·Ccf3(:p-> 11 :'l1cc1 весь
ма сходный характеr. за 11ск.11ю 1 iснис;~.1 з11а 1ште"1ыюго 
расхоLl\дения в возрасте одпн rо..:т., а д.11я низкого н сред

него уровней с.мертности нсско:1ыю l\lеньшпх отклонений 
в том же направ.1ешш в возрасте ппть .1ст. Для рядов 
пою1зате.1сii сс~rсйства таG.шц <<Юг/-. соотrзетствнс ап
прт.:сн:ш~рованных п фшппчсс1.;их по1.;:азате.1сй в воз
расте uдпн год таюке дово.'rыю шюхос, кроме того, дш1 

этого регионального ce:\1c:iic1 ва за ~~етные отЕ.11оне1шя 
И\.1:еются в стщшнr:\ uозрастах нз-за чрез:-.rерно Dь1со1шх 

показатслсii сысртностн в нозрастш~ старше 70 .1ет. Ап
проI\с10.шровшшыс ПОI\JЗСlТС.'Ш ;I.ЛЯ Ce:\IeiICTBa T3U.11IЩ 
«Востою> С.1111111\0:\1 BЫCOKll в J,eTCIШX !! C.lIШH\O:>.I Ш!ЗЮI в 
t'fH">,1.1111x взроr.1ы;~ возрастах (от ЭО до 30 .1ет). В резуль
тат~ можно с.J.е.1ать очевидный вывод, что если пр1~ме
нить отдеu1ы1ые стандарты, несколько измененные в са

мых младших п пос,1едних возрастных группах, то .ап

nрокснмацпя l\ЮГЛа Gы быть у"'1учшсна для всех регио
нальных групп, кроыс группы «Запад>". У страненпе нз 
таблиц смертности эндогенноii детской смертности дало 
бы некоторое у.:1~·чшение в возрасте один год, однако и 
в этоi\r случае ост~шалпсь бы значите.1Jьные расхожде
ния. Легко впдеть, однако, что характер кривой смерт
ности в м:1адшнх возрастах сильно варьирует даже в 
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странах, относящпхся к одному и тому же регионально· 

"1". сс:.1 сйству таблпц с:'lrертности. Так, при фаr\тнчссr·.JI 
OJi!l!Ol\OBЫX зваченнях чисел дожнвающпх до возраст.~ 
п~11 • 1 .'J('T п таGлпцах с.\1ертности для мужчин ( IGЗ и 1r~ ! 
на 1 OtIO) в Дашш rз 1901-1905 гr. число у~.1ерш11х о во:
расг, до о,J.нuго года рзrшо 131 по срзвненшо со 11 l в 
Анг:IJШ 11 Уэльсе в 1916-1920 гг. Хотя во всех стран~1 :\ 
c:rc:r г1юсть в ранне:..1 детско:-.1 возрасте относительно вы· 
coi\~, а к четвертому или пятому году :жпзнп с1шжает~н 

до сраnннтелыю низкого уровня, характер этого снюк··

нни, особенно па втором году :жизни, далеко не ол:ина
ков. Поэтому описание этих осоGенпостеii с шшощыо 
o;LШI\ то"1ыш среднпх без nсяr~ой дополнптель110!'! н11-
фор:-.1ацпп должно вызывать некоторые со;vшепшт. В по
жи01ыл возрастах, как уже оrмечалось, становится вссL

ма острой проблема точности показателей смертностн. 
по.1ученпых на основе статистики. Так как смсртнос1ь 
в этих возрастах высока, да:же прп небольших ошибках 
регистрации искаж:ение чисел доживающих может бьпь 
очень значительным. 

Хуже всего аппроксимируются с помощью общего 
стандарта ряды возрастных показателей смертност11 се
мейства «Юг». Для того чтобы показать, насколыш 
улучшится качество аппроксимации в результате при

менения специалыюго стандарта, ряды возрастных по

казателей смертности семейства «Юг» с высоким и низ· 
ким уровнями смертности были аппроксимированы с 
помощью линейной системы логитов с использованием 

Таблица 13 
ЧИСЛА ДОЖИВАЮЩИХ НА 1000 РОДИВШИХСЯ 
ДЛЯ РЯДОВ ПОКАЗАТЕЛЕИ СМЕРТНОСТИ 

РЕГИОНАЛЬНОГО СЕJ\\ЕйСТВА «ЮГ:о (ОБЛ ПОЛА), 
НАБЛЮДАВШИЕСЯ (н) И АППРОКСИМИРОВАННЫЕ С ПОМОЩЬЮ 

СПЕЦИАЛЬНОГО (ас) ОБЩЕГО (а0 ) СТАНДАРТА 

Возраст, лет 

Высокая н 760 573 540 501 442 387 328 250 135 28 
смертность llc 750 572 540 501 443 387 325 245 132 31 

ао 686 572 548 504 439 380 313 228 129 35 
н из к а я н 964 958 957 955 951 944 928 886 782 496 

смертность ас 983 966 961 956 946 935 919 888 801 500 
ао 978 966 963 957 946 933 915 880 798 566 
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в качестве базы выбранной ранее таблицы смертности, 
соответствующей среднему уровню. Результаты аппрок
симащш приводятся в таб.1. 13. 

Хотя по.1ученное соответствие лучше, чем при при
мененшr общего стандарта, этот метод не устраняет 
всех искажений. В частности, некоторые характерные 
особенности 1~рнвой, соответствующей низкому уровню 
смертности, 11 особенно заметно - пониженные показа
тетr с;..1ертностп n возрастном интервале от 5 до 40 лет 
не находят отражения во взятом в качестве стандарта 

средне;~.~ ряду возрастных показателей с.ыертности. Та
тшм образоы, можно сделать вывод, что хотя подгруппы 
таблиц смертности будут лучше описываться при помо
щи систем логитов, основанных на соответствующпх 

специальных стандартах, а не на общем стандарте, од
нако преп:\1ущества такого приема ограничены как в ре

зультате изменения формы кри~ых в зависимости от 
уровня смертности, так и тем, что не ясно, насколько 

специально выбранный стандарт лучше соответствует 
отдельным таблицам сrv1ертностп. 

СРАВНЕНИЯ С ПОЛУЧЕННЫМИ НА ОСНОВЕ 

СТАТИСТИКИ РЯДАМИ ВОЗРАСТНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕИ 
СМЕРТНОСТИ ДЛЯ КОНКРЕТНЫХ НАСЕЛЕНИИ 

Предыдущий раздr~л был посвящен анализу соответ
ствия системы логитов «средним» из показателей смерт
ности по группам населений. Мо}!ШО ожидать, что мно
гие из фактичесrшх таблиц смертности дают типичные 
кривые, которые могут быть аппроксимированы почти с 
той же точностью, что и соответствующие «средние» ря
ды возрастных показателей смертности. Существуют, 
однако, отклонения от средней, и вовсе не обязательно, 
чтобы они также были аде1<ватно включены в систем\1. 
Некоторые из этих отклонений - 11росто экстремальньlе 
значения рядов, выбранных для построения региональ· 
ных модельных рядов возрастной смертности. Другие
представляют собой ряды, которые не вошли в семейст
ва таблиц, послуживших основой для построения усред
ненных рядов. В основном эти последние, исключенные 
таблицы были построены на основе менее достоверных 
статистических данных. Однако было бы неразумно от
бросить как неверные крайние кривые смертности, ко
торые они представляют. По крайней мере в некоторых 

68 



С.П\'чаях имеется достаточно оснований, чтобы считать ре
п.1ьными представленные этими таблицами общие за
~шно\1ерностн изменения смертности с возрастом даже 

пrш наличии определенных nтклонений на отдельных 
иастках данного ряда. Поскольку страны мира с доста-
1о•1но хорошей статистикой смертности обладают и дру
п1~ш географическими, сопиальными и экономическиl\ш 
осоGснностями, предположение, что крrшые смертностн 

в других странах такие же, представляется неоправдан

ны:-.1. Система логитов с общим стандаrтом была прн
мснена к большому чпслу та блиц смертности для о г
дельных населений. Были отобрины две категории пою1-
эатс:1еii. В табл. 14А сравниваются фактпчсскпс ч11сv1а 
доirшвающих и соответствующие им аппроксимирован

ные показатели для таблиц смертности, вошедших п 
гр~ ппы, на основе которых строились региональные 

ряды возрастных показателей смертностп. Кроме того, 
пrшюд.ятся числа до;..юшающих нз регионального ряда 

возrастных показателей смертности, наиболее близкого 
к фактическим: данным в смысле минимума среднего 

абсолютного отклонения; в необходимых случаях Gылн 
интерполированы региональные семейства таблиц Коу
ла - Демени. Первые четыре примера относятся: к с13-
ропсiiским странам, каждая из которых достаточно тн

шrчна для регионалыюго семейства; последние два прн
мсра - это единственные две страны, не опюсящиесq 

к сrзропейским и вошедшие rз материалы, на основе 1ю
торых Коул и Де:менп строили свою систему. Аналогич
ные сопоставления проводятся в табл. 14Б, но для не
которых таблиц смертности, нс применявшпхся прп р.з
счетах региональных семейств таблиц 01ертности, и 
расхождения с усредненными кривыми сыертности зде...:ь 

ба.лее значптельны. Хотя и могут существовать некото
рые сомнения в точности этих таблпц с:v~ертностп, одна
ко, несомненно, мо:жно утверждать, что основные харак

теристики отклонениii соответстrзуют дсйствительност. 
Сопоставление представленных в табл. 14А показz,

телеii подтверждает выводы, сделанные ранее в ходе 
прн:vrенения системы логитов к таблицам смертности 
ООН. Вновь можно отметить, что данный метод приго
ден для описания общих закономерностей измененин 
см<'ртности, за исключением возраста один год и наибо
лее пожилых возрастов. Для двух из приведенных в 
таu.ТJ. 14А таблиц смертности (Норвегия, Тайвань) со-



Т а б .1 11 ц а 1-!Л 
ЧИСЛА ДОЖИВАЮЩИХ НА 1000 РОДИВШИХСЯ Дu'lЯ ВЫБРАННЫХ ТАБЛИЦ СМЕРТНОСТИ; 

НАБЛЮДАВШИЕСЯ (н), ЛППРОl\СИl\\ИРОВАННЫЕ (а) И ИЗ БЛИЖАИШИХ РЕГИОНАЛЬНЫХ РЯДОВ 

ПОКАЗАТЕЛЕН СМЕРТНОСТИ (а1 ) (t=C, Ю, В, 3 ДЛЯ СЕ/\\ЕИСТВ «СЕВЕР», «ЮГ», «ВОСТОК», , ЗЛПЛД:>) 

Возр:~ст, :1ет 

1 
Табщща смертности 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 

(( 

1 5 10 20 30 40 50 60 70 80 
;1 

Швеция: а 993 986 984 980 972 961 ~Н2 899 77-:'1 38-I Н=--1,364() 
женщины, 1959 н 987 984 982 979 974 96.'J щз 891 7r:i7 ·Н7 1~= 1,:?815 

аз 986 983 982 979 974 95;) щ4 K9U 737 4:-10 

Чехословакия: а 982 96:-i 961 951 932 907 R67 7ЕЦ :JSR 210 ft=-- (),9(Щ! 

мужчины, 1958 н 967 961 9:J8 930 934 9}["1 К76 /{)~) :и~1 2:i1 !)= 1,:!575 

ав 961 936 9ГJ3 946 931 914 877 7~1 .-186 2Н 

Италия: а 810 738 722 @91 643 594 :>.з2 ·Н1 30~ 13() <t=---{),() 184 
женщины, 1901-1911 н 848 739 721 699 641 592 :>41 ню ·т 107 Р= 0,779G 

3 ю 850 73S 716 6Н7 64.'З :ш :>46 .!()~) :121 113 

Норвегия: :1 97:°) ~1:п 9.12 942 92-1 902 86~ ~01 ы~ 310 а= --0,9181 
женщины, 1946-1950 н 966 9;)f\ 9;;3 щ:~ 924 902 ~G.-1 7!Jl б:3~1 а.-):3 Р= 1.0.J!u 

;J 966 %1 ~н-:1 ю-1 917 891 ~~.-,9 7~JJ ();j~J 3'-;() 
с 

.Япония: (1 976 9,-,;-) 9.-10 9:17 91'1 SH;J ~39 7·19 :"1·17 191 r1. ==- OJ~()()8 

мужчины, 1959 н ~Jбl 9:)2 917 ~131-1 !)17 S92 н 1() 7;3-., ;-,21 214 Р= 1.21:12 
9.j9 юо 94;) 93,-, ~т fШ4 819 /.l!) 5Ы '>-• 

::1 - ),) 

з 

Тайвань: а 964 9.Зi 927 910 ~'7!) М2 7к.i Ш-'О 471 1.-17 П=--0,();2,J') 

мужчины, 1959-1960 11 9.);j ш-1 9HJ ~)()-.: ~~~1 н;п Hll 1)71 -112 Hi2 [\= 1,17.J;j 

33 937 917 910 /.)~).) J t)()!J 83б 780 671 47·1 20.-1 



Таблица смертности 

1 1 1 1 
1 5 10 20 

Мав.рикий: а 873 742 709 6ll 
мужчины, 1942-1946 11 !:Ю-1 716 693 644 

:.1 773 071 648 609 
3 

Гайана: а 938 880 864 831 
мужчины, 1945-1947 11 902 864 8!12 ~31 

аз 888 84.З 830 806 

Филиппины: а 821 766 7[>2 725 
мужчины, 1946-1949 н 874 765 748 72~ 

аю 860 780 763 741 

СССР: а 7d6 723 710 6S'l 
женщины, 1926-1927 828 729 10:-1 ()83 н 

Q 820 748 728 700 
в 

Цейлоо: а 89R 8;)5 845 82б 

мужчины, 1952 н 911 8!JЗ 833 Н22 

аю 899 856 847 833 

Во:::га,·т, .1~r 

-

30 

1 
.J(J 

1 
~ll J_t.1JI 

530 -121 300 1671 
bl:i .~:н 2И9 Е1!:.1 
;)46 ·172 :из 27 l 

771 7СО 602 ·HG 
783 71R {i.)} -l2! 
764 713 (13:) j'2U 

683 639 ;1'i1 ;)r,o 
687 (J:З:-1 ;);'() -17S 
703 660 ()t),) :-02 

6-14 604 ;);)-! -1~1 
646 {)U;) 5:JH 4:-;~1 

657 606 ,) 18 .i-.-..; 

793 758 711 (j'3-, 

HOI 772 72G ti 1:31 
809 777 7'27 tШ 

,,, 
1 

;,(j 
.-12 

1-17 

~127 
:? 111 
33~! 

Jtj·1 
•} '•) . ,_ 
:зз-, 

;)()-. 
,, .. 
t1 )\' 

~Ll1.t 

1 '· 
.f_,/ 
lЛ 

o'I 

7 
8 
·Ю 

ю 
t.IO 

1~:) 

1~() 

~Ы/ 
121 

1 ~113 
1 '-() 
101 

·) ·-- ,, 
:!И 
11 ,-, 

TJfl.111цa 14Б 

U= 0,-1574 
~= 1,6404 

lt=-0 1773 
Р= i:зsgg 

а=-(),153!1 

~= 0,7290 

а=-0,0955 
~= O,G-!OG 

tl=-0,4350 
[.!= 0,75JO 



ответствующее рспrона:Iьное семейство таблиц дает худ~ 
шее приб.'1шкешrе, чеы спсте:\~а .1огптов, да и для двух 
других (Япония п Чехос.ювакия) картина не :-.шогп~t 
лучше. В табл. 1-Ш фюi:пiчесн:ие ряды возрастных пока
зателей смертности ошrсываются прп помощи систе:-.ш 
логитов лучше, чем с помощью региональных ыоде.1ь

ных таблиц сиертностп, во всех случаях, кроме Цеii.по
на. Основная причина состоит в то:;..f, что в этом случае 
различие между детской смертностыо и с~rертностыо во 
взрослых возрастах существенно Gо.'1ьше илп меньше, 
чем для любой нз региональных модельных кривы'\ 
смертности. В таблицах смертности для Маврикия и 
Гайаны показатели смертности взрослых по сравнению 
с детскими показателями очень высоки; для Филиппин, 
СССР и Цейлона картина обратная. Региональные ~10-
делп смертности не учитывают подобных колебаний в 
«наклоне» кривой смертности, и поэтому показатеJiн 
бшrж:айшей выбранной таблицы смертности из системы 
моделей отличаются от фактических значений в крайних 
возрастах. Параметр «~» в системе лоп1тов ;.1сняст нак
лон аппроксимирующей прямой и, как можно видс1ъ, 
дает тем самым возможность выявить общие заI<оно
мерности изменений смертности с возрастом даже в 
этах экстремальных таблицах смертности. Однако в воз
расте один год расхождение существенно, при этом пмс

ют место отклонения фактической кривой от теоретиче
ской линейной зависимости в системе логитов. В силу 
возможных ошибок в показателях смертности, вызван
ных .неполнотой исходных данных, трудно установить, 
каковы масштабы для этих отклонений в отдельных 
возрастах. 

Результаты, приведенные в табл. 6-14, показывают, 
что система логитов с общим стандартом может приме
няться для описания основных свойств фактических кри
вых смертностп в большинстве возрастов. Следует от
метить, что точность системы меньше для детских и по

жилых возрастов. При помощи выравнивания можно 
было бы улучшить качество аппроксимации в этих воз
растных группах, но в данном случае выравнивание не 

производилось. .Между показателями смертности насе
лений с почти одинаковыми общими уровнями смертно
сти существуют значительные расхождения в показатl'

лях для самых первых лет жизни и для пожилых воз

растов. Некоторые из отклонений могут быть вызваны 
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(J!II1J(jю11ш1 n первичных данных, однатю следует ~·1111ты

н~1·11) 11 то, что именно в этих возрастах рнсr" 01cpr11 нaн
rio:1cl' вслшс Исходя из этого можно прсдположrп11, что 
в 1:пш:рствых населешшх социальные факторL1 н фак
·101п1 rшружающей среды могли вызвать в этил позра
<: 1 :1:. (·Iiic uo:rьuшc отклонения от модслп. I Iебо.1ьшос 
~. 1~ 11ш~1111с в среднеы точности системы Jюппов нс прп

НL:С:IО бы Gолыuой пользы пrи анализе отдельных 1аf3-
:шн с~1ертности п во многих случанх не оправдало бы 

связанного с 111111,1 добавочного ус.~о:ж11с1111я. Каждан та!J
,шпа С\tертностп, рассчп ганнаи на or1101Jc данш)1л наб

;1юдtш1й, в большей нлн меньшей стспсшr обладает нн
:rшш:т.уа:1ьными особенностямп. Очевидно, что нс сущ~
с гrзует такой простой системы соотношений, котора q 

позволила бы описать все эти особенности. Одна1ю ког
да подобные отклонения в группах таб.11щ смертности 
и:~.rеют систематичесю1й характер, система логитов мо-
11\ет быть улучшена путем применения в качестве базы 
спецпальных стандартов. Очевидным примером служпт 
исследование изменений смертности в некотором насе
~1ешш во времснн, здесь предпочтительнее брать стан
дарт, более тесно связанный с характеристиками сысрr
пости данного 1шнкретного населения (см. далее). На
конец, хотя отдельные доказательства и не кажутся убе
дительными, проведенный анализ укрепил нашу уверен
ность в том, что в тропической Африке и некоторых дру
гих развивающихся странах показатели смертности в 

возрасте до одного года относительно мало связаны с 

показателями в поздних детских возрастах, особенно в 
интервале от одного до четырех лет. Именно поэтому 
была построена как база для системы лоrитов стандарт
ная таблица смертности для Африки, которая нашла 
широкое применение в демографических исследованиях 
по этим странам. 

ИЗМЕНЕНИЯ В КРИВЫХ СМЕРТНОСТИ 
В СООТВЕТСТВИИ С УРОВНЕМ СМЕРТНОСТИ 

Логистическая функция преобразует дробную вели
чину, лежащую между нулем и единицей, в переменную 
с областью изменения от минус бесконечности до плюс 
бесконечности. Полиномиальные функции, и прежде все
го линейная функция, служат «естественным» способом 
описания связи между двумя рядами соответствующпх 
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друг другу .значснпй на бесконечной шка.1е. Быть ыо
жст поэто~.:у тот факт, что линейная функция служнт 
нсплохн:\1 срсдство:-.r пппсанпя взаи:-.юсвязн ~ieж:r,y .10-

ГIП~!\Ш чисе.1 "-:.ожпваюuщх, не вызыrзает удивления, хо

тя, по-вадП:\Ю.ы\r, не r1:.1ест :rостаточных логичссю1х ос

нопшш:"1. В боЛьшсй стспенн вызывает удrш.аешrе тот 
фаЕТ, ЧТО крутпзна I-ШI·:.10на KpiiBOЙ оrертНОСТП r1 ПО 
все:-.r ряду 1~огд.а-.1иGо зарегпстрированных уровн\:11 
сJ1..:сртностп колеблс--:-ся воr-::руг неrюторого uснтра.1r:rюго 
зш1чсншт, рапного ед;;шщс. Это с.1с,::r.ует нз анализа P'l.J
нocтeii .поп~ тов, paccчJIT[IШiыx д.'Iя таблиц с:.1сртнос11~ 
OOI 1, ~;оторыс приоо~~ят:::я с таб.1. 6, а тап1~~ ю граф~~
ка рнс. 1. Ha:(.10II рпдос Dозrастны.:: показатсле1i c:.icp :
носп1 .: 1п нпзmго п высокого уровней с:.1ертностн (А 11 
D) раз 1Ичаются :\ID.10, при это~r из-за того, что воз:.юж

ность выбора достаточпо точных табющ, соответствJ. ю
щпх высоI\О:\IУ уровню еrсртностн, ограниченна, не сс'1е

дует прrцавать большого значенпя имеющимся небо.1ь
шпм расхож:дениям. Прп промежуточных уровнях смерт
носпr (В и С) наклоны разностей логитов принимают 
отрицательные значения, т. е. ~ - меньше единицы. Во.з
мож:н:ые объяснения этому приводятся далее. При каж
дом уровне смертности имеются такие таблицы смер r
ностп, для которых ~ отклоняется от центрального знз
ченпя, как это показано в табл. 14, однако нет устой
чивой связи этих отклоненпй с интенспвностыо смерr-
1юстп. 

Некоторые свойства системы логитов, включая взаи
мосвязь наклона кривой смертности с уровнем смертно
сти, лучше всего видны при рассмотрении изменений 
показателей смертности во времени в каком-то одном 
населении. Для того чтобы отделить основную тенден
цию изменения от случайных колебаний, необходимо 
располагать достоверными данными регистрации за ис

торически длительный период времени. С этой точки 
зрения I< числу наиболее подходящих относятся данные 
по Швеции. На основе возрастных показателей смертно
сти по десятилетиям, начиная с 1801-1810 rr., обычны
ми методами были рассчитаны краткие таблицы смерт
ности по Швеции, далее были получены логиты от ( 1-
-l (x)); при это.м никакого сглажива·ния показателей не 
производилось. Величины логитов базового стандарта 
для отдельных возрастов были получены путем усред
нения лоrитов чисел доживающих по всем таблицам 
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Возраст (Х), 
.пет 

1801 

1 

5 0,679.j 
10 0,6-378 
15 0,6142 
20 0,5910 
25 0,5596 
30 0,5288 
35 0,4972 
40 0,4632 
45 0,4248 
50 0,3810 
55 0,3283 
60 0,2712 
63 U,'JЛ77 
70 0 ,11i1З 

1 7j о,окз~ 
80 U,036-1 

числл дожиnлющих в :>лсчrтЕ 

НА 1 РОДИВШЕГОСЯ В ДЕСЯТИЛЕПfЕ, 

НАЧИНЛЮЩЕЕС.Я В ГОД, УКАЗАННЬШ В ТЛБJШ11.Е, 

И СООТВЕТСТВУЮЩИЕ ИМ РАЗНОСТИ ЛОПfТОВ; 

ШВЕЦИЯ, МУЖЧИНЫ 

l(x) 

18.21 1841 1861 1881 1901 

2 3 4 5 6 

0,7367 0,7570 0,7530 0,8053 0,86-16 
0,7083 0,7264 0,71R4 0,7744 0,8473 
0,6922 0,7102 0,7025 0,7594 о,вз:ю 
О,6750 0,693-l 0,685.5 0,742.J 0,8162 
о.м~з 0,б693 0,6621 0,7184 О,ЛЮО 
О,6177 0,6423 0,6380 0,69-15 (), 76."17 
0,.11:12:-1 0,бl Н) 0,6124 0,6712 о,пзо 
О,:J4Э1 0,5739 0,5830 0,6458 О,718б 
0,4~J68 0,5306 0,5485 0,6158 0,6901 
О,Н12 О,48Ш о,.:юп 0,5810 О,б.:iб7 
0,387() 0,4249 0,4J8<l 0,5397 о.ы.r-,7 
() ,.'32.)9 (l ,3tJ19 0,399:~ 0,4RR6 O,!iG.-12 
0,2;;.-}7 0,2924 o,:J2i7 0,4216 O,f!OOl 
О,IЮЗ 0,2088 0,246-1 0,3t-!R О, !16.-> 
О, 1113 ()' 1293 о, 1590 0,247~) о,31:?1 
0,()[!21 0,0623 0,0802 0,14"11 О,Ш37 

·1 ,. . ii ц .1 i5 

1921 1911 

-----
7 R 

0,9133 о. ~'61-! 
0,9010 О,~)5fГ1 
0,8961 0,9.'i~7 
0,8R13 0,9-1:>:! 
0,8608 О, 93~; 1 
0,8416 0,9227 
0,8229 0,9121 
0,8(132 о.~!197 
О, 7~Ю2 0,SB-IO 
о, 1.11а t},:-,ыю 
О,714а O,t;:266 
O,fit)3Ч о, 77{):) 
о,;1щ1 О,7ОН 
0,5020 (),б021·~ 

u.з~зо i>, !ti(i2 
0,2448 0,3040 



П родо,1женuе 

Разности .чогитов D(x) 

Бозрзст (х), Сре:~нис 
лет логнтов 

1801 1821 1841 1861 1881 1901 1921 \-194-1 
1 9 10 11 и 13 14 15 16 17 

5 -0,8047 0,4289 0,2903 0,2365 0,2474 0,0948 -о, 1223 -0,3726 -0,8029 
10 -0,7279 0,4450 0,2843 0,2397 0,2596 О, 1112 -0, 1289 -0,3933 -0,8174 
15 -0,6850 0,4525 0,2798 0,2368 0,2554 О, 1103 -0, 1257 -0,3923 -0,8164 
20 -0,6310 0,4469 0,2656 0,2230 0,2414 О, 1015 -О, 1144 -0,3714 -0,7928 
25 -0,5592 0,4394 0,2534 0,2067 0,2229 0,0909 -0, 1033 -0,3518 -0,7585 

30 -0,4939 0,4362 0,2540 0,2008 0,2106 0,0833 -0,0982 -0,3412 -0,7432 
35 -0,4302 0,4358 0,2637 0,2034 0,2015 0,07J4 -0, 1006 -0,3379 -0,7396 
40 -0,3623 0,4360 0,2759 0,2134 О, 1947 

r 
0,0619 -0, 1065 -0,3409 -0,7347 

45 -0,2857 0,4372 0,2921 0,2244 о, 1884 0,0498 -0, 1146 -0,3477 -0,7297 
50 -О, 1973 0,4400 0,3073 0,2335 О, 1819 0,0339 -0, 1270 -0,3555 -0,7141 
55 -0,0916 0,4495 0,3203 0,2429 О, 1750 0,0120 -0, 1441 -0,3666 -0,6893 

60 0,0342 0,4601 0,3292 0,2493 О, 1700 -0,0114 -0, 1653 -0,3746 -0,6569 
65 О, 1914 0,4780 0,3423 0,2504 о, 1679 -0,0395 -0, 1916 -0,3827 -0,6256 
70 0,3919 0,4941 0,3552 0,2742 . О, 1670 -0,0709 -0,2233 -0,3959 -0,60().'j 
75 0,6.)97 0,3401 0,3791 0,29.39 о, 1731 / --о, 1047 

1 
-0,2645 -0,4213 -0,5960 

80 1,ОЗОu 0,6076 0,4201 0,3253 о, 1893 -0, 1409 -0,3174 -0,4673 -O,G163 



во~раст 
(х), .1ет 

1801 

1 

5 0,7086 
1 10 0,6684 

15 0,6467 
20 0,6235 
25 0,5983 
30 0,5704-
35 0,5393 
40 0,5054 
45 0,4676 
50 0,4293 
55 0,3811 
60 0,3261 
65 0,2-181 
70 О, 1881 
т:, О, 1141 
80 0,0520 

ЧИСЛА ДОЖИВАЮЩИХ В PAC'll:TE 

НА 1 РОДИВШЕГОСЯ В ДЕСЯТИЛЕТИЕ, 

НАЧИНАЮЩЕЕСЯ в rод, Уl(АЗАННЫй в ТАБЛИЦЕ, 

И СООТВЕТСТВУЮЩИЕ ИМ РАЗIЮСПf ЛОГИТОВ; 

ШВЕЦИЯ, ЖЕНЩИНЫ 

l(x) 

1821 1841 1861 1881 1901 

2 ::i i ;; r. 

0,7640 0,7852 0,7768 О, 82:"17 0,81{3() 
0,7365 0,7567 0,7t32 О,7Щб О,/iб-)1 

0,7204 0,7407 0,7276 0,7732 0,8,'iOI 
0,7028 0,7232 0,7113 0,7607 0,83117 
0,6807 0,7029 О,6П2> О, 7-108 о.~о(:ю 
0,655) 0,6807 О,6713 0,7187 О, 71'1 l1 
0,6267 0,6542 0,64-79 0,69:,2 0, 7t)O~ 
0,5935 0,6233 О,6209 О, t3G~Jt\ О,7.Г1l 
0,.5567 0,5886 O,.=J90.> 0,()127 (), 7р-;-.; 
0,5182 0,5323 o,:):J77 0,61-!2 О, t>~: 11 
0,4713 О,:Ю66 O,.:i17~ 0,:18(1.) O,ti!ti-1 
0,41:i9 0,430.J О,-!664 o,.i37-i О, 1i1 1 !·) 
0,3426 0,380;) 0,39f'9 О, i71'<J о.:, t/ ~ 
0,2.->94 О.2~Ш2 О,31-Г, о. ~·щ (). it i '\ i 
О, 1392 O, lH~IO о.~11~ O,,)COll o .. \1)i1 
0,0866 0,()9~9 о' 1211 U, lt)SU V,:.:?Jij 

т ,• ,, 1 i! ц .1 16 

l!J.!l 1941 

7 R 

о. ~1311-! 0,9699 
о. tl:.?I.-, О,96б6 
0,91:.?~ 0,9630 
О, ~,~J~O (),9580 
o.~7fio 0,9;i0() 
0,8t)l~ О/1!17 
(). r--l:!-) (1, ~13:\i 
1),1'~2} о, ~J:? 1 } 
11, \i ip,-, о, ~)0/~1 
() '77.)-l 0,'-S7~1 
0,73..,() о.~-т 
O,Ш)-lr) O,S17~ 
(l,Gr1~2 о. 7;-,,19 
tl,;"•-! l ~ ()' (i62::\ 
о, i202 () •• -\~l)-, 

U,2799 0,3.J39 



П родО.1Же/llШ 

J-1азноrт11 лоr1по1, D( r) 

Возраст Средние 
(х}, лет .llОГИТОВ 

1801 1821 18-!1 1861 1881 1901 1'121 11'11 

9 10 11 12 13 14 15 11. 17 

5 -0,8906 1 0,4463 0,3032 0,2425 0,2671 о, 1128 -0.1200 -0,4038 -0,84~>7 

10 -0,8103 0,4398 0,2964 0,2429 0,2790 О, 1338 -0, 1188 -0,4211 -0,~7~3 

15 -0,7628 0,4605 0,2896 0,2380 0,2716 О, 1352 -0, 1072 -0,-ШЗ -О,87б7 

20 -0,7048 0,4526 0,2745 О,22lб 0,233;) О, 1263 -0,0903 -0,382R -0,SБSS 

25 ~o,640.J 0,4413 0,2620 0,2099 0,2346 0,1134 -0,0780 -О,333Ь - О,8'Н7 

30 -0,5771 0,4354 0,2335 О, 1986 О,219б О, 1081 -0,0678 -0,33~)J -0.~НО 

35 -0,5129 0,4337 0,2539 О, 1942 0,2080 О, 1006 -0,0640 -0,32~)G -0,ROOS 
40 -0,4456 0,4348 0,2564 О, 1938 О, 1989 0,092-! -0,0648 -0,322> -0,78S6 
45 -0,3735 0,4384 0,2596 О, 1944 0, 1903 0,0800 -0,0713 -0,3212 -0,7706 
50 -0,2966 0,4390 0,2602 0,1916 О, 1807 0,06-1-l -О,08С5 -0,3172 -0,7381 
55 -0,2045 0,4470 0,2620 О, 1913 О, 1689 0,0121 -0,0973 -0,3149 -O,G~Y4 

60 -0,0933 0,4563 0,2631 о, 1926 О, 1606 O,Ol84 -О, 1178 -0,3161 -0,6j75 

65 0,0517 0,4762 0,2742 0, 1920 о, 1533 -0,0095 -0, 146S -0,322:> -0,6168 
70 0,2414 0,4898 0,2832 0,2082 0, 1481 -0,0839 -0, 1803 -0,3302 -0,5793 
75 0,4976 0,5262 0,2981 0,2277 О, 1417 -0,0740 -0,2201 -0,3 lS9 -O,.J.J06 

80 0,8517 0,5999 0,3262 0,2531 о, 1393 -0, 1202 -0,26S:J -0,379J -0,'j'J07 



11. Шбеция: ну;1счш1ы !fJC5 

..1 

0,4 г 

о.т 
И' г 

~::~ 
-П,6 ~ 

1 

-О.В/-

\ 
' 

5 20 зs 50 85 80 
Возраст 8 гоt3!1У 

5. Шбеция. женц.,uны ______..., 1805 
~___,_____.,. 

о " - ,.: 
·~os 

о-...,.,_ 

-- ---:~~~--о----о-~----<> 1925 

,'945 
-0,6 

-о.в 

5 20 35 50 65 80 

возраст 11 гоаах 

Рис. 2А и 2Б. Отклонения от специального стандарта в дожи
тии до определенных возрастов за отдельные периоды вре

мени, выраженные через логиты 
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смертности (отдельно для мужчин и женщин)', затем 
были рассчн 1 аны разности логитов D (х) между этими 
таблицами смертности и соответствующим стандартом. 
Результаты расчета выборочно, дшr отдельных десяти
летий, приведены в табл. 15 и 16; в данном случае нуж
но было показать структ) рные особенности, не приводя 
чrезмерное число показателей. Графики разностей "10-

rirтoo D (х) приведены на рис. 2А и 26, где лrшии обоз
начены датами, приходящимися на середину соответст

вующих десятилетних интервалов. 

Несмотря на отклоненпя, наблюдавшиеся в отдель
ных десятилетиях, можно сделать вывод, что предло

женный метод описания таблиц смертности, при кото
ром логиты чисел дожшзающих аппроксимируются ли

нейной функцией, дает удовлетворительные результаты. 
Во всех возрастах, кроые самых младших, от.клонения 
от линейности почти не имеют систематического харак
тера, а это позволяет предположить, что не сложно по

строить более удачную модель. Присоединение добавоч
ных пара:метров (т. е. прпме,нение полиномов более вы
соютх порядков) дало бы более точную аппроксимацию. 
Ясно, однако, что улучшение, достигаемое при помощи 
каждого добавочного параметра, было бы очень неболь
шим, а значит, никакого прогресса в понимании приро

ды взаимосвязи это не принесло бы. Систематические 
отклонения в младших возрастах могут быть уменьше
ны, как уже госорилось ранее, если сделать поправку 

на эндогенную смертность на первых неделях жизни. 

Поразительная особенность графиков состоит в близо
сти величины наклона в самых первых и самых послед

них десятилетиях, хотя тенденции изменения смертно

сти в некоторые промежуточные периоды были совер
шенно различными. Так, величины ~ в выражениях д.пя 
логптов (с использованием специального для Швеции 
стандарта) больше единицы при высоком и низком 
) rоrзнях смертности, но существенно меньше едпницы в 
некоторых промежуточных десятилетиях. Можно заме
п1ть, что применение общего стандарта Ys (х) не измс-
1шло бы характер этих заключений, но полученные в 
результате величины ~ были бы значительно ниже, осо
бенно для женщин. Общие измепенпя кривой смертно· 
сти с изменением уровня смертности для населения 

Швеции, такиы образом, соответствуют картине, по
лученной на основании структуры усредненных возра· 
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Возраст 
(х), .1ет 

1866 

1 

5 0,7194 
10 0,6916 
1.j 0,676~) 

20 0,6569 
23 0,6301 
30 0,60.Ю 
З::-1 0,3690 
40 0.53'iЧ 

4;) О, Ш:j; 

30 0,4)3! 
..:-
iJ,\ о, ·l'l.-1{1 

60 u. 34~)7 
61 О,~.)б1 1 

70 0,2:-1:-
7;, L1. 1 tl-! 
ьu 

1 
U,0/G•) 

Та б .1 и ц а 17 
ЧИСЛА ДОЖИВ \ЮЩИХ В РАСЧЕТЕ НА 1 РОДllВШLГОСЯ В ДЕСЯТНЛ I:THE, 

Hi\ 111fHAIOЩI:ECЯ В ГОД, УI<АЗАllНЫИ В ТАБJIИЦI:., 

И COOTBI:TCTBYIOЩllE И/\\ РАЗНОСТИ ~10ППОВ; АНГЛЩI И УЭЛЬС, МУЖЧИНЫ 

l(x) 

18713 1886 1896 1906 1916 1926 I9Зu l!ЧG 

2 3 4 ,j {j 7 1'\ ~ 

0,7376 0,73J7 0,7560 0,8042 0,83.:)7 0,8866 0,9176 О,РН9 

0,7146 0,7376 О, 7407 0,7909 0,8200 0,8757 0,90:-39 1', 1Ю7 

0,7024 0,7274 0,7321 0,7831 0,8101 0,8687 0,903-t о.~373 

0,68j6 0,7126 0,7191 0,7716 0,7931 0,8375 0,89-!3 0,9319 
О.G&ЗО 0,5933 О, 7017 0,7j64 0,771-l 0,8-133 0,8821) 0,921:) 
0,6360 0,6702 0,681:-, 0.73SI 0,746-1 О,R2Ь7 0.861)..., 0,9162 
0,()0-!':1 О,б--1-2С• O,G)7i 0,7IG(I 0,7201 0,812J 0,'-П);' 0,906CI 
0,;:")6~9 О,Ь077 t>. 626') 

1 

О,б'S~7 U,692" О.7~Н9 о.-.;:; tJ О,Ь9.>3 

1 

0,1276 о ,::ш1 0.5~8-, t•,t;-,н U,о61Ч 0,76-ll 0,81t)2 О,&780 

U,4">20 O,.Jl!)l 1 о.;;ш tl,l;IU-, 0,623G 0,727"~ o.1~2i 0,84fJl 
О, 12--:..; О. iИt~ ! 0,4:'1/i 

i 
(•. ~~,.)~: 0,,j742 0,67~! j t>,7.H" O,b0-t7 

1 ' о 36~1 0.3·}/1; 0,4211 O,-i::!3P о,;:;115 о,ы:-.;- O,GG22 0,7373 1 

1 1 
1 

0.29Ю 0,3227 ' 
(1. ;; 1 :.! ) ! \ 

1
• 1112 ! 0,42::JJ 0.:-12 .... 1 o,;G/9 O,G-!O.j 

0.:22JJ () 21f,, u.~ //! 1 
о.' tl-1t} О.З)~k 0,4:Pi O,l-111 O,jlS~ 

O,IГi'i о. 1 jjf) O, lGS) 

1 

o,:I03G 0.2193 0,2· l1i О,Л11 0,3i42 
0,()777 O,OS27 о.шт 0,112~ 0,11.il u, 1:1J! о' 1677 1:>,222~ 

195G 

10 

0,9693 
0,9669 
0,96}(} 
0,9608 
0,953-! 
O,<J;ю..i 

0,944-1-
0,9333 
8,9213 
0,8974 
о,ю-,-~. 

U,7843 
0,6S19 
0.:-1476 
0.3~~)2 

U,22::)9 



п poдo.IЖC'Htlf.' 

Разности .1оrптов D (.r) 

Возраст Сред11ие 

1 1 

1 (х), .'1ет .1оrитов 
18GG 11)7!) 1886 1896 1906 1916 1926 1936 1916 1n:;') 

1 11 12 1 ];{ н 15 1 l(j 17 18 }С) _•} :'1 

5 -0,9018 0,4310 0,3849 (),3372 0,3264 о, 1956 0,0884 -0, 12б() -0,3033 -0,::il\)l --О,82Н 

10 -0,8524 (), 4-186 0,393;) 0,3357 0,327{) о, 1872 U,0941: -0, 12.З7 -О,2fП8 -О,ГJ2Н9 -0,83.JG 
15 -0,823::> О, 4.>.37 о, 39-11 0,3327 0,3207 О, 1815 0,09RO -0, 1211 -0,2911 -{),;"J30! -0,Ю.)0 

20 -0,7792 О,4~.41 0,3894 0,3251 0,3091 О, 1706 О, 1073 -0,1182 -tl.2SS± -О,:>2З8 -0,8201 
25 -0,72-18 0,4584 0,3865 0,3169 0,2971 О, 1583 о, 1166 -0, 1174 -0,2811 -0,.l27G -n,8076 
30 -0,66S5 0,46-ij 0,3895 0,3141 0,2881 о, 1504 О, 1288 -0, l 19S -0,2~11 --о,.-ш2 -0,8011 
35 -0,6087 0,4698 0,39.-,g 0,3167 0,2835 О, 1463 о' 133f) -О, 12)Я -0,2<·,-) -0,52~7 -О ,f'071 
40 -0,5393 0,4714 0,4007 0,320.) 0,280.'i О, 1422 о, 1323 -о, 1289 -0.~1-;1 -О,Г>33.) -0,797':> 
45 -0,4565 О,-'±6:-15 0,4012 0,32lj t),2776 О, 1374 О, 1206 -0, 1311 -u,2·~39 --0, :)30:-1 -0, 773-) 
50 -0,3550 0,4'!91 0,3909 0,3168 0,2687 О, 1302 О, 1026 -0, 135G -0.2-;ш -O,.'iOR6 -0,7291 
55 -О,2.ЗО4 0,4226 0,3725 0,3029 0,25;)7 O,l~SЗ o,osoa -0, l-l.i.-1 --0,271.J -О,·1774 -0,65~6 

60 -0,0784 0,3885 0,34G:i 0,2862 0,2375 О, 106.i о,о::м -О, 1572 -0,T)til -0,·1;j77 -- O,:iG?:> 
65 О, 1054 о,зг;20 0,3198 0,26)3 0,2198 0,092:1 0,03[i7 -О, 1621 -О, 2·1:21 -0,.ЗJll -О, lt~f)() 

70 0,3281 0,320± О,29~Ю 0,2:J33 0,2026 0,0~2~1 0,0211 -0, 1576 -0,2301 -0,3(j)9 -0, 12:J7 
75 0,6090 0,2929 0, 2731 0,2391 О, 1893 0,0730 0,02:J8 -0,1-±81 --О,211б -0,3120 -O ,:.JS:З7 
80 0,9769 0,2723 0,2598 0,2262 О, 1695 0,05-11 0,0414 -О, 1227 -0, 17.J9 -0,3521 -0,3723 



ф 

* 

Возраст 
(х), лет 

5 
10 
15 
20 
2j 

30 
35 
40 
45 
50 
53 
60 
63 
70 
75 
80 

1(i111 ц а 18 

ЧИСЛА ДОЖИВАЮЩИХ В РАСЧЕТЕ НА 1 РОДИВШПОСЯ С Д[СЯТИJ/ГПIЕ, 

НАЧИНАЮЩЕЕСЯ В ГОД, YJ\.ЛЗl\HllЫH В T\r.Jllll~L. 

и СООТВЕТСТВУЮЩИЕ им РАЗНОСТИ лоrитов, лш JHIЯ 11 ~ 'v 1bl. Jl\,L.ll..ЦШ1!; 

l ( \) 

1866 1876 1886 1896 1906 191& lf)~IJ tt1Ч) }l \ 

1 

1 2 3 t ;:i fi 7 ~ '--, 
0,7480 0,7683 О,78У) 0,786q о,<,з12 0,ЬGОЗ О,Ч()7-! О,(• 11 'ГЬl1 

0,7209 0,7463 0,7bG7 0,7707 U,8171 O,&-l-H 0,8972 O,t1_2 ,, О, 1-J~-> 

0,7056 0,7333 O,Ei) 0,7613 0,8()86 0,8333 o.~t'u i о •1_:1, \ 1, ()-11)1) 

0,6S33 0,7151 U,7-100 0,7488 О,/Ч?) 0,8182 l) ~,/ll/ {' 1 ) \ ' ''i 1) 

0,6372 0,6931 о, 7211 0,73.34 0,75-!2 U,8(JUI O,bll1I - t) t1 

' - j 
,, 

0,6283 О,Ь667 O,b1J&l 0,7148 0,7683 0,7787 u ь-31 () J 0, 1110 ! 

0,5971 0,6371 0,6711 0,6И1 О,7-Ш2 0,7)74 l)' <.., J 1 (1 1 о '.!~ i 
0,5639 0,6040 0,6397 0,66-tb 0,72)& 0,73)2 О, ,_211 f) ) О,9123 

0,3287 0,3676 0,6030 0,6316 о,ь9Ь-J 0,7103 tJ. 7llll ) о. Г' /_ Р,°'Ч О 

0,4910 0,3280 0,3530 0,J927 О,G-1Ч7 О,67Ю 0,7123 {1 '-.].!i о. \j'<Jl 

0,4481 о 4821 0,3132 0,3448 О,GШ 0,63~9 0,1и1 /\' - t1 ;- о, "-о 1 
0,3968 0,4262 О,·Г14'-~ о,4ь.т; О, -11 U,3872 (). (> 1), 7 (\' "it}\ (} 

0,3343 0,3582 О,3>{23 О.4Н1) 

1 

о, 17' 1J 0,3180 U,tJ 1 .! f) 1 
- 1 ) 7111, 

0,2607 0,278~ о,2ч-, 1: 0,3223 u 3-.,31 0,4272 О, -1111 \ 1 
.- \) ,-)j ~ 

0, 1803 о, 1917 U,2UЗ7 0,223~ О,27Jб о,з1:з-, О,} ~ 1 ll 1 \ ' - .! i L 
1 

О, 1028 О, 1101 о, llbl u, 1317 
1 

о, н)-)7 О, lЬSO ll 2 1 (' ~ ~ 1 
1 

_, 
1 

'J t 

1 1 

lfli<.1 

1\) 

O,Ч7Gl 
о,qп; 

0,9711 
u,m11 
O,tlG'-18 
0,9G::iG 
0,%10 
0,9-~~ 

О, ч~...,-1 

0,9270 
0 1 0]} 

l) '-\) 1 
fl '-(// 2 
tl 71, ..... 
Р. 1 74 
\1 111l) 



Продо.1жснllе 

Разности .1оrитоn D(x) ---
Возраст Средние 
(х), лет :юrнтов 

1865 1876 1886 1896 1906 1916 1926 1936 1946 1056 

---
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 

5 -1,0024 0,458;) 0,4023 0,3534 0,3492 0,2051 0,0935 -0, 1388 -0,3258 -0,5-137 -0,8533 

10 -0,9492 0,4748 0,4098 0,3544 0,3430 0,2009 0,1049 -о, 1343 -0,3193 -0,5612 -0,8731 
15 -0,9171 0,4800 0,4114 0,3530 0,3366 о, 1968 О, 112-! -0, 1303 -0,3161 -0,5648 -0,8787 

20 -О,8718 0,4872 0,4117 0,3489 0,3257 О, 1866 О, 1197 -0, 1231 -0,3075 -0,5591! -0,8901 
25 -0,8187 0,4933 0,4113 0,3438 0,3127 О', 1734 О, 1253 -0, 1181 -,0,2953 -0,5463 -0,9001 

30 -0,76171 0,4993 0,4151 0,3425 0,3024 0,1618 о, 1327 -0, 1178 -0,2914 -0,5383 -0,9051 

35 -0,7014 0,5047 0,4200 0,3447 0,2962 о, 1542 о' 1321 -0, 1218 -0,2930 -Q,5360 -0,9014 

40 -0,6348 0,5062 0,4237 0,3477 0,2924 0,1481 О, 1242 -0, 1271 -{1,2954 -0,5363 -0,8835 

45 -0,5588 0,5013 0,4229 0,3479 0,2893 о' 1433 0,1103 -0, 1340 -0,2J78 -0,5345 -0,8490 

50 -0,4696 0,4877 0,4134 0,3429 0,2821 О, 1386 0,0940 -0, 1411 -0,2938 -О,5225 -0,7989 

55 -0,3639 0,4681 0,3998 0,3335 0,2741 о, 1315 O,l 7d6 -0, 1447 -0,2886 -0,5048 -0,7473 

60 -0,2361 О,4456 0,3848 0,3267 0,2G51 О, 1275 0,0598 -о, 1489 -0,2817 -0,4856 -0,6930 

65 -0,0762 0,4203 0,3678 0,3156 0,2572 О, 1189 0,0401 -0, 1478 -0,2681 -0,4644 -0,6397 

70 О, 1244 0,3969 0,3509 0,3104 о.2т 0,1137 0,0223 -0, 1473 -0,25-16 -0,4436 -0,5938 

75 0,3821 0,3751 0,3373 0,2994 0,2396 О, 1061 0,0097 -0, 1426 -О,~-107 -0,·12:JO -0,5587 

80 0,7179 0,3654 0,3268 0,2943 0,2231 0,0904-
1 

0,013) -0, 1327 -0,22,11 -О,·Ш9 -0,5434 



Л. llнгпия и Уэльс· щ1жчины 
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IJ. !lнмvя и !Jэпьс: женщины 
д 

Q,6 

0,4 

Ц2 
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~0,2 

-0,4 -

-0,б 

... 0,8 -

~-0-0---0-~ ~----_.;1866 
~~ -·----v-187б 

-~.,._ о --о...1886 
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воздаст 8 гofJax 

Рис ЗА i11 ЗБ. Отклонения от специального стандарта в л.о
житrш до определенных возрастов за отде.1ы1ыс периоды 

вре'<Iени, выраженные через логиты. 
Q
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стных рядов показателей таблиц смертности ООН для 
рззличных уровней смертности. 

Аналогичные показатели для Англии и Уэльса да" 
ются в табл. 17 и 18 и 11ллюстрируются на рис. ЗА и ЗБ. 
В данном случае в основу были положены таблицы 
с~.1ертности, рассчитанные Кэйсо:м и др. [ 4]; они относят" 
С:1 1\ пятплетшш пср1юда.:v1. На основании ЭТIIХ показатеw 
:1:_·й l\южно сделать выводы, в основном аналогичные 

1 • .:\I, которые были сделаны на основании показателей 
олертности по Швецип, однако высоких значений вели" 
чпн ~ для самых ранних таблиц смертности, сравнимых 
с на1<лопом I<рпвых в последние годы, здесь получено не 

было. Правда, следует обратить внимание на то, что 
таблицы смертности для Англии н Уэльса рассчитаны 
.пишь с 1856-1860 гг., т. е., начиная с более нпзкоrо 
уровня смертности, в то время как расчеты по Швеции 
11роведены, начиная с 1801-1810 гг. В последний перио:r. 
времени кривые с:.·rертности мужчин в Англии и Уэльсе 
:--~арактерпзуются крутым наклоном, что отра:жает отно" 

сптt>лыю высокие показатели смертности в старших воз" 

pacтrJx по сравнению с детскими. 

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ СООТНОШЕНИЙ ЛОГИТОВ 

Нашей целью было показать, rrтo соотношение меж
ду кривыми смертностп различных населений может 
uыть в общпх чертах оппсано при помощи двухпарамет" 
рического линейного уравнения, связывающего логиты 
чисел доживающих. Пrостота полученного результата 
стимулирует дальнеiiшую работу в том же направлении, 
в частности попытку пнтерпретацпи параметров а и ~· 

Ранее упоминалось, что логит-функция применялась в 
стандартных ыетодах бrюлогпчесrшх проб. Полезно 
сравнить эти прнмснешш с представленной здесь сист.z
м:оii. Методы uнопроб [6] прпменяются для пзмеренйя 
силы действия лекарств путем лечения эксперименталь
ных животных. Реакция жпвотного на достаточно бо.тrь" 
шую дозу лекарства - это смерть или какой-либо дру
гой качественно определенный результат. Распределе
ние вероятностей того, что животное умрет при дозе ле
карства, равной z (обычно измеряемой как логарифм 
.массы препарата), рассматривается как симметрическое 
одновершинное распределение. Для различных ле1<ар" 
ствснных препаратов пли для разных групп животных 

l:!G 



значсшш средней размаха паршщпн этого распрсдL'.1~·
ния при:ш.:1аются в качестве перс:-.rенных, о;щакп фо;1~1.1 

расп;~с:.1,сж:ншr остается o:щoii п тоН ;.кс. П rш.rc·;iя:m ·11 

pa~J.r::•r:rыc 11111ы распrсде:1сннй, во нaн()():IL't: 111:1i'" ,, • 
y:JtHPL'l'.T::·ш:c JI()!Il.1ll дrза II.З II!IX. I3 OJ.IIO\I Il.1 l!llX p:l,·::p"· 
.1c:rt.•::r.1; r;c~ilOЯ'I ностсii l'.\Н.'JH II при ДО3С z OГ!IICШJ~IC' i (.'/! ,, 

r10\1 1 i~ЦI.IO фушщшr 1 /'2scc-l1~(11+f1..:.-). 3.ICL'f-, rpe.щ~t· "::·J · 
Чl:!IIJC' C~11:·rт<::lbl!(JI1 .1r,·щ 1!pl'1Ia;><1Ta - ц/j) If С[Н"'.1Ш'L' KB:c~
pa'J IIЧI!Ue отк:ю11(•111н: l'.iL:pa p;:cc~:!iI!i:!) раj~:1я•.·11·н 1 /). 
Ее:ш теперь :.;:ы p~н~c:<.1iJ1pr1:.1 .L'),11') ,Е •,:111:11,1:-., .r:rн .. 1J1 -

ри~~ с;.1ертс.1ьнан доза 11pcrзLii11a(·T ;:·, 11 oC,r, ~.:;11111'.1 <·е •11. р _. 1 

i tг), ТГ)ГДа Ш1 OC!lOl~C ЭТОГI) {1at.:Пj11· ,,., "·JI::~! :1·.1 ,''.1 

1 1-l(z) 
101r -11 j_I-'· 2 ,"с /(z) - ,.·, , _, 

Ot1C J~· .1и1 ы1ё"1.'10п1я с cиcтe:.t~Jfi .ттоппов :i.111 ·1:1;J.11щ 
о:с·;Угiюсп1. EcJiii рассыатриватr) 

1 1-/,(х) 
Ys (х) =-loge ---

2 ls (х) 

как преобразование возрастноir шка.1ы х (так же, как 
при uиологичестшх пробах, где нсл11чшш дозы обычно 
вырюкается при по;\ющп логu1шфыа \Iзссы препарата), 
то уравнение У (х) = а+В У., (х) фор:ш1:1ьно будет тс~1 ж~ 
самым, что и в методе бпопроб. 

Итак, логит-си:стему можно пони:\1ать следующпм об
разом. На соответствующей шкале распределение веро
ятностей с~1ерти в некотором возрасте (или как бы <щnз 
жизни») представляет собой сп:-.1метрпческое одновер
шинное распределение. Для разных населений фор!\.~а 
этого распределения одна и та же, а положение, верша

ны и размах различны. Значение -а/~ может прн этом 
рассматриваться как удобный измеритель уровня смерr
ности. Заметим, что при обратном преобразовании к 
обычному виду этот показатс.тть точно указывает воз
раст, до которого доживает по.повпна родившихся. Сп
стема строилась таким образом, что средняя величина 
стандартного отклонения 1/В, близка к единице. Бо.ю:~
шие значения ~ указывают на относительно малый рю
мах значений возраста смерти и наоборот. При этом не 
прослеживается сколько-нибудь последовательный ха
рактер связи положения вершины распределения и его 

размаха. 
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Другие ш:ирон:о применяемые в биологических про
бах вероятностные функции - это вездесущее норл1адь
ное пли гауссово распределение. В таком случае логи гу в 
записи доли жпвотных, д.ТIЯ которых смертельная доза 

препарата больше z, соответствует «пробит». ПробII'Гы 
не могут быть вычислены так ж:е легко, как лоппы, хо
тя их применение не обязательно связано с большими 
трудностями, чем использование логnтов, так I\ак до7Я 

расчета пробитов существуют специальные таблицы. 
Для большинства практических целей результаты, полу
чаемые в биологическпх псследовашrях с помощью "10-

ппов и пробитов, совершенно идентичны. Разлпчrш 
имеются лишь по краям распределений. Возникает ~с
тественный вопрос, будет ли кривая смертности челове
ческой популяцин описываться при помощи проGптов 
лучше, чем при помощи логrrтов? Существуют опреде
ленные указания на справедливость этого предполож:r..:

ння при условии, что внесена поправка на эндогенную 

смертность на первых неделях :жизни; но такое улучше

ние вряд ли было бы сколько-нибудь значительно, а 
значит, не имело бы существенного практического зна
чения. Так как Jюгит~функция известна демографам и 
уже применялась при изучении населения, то, как нам 

кажется, нет достаточных оснований для того, чтобы Пе
реходить к системе пробитов. 

Однако с целью удобства описания в следующем па
раграфе можно предположить, что положенное в ocнorJy 
модели распределение - нормально, так как свойства 
данной функции хорошо известны бrюлогам. Тогда в 
трансформированной системе пои:азатель длительности 
.жизни индивида z в некотором населении принима~т 

вид нормально распределенной случайной переменной. 
Теперь z может быть условно представлен в виде суммы 
нормально распределенных случайных переменных, гд~ 
ка~ждый из компонентов вносит свою долю в распреде
ление смертей по возрастам. Например, мы можем пред
ставить возраст смерти как 

z=и+v+w, 

где и - генетический компонент; v - эффеI{Т воздейст
вия окружающей среды в самом широком смысле сло
ва, включая социально-экономические факторы и здра
воохранение; w - измеритель индивидуально случай
ной компоненты, или «ошибка». Легко себе представить, 
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что этот перечень n да.1ью~йше:..1 может Gыть разверну r. 
Ген€>тичес1шii компонент u будет относи1 ель но ста билrн 
по ВJН!\tснп u кю1що:м л.а1шо~1 населешш как n cre"i.нc~. 
так lI П() HC.1IIЧIIJie стандартного OTl\JIOHC'HШI, но '1\)1Ю"'Т 

f1ыть раз.1нчныы для разных ш1сслс1шй. Мо,1шо п1н:дпо
.10;.1шть, Ч1 о OCHOIJIIЫC l!З:\ICIIC'HШ1 во врсмсшr, 1\(1/\ н paэ

.JIIIJIIЯ :'\Iс:жду страна:vш, прнлол.шшсь Gы на до.r~ю с1; д.1н 

..с· среднее значение будет rавнп нулю, но его стан,~.арт
нос отклонение :ыожст з11ич11 гс:11,110 1н1·з.11Р1э. гься л.лн ра ~

ных населснпй. Ilaкoнcu, \10,1,110 ·r аюкс вt{:1ючн11) в пас
С\ютрение взаимодействие ПЩJa:-.1crpou и 11 v. Бо.н·с· ;111з
ЕНС значения ~. наблюдавшиеся прн пpn\teil\\ 1r1'ШЫ\ 
)роrзнях смертности и означающие болыпнi'r ра1ча;.. :::, 
:.югут быть правдоподобно объяснены нзмсненшР,ш I\О\1-
понснта v. 

Умозрительно это :\ЮЖНО объяснить те:-.r, что нс в....:с 
группы населения О.J.новремснно ощущают эффеп ~ .1) 11-
шснш1 «окружающей среды», что приводит к бо.1ьш'""'ii 
разнородности и выражается в более низких знсlЧl!IШi\ 
{1. На бо.1се поздней стадип, когда прсниущсс1 ва от 
улучшения окружающей среды распределяются t30.1~c 
равномерно, величина ~ может начать расти. С) щсст
вует, конечно, :\Шожество пrямых указаншi ш1 двфф~
ренциацию смертности между отдслы1ы\ш подrр) 1ша \Ш 

населения, различающимися своими соцна.1ы1ымп н ~жо

номическими характеристиками. Кажется заманчивым 
объяснить экстремальные значения ~ для неI\оторыл 
таблиц смертности исходя из степени однородности (ге
ографической, экономической и социальной) насс•.1с1шii 
этих стран. По-видимому, если и существуют для этого 
некоторые основания, то главным образом воображае
мые. Можно допустить, что распределение вероятностей 
v также сильно меняется с изменениями факторов ок
ружающей среды, которые играют неодинаковую роль 

на различных стадиях ж:изни, например заболеваемость 
малярией или загрязнение атмосферы дымом. 

ПРОСТРАНСТВО ИЗМЕНЕНИЯ СМЕРТНОСТИ 

Ранее было показано, что «обычное» измененпе кри
вых смертности в результате соответствующего измене

ния для отдельных возрастов сводится к простому сдви

гу координаты средней распределения. При опрсделен-
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ных условиях может происходить и систематическое из

менение во времени размаха распределения. Другие Же 
отклонения имеют локальный и неустойчивый характер. 
Таким образом, логит-система дает значимую шкалу 
для оценки изменений смертности с возрасто:-.1, напри·
мер, для того, чтобы опrеделпть значение 80 %-наго 
уii1еньшсшш показателей смертности в возрасте 15-19 
.:rет по сравнснпю с 10%-ным сокращением в возраст_; 
75-79 .:~ст. Некоторые ана.11нтические возыожности, ко-
1орые она дает, могут быть проиллюстрированы на 
прп:'l1ере кривых разностей логитов для Швеции ( C:Vi. 

рис. 2А и 2Б). Р асстоянпе по вертика.1н в неrютором 
возрасте между следующиын друг за дrугом крнвымп 

может служить в нашей системе измерителем суммар
ной разностп в смертности вплоть до данного возраста. 
Параллельность н:ривых означает, что изменения пока
зателей смертности со временем одинаковые для всех 
возрастных групп. Расширение пространства между 
кривыми можно рассматривать как свидетельство того, 

что на участке возрастов изменения смертности силь

нее, чем в среднем для более молодых возрастов. Так, 
для Швеции между 1805 и 1945 rr. сокращение смерт
ности по данной шкале было почти одинаково для всех 
возрастных групп как для мужчин, так и для женщин, 

хотя снижение показателей смертности молодых жен
щин (в возрастах до 20 лет) было чуть больше, чем в 
другнх возрастно-половых группах. Однако характер 
изменений смертности по возрастным группам за сто 
пятьдесят лет сильно менялся. Так, между 1825 и 
1865 rr. снижение показателей смертности было уме
ренным во всех возрастах, причем особенно скром
ным - в молодых возрастах. Значительное улучшение 
ситуации в более старших возрастах произошло в пери
од с 1865 до 1885 г., а в 1905-1945 rr. снижение пока
зателей смертности в более молодых возрастах было 
гораздо значительнее, чем в целом за все предыдущее 

столетие. Изменение кривизны линии позволяет заме
тить и менее значительные особенности. Например, из
менение формы линий в юношеских и в младших взрос· 
лых возрастах свидетельствует об относительном сни· 

женин смертности от туберкулеза, но в то же время 
смертность от такой причины, как несчастные случаи, 
растет. Резкое сужение интервала между кривыми в 
возрастах 50-70 лет, несомненно, свидетельствует о 
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rO\f, IJTO n nnc.1c,11111ii ПС'р!iОД 6:1aI nпрнп ГНШ.' н-~,:L'НСШ!Я 
в C\t(•j)"! 1ЮС ГII (J гс 1 3Ю1 о г CII!I.!,:cшш L: .Н..'р Гll!I.:' i ;i в ;1.р~:Г!I \ 

во::р~с гал. 

ПРОГНО3 С.\\ЕРТНОСПI 

Сне Гl'\iL.i ,11JГН rов дап :teiJL 1 В(·111ш11 IIllLTP) :.н:1I 1 .1. 1~1 
rrpor пnзиропанпя c~ICfYI 11ос1 н на oc110:1L' нрош:1ы \ r<•i:
дl'llllllii, хотя двух ее па ра:".н~тров т·:t(н.' 1а1 оч11,1 д.1н ра~
чстоп на OCHOIJC рсзу.1ь1 :нов 11ai1.1!1J.t1..'!Шll, iIO B110.l.i\.' 

достаточно, чтобы дать рсиJ111с r1111L ... ·1\: 11> (>Il~Ш<· 1:r>, \1t1.1. 

ных преде.'IОВ се IIЗ:\H:IIC'IIШI [;J, с. /~ - ~Jl J. 'l a!.(J(; 111''!
MCHCHIIC Сl!СТСМЫ логитов не CBHJ(J 1!0 (.' illl"I ('t1iip~· 1 ~· Il:ll'ki 
пара.:-.1етров. Ее.пи, однако, мы готовы прнзш1ть в n(i:r!:... · 1 
обоснованны~~ прс.J.ложеннос то.1коnа нпс, 1 о 11 з ii~·1 t) 
следует, что на лротяжсншr достаточно .11.Л1Пе.1ы11.i '\ 11".:
риодов вре'.1енн 11змснс1шя смсrн 1юспr Gудут г.1ав11L1 -.1 
образо:.1 выраii~аться в сдвиг~ ме:сто110.10,ке1шя <.r>ршюi1 
с~.1срт11оспr-> ш1 трансформированной rш.:алс воз 11аст()~.;, 
т. с. в измененнн величины коэффшщента а, в 1 о 13Р<'\Ш 
ка к тс11денщш 11зыенен11я коэффнцнснта ~ unзврц 1:11· 
его к срсдН11\1 зна11е11ш1ы. На осно:..н.~ ~ioii пшон,·и 1 \1:)1 
MO/l\C:.1 вообразить ccue буд~ IШ!С l'рI:вш.~ l:'.i,'\111!'К. iI 
прп ус.1овшr, что показа тет~ C\tep 11юп11 u: .l: r r1 ·)', i.', :
жать падпть HИ.il\C са;.jых ШJЗЫi\, ,J,OCJJJJ J1\ ТЫ\ J, 1;"L;., .. i

ще.ыу ыоыенту уровней. В ()о.1ьпrrшствL·, ~~:ш 11с f,•J :.л·,,_~ 
развитых странах в последнее uрсш1 сущее~~.)'- т г~ ~

денщш к увеличению ~. n частности д.1я мужчи~1. нз-~:.~ 
относительно небольшого сш1жснrш о.1ерт1iосп1 n п,Jc.:ll.J.
ннx возрастных группах средних возр;:~сгос. Тот ~: i..;c·,\, 
что основные IIЗ~Н~Н~ННЯ на Пll01Шi\CШIII д.llITC.iЬ:~oro П,. 

рнода uре~1енн будут 1\асаться · л~: ра :..1стrа н, о.Jш1 tIJl'f, 11i t) 
препя гствия к сю1;.ке1шю с;..1ертност11 в ~ЛI'Х возrзс 13Л - -

вре.менное яв.1с1ше. В табл. 19 приводятся от.:~.с.;1ьны~ 
показатели таблиц с::..1сртности, по.1учснные на осно1зс 
:юг1п-с11стемы при ~= 1 н а, nыходящнм за предс.1ы, 
отмечавшиеся д.~1я какого-либо насс.1енпя. Так, а= --1,0 
дает общее представле~ше об уровне c~er1 ностп в н-: · 
стоящее вре~ш в высокоразвитых страш.1:--.. По :.i..:;н~ 
роста длительности iЮiз1ш увелнчс1шс о;.1..;11дас~,101i пг11-
должитсльности жизни при рождсшш е0 (это oGL: 1 шL1ii 
измеритель оuщей смертности) пр11 о,'щоы п то:-.1 ;.1,с 
уыеньшении коэффициента а будет сощн11щ1ться I<ак 
абсолютно, так и относительно. Так, изменение а ст 
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Таблица 19 
ЧИСЛА ДОЖИВАЮЩИХ НА 1000 РОДИВШИХСЯ 

МОДЕЛЬ·НЫХ ТАБЛИЦ СМЕРТНОСТИ, 

ПОСТРОЕННЫХ ПРИ помощи лоrитов, 

С РАЗЛИЧНЫМИ ЗНАЧЕНИЯМИ а l/3=1,0) (е0 - ОЖИДАЕМАЯ 
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ ПРИ РОЖДЕНИИ) 

а. 

Возраст 

1 1 1 1 1 
(х), лет 0,5 о,о -0,5 -1,0 -1,5 -:?,fJ 

о 10,000 10,000 10,000 10,000 Н>,000 10,000 
1 6,756 8,499 9,390 9,767 9,913 9,96R 
5 5,506 7,691 9,00.5 9,610 9,853 9,94fi 

15 5,066 7,362 8,835 9,538 9,82;) 9,935 
2;) 4,417 6,826 8,539 9,408 9,774 9,916 
35 3,774 6,223 8, 175 9,241 9,707 9,89() 
4:3 3, 132 5,535 7,712 9,016 9,614 9,854 
55 2,375 4,585 6,971 8,622 9,445 9,78Н 
5;; 1,482 3,210 5,624 7,774 9,047 9,627 
7'() 610 1,500 3,242 5,660 7,800 9,06() 
85 109 290 751 1,808 3,7;:)0 6, 199 
95 4 10 27 73 197 518 

е, 126, 86 143, 44 158, 94 170, 73 178 , 94 J s4, 65 

-1,0 до -2,0 увеличивает ожидаемую продолжите.1Jh
ность жизни на 14 лет- от 70,7 до 84,7, что составля(-'т 
лишь половину увеличения ео - от 43,4 до 70,7 ГОJ.;1, 
соответствующего изменению а от О до -1,0. Это со:1-
дает численную шкалу для случаев, когда рост ожидас

мqй продолжительности жизни весьма затруднен п 
когда показатели смертности уже низки в сравнении с 

а на.r~огичны.ми показателями для большинства населс
ннй с высоким уровнем смертности. Хотя ситуация и 
усложняется вследствие изменений коэффициента В, 
ло-видпмому, темп изменения коэффициента сх и в н:~
селениях с низким уровне:vr смертности в настоящее 

время не ускоряется. Таким образом, мы можем пред
видеть, что дальнейшее увеличение продолжительности 
жпзнп будет происходить все более медленно, даже если 
слzертность, из.л~еренная с полющыо логитов, будет про
должать снижаться так же быстро, как и раньше, 
и относительное улучшение ПОI\азателей смертности в 
бо.11ее молодых возрастах будет значительным. 

Как в Швеции, так и в Англии и Уэльсе коэффици-
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ент а нзме1111лся на ~;щшшу за прпблпзнт'-.'.1ьно вrн:1. \111-
десятилет1111ii пср11од 11 <.:низился на 0,5 за пос:н·д!IIН! 
Зfi лет. П рнведен11ая в табл. 19 кр иван с:\.н~р·1 нопн ~ 
а= -1 ,Б указывает нр11мсрный уровень, 1што1шii. ri: :~ _. 1· 
достигнут в Западной Евро11е к концу ХХ пека. По срав
нению с таблицей смертности для а, равного - l ,t}, 

смертность в возрасте до пяти лет сш1з1псн с :Зrl на 
1 ООО родившихся до ж~нее чс~1 15 п число дожпваю1ш1 \. 
до возраста 65 лет увет1читсн с 7RO до 900. О ... 1шшо прн 
этом ожидаемая продОЮIШТСJIЫЮСТЬ :iKl!ЗНII в nщр:1~ i с 

8.5 лет увеличится толыю с 3,8 до 1,2 года. 
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С элzюель Пргстон 

МЕЖДУНАРОДНОЕ СОПОСТАВЛЕНИЕ 

ЧРЕЗМЕРНО ВЫСОКОЙ СМЕРТНОСТИ ВЗРОСЛЫХ 

S ат 11е1 Н. Р r е s t о n. Ап interпational coшparison 
of cxcessivc adult 111ortality. Population Studies, уо\. 24, 

No 1, 1970, рр. 5-20. 

Д.11я ыногих стран как самой Европы, так и населен
ных пыходцами из этой части света, можно отметить 
что коэффициенты смертпостп взрослых .тrюдей все ~ 
большим трудо!\1 поддаются снижению. Напрш.Iер, в 
США с 1920 по 1966 г. ожидаемая продол:ж~rтельносrь 
жизни мужчин в возрасте 40 лет увеличилась менее чем 
на 2 года (с 29,6 до 31,2 года), в то время I\ак ожи
даемая продолжительность жизни при рождении увели

чилась на 11,2 года (с 55,5 до 66,7 года). Обычно счи
тают, что без значительных успехов в лечении хрониче
ских болезней такая стабилизация коэффициентов 
сыертпости в старших возрастах неизбежна. Однако 
эти доводы вряд ли будут убедительными, пока коэф
фициенты смертности мужчин не достигнут по крайней 
мере уровней, зарегистрированных в Норвегии, которые 
для возрастов от 35 до 70 лет составляют се1u1час от 57 
до 71 % соответствующих коэффициентов смертности в 
США. Более высокая, чем сейчас в США, ожидаеман 
продолжительность жизни мужчин в возрасте 40 лет 
отмечена, также в таких странах, н:ак Коста-Рика, Алба
ния и Португалия [ 40]. 

Помимо самого факта излишних потерь человече
ских жизней, о котором свидетельствуют эти цифры, 
высокая смертность взрослых имеет неблагоприятные 
социальные последствия и для остающихся в живых. 

Например, вероятность потери отца к возрасту 20 лет 
для ребенка, родившегося, когда его отцу было 35 лет, 
при режиме смертности, существующем в США (12,8%), 
почти вдвое выше, чем в Норвегии (7,4 % ) . В данной 



рзGnтс ~1ы попытасыся nутс~л сrn1ш1пl'.1ыюm f1П3.111за 
по с гr:ша-.1 уста11оrшть, каrшс фur\тnr1,r вы1ы;~ают вс._· 
ГJn.1t'e i1(·(}.1агопrшпныii ха rакт~r е1('р1 но·: m :,·: рос.11.1 \ 
в !!l-:.01п:,шх .з~1ш1:rиых странах. 

А. ПОКА1ЛТ[JIИ ЧРЕЗМ[=рно высокон С.\\ЕРПЮСпt 

в СТЛРШ их BUJPЛC rлх 

Д:1я дт.:азатс:IJ,с11:и ·1r1г(), 11·10 r-:rnфф:1rыz'l!'/1,1 e.r(·p:· 
HOCТII взрос.1ых в II:ЗСТШ!ЩСt.' врс.ш i11.:!if)p~1a:H,i\O :.l1Jl'1)· 

I\II, II<!~1. 0 1ICBIIДHO, НУЖНО Ш.1еr:, lll'!\(1t't1J!I 111 ()1!.!I.['i• :I r,i 
стан:н~ртныii уровень С:Мl'J1Пiы:ш, с HJlOJtI·i'.i и, ·:(;,i::11J 

бы,10 Gы сопоставить. В аш1Jшэс тcнд<.'iIIШii с": _rн;юс ! 1 
П!I\!!\1 :JT3.IOHOM обычно СЧПТШ:ТСЯ ряд ) 1юe11L·;i с:,11...г ' -

НОСПI, в I\OTOpO~I соотношсння разностеП .l.BY\ ктффi!
цнентоrз с~1ерт11ост11 или тющас:-.н,1 х п родо:1i1\11п:.1ыю

стсй :;ы1з1ш постоянны. Но выбор того и.тrн 11Ного I\ОНi-:
рс·т1юго с1 анJ,арта, очевидно, пронзнолен, сслн т11.H1I\1) 

не дою1зано, что он в состояшш с точностью характери

зовать со3тношсн~ш уровней C.\f("\p111ocпr :Lля шщюкоr,:J 
круга нао:1юдешш. Слово:.1, прежде все.то с.1t·д} t'T ~ю
строить :vю;т,е.1ь, показывnющую, кс.11шы oGpaJo\1 r,о:;ф
фпциенты C.\lepTHOCTI! В f)3З.1!IЧ!\ЫХ ИОЗраста '\ ~11ш·.-1l\ (;;J 

реагировать на удучшснпс ус:юв11i!, 011рl"'дl'лшо1ш1х ~;,,"":,: :
ровы~ населения. 

Такого рода .\Юде.1ь (по сути, ce~.н.~iic rво 1\юдс.1сfi) 
()ы.1а разработана Koy:IO\.I н Дc:\ICIIII [5] ддн чнстп 
оппсате.пьных целей*. Онп пзучп.1п данные о возrасrнL1 ·~ 
законо;..~ерностях сыертностн в западны\ стран2 ;:, н;11ш · 
ная приG.1азше.1ьно с 1850 г., н пО1.:аз~1.11t, ЧТ{) 11 :!p~;~c-
J1ax r\аждого нз 11стырсх гсогr[lфпчес~\И.\ pt·!·1101.1)1J l'r_.()1-

ношснш1 1<0эффнциентов 01срт1юс·1 н в paз.r;riтi:11 Е вш
растах вссь:-,1а устойчивы п коэффнцпенты корре.1я:~ш1 
между вероятностюш сl\Iертп ;,q.\. [т. е. в во:;р~1стс от 
х до х+5. - При,11. рL'д.] 06ь11шо IЗLIШe, ЧL'~I 0.9. I!J:1г.ш 
слова:.ш, ошr обнару.ж:плп, чн> ~юi:;но ;tо::ю.11,!ю т<:~шо 
опредс:шть для ш1ссJН:'IШЯ стrаны коэффпШI<.'iI г t:'.!l·p r
ности в возрастной группе 55--f,9 Л('Т, з11uя, Е 1··:::i-1:1y 
регнональноl\Iу семейству 01срт1юстн г.р11113..:;,,1L'?IШТ 
смертность в этой стране и коэффпuпс-нт о:~рпюстп в 

* .Моде.1ы1ые таблицы К.аула - Дc\tCll!l пrr,111а:шач;~.1ис~, также 
д:ш расчетов чис.'Iенности насе.ТJения, оценки roжд;ie\mc lll 11 rыrрт

ности в странах с непо.11ной или нсдостовсрноii дсмоrрафнчсскоii 
статистикой. - ПpuJ.t. ред. 



возrасте, например, 15-19 лет. Модели смертности 
Коула - Деменr1 были построены с помощью линейной 
и отдельно - логарифмически-линейной регрессии коэф
фициентов смертности в каждом из возрастов по ожи
дае\1оЙ про.:r.олжительности жизни в возрасте 10 лег 
!:' i10. Модель того или ююго «уровня» смертности вклю
чает все коэффициенты смертности, соответствующие 
по .ттнниям регрессии каждому конкретному значению 

величины е ~о. Мы воспользуемся работой I(оула и 
Демсни для построения моделей соотношений повозра
стной смертности п отнесения отдельных стран к тo~fV 
или иному региональному семейству смертности, с те;f 
чтобы показать, что в последнее время установившиеся 
соотношения были нарушены чрезвычайно высокой 
смертностью взрослых. 

Б ДОСТОВЕРНОСТЬ МОДЕЛЕЙ СМЕРТНОСТИ 

l(ОУЛА - ДЕМЕНИ ДЛЯ ДАННЫХ ЗА 1930 и 1963 гг. 

Попытаемся сначала показать, что для 1930 г. мо
делп смертности I\оула-Демени отражают возрастные 
закономерности смертности для мужчин и женщин 

вполне точно и без систематического смещения. С этой 
целью были выделены два возрастных коэффициенгз 
смертности для возрастной группы 5-29 лет (25т5 ) ч 
для возрастной группы 40-69 лет (зоm4о). 

В обоих случаях эти коэффициенты стандартнзовз
ны по возрасту; мы сопоставим их с соответствующими 

коэффициентами, определенными по моделям Коула. -
Демени и стандартизованными по возрастной структуре 
того же самого населения. В табл. 1 сравниваются фш\
тпческие коэффициенты зот4о для каждого пола в не
которых странах в 1930 г. с коэффпциептами, получен
нылш на основе моделп с уровнем смертности, соотвег

ствующими rшэффrщиенту 25m5 для этого пола. Разлп
чпя между расчетными и фактическими значениями 
оказались бо.11ес или менее случайно распределенными 
относптельно нуля: пмсстся 14 положительных откло
нений и 20 отрицательных. Медианная ошибка в про
центах без учета знака составляет 5,5 для женщин 
(Австрия) и 5,2-для мужчин (Франция). В рассмат
рпваемый период моделп смертности отражают дсйст
вите.1ьность с достаточной для большинства задач точ
ностыо. 
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Та 6 :r 11 ц а 

ФЛIПИЧЕСl(ИЕ 11 P.\CЧПflblI:. КОЭФФИЦИГ.llТЫ C1\\I:PfllOCTИ 

llЛ 100 00'} ЧE:.JIOBEI( В IЮЗРЛСТЛХ 40-119 JIET 
В ЗАПЛДtJЫХ CTP•\tlAX 8 19JO r. 

r!. il"PllЩlllllA .Му,"чнш~ ... 
~ 
r~ ." r 

Стrана 
о 

~ 1 "1 
~ _. ... '1 ~ ::> !.:. ~'?;' '=! ~ 9l ·-

~ 
Q-

i:" ::· < tf м~ ё --~ 
= 11 

~ t: .......... 
111 ..," tJ " 

...... _ 
Ноµвегия с 272 1067 l 13G -8V 317 1 2:г, 1 ~.-J~l -1~1 
Швеция с 272 1 171 1 15G 1~) 2')0 1 2~.3 12~,ii 27 
Белыня 3 284 1370 1443 -7J :ю1 1 б~l 1 h.{-. -117 
США+ 3 272 1333 1 417 116 296 179;) 1 h1:З -:.н 
Шот.1а11дня 3 2fi~ 1478 1384 94 279 1817 1 771 41) 
Англия и Уэ.1ьс 3 2:32 1 297 l 321 -24 2.19 1 722 1 700 22 
Авсrра.1ия 3 161 1 039 1140 -101 189 1432 1482 -;j() 

Новая Зе.1анд11я* з 183 1144 1108 -54 201 1397 1522 -12.i 
1\аН.:1.1'1 3 202 1134 124б -112 229 1 27.1 1614 -Э:~!I 
Дания з 188 1256 1211 45 196 1283 150;j -2~2 
Нr1дср.1а11д.ы 3 179 1221 1 187 34 19,! 1209 1499 -2:Ю 
Франция 3 328 1399 1 544 -14.1 3.З7 2U40 194Н 101 
Австрая* в 296 1600 1516 1:1-1 318 1 Uб() 1 9Ш :,7 
Гср:-.rаш:я ~ I3 2f)~J 1410 1 419 -0!1 279 1600 1 79'~ -l~JS 
Портуrа.1~н1 ю 437 1272 1 f)4-, -273 471 1 8Ш 2()()3 -141 
Ikпания ю 4ll 1 [J38 1 4~J2 4Б 427 2087 i ooi 1Н3 
И1алия ю 326 1 ;~04 1 31[J 49 322 1б11 l б63 -!"12 

Средняя 1 1 1 1 1-2ЗI 1 1 1-69 
л 

Пр им е чан и е. Расчетные коэффицненты (т) получены на 
основе коэффициентов с~1ерт11ости в noJpac rax 5-29 т;т и соо Шt: r· 
ствующпх моделей сыертнuстн 1\оула-Дс:1еrш. Вес коэффнциенп.: 
с~1ертности стандартизованы по возрасту. 

* Коэффициенты смертности за 1925 г. Во всех случая'<, Ii:f>O\!C' 

США, опи взяты из-за отсутствия нужных данных. В США данные за 
1930 г. не типичны 11 поэто\lу зименены данными зз 1 Q25 г. 

н Буквы обозначают рег11011 таGшщ Коула-Де\1с1ш: Сев~р. 
Запад, Восток или Юг.- Прилt. ред. 

В табл. 2 аналогичпос сопоставленпс сделано для 
1963 r., и сразу видно, что структура отклонений здесь 
иная. В 30 случаях из 32 фактические коэффициенты 
смертности в возрастах 40-69 лет выше, чем рассчи
танные на основе моделей смертности и коэффшщентов 
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Таб.1ица 2 
ФАКТИЧЕСКИЕ И РЛСIJЕТНЫЕ КОЭФФИЦИЕНТЫ СМЕРТНОСТИ 

НА 100 ООО ЧЕЛОВЕК В ВОЗРАСТАХ 40-69 ЛЕТ 
В ЗАПАДНЫХ СТРАНАХ В 1963 г. 

)f..:енщпны Jl\ужчины 
_1 

.а 1 .а 1 
i:~ ." ~ ........ 

Страна 1"1 ~ tE tZ.. ~ 
~ t'? 5 с=""" .._. ;..:::::::"'!' 

i ~1€ i. 
о--...... 

~~п 
~ <~ е <i :::: 1-... ..,......,,_ 

~:Z.I 5.~ 1 ~:;~&)' 

'"' " ~ ..-. u ~ ........ 

Норвегия 34 589 483 106 81 1 014 680 334 228 
Швеция 41 618 520 98 81 924 680 244 146 
Бельгия 42 767 704 63 95 1413 1113 300 237 
США 54 835 773 62 111 1538 1 191 347 285 
Шотландия 40 952 693 259 81 1697 1036 661 402 
Англия и Уэ.1ьс 37 764 676 88 75 1404 1003 401 313 
Ав~трция 48 764 738 26 101 1394 1145 21-9 223 
Новая Зеландия 47 762 733 29 93 1252 1102 150 121 
Дания 37 705 676 29 71 1 067 981 86 57 
Нидерла1Нды 38 600 682 -82 72 1042 986 56 138 
Франция 50 687 750 -63 90 1394 1085 309 372 
Австрия 48 766 712 54 112 1403 1243 16() 106 
ФРГ 50 772 726 46 107 1366 1220 14') 100 
Португалия 84 748 696 52 129 1324 1128 196 144 
Испания* 64 737 608 129 98 1138 1001 137 8 
ИтаJ1ия 56 731 571 160 104 1274 1026 243 88 

1 1 1 661 
' 

1 
1252 / Средняя 

1 
186 

{\ 

П р и м е ч а н и е. Ра.счетные коэффициенты ( m) получены на 
основе коэффициентов смертности в возрастах 5-29 лет и соответ
ствующих моделей смертности Коула-Демени. Все коэффициенты 
смертности стандартизованы по возрасту. 

* l(оэффициенты смертности за 1960 г. 

смертности в возрастах 5-29 лет1 • В каждой из стран 
величина отклонения для мужчин положительна и пре

восходит соответствующую величину для женщин. Ме
дианная ошибка составляет 8,2% для женщин (США и 
Франция) и весьма значительную величину-23,0% 

1 Из дальнейшего анализа исключается К:анада, поскольку при
менение в данном случае модели смертности Коула - Демени се
рии «Запад», по-видимому, исторически неоправдано. Наибольшее 
отклонение в табл. 1 как раз характерно для мужчин в Канаде. 
Дальнейшпй анализ показывает, что 1930 г. никак нельзя считать 
непредставительным: так, отклонение для мужчин в Канаде в 
1925 r. было еще большим, а именно: 398 на 100 ООО, т. е. ошибка 
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д.1 н :-.1ужчшr (Австrня и Ита:шя). Orшrбкrr для :;+:снщrш, 
I\ЭК лрт.ш:ю, нсвст1rш, но то, что почтrr вес ош1 н_1-

111н1u.1ены в одну сторону, сrзидсп,.пьпвуст о пра:о 11ч1...'

с.\н попсс:-.н:стном, хотя и незнаЧIIТl'JIЬНОМ I3 IШ."IIIЧ•-'C' r
EL'II!!0\1 01ношсшш, JICCOOTBCTCTBIII( МОДСЛЫ!LI'\ таСi:т:1. 
О11ш()ю1 ;т..1н :\1ужчи11, напротив, ;астав.rтяют прс;що,: J

iI\!IГI> г.1уuоюrе нзмснснш1 IЗ возрастных зако11оы-:р11»
с 1 нх C'\IC'[)l !!ОСТИ bl)'JJ\Чllll в ПOCJ!C,J,lf('~ врсл.ш п CЧIIT<1 1 r, 
мо:1е.ш Коу.1а --Дсыешr ;1.1я этrrх сrрпн ) 1.:тар~вШ1I\i11. 

Нспрt:дс гавнтсльнисть :~.юдс:1сй orcrn но~·~ п Коу.1 а -
Дс:-.tСШI в пос.1сд.ние гол.ы :\IO:iKHO oi>ъtICHИ'J ь JlBY:\11! ЩJll
ljifHIOШ: либо СЕРЫТЫ:\1 пороКО:\1 n ПОС'\ росшш CaMIIX ~.ll)
дc.1eil, 1юторый препятствует пх r1rн:.1Рнс:ш1ю 1~ ш1ы\1 
уровня:'..~ с:-.1ертности, либо появ.1сшrе:vт ка Еого-то новог,> 
н::ттредшценного фактора, нарушившего <-IIОрl\1алы1ыс / 
соотношешrя коэффнщrсв1ов С\iсртностп n разных воз
растах. Сосредоточим свое rзнпыашrс на птором обын.:
псншr, оставив первое на тот случаi'r, если эгот наrу
шшощпй фактор обнару;.юrть не удастся. 

В. ЧРЕЗМЕРНО ВЫСОКАЯ СМЕРТНОСТЬ ВЗРОСЛЫХ 

ЖЕНЩИН 

Возрастные закономерности смертности мужчин и 
женщин могут быть подверл;:ены воздеiiствшо одних и 
тех же факторов, лишь с разной интенсивностью их 
проявления; однако изменения этих закономерностей 
для обоих полов могут быть и не связаны одни с дру
гнмп. Существует по крайней мере один специфический 
д.rrя женщин фактор, заслуживающий рассмотрения, а 
именно: снижение в последнее время смертности от ос

ложнений беременности, родов и послеродового перио
да. Снижение смертности от осложнений беременности, 
родов и пос.11еродовоrо периода (материнская смерт
ность) может объяснить относительно незначительные 
изменения возрастных закономерностей смертности жен
щин, так как смертность от этих причин более харак
терна для возрастной группы 5-29 лет, чем для воз
растной группы 40-69 лет. 

составила Зl %. Для стандартизации по возрасту применялась мо
дель стабильного населения серии «Запад~ с уровнем смертности 
14 [ему соответствует средняя продолжительность жизни для муж
чин 49,6 года, для женщин -52,5 года. -Прим. ред.] и коэффнцн
ентом естественного прироста r=0,0125. 
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Та б .111 ц а З 
ФАКТИЧЕСКИЕ И ГИПОТЕТИЧЕСКИЕ ОТКЛОНЕНИЯ 

ОТ ПОl(АЗАТЕЛЕИ 1'\.\ОДЕJIЬНЫХ ТАБЛИЦ С.1\\ЕРТНОСТИ 

У ЖЕНЩИН В 1963 r. ПРИ ИЗМЕНЕННИ 
КОЭФФИЦИЕНТОВ МАТЕРИНСКОЙ СМЕРТНОСТИ 

Коэфф11ц11е11ты \lатершю\оii 0T/\.10flCilHП, 
C\\epT!!OCTll'' нн,а r. 

Страна 
1!13) г. l!:IGЗ r. 

ГllПJТе• 

' 

1 

1 ' 

1 

' 
фа1п11-

т1111ес-
ческие 

,.ms 11.Jтш е·т ,11Zи (')) Kl!e 

(1) ( .) (3) (1) (11) 

Норвегия 5,8 4,9 0,7 0,3 106 85 
Швеция 7,6 3,6 1,2 0,4 9Н 69 
Бельгия 10,3 8,9 1, 1 0,4 63 23 
США 25,4 7' 1 2,0 0,5 62 -ю 
Шотландия 20,2 10,0 1, 7 0,4 259 161 
Англия и Уэльс 11,5 4,4 1,2 0,4 88 35 
Австралия 21,1 5,9 1,5 0,5 25 -75 
Новая Зеландия 12,3 9,9 1, .5 1,5 29 -2.5 
Дания 10,5 7,6 0,9 О, .З 29 -21 
Нидерланды 8,5 10,3 1"2 0,7 -82 -111 
Франция 10,8 2,9 1,4 0,5 -63 -112 
Австрия* - - 1) () l ,G 54 -
Германия"'~** 14,9 5,8 3,0 1 ' 1 46 -14 
ПортуrаJшя 20,4 7,9 3,3 3,2 52 -09 
Испания 18,4 10,5 2,8 1, 7 129 67 
Италия 11,9 6,6 2,9 1,7 160 123 

Среднее 

1 1 1 1 
66 1 10 
67** 

Пр и.меч ан и е. В качестве гипотетических вз!1ты такие от
клонения, которые имели бы место, если бы коэффициенты материн
ской сr.rертности с 1930 г. не изменились. 

* Н:еr данных за 1930 г. 
** Исключая Австрию. 

*** Шифр причин смерти по .Междун2родной классификацип бо.11сз11еi1 и 
причин смерти (.МК:Б) в 1930 г.- класс XII (Четвертый пересмотр, 1929 г.); 
в 1963 г.- В·Ю (Седьмой пересмотр, 1955 г.).- Прим. ред. 

**** В 1963 г.- данные для ФРГ.- При,м. ред. 

И ст о ч н и к и: 1963 г.- [ 43]; предыдущие годы - нацио
нальные публикации данных о естественном движении насе"1спия. 

В табл. 3 представлены коэффициенты материнской 
смертности за 1930 г., когда соответствие модельным 
таблицам смертности было большим, и за 1963 г. За
дадим теперь следующий вопрос: «Какова была бы ве
личина отклонения в 1963 г., если бы коэффициенты 
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ыа н·рш1скоii 01срт11осп1 по ера rшсrшю с 1 !1ЭО г. нс rп
~Il'JJ11:шcь?» Длн ответа нn этот вонрос ;1,оста1u11110 за
ЫL'НIП !J в I\О':Jфф1щиснтах CMCf1THOCТII ()Т ''ВССХ при1ш11, 
:3а l ~Н)З r. показатели :.~атсринскоii он.~ртностп ЕН>З ~·. 
по1\:J затслямн ыа1 ери некой смертности I 93U г. п вноrн, 
вы1111с.шть 01 к.понення2 . Как яnстr.уст из тайл. 3, 11з:-.1~-
1н:11i!Я коэффнцш'Iпоn ыитсрш1скоii С:\Iертности та1шв1_,r, 
ч1п ве/LУТ к переоценке нсuJrагонршп ных пзыснсш1 ii 
с:.1с1п1юсп1 женщшr старших rюзрзстов, поско:1ьк\·, 

есю1 f>ы коэффпцненты матеrншско11 он::ртноспr остс1-
лись на уровне 1930 г., то для. 8 нз 1 fi стран отк:юнсншr 
о 19()3 r. была бы отрннательны::...ш. В рсзу.'Iьтат~ пr)()
дс;ишных вычислсш1й среднее откловснпе уменыпн.аось 
с +66 на 100000 до +10 на 100000. Очевидно, что 
факпrчесюrе отклонения 1963 г. отражают нс сто.1ько 
новые п неблагоприятные факторы, воздействующие 1ra 
женшин старших возрастов, сколько новые и блаrопрп
ятаыс факторы, nоздействующне на :;.кенщпн ;..1ладшнх 
возрастов3 • Как бы то ни было, мы ~.ю:;+~е:...1 сделать вы
пад, что при отсутствшr такого рода факторов модс.111 
с!\1ертностп Коула - Дсмеrш по-прс1кнсму позrзо:ш.пи t)1,r 
вьРшслять женскую смертность без систс~1атпчсскоги 
сысщсния. 

Г. ЧРЕЗМЕРНО ВЫСОКАЯ СМЕРТНОСТЬ ВЗРОСЛЫХ 

МУЖЧИН 

Для мужчнн специфического фактора, эквивалент
ного по значимости сни:;+~еншо коэффициентов матери11-

~ В ходе этого пересчета неявно предполагается, ч го в 1963 г, 
кп::>ффrщ11е11т смертности от «всех прич1111» у )J,ешщш, которые в 

1930 г. у~1срт1 uы от осJюжнениil родов, а в 19G3 г. от этоii пrш
чшн,r не умира:111, соnпадает со средшш коэффнциентом С'.1ертности 
д.1я всех жепщан дашюii возрастной группы. 

3 Ню.1 могут возразить, ч10 снижение материнскоi1 смеrтностп 
происходило и на про 1 нжени11 периода, рассма трпnаемого К:оуло\t 
н ДL'\fени, и что сохранение коэффициентов материн<.:кой с!l1сртност11 
нс1пмс1111ыми ш1 ()олее раннем уровне всегда будет вести к Go:1ce 
шв1:ому уровню смертности женщин ст:1рших возрастов по сравне

нию с более молодыми. Однако, начпная с 1930 г., это снюкс1111е 
происходило, по-rшд11мому, гораздо бOJJce высою1ми тс~тамн, 11см 
раныuс, что и выJnало искажс111ш, лишь недавно ставш11е очевид

ными. Например, ':-t'. Логэн показал, что 13 Англии и Уэm,се коэф
фициент материнской смертности n возрастной группе 15-24 Г(Jдil 
с 1860 по 1931 r. снижался в rrсдпс"1 нз О, 13 на ! 00 ООО в год, а с 
1931 по 1947 г.-на 0,5 на 100000 в год, т. е. гораздо быстрее 
[25, с. 132-178]. 
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c1\oi'I о.1ертности, которьт:.r ЫOiKIIO было Gы объясш1ть 
отк.10не1шя от модельных кривых с:\1ертнссти для :Vl\'Ж

!JИH в 1963 г., нс существует. Те:~1 нс l\Ieнee, из~1енеiшя 
закономерностей 01сртности ыу;+~чш-I все ;.кс следует 
приписать дш;п :-vшке смертности от отдельных причин. 

Воздействие пзмененпя смертности от трех выбранных 
rрупп болезней на общую динамику смертности показа
но в табл. 4, которая построена аналогично табл. З, 
т. е. коэффициенты смертности от этих причин бы.r~и 
зафиксированы последовательно на уровне 1930 г. и в 
иаждом отдельном случае былн пересчитаны от1<Jюне
ния для 1963 г. 

Таб.11ица 4 
ОТКЛОНЕНИЯ 1(0.ЭФФИЦИЕfПОВ СМЕРТНОСТИ МУЖЧИН В 1963 r. 

ОТ МОДЕЛИ ВСЛЕДСТВИЕ ИЗМЕНЕНИЯ СМЕРТНОСТИ 

ОТ ОТДЕЛЬНЫХ БОЛЕЗНЕЙ ПО СРАВНЕНИЮ С 1930 г. 

Сн11же1111е ве.1ич11ны ...,. 
~ отк.1онения при сохра-

r..: ненни на уровне 1930 r. + 
С\1ерт11ости от Е: f2 + ~ 1 

Страна :>.., ~. 
OJ- 8 '8 ;;-
= 

:::::, 
'/ .... ~ 

Q; g ~:= "" ~ :i: ""' 1--
о ~:а= ~ 8 -: o:s "tf- :<! ;:: 

~ Q.CJ а1 о С/ 1" o:s Q) :S:QJ о. CJ 
о о. CJ >:jC: '° со 

Норвегия 334 -1 215 1 215 
Швеция 244 -30 68 -1 37 
Бельгия 300 139 151 -8 282 
США 347 68 213 2 283 
Шотландия 661 94 315 34 443 
Англия и Уэльс 401 48 187 64 299 
Австралия 249 24 419 30 473 
Новая Зеландия 150 -16 270 34 288 
Дання 86 4 173 3 180 
Нидерланды 56 36 137 10 183 
Франция 309 124 3 -17 110 
Австрия 160 - - - -
Гер:~.1ашrя·1·* 146 31 145 -8 168 
Португалия 196 79 34 22 135 
Испания 137 3 -18 -13 -28 
Италия 248 112 56 -13 135 

Среднее 2521 48 158 1 9 1 21:} 1 
258* 

* Исключая Австрию. 
** В 1963 r.- данные для ФРГ.- При,н. ред. 
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I Iз та(,,1. ·-1 ви;що, что cc:m щшш11 r) :.:тф1!нщ!.1L·111 1 ,1 
с~tсртност11 от t:ej>,1.l'ЧIIO-COC) ДIICTJ,J \ :г1 ( :11, ll'B:lllШI 1' 1 

\'J10IШl' 1930 Г. (ct>~ШTll'leCIOI В nO.!blltll11,'i'~t' {',J\ lfflt'H 

(jbl.illl IOЯTLI КО:JффШIIIСНТЫ 19;31 Г.), if) !It'k !JO·!:н· I t 1 

Go. Il'l' по.;ювнны cpL·.J.lllЛ) 0·11\:ю11l'11ш1 t 1 :>н;~:>к); t'l. 1 1 
) ч1пш~ать IB\il'IIC'!llll' 1.;о·:.1ффшt1н·11нJI! C\ll'\)!Iюcт11 01ра1\1, 
I!L'E,110 1 1;1l'н:н еше о,..ща IIЯl ~ш 1 iЬ/~.-,;.;) JJ ~·~. ш IljlJIШJ. J, 

ВО 1!1111"..!aJllIC Il3\IC'lll';J11l' J\()Jфф11l!lll'JilOB C\H'j11HOL'TИ Oi 

upo 1! .\И'! И, ·1 О llC!•:.:1 !01! ас 1 C~i l'll!t' 11(: bl) 1 ОП <Ш, ;,11 I Я 11 Mt'f!J ,

Ш аЯ, ло.1н (9 1 2:1Н). Hia!\, L·с.ш 1IL'!\.1i()·/Il1It 1!1\ft'Hl'llШI 
коэффшшсн rов счt:ртностн о 1 -11 и, 1111:\ 11р11•11ш, 1 ·, .1 

uГJщсй с.1ож11ос·111 от 11c:.;o;щtJi'! в•.>.11111:1111.1 1111\,I01IL"IJ1,1 
останется пссго 16 % . По-шцl!\Шi,1:., с. н·:1;. L: 1 р,1сс;..:,1 r :i .
нать эти трп бо.1tзш1 в качесшt- uc111Jrшl,1\ r1;\il 1.1 1 

снерхо~сртноста :..~уж 1шн в пос.1е;тш1~ 1 од1.1. Ва:+.ш, о. -
l\!~ТIПЬ, что та l/.111 11ная йо:н~3!1Ь 111: \HJ.t!\~I О!\(\'1Ы:~;.J:Iн 
rюздейспше на откu1011ешft:, ~с"ш I\О.:Jфф111шснт1,1 L::..1сrн
ностн от ~той uо.1езнн остаются 11Lн1:v1с1111ыщ1, 1\ак :i т 
часто прсдполагаегсн ;~"·1я дегенеритшзны\ заiiо.1ева

ниii'. Напротив, отклоне1шя в 19G3 г. в бо.1ьшинст1н~ 
ел) ~1аев, по-ппдл:v~о:\1у, о()ъяснялнсь зна ч11тсльным ув~
личснием 1юэффпц11ен rов смсртвос1 н взрослыл ыу;,кчнн 
от одной из этих трех шш всех трех бuлс.шеii. (Фы\r,:
ческис коэффициенты смертности даны в нри:юл,,-:с
нип А.) 4 

Интересно заметить, что если исключить нзмененш1 
материнской смертности, небольшое поло11ппельное 
остаточное отклонение наблюдается и для коэффициен
тов смертности женщин и что значения этих остаточны\: 

отклонений для мужчин и женщин по всем странаы 
сильно коррелируют. l(оэффициент корреляции равен 
0,83, если исключить из анализа Францию, п 0,58, если 
учитывать данные по этой стране5 • Существует ещ~ 

"' К дегенеративным болезням принято относить нефрит, циµ-
роз печени, язвенную болезнь желудка и двснадцатиперстно1i 
кишки, диабет. -Прилt. ред. 

~ Возможно, что степень оозде1"~ствия смертности от этих пр 1-
чип отчасти искажена вследствие изменения в порядке шифрошш 
причин смерти. Выбрав столь широкие группы болезней, мы наде;1-
лись тем самым минимизировать любые искажения, поскош,ку 
большинство изменений происходит в пределах одной и той же 
группы причин, например рак легких и другие виды раковых забо· 
левапий, стенокардия и другие болезни органов кровообращения. 

:i Для исключения Франции, кроме того, что это ведет к уве
личению коэффициента корреляции, имеются и другие веские до-
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од.ин фактор, который мы до сих пор не выдL'v1ШШ п 
вJшяш1е которого с очевидностью проявляется в за1\о

НШ.1ерностях мужской и ;+~енсrшй с~лертrюстн. Впо:1 1 1 е 
вероятно, что этим фактором следует считать нзмсн~
ние частоты случаев заболеванип туберк~псзо~ в зави
сн:vюстн от возраста для обоих по.1ов и прежде всего 
значительное снижение в некоторых странах коэффшнr

ентов смертности от туберкулеза в мо:юдыл возрастах 
[32, с. 361-395]. Норвегия и Швеция, где как дJJя 
мужчин, так и для женщин, остаточные отклонения нан

более существенны, это те две страны, в которых с11,1ерr
ность от туберкулеза в 1930 г. и ранее была среди rн~с
сматриваемых стран наибольшей [21, с. 89-11 О] .. \1ы, 
однако, не будем углубляться в рассмотрение этого 
фактора, сосредоточив свое внимание на более значи
тельных в количественном отношении отклонениях ко

эффициентов смертности взрослых мужчин, вызванны'{ 
изменением смертности от установленных ранее причин. 

Рассмотрим три гипотезы, которые могли бы объяснить 
изменения частоты смертных случаев, вызываемых этн

ми тремя болезнюш: гипотезу действия врожденных 
факторов, социальную гипотезу и гипотезу воздействия 
факторов физического характера. 

Д. ПРОВЕРКА НЕКОТОРЫХ ГИПОТЕЗ 

ОТНОСИТЕЛЬНО ФАКТОРОВ СМЕРТНОСТИ ВЗРОСЛЫХ 

МУЖЧИН 

1. Гипотеза действия врожденных факторов 

Влияние гинетической изменчивости человеческих 
популяций на форму кривой возрастной смертности 
всегда было причиной серьезных разногласий между 
исследователями. Реймонд Пирл и Мортимер Спигель
мен утверждают, что ceteris paribus* коэффициенты 
смертности в младших и старших возрастах должны 

находиться в обратной зависимости, поскольку низкие 
коэффициенты смертности в начале жизни создают 

воды. Весьма специфическое обстоятельство, оказывающее влияние 
па смертность мужчин во Франции от причин, не вошедших в 
число указанных выше причин смерти, и не оказывающее влияния 

на смертность женщин, - это высокий уровень потребления алкого
ля мужчинами, приблизительно вдвое превышающий потребление 
алкоголя на одного взрослого в любой другой стране {см. [23]). 

* При прочих равных условиях (лат.). - Прuлt. пер. 

104 



ус:ювш1 ДJIЯ IЗЫilШBaIIШI JIIЩ с OCJiati.'H;iIIШ\1 з:tор<JШ)СМ) 
шпРнспвность СМ<!ртнос1 н 1..:0·1 орых u1,1L1 ри н;~ г·ас 1 <IL' r с 
нозрастоы [28, с. -1G2-482], [:ЗО, с. 525-5:ЗЗ). (: др~·
гоii стороны, Кермак, Мак-Ксндрнк II ,\\aк-Kшr.1~·ii r l~. 
с. G98-70:3J прнвстr данные дJШ Анг:ши н У:.~.1ы~а :1.1 

~0-.петнпй период, дсшазы пшощнс coIН.'C.:\I обратнщ" 1\ о
гпртныс коэффшшс1пы с:-.н:·рт1rосп1 в ста ршнх 11 \!.1а,l.
ш11х возрастах, по сутн, нахо"~.11;шс1, в пря.1ю!l заrшс~I

~юстн; от когорты к I\огор н: сш1жсш1с 1ш:.iф1f>Ш11It'IПO!J 
с~1срт11оста в старших uозраст:.~х происх();щ.10 .шшr, 

пос.1с снижения коэффш1J1с11то11 c~tcp 1H(Jc·111 в ~1.1а.:1ш11 ·\ 
возрастах. Влияние смертности .'Шll, rrы~ здоровr.1; ГJы.'11) 
ослабленным от ршкдения, на общую с:-.н~14·1 нос r ь ( IН:\.~ 
зависимости от его направ.1снпя) .:~.остаточно тр~-..1:\f) 
выявить вследсrвие существованш1 более важны:-. в 1\"J· 

.ппчествснном отношеiшн факторов, действующих в пр1)
тивоположном направлении. 

Мы установили два требования к воз:м:ожньа1 оt1ъя.:
нениш1 тенденций смертности мужчин: ( 1) всякнй DLI· 

де.ю1емый фактор должен быть нехарактерным для ;.1-а'.1· 
щин и (2) эти факторы должны проявляться ЧеfkЗ 
смертность от двух Н.iШ трех указанных ранее пrщчнн 

смерти. Эти условия не противоречат гипотезе дсйствш1 
врожденных факторов. Половые различия в сос1 авс 
24-й пары хромосом зачастую рассматриваются I\aK 

оказывающие отрицательное воздействие на шансы вы· 
живания для мужчин [ 14, с. 351-375]. Следоватедыю, 
благоприятные изменения в об.пасти смертности д:rн 
лиц, чье здоровье ослаблено от рождения, могут спо
собствовать выживанию мужчин в значительно uo.'1ьшeii 
степени, чем женщин. Кроме того, наследственность 
давно уже расценивается как один из факторов, повы
шающих вероятность смерти от дегенеративных бо.1е·;;
ней [7, с. 437-471], и все шире распространяется тен
денция считать процесс старения результатом мутации 

[ 1 О, с. 170-175], которой одни генотипы могут быть 
подвержены в большей степени, чем другие. 

Если гипотеза о врожденных факторах с:-..1ертностн 
справедлива, то мы можем ожидать для когорт в 11аше1i 
выборке стран, что при прочих равных условиях 1юэф
фициенты смертности в молодом возрасте будут нахо
диться в обратной связи с коэффициентами сl\1ертност11 
в старшем возрасте. При этом следует исключить воз
действие наиболее ва.жного побочного фактора, а пмс!1-
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но: сохранить неизменным уровень с:vrертностп в тот 

момент, для которого вычпслены коэффициенты смерт
ности старших возрастов. Хотя контролируе:-.rые экспе
рименты подобного рода прп пзучешш смертности в оG
щем невОЗ}IО.IКНЫ, МЫ l\IO:iKebl попытаться ИСЮIЮЧ;I iЪ 

воздействие существующих в настоящее время уровней 
с~1ертноспr путс;.л вычпслснпя коэффнцнента чacпroii 
коррс.1яшш. 

Нашп когорты ~.1ул<ч1rн в возрастах 40-69 лет в 
1963 г. в 1925 г. были в возрастах 2-31 год, п ыы б\·
дем рассматривать коэффшщент сыертностп l\1у.1кчш1 -в 
возрастах 5-29 лет в этот перrюд врс~.1сю1 в качестас 
адекватной ,'\арактеристшш с~rертностп в :молодых воз
растах для этих когорт. В качестве «уровня» с~1ертно
сти, наблюдае~юго в настоящее вре:.1я, воспользуе;\.1..:я 
коэффициентом сыертностн муж:чпн в возрастах 5-29 
лет в 1963 г. IIско:-.1ьнi коэффициент частной корреля
цшr, такпм образом, пзмеряет связь между 25тп5 1 92s п 

30m,;01ж:i прп непз~1енно~1 значении 25m5
1963• Величина 

этого коэффпцпента для нашей выборки 16 стран есть 
-0,365, что незначпмо даже на уровне 0,1 *. Однако 
знаr< коэффициента соответствует прогнозу гипотезы 
действия врожденных факторов 6• Иными словами, длн 
любой из стран чем выше коэффициент смеrтностн в 
возрастах 5-29 лет в 1925 г., тем ниже коэффицие1п 
смертности для той же когорты в возрастах 40-69 лет 
в 1963 г. Полученная обратная зависимость объясняет
ся в основном особенностями данных по Норвегии н 
Швеции, где коэффициент смертности от туберкулеза 
был раньше весьма высок, но где в настоящее времн 
коэффициенты смертности зот4о самые низкие в мире, 
а также по США, Англии и Уэльсу и Шотландии, где 
коэффициент смертности 25ms1925 был низким или сред
ним, а зоm401963 весьма высоким. 

Одна из трудностей:, связанных с та1<0го рода прр
верками, заключается в том, что мы располагаем лишь 

* Здесь и далее автор анализирует значимость коэффициентов 
корреляции, проверяя существенность отличия их от нуля: для не· 

которого уровня значимости рассматривается двусторонний дове
рительный: интервал нуля; если показатель корреляции лежит вне 
этого интерJЗала, то он рассматривается как значимый:. - Прим. ред. 

6 J\оэффициенты смертности, на основе которых вычислялись 
эти корреляции, приведены в приложении Б. 
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JI~ЗIIUЧII гс.:1ыш \1 Ч!IС.1(Щ Д<lШIЫ \ о c:\.H'jl \!ЮС] 11 I\l}i"Op 1' к 

1925 г. в ll;.I.l'a.1c ЛОТСJIОСЬ бы на1J.1111:ил [, I\OГ(1j1 r у iIJ 

II ротя::+-:ешш каждого годи с~ il\II i!Ш 11 Jна 11, соо 1 нoшt..:-
11 IIC ~Н.'Жду коэффициt:11гаы11 ('\!l'/HIIOC11I CtiiilclC 11 во 
все\ прl!;Lыдущ1rх rзозра("i ах. TrJ 1 11IЫ'1t 1ш;~ш,а1оро~.1 э 101i 

;юc.:H.'ДI!Cii BCЛIIЧllHЫ :-.Ю1!\С'Т с.1у;.1ш 1 I> [\. 1 в oGO:Шcl1Il·IIШI.\, 
принятых в таблицах сЫСJУ! нос ш) 11.111 ,rщ:1и JШЦ нз дан
ной когорты, дшюшШJi\ дп во3раt.:та х. I\.L·iiф1щ 11 Ф"1,·
rtp [19] построп.тш таu.'шны С\Irршостн д:ш '27 швс:{
<'ЮIХ 1\огорт по году рождешш 11 таG:шны 01сртноr 111 
.J..'IЯ 1..:алендарных псрподоп, в H'ЧC!lll!{! которых ЖIJ.ilf 

данные когорты. Эп1 свсдсшrя дают возмо:ашость Go
:rce точно оценить, как уровни сыертнос rн в рашше roJ.ы 
:,iшзнн когорты воздеiiствуют на коэффиuненты с мер r
носп~ в старших возрастах. Был вычислен коэффнuиев r 
частной корреляции для 27 шведских когорт :-.ieж.J.y 
5ll135 (коэффициент 01ерпюс1I1 когорты в возраст .1х 
ББ-59 лет) п l sf (доля .11щ в 1югорте по году рождс
нш1, доживших до возраста 55 лет) прп неизменном 
~ровне смертности в момент врс~rешr, коrда был измt~
рсн snzss (для этой цели применялся показатель о:ш:и
даQмой продолжительности жнзшr в возрасте 5 лет в 
1 а15лицс смертности для ка.1еп.J.<Jрного периода) i. Велп
Чi!На этого коэффициента равна -0,727 для мужчин а 
-0,902 для женщин, причем оба значимы на уровне 
0,01. В данном случае, однако, обратлая зависимость 
противоречит гипотезе о врожденных факторах смерт· 
ности; эта зависимость означает, что чем выше в когор-

1е доля доживших до 55 лет, те:~.1 ниже коэффициент 
С\1ертности в возr3сте 55 .пет, дюке если принять tIO 

вннманпе общий <<уропснь» с:-.1сртности на :-..юмент на
бюодения. 

Таким образом, оценки воз:-..южной роли врожденных 
факторов, полученные на основе ана~шза в поперечном 
разрезе н анализа временных ря.J.ов, противоречат друг 

другу. Переменные врсменнЬ1х рядов для Швсцип былп 
опрсдс.'lсны более строго, и их соотношения убсднтс"1ь-

7 е ~ применяется В\1есто е 8 лnто\1у, что он Go:ree тесно свя
зан с отдельными возрастными коэффициентами смертвостн и, ве
роятно, представлнет собой лучшнй ннднкатор смертности в кон· 
кrстном календарном периоде. Прежде че\1 вычислить коэффициен
ты корреляции, для всех переменных Gыл11 взяты 11атура.1ы1ые ло· 
rарнфмы. (Ср.: [5], [33, с. 17-42].) 
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пее с позиций чисто форыального стnтистического кри· 
'Герия значимости. Эти данные свидетельствуют о том 1 
что ранний отбор неж1внес гойких генотипов менее зна
чителен по сравнению с величиной сил, действующих в 
противоположном направлении. Ниж:е мы выскажем 
предположение относительно причины появленпя отри

цательной связи между когортными коэффициентаыи 
смt:'ртности в разных возрастах при поперечном анализе. 

2. Гипотеза действия социальных факторов 

Из табл. 4 видно, что в среднем около 6r% каждого 
из отклонений объясшrется изменения1:-.fи коэффициен
тов смертности от сердечно-сосудистых заболева~-шii 1 
причем в первую очередь от коронарной болезни серд
ца .i-. В этиологии коронарной болезни постоянно вьщ~
ляются сощrалыю-культурные факторы (34а, с. 178 -
189, 346, с. 277-289], [38, с. 167-177], (29, с. 189-
194]. Наиболее важ:ныс из них - пзменения как от по
I\.олешrя к поколению, так и в ходе жизни одного поко

.т~ения места жительства (город- село) и характера 
занятости (и то и другое препятствует «культурпоi! 
адаптации»), а также сильные профессиональные стрес
сы. Поскольку можно предположить, что эти факторы 
воздействуют сильнее на мужчин, чем на женщш-1, н, 
кроме того, полагают, что интенсивность мобильности 
и уровень стрессовых нагрузок растут, то подобного 
rода социально-культурные воздействия могут служить 
правдоподобным объяснением изменения смертности зо. 
последнее время. 

Однако, рассматрпвая доказательства зависимосги 
смертности от стрессовых нагрузок и мобильности, мы 
сталюrваемся с некоторыми странными несоответствпн

ми. /\lногочпсленные исследования показали, что самая 
в сущности мобильная практически на любом уровне 
группа - работнпки высокой квалификации и админи
страторы - характеризуется :исключительно н11зкими 

коэффициентами смертности от коронарной болезни 
[27, с. 1-4]. Географпческая мобильность (а возмож-

>t Tep'vfHH «коронарная болезнь сердца» представляет собой ме· 
нее употребительньш в настоящее время синоним «пше\.fической 
боJiсзни сердца» (ИБС). К данной группе заболеваний относятся 
стенокардия, инфаркт миокарда, кардпосклероз, аритмия сердца 
и др. - П ри.м. ред. 
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но, п дrугвс В!lдЫ \10tJll.1LHOCПI) ПfИI!..10 СШ11::ша ~ oiipJ· 
зоватс.1ьным YIIOBllL'M f·ll], о;r.шшо в СШЛ НЕГL'i1L'IШ
ность с\1сртност11 от коронар1шii ()0:1с:шн ;и1\сц111с1 11 
оuраТНОЙ CBHЗII С YJIOB!le\t обра;{ОВаШ!Я f ~O. С. ;j J ~ 
35-l]. )Кешцпны, tkзус:ювно, Т!ШЖС' rю,i.rн:pж<·IiЫ вш.~·-·.:
с1 вша не!\01 орых нз у1\аза111шх фшпор1т ( ocofi, ·нн1> 
ес . .1и учесть рост до:ш il\l'llilШ!I, занятых в прошво;rс1 HL' 
в старших возрасгuл), но д.:тя п·чюслы·~ ~ксш1ш11 1\о:J1f)
ф11uиенты смсртнопв nт 1\01ю11ар11оi1 Gо.тн.·:нш н -~ина11-
ных странах, как правило, сш1i1,аю·1 ся [Э 1, с. ~~tШ ·1ОК J. 

Кроме того, пзмснс1ше rю nрсш.~1111 грушш н·\ ф;1 -.;:
торов, которые связывают с ypoвHl'\I стrl'ссuвы:-- 11~н·р}· 

зак, не сто.ль согласованно. 0.l!Ia из 11a11Go,1~~ в<.111\.-
ных переменных, выделяемая в ра()оте Caii~1a и д 1). 
[34,а], это мпгра цня село - город nрп переходе о r во
коления к поколению. Однако, по-видпмо:му, в СШ.\ к 
1930 г. и в Анг.шш и У:мьсе к 1875 г. 8 доля взрос.10г•J 
населения, совершившего подобного рода мигр:нщю, 
достигла :.лаксю1v;..1а. В США нс наf5людается никакой 
тенденции в дина:.нше брутто-коэффицнентов 1' :'>шгра
нии между штатами, происходят лишь значптс:rышс 

11ик.пические колебания, связь которых с IВ:.\1снс1шРм 
смертности от коронарной болезни не заметна. (В 40-с 
годы, однако, бы.11п зарегистрированы максн:-.1~.1~.,111 :с 
значения коэффициентов). ~'величение социа.1ы10й :-.ю
бильности при переходе от поколения к поколс1шю u 
CllIA подтверждается одними исследованиями п ст,1· 
вится под сомнение другими [15, с. 313-323], [8, 
с. 491-498]. Видно, что социальная мобильность в ходе 
жизни одного поколения возросла в Нидерланд.ах rз7, 
с. 209-218] и Швеции [1, с. 158-202]. С другой сrо
роны, со1<ращение продолжите.т~ьности рабочей педе:ш, 
увеличение перерывов на протяжении рабочего днq, 
расширение программ соцш1лы10го страхования - вес 

8 Ес.111 мы примем д.'1я всех возрастов равную вероятность пrю
живания в городах, то доля пятидесятилетних, мигрировавш11х в 

город из сельской ~естности с момента рождения (при ЭТО\t не 
будем учптывать незначительный поток в обратном напраu.1е111111), 
равняется И1 - Иt-so, где И t есть доля городского насс:н:нпя в 
году t. Данные для США можно найти R работе [9]; д.r~я Ангюш 
и Уэльса - в [6, с. 3-24]. 

* Под брутто-коэффициентом миграции здесь поrшмастся по
казатель интенсивности миграции без учета влияния смертности. -
Прим. ред. 
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это, по-вп.:т.п~ю:-.1у, де.1nет :trшзнь ыужчпн менее трудной, 

чем 1шгда-либо ранее. 
БеЗ\'с.юв1ю, папбоu~се убедите:1ыrым доказательст

во~t в.;няния стрессовых нагrузок на коэффишrенты 
смеrтностн насе.1ения бы.10 (,ы широкое распростране
НJIС Еоронарноli болезнн п стрессовы2 перноды, пора
jК<JЮЩ11с сею страну, подобно то:-.1у, как си.1ьпые лондон
сюrс т~ :"11:.н1ы вызывают эпиде:-.шю бронхита. Но на пр;>
Пii!~сншr наибо"1се явного стрессового периода - в ~·~
чснпl' rзторой :ш1ровой войны, и особенно в оккупиро
ванных странах, в бо.~ьшrшстве случаев наблюдалось 
снш·кснне 1шэффищrентов с~ ... rерт1-1ости от коронарной 
бо.1езн11 [26, с. 137-153]. Короче госорп, даже если 
r>ы стрессовые нагрузки, а также неспособность к соц1r
а:н.)ноii адаппщии и были В<l/КНЫ\IП фактора\Ш, повы
шающими prrcк развития коронарной болезни (а так ли 
это - еще не ясно), и да;ке если бы действие этих фак
торов за пос"1сднее вре:-..rя усп:шлось (а это также о r
крытый вопрос), вес равно нх воздействие п пропсшед
шие п1:'lrенення не могли быть достаточно сильными, 
чтобы повлппть на коэффициенты смертности от коро
нарной болезнп в значительных группах населения. 

Посмотрп:vr теперь, не выражена ли более ясно тен
денция смертности от коронарной болезни в тех стра
нах, где стрессовые нагрузкп считаются более интен
сивными. Хотя и существуют определенные трудности 
при сопоставлении для разных стран подобного рода 
данных, которые трудно однозначно интерпретировать, 

имеющиеся данные тем не менее предоставляют пищу 

для размышления. Липсет и Бендикс построилп один 
индекс послевоенной вертикальной социальной мобиль
ности для четырех из рассматриваемых здесь стран и 

другой индекс для двух других стран. Они пришли к 
выводу, что «рассматриваемые страны вполне сравнп

ыы с точки зрения высокого уровня наблюдаемой там 
вертикальной мобильности» [24, с. 27]. Выявленные 
же различия не связаны с наблюдаемыми в этих стра
нах тенденциями смертности от коронарной болезни. 
Вертикальная социальная мобильность в Дании и 
ФРГ выше, чем в США и Великобритании, но в двух 
последних странах отмечается более значительное уве
личение коэффициентов смертности от болезней органов 
кровообращения, чем в первых. Показатели корреляции 
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний с соци-
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Та u .111 ц а 5 
КОЭФФИЦИЕНТЫ КОРРI:ЛЯЦИ И J\\I:ЖДУ ПОК \З<\ГЕJТГМ 

IJPEЗMEPtlO ВЫСОКОЙ СМЕРТIЮС1 И ВЗРОС.llЫХ ./\\УЖЧИll 

И СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИМИ ПЕРЕМЕНllЫМН 

Доход на душу 
1960 г. 

населения, 

Процент рабочей силы, за-

пятой в сельско:-.i хозяйст-
ве, 1960 г. 

Из1\1енение процента раба-
чей сн..~ы, занятой в сель-
ско~I хозяйс rве, с 191 О r. 

Процент населения в гора-
дах с ЧИСЛО\I жнтеJ1ей 
более 100 ООО, 1960 r. 

Процент населения в гора-

дах с число~t жителей бо-
лее 20 ООО, 1960 г. 

Ве,111 111111а отк.1011е11ия 
для мул,ч1111 м~шус uе
.111ч1111а отк.1011u111111 

д.1я ;r.е11щ1111, l!JIJ ! r. 

Вел11•11111а отl\.1011~1.11я 
.11.:1я мужч1111 11с.1едl r-
011e 11з\lе11е1111и •1а•· rо

ты сеr•.:хечно-сосу 111•'-
тых забо.1еuащ11l, 

Иr/i r. 

коэффшщ- коэф.р•щ11- кпэфф1щ11- коэф1! иц11-
е11т .11111ей- ент 11.1-:т- е11 r .11111е\\- ент •1.1l'T· 
1юi1 корре- 1юй корре- нoli норре- ной ~-ор1,е-
ляц~ш (1) .1яц1ш (2) .1яцш1 (.~) .1щ1111 ( ~) 

0,381 
O,bl5" (О, 107) о,.:шо (0,2lJi) 

-0,38() 
-U,6LIO" (-0,063) -0,588 (-0,2:31) 

-О,~93 
-0,49~-}~ (-0, 173) -0,437 (0,030) 

0,308 
О, 17.J ~ (-0,138) 0,704 (0,.З;'jl) 

0,360 1 
0,3-И* (-0, 120) 0,576 (-0,077) 

Пр и меч а н и е. Частная 1<орре.1яцпя уt1итывает воздеiiствие 
потреб;1ения сигарет в 1935 r. 

• Исключая Фра11ц1110 (см. прl!\!. 5 на с. 103). 

И с то ч н н к. При.1ожение В. 

ально-экономическими показателями для • всех стран 
представл.ены в табл. 5. Мы проверяем предположение 
о том, что страна с более высокой степенью урбаниза
ции, с более высокими темпами изменения промышлен
ной структуры и более развитой экономикой должна 
обнаруживать в сравнении с менее развитыми странами 
более выраженную чрезмерную смертность мужчин, 
особенно от сердечно-сосудистых заболеваний. 

Вообще говоря, коэффициенты линейной корреля~ 
ции в целом подтверждают это предположение. Онн 
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прпннмают «нужный» знак, за ис1<люченпе-м величины 
снижения доли рабочей силы, за1штой в сельском хо
зяiiстве, где соответствующий коэффиrщснт корреляции 
с показателем чрезмерно высокой смертности о грицате
Jtен. Ни один из коэффнщн~нтов корrн?ляпип noкaзaтe
Jteii уровней стресса с разностью между вrличинами: 
отклоненпй для мужчин и женщин rre достигает зна чсния, 
при котором он был бы значим на уровне 0,1 (г=О,412). 
Однако rсоэффици~нт корреляции показателей уропня 
стресса с величшrой отклонения для му.жчин вслС'дст
вне роста частоты сердечно-сосудистых заболевашrй 
(эта величина в наибольшей стспсшr подвержена влш1-
1шю стрессовых нагрузок) в четыrсх случаях из пяти 
значим на уровне 0,05 (0,482). 

Однако вызывает известную настороженность то об
стоятельство, что единственный рассматрrшаемый пока
зателr.) изменения лежит вне довсритС'.Тiыrых границ н 

не пршшмаст ожпдасмого зшша. По-1шдимому, превы
шение смертности есть скор<.'с фушщпя дост11гнутоrо 
уровня урбаrшзацшr н пrrл.ус1 рналшн1 щш, чем темпов 
достиж:сшш этого у1юппя, что, возможно, протшюрсчнт 

посылкам гппотсзы о трудностях <<культурной адапта
цип», так как различного рода социальные осло.жнс1шн, 

безусловно, более серьезны при быстрых темпах инду
стриализащш. Во nсяком случnс эко1юмичсское разви
тие п урбашrзацня nызnaлrr зrrачrrтслыrое колнчестно 
изменений, более наглядных, чем возрастание уrоnня 
«стресса», п предстаrзлястсн цсл<:'сообразным рассмот
реть одно из эп~х измснениii, прсж:дс чем выделять 
«стресс~ в качестве механизма, посредством которого 

индустриализация воздействует на тенденции смертно
сти. 

3. Гипотеза воздействия факторов 
, физического характера 

В отличие от стрессов социально-культурного проис
хождения, воздействие которых на смертность больших 
групп населения неопределенно, а nрсмсннь1е тснденцип 
неясны, значимости воздействия фактора фпзического 
характера, а именно курешrя сигарет, гораздо легче 

найти документальные обоснованшт. Ниже следует крат
кое изложение данных по этому вопросу. 
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а) данные эttидемиологиttесюtх исследований 

Для мужчин, курящих сигареты, во всех возрастах 
старше 35 лет характерен более высокий коэффициент 
смертности, чем дш1 никогда не куривших, курящих 

сrггары JllЛII труб1<у или бросившпх курить. В докладе 
начальника службы здраuоохран<:>ш1я США ( 1964 г.) 
[ 42] подытожены материаJ1ы семи широких обследова
ний курилыцпкон сигарет, и в каждом обследовании 
соотношение стандартизованных по возрасту коэфф11-

щ1ентов смертности курильщиков снгарет и некурящих 

зrra чrrтсльпо больше единицы. Медианное от,ношение, 
получс11ное на основе материалов этих семи обследова

ний, равно 1,65. Объедшшв резул1.)таты всех обследов:.~
ний, 110J1учаем, что коронарная болезнь (коэффициент 
смеrтностн от которой у курилLщ1шов сигарет на 70% 
13ышс, чем у некурящих) опrеделяст 45 % превышешш 
смсртпостп у курящпх, а рак легкпх (коэффициент 

смс.'ртностп от которого у курящих сигареты на 1080% 
выше, чем у некурящих) определяет 16 % превышения 
смертrюстп. В каждом пз обследованIIй эти две болезни 
указьшаются u качестве основных причин чрезмерно 

высокоii смертности курящих. 
Вполне очевидным представляется рост вероятносrи 

смертп по мере увеличения продолжительности и интен

сивноспr курения. Наблюдаемые нами различия уровня 
смертности в завпспмостп от количества выкуриваемых 

за день спrарет, возраста, в котором было начато куре
ние, п длительности интервалов между выкуриваемыми 

сигаретами, как правило, соответствуют этим предпо

ложениям. Тем не менее причинная связь между рас
сматриваемыми явлениями была подвергнута сомнению 
по нескольким соображениям. Берксон высказал пред
положение, что «люди, курящие понемногу, принадлс

жа т к конституциональному типу, чьи самозащитныс 

сыойства предопределены биологически» [3, с. 28-38]. 
Однако в ходе одного из обследований провели сравне
ние 36 975 пар мужчин, подобранных по пятнадцати 
переменным, включая характеристику степени урбани
зации, рода занятий, нервного напряжения, использо
вания транквилизаторов и объема физической нагрузки 
[13, с. 1161-1188]. Каждая пара состояла из курящего 
и некурящего. Коэффициент смертности тех, кто выку
ривал свыше 20 сигарет в день, более чем вдвое превы-
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шал коэффициент смертности некурящих. Рассмотрев 
все свидетельства подобного рода, начальник слу:жбы 
здравоохранения США (1968 г.) пришел к заключению, 
что курение сигарет можно рассматривать как причину 

рака легких, атеросклероза, бронхпта и эмфиземы. 

б) динамииа по~пребления citгapern 

Курение сигарет получило широкое распространение 
в Западной Европе, США, Австралии и Новой Зеландии 
после первой мировой войны и в основном среди моло
дых мужчин. Ниже показано ежегодное потребление 
сигарет в расчете на одного взрослого в трех странах с 

десятилетними интервалами [35], [ 11]. 

Год США Швеция Дания 

1900 90 
1910 220 
1920 610 370 390 
1930 1370 470 510 
1940 1820 420 570 
1950 3250 810 1 2.90 
1960 3 810 1010 1470 

Ретроспективное обследование практики курения в 
США показало, что данные о потреблении сигг. рет в 
расчете на взрослого могут преум8ньшать рост распро

страненности курения сигарет среди мужчин старших 

возрастов (11]. В 1920 г., например, зарегистрировано 
значительное уменьшение с возрастом доли курящих 

мужчин- от 47% в возрасте 20 лет до 21 % в возрасте. 
35 лет; в 1955 r. в тех же возрастах доля курящих 
мужчин составляла соответственно 67 и 68 % . Женщи
ны, конечно, курят меньше мужчин. Например, в 1935 г. 
среди 35-летних женщин доля курящих сигареты со
ставляла всего 1,7% (в противоположность 28,1 % среди 
35-летних мужчин). В 1955 r. среди женщин в возра
стах 55-64 года было только 12,6 % курящих в сравне
нии с 56,5% курящих·среди мужчин. 
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в) последсrпвttя дttфференциальной смертн.ости 

Наиболее подробное исследование вероятности смер
ти женщин в связи с курением спгарет принадлежит 

. Хэммонду [13, с. 127-204]. Стандартизованные по воJ
расту коэффициенты смертности для курящих и неку
рящих в его работе 1выглядят следующим образом: 

Некурящие 
Курящие сигареты 

от.ношение 

I<оэфф1щ11ент смертно
стн для ыужч1111 

40-ШI лет ва HJOO 

7,77 
14,57 
1 ,88 

Коэффиuиент смертно
сти д.1!1 il(~l!Щl\11 

40-ЫJ лет на НЮО 

fJ, 10 
6,55 
1,28 

Причины более низкой вероятности смертности для 
женщин заключаются в том, что женщины меньше курят, 

слабее затягиваются, предпочитают сигареты с фильr
ром и, возможно, менее восприимчивы в силу их констн

туционального типа. 

Более слабое воздействие курения на смертность 
женщин в сочетании с меньшим числом курящих среди 

них приводит к тому, что отрицательные последствия 

курения для женщин значительно менее серьезны, чем 

для мужчин. Проведенное в США обследование пока
зало, что в 1950 г. в возрастной группе 50-59 лет ку
рили сигареты 56,5% всех мужчин и только 12,6% всех 
женщин [ 11]. Перемножив вероятности смерти и ука
занные доли курящих сигареты, мы находим, что коэф
фиuиент смертности для мужчин во всем населении 

предположительно на 50 % выше, чем для некурящих, а 
для женщин - выше только на 3,5 % . Аналогично J<Уре
ние сигарет оказывает лишь незначительное воздейст
вие на смертность молодых мужчин, так как причины, 

интенсивность смертности от которых связывается с 

курением в этих возрастах, еще не столь важны. Таким 
образом, есть все основания полагать, что в стране с 
большим числом курящих смертность мужчин в стар
ших возрастах будет ненормально высока по сравнению 
со смертностью муж·чин в молодых возра.стах, но подоб
ный феномен не будет наблюдаться для женщин. 

Вернувшись теперь к нашим данным, заметим сна
чала, что чрезмерно .высокая смертноетъ взрослых в ос-
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новном есть следствие болезней, «каузально» связанных 
с курением, - рака легких, заболеваний сердца и хро-
1шческих болезней легких. Правда, одна из принятых 
нами категорий есть «раю>, а не «рак легких», но Кейс 
показал, что как раз увеличение случаев рака легких 

объясняет в полной мере недавно отмеченный рост ко- · 
эффициептов смертности мужчин от рака в Англии и 
~7эльсе (4, с. 172-199]. 

Роль смертностп от сердечно-сосудистых заболева
нпй, рака и бронхита в формировании чрезмерно высо
кой смертности мужчин хорошо согласуется с данными 
ou относительной повышенной смертности курильщиков 
от тех же причин, содержащимися в рассмотренных 

выше обследованиях. Исходя из материалов этих семи 
обследований, суммированных начальником службы 
здравоохранения США, видно, что число сверхсмертей 
J\урильщиков от коронарной болезни, рака легких и 
Gронхита или эмфпземы находится в соотношении 
30: 11 : 3, тогда как число случаев сердечно-сосудистых 
заболеваний, рака и бронхита, оказывающих воздейст
вие на рассматриваемые нами отклонения смертносrп 

взрослых мужчин, находится в соотношении 30: 9: 2. 

Таблппа 6 
l(ОЭФФИЦИЕНТЫ КОРРЕЛЯЦИИ МЕЖДУ ПОКАЗАТЕЛЯМИ 

ЧРЕЗМЕРНО ВЫСОКОR СМЕРТНОСТИ ВЗРОСЛЫХ МУЖЧИН 
И ПЕРЕМЕННЫМИ «ФИЗИЧЕСКОГО ХАРАКТЕРА» 

Величина отклоне
ний для мужчин 
минус величина 

отклонений для 
женщин, 1963 г. 

(1) 

Величина отклонений 
для мужчин, 

объясняемая нзме
неннями частоты 

серцечно-сосуднстых 

заболеваний, рака 
и бронхита, 1963 r. 

(2) 

Потребление сигарет, 1935 1< 0,567 
0,696* 

0,857 

Потребление сигарет, 1963 г. 

• Исключая Францию. 
Ист очник. Приложение В. 

0,451 
0,547.J< 

0,721 

Коэффициенты корреляции, представленные в 
табл. 6, свидетельствуют о том, что для стран с боль
шой долей курящих, в общем виде характерны наиболее 
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значительные наrушсния закономерностей мужской 
смертности. Более того, наблюдаемый коэффициент кор
реляции существенно выше, чем с другими социально

экономическими характеристиками. Оба коэффициента 
корреляции с величиной отклонений для мужчин, объ
ясняемой изменениями частоты сердечно-сосудистых 
заболеваний, рака и бронхита, значимы на уровне 0,01. 
Более тесная связь этой величины отклонений с потреб
лением сигарет в 1935 г. по сравнению с 1963 г. можег 
показаться странной, но существует обоснованное объ
яснение этой странности. Согласно половозрастным за
кономерностям потребления сигарет, воссозданным на 
основе материалов проведенного в США ретроспектп1~
ного обследования [ 11], на группу мужчин, достигших 
к 1963 г. возрастов 40-69 лет, приходилось приблизп
телыrо 67% потребления сигарет в стране в 1935 г., 
когда они были в возрастах 12-41 год. Но если в 
1963 г. продолжать :исходить из закономерностей 
1935 г., то на эту группу приходилось бы только 36 % 
потребления сигарет в том году, когда они достиг.пи 
возрастов 40-69 лет9 • Таким образом, данные по вс<='Й 
стране за 1935 г., возможно, дают более верное пред
ставление о привычках курильщиков в этой группе 
мужчин, чем современные данные. В пользу этого у r
верждения говорит и тот факт, что согласно данным 
выборочных обследований мужчины старших возрастов 
в Англии и Уэльсе курят в настоящее время больше, 
чем в США [ 11], [35]. Такое соотношение находится в 
соответствии с данными о потреблении сигарет по этим 
странам в 1935 г., а не с даннымп за последние годы 
(см. приложение В). 

Что произойдет с показателем чрезмерно высокой 
смертности взрослых мужчин, если исключить ту его 

9 Расчет производился по формуле 

09 м м 
~ Si Pi 
~о 

где Si - доля курящих в возрастной группе i; Р i - число тщ, 
дос;тиrших воз.раста i; М - мужчины, F - женщины. Число куря· 
щих .женщин взято с весом 1 /2, поскольку их дневная норма по
требления сигарет ниже, чем у мужчин. 
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долю, которая приписывается влиянию курения? Ураn

ненне регрессии для величины превышения смертности 

от трех причин, в зависимости от курения сигарет в 

1962 г., имеет следующий вид: 

Величина превыше
ния смертности на 

100 ООО человек от 
сердечно-сосу днстых 

заболеваний, рака и 
бронхита 

=8,8253+0,1054 
(0,0231) 

[Годичное потребле· 
ние сигарет в рас.че· 

те на одного взрос

лого в 1963 г.] 

Из этого уравнения видно, что чрезмерно высокая 
смертность от этих трех причин была бы практическп 
устранена, если бы потребление сигарет в стране было 
сведено к нулю (осталось бы только 9 смертей на 
100 ООО человек вместо имеющихся n среднем 215). Ко
эффициент при величине годового потребления сигарет 
нзмеряет определенный риск смерти, связанный с кур<:
J-шем сигарет, и весьма важно посмотреть, как размеры 

этого риска соотносятся с материалами длительных 

продольных наблюдений. В ходе проведенного Дорном 
обследования американсю1х ветеранов было установле
но, что для курильщиков, выкуривающих 10-20 сигарет 
в день и достигших возрастов 45-64 года, коэффициент 
смертности от сердечно~сосудистых заболеваний, рака, 
бронхита и .эмфиземы при ра-счете на 100 ООО человек 
на 536 выше, чем для некурящих [ 17]. Согласно наше
му уравнению регрессии в стране, население которой 

выкуривает 15 сигарет в день, т. е. 5475 сигарет в год, 
будет наблюдаться сверхсмертность от этих причин, 
равная 577 на 100000 человек (5475·0,1054). Согласо
ванность между этими цифрами говорит об их досто
верности, она свидетельствует о том, что коэффициент 
связи показателя чрезмерно высокой смертности с по
треблением сигарет в стране в целом совпадает с ана~ 
логичным коэффициентом, полученным Дорном в ходе 
проведенного им обследования. 

Slcнo, что курение сигарет надо принять в I<ачестве 
наиболее правдоподобного объяснения чрезмерно высо
кой смертности взрослых мужчин, рассматриваемой в 
настоящей работе. Риск смерти, связанный с курением, 
представляется несомненным; число курящих возросло 

с 1930 г. в несколько раз; смертность мужчин старших 
возрастов в значительно большей степени зависит от 
этой привычки, чем смертность других групп населения; 
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три группы болезней, наиболее тесно связанные с куре· 
нием, воздействуют на отклонения смертности примерно 
в той же степени и на том же уровне, как это предска

зывается на основе материалов длительных продольных 

наблюдений курильщиков сигарет. 
Когда во внимание принимается склонность насел~· 

ния страны к куренпю сигарет, то роль воздействия 
врож:денных и социально-экономических факторов на 
тенденцию смертности становится еще более сомнитель
ной. Напомним, что коэффициент частной корреляции 
между 2sms1925 и зоПL401963 при н~изменном коэффициенте 
смертности 2sms1963 был равен -0,365. Однако, когда 
неизменными принимались как коэффициент смертнос1 н 

25т51963 , так и уровень потребления сигарет в 1962 г., 
коэффициент частной корреляции имел значение 
+О,017. Перnоначалыrую отрицательную корреляцию 
вполне можно объяснить тем обстоятельством, что не
которые экономически развитые страны, достигшие 

низких коэффициентов смертности в возрастах 5-29 
лет в 1925 г., -Англия и Уэльс, США, Австралия -
это страны, население которых впоследс11вии было в 
состоянии позволить себе более активное потребление 
сигарет, увеличив тем самым коэффициент смертносrи 
в возрастах 40-69 лет. 

К счастью, население пристрастилось к этой привь~tI
ке не во всех странах, где это могло произойти. Швеция, 
ФРГ и Дания - страны, развитые в экономическом: 
отношении не менее, чем Англия и Уэльс, Шотландия:J 
Новая Зеландия и Австралия. Можно допустить, что 
для населения этих стран характерны аналогичные 

уровни мобильности и стрессовых нагрузок. Однако 
взрослое население стран первой группы выкуривает 
вдвое меньше сигарет, чем взрослое население стран 
второй группы. И как следствие, мужчины старших 
возрастов в странах первой группы в меньшей степени 
подв·ержены сердечно-сосудистым заболеваниям, чем 
мужчины старших возрастов в любой из стран второй 
группы. Из табл. 5 видно, что коэффициенты частной 
корреляции между отклонениями коэффициентов смерr
ности для мужчин и социально-экономическими харак

теристиками при сохранении неизменным уровня по· 

требления сигарет во всех случаях опустились ниже 
уровня значимости 0,1 (0,441). Конечно, сами по себе 
коэффициенты корреляции не могут служить достатоq-
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ным основанием для того, чтобы признать или отверг
нуть наличие причинной связи. Но если их р ассма три· 
в ать совместно с другой информацией (отсутствие в 
обширном статистическом материале о естественном 
движении населения Швеции убедительных дотсаза· 
тельств в пользу значимости врожденных факторов 
смертности, неопределенность роли стрессовых нагрузок 

как причпн смертности и как фактора, недавно возник· 
шеrо в жизни муж:чин западных стран), то значения 
коэффициентов корреляции лишний раз подчеркивают 
сомнительность гипотез, связывающих тенденцип смерт· 

ности с генетическими или социальными факторами. 

КРАТКОЕ СОДЕРЖАНИЕ И ВЫВОДЫ 

Анализируя возрастные закономерности смертности, 
Коул и Дсме.шr обнаружили, что взаимосвязи коэффици
ентов смертности n различных возрастах хорошо подда· 
ются оценке в рамках региональных групп стран. Эта 
работа показала, что традиционные взаимосвязи спра· 
ведливы до ЗО·х годов, но к 1963 г. зпаченшr коэфф~т
циентов смертности лиц, достигших возрастов 40-69 
лет, существенно превосходят значения, предсI(азанные 

с помощью моделей l(оула-Демени. 
Расхождения между фактическими и расчетнымн 

коэффицие-нтами смертности женщин также достаточно 
постоянны в разных странах, хотя величина этих рас

хождений значительно ниже, чем аналогичная величи· 
на для мужчин. Одна из причин смерти, имеющая для 
м~лодых женщин существенно большее значение, ·чем 
для пожилых, а именно: материнская смертность, сни

зилась с 1930 г. в такой степени, что изменение возра
стuых закономерностей смертности женщин следует в 
основном отнести за счет этого фактора. Поэтому под 
недавними изменениями коэффициентов смертности 
женщин следует понимать не повышение этих коэффи· 
циентов в старших возрастах, а скор·ее понижение в 

младших возрастах (сравнительно с ранее сложивши· 
мися соотношениями коэффициентов смертности) . 

Для мужчин старших возрастов, напротив, наблю· 
дается ухудшение их относительного уровня смертно"' 

сти. Это ухудшение практически полностью можно от" 
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нести на счет изменения коэффициентов смертности от 
сердечно-сосудистых заболеваний, рака и бронхита. 
Для того чтобы выявить источник повышения коэффи
циентов смертности, были проанализированы три гипо
тезы: воздействия факторов врожденных, социальных и 
факторов физического характера. Гипотезы воздействия 
врожденных и социальных факторов даже при наличии 
неясных и противоречивых данных, полученных из дру

гих источников, были отчасти подтверждены с помощью 
корреляционного анализа. Страны, где коэффициенты 
смертности в 1925 г. были минимальными (что, воз
можно, обеспечивало выживание большего числа детей, 
чье здоровье ослаблено от рождения) и где стрессовые 
нагрузки и мобильность предполагаются максимальны
ми (что, возможно, повышало коэффициенты смертно
сти мужчин от сердечно-сосудистых заболеваний), про
демонстрировали наиболее значительное ухудшение ко
эффициентов смертности взрослых мужчин. Однако 
корреляции были слабыми и стали пренебрежимо малы
ми после того, как был рассмотрен и учтен фа1<тор фи
зического характера, а именно курение сигарет. 

В совокупности дополнительные доказательства воа
действия этого последнего фактора представляются, по 
сути дела, неопровержимыми. Данные статистических 
обследований общепризнанны и убедительны; рост чис
ла курящих весьма интенсивен; курение поражает 

взрослых мужчин в большей степени, чем другие груп
пы населения; болезни, связанные с курением, вызыщ1-
ют отклонения коэффициентов смертности; изменение 
коэффициентов смертности произошло в той пропорцю1 
и с такой интенсивностью, как это было предсказано n 
исследованиях смертности курящих. Если к тому же 
учесть еще и очень тесную связь (r=0,721 или 0,857) 
между склонностью населения страны к курению и из

менениями смертности от трех связанных с курениt~ м 

болезней, то трудно не прийти к выводу, что именно 
1<урение определяет закономерности чрезмерно высо1юй 
смертности взрослых мужчин. Современные ненормаль
ные коэффициенты смертности мужчин в старших воз
растах вовсе не представляют собой результат злове
щих действий природы или враждебных социальных 
сил; по-видимому, они в значительной степени опреде
ляются действиями самих людей и отнюдь не неиз
бежны. 



ПРИЛОЖЕНИЕ А 
СТАНДАРТИЗОВАННЫЕ ПО ВОЗРАСТУ КОЭФФИЦИЕНТЫ СМЕРТНОСТИ 

МУЖЧИН ОТ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, PAl(A 
И БРОНХИТА В 1931 г. И В 1963 г. 
(в расчете на 100 ООО человек)* 

Сердечно-со-

Рак (1931 r. : 
судистые 

зatJoJicвaниn Бf OllXl\T 45-53) (1931 r. : 82, (193 r. ~ 106) (1963 r,; 90-103) (1963 r, : D32) 
Страна Год 

М.\-57,59) (1963 r. : В22, 
24-29; А85, 86) 

"т, 1 
н1т10 ,,т, 1 Jom,1, ~"п~, 

1 
~ofn10 

(1} \2) (3) (1) (5) (G) 

США. 1963 9,6 2~)3 6, 1 82ГJ о, 1 6 
1931 4,2 201 lR,l ()68 0,3 4 

Бельгия 1963 9,8 351 5,7 .Г>76 0,3 30 
1935 3,6 179 17 ,6 4Yl 4,б 56 

Дания 1963 12,6 301 2,8 491 0,0 20 
1931-

1940 4,2 244 6,6 347 0,3 17 
Германпя 1963** 9,7 319 4,0 512 о, 1 5 

1932 2,8 2Ы 8,5 391 0,5 12 
IIталня 1963 10,0 303 8,6 488 0,3 14 

1931 1,[) 170 11,7 457 1, 7 Эl 
Нидерланды 1963 10,3 322 3,7 418 0,0 25 

1931 4,4 250 6,2 320 1,2 20 
Норвегия 1963 9,5 225 2,4 477 0,0 8 

1931 12,0 240 10,6 296 0,2 7 
Португалия 1963 9,9 224 7,G 429 1,1 fj7 

1930 2,2 111 18,7 438 2,3 40 
Швеция 1963 9,2 216 3,7 429 0,4 3 

1931-
1940 3,5 220 13,6 406 0,7 4 

Англия и Уэльс 1963 9,7 362 5, 1 654 0,7 124 
1931 4,0 290 16,4 527 2,3 71 

Шотландия 1963 9, 1 422 6,8 819 0,6 129 
1933 5,0 306 20,2 575 1,8 101 

Австралия 1963 9,4 258 4,8 775 0,2 43 
1934 3,0 202 11,5 393 0,4 12 

Новая Зеландия 1963 14,7 262 4,6 671 0,2 45 
1931 6,4 234 12,7 445 0,3 11 

Испан.ия 1960 3,8 173 6,3 442 0,3 54 
1931 1,9 160 40,6 600 8,8 100 

Франция 1963 8,2 336 4,8 390 0,8 5 
1930 3,6 185 16,7 453 40 38 

• После названий указаны шифры причин смерти по Международной клас· 
сифнкации бйлеэнеit и причин смерти (МI(Б) для 1931 r. в соответствии с Чет
вертым пересмотром (1929 r.), для 1963 г. в соответствии с Седьмым пересмот· 
ром (1955 г.).- Прим. ред. 

"'"' В 1963 г.-· данные для ФРГ.- Прим. ред. 

Ист очник и: 1963 г.- [43]; предыдущие годы - националь· 
ные публикации данных о естествен.нам движении населения. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ Б 
J(ОЭФФИЦИЕИТЫ СМЕРТНОСТИ, ИСПОЛЬЗОВАННЫЕ ПРИ ПРОВЕРКЕ 

ГИПОТЕЗЫ ВОЗДЕЙСТВИЯ. ВРОЖДЕННЫХ ФАКТОРОВ 
(СТАНДАРТИЗОВАННЫЕ ПО ВОЗРАСТУ, В РАСЧЕТЕ НА 100 ООО ЧЕЛОВЕК) 

Стрnна 

Норnегия 

Швеция 

Бельгия 

США 

Шотландия 

Англия п Уэльс 

А.встралия 

Новая Зеландия 

Нидерланды 

Франция 

Австрия 

Германия* 

Португалия 

Испания 

Италия 

Дания 

Коэффициент корреляции 

r1з=-О,О66 

Г23= 0,383 

r12= 0,558 

sGm~925 m196З 
25 5 m1963 

30 40 
(1) (2) (1) 

375 81 1014 

310 81 924 

322 95 1413 

296 111 1538 

286 81 1697 

262 75 1404 

218 101 1394 

201 93 1252 

215 72 1042 

285 90 1394 

318 112 1403 

279 107 1366 

528 129 1324 

485 98 1138 

395 104 1274 

210 71 1061 

ЧасТ>ный коэффициент корреляции 
Г13 12=-0,365 

• В 1963 г.- данные для ФРГ.- Прим. ред. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ В 

ЗНАЧЕНИЯ ПЕРЕМЕННЫХ, ИСПОЛЬЗОВАННЫЕ 

ПРИ ПОПЕРF.ЧНОМ АНАЛИЗЕ В РАЗРЕЗЕ СТРАН 

...: ~ r ~" 8 е с; 
~g С1) !З. § :i; :r:"' 

о ,..."~ 
:s: "'CQ 

f-t-~ :r: :zlO> :s: -5 ~ (\) u "'u <IJ F-<'""' ~...: tiu8 
~~ 

о.О • t; ~ . ~~~ "'о. "'Q.) :r:cu :r:o :s: ...... 
'-"" ':tu "'CQ cu ...... :;; s ~<D :s: CQ :s:ll'1 о"' "'"" ;!(О> 

~~8 Uo UO ~ :r: .u gJ:; :;Jo~._. 
С1) ..... С1) ..... "( >. Sj'; ~ g<.o...: U "'О 

Страна 12 5S :s:O 

~~ ~ "1 g~"' 
"'t:(c-1 

:r::r: !Е ~ :r: ..... оа :r: 8.cu 
~ :3 Q.)"( 

t; о ~ o:t 
~~ ""-= ""IXlt:~ i;; е ~ 

1О "' '°"' "'"' Оо ~ou'""' ~IXl'2S ~== ~= g_j:Z:: с;~ 
t;tC ::t ..... о • 
о :r: 8.s !а 1:1 н • !5 ; :.: . t; u U<IJ 8.Е о . о...: о с.: о .Q 1О ;:!( t:: ..... l::(:;j t:: >.CIJ 1Х1 t::CI) ,Q ..... t::,I') t::o <<1.1 CQ t; о 

S""~ ~ ..,u ....... 10~ ~~~~ _м.-. e-1tO~ ..,(0..-.,, ~->.g 
~°'- ~О>С'\ ><:°' <:<;) >< IXI-::!.. ><с:: ............ .......... ........... IXltC.-. 

Шотландия 1590* 2680"' 100* 7,0 4,0 35,9 52,9 
Англия и Уэльс l 590i< 2680* 100"' 6,В 1,6 36, 1 69,3 
США 1450 3 900 140 8,6 24,6 40,5 66.~} 
Бсльrня 790 1 700 74 8,2 8,2 9,2 34,2 
Аnстралия 1623 .З IGЗ 106 13,3 10,9 54,4 62,9 
Даrшн 470 1 .500 87 22,9 18,8 34,2 48,5 
Н11,~срJ1анды 680 1 RlO 73 12,!) 1f) '9 35,3 51,8 
Новая Зелапдня 151Я 3220 9.'> 17,7 Н,4 37,3 Г>8,0 
Норвегия 529 1 020 нз 24, 1 lГ>,4 19,0 33,1 
Швеция 380 1270 12Г> 17,9 28,4 20,8 39,3 
Австрия 860 1 770 66 18,0 38,9 32, 1 38,2 
Германия** 720 1230 86 9,6 25,5 30,4 47,2 
Испания 390 1 200 31 41,3 14,8 27,9 4..5,3 
Италия 515 1 510 53 27,6 27,8 24,7 47,О 
Лортугалня 545 1010 28 47,6 9,9 11, 7 21,2 
Франция 530 1410 75 20,0 21, 7 18,0 37,4 

• Значения для Соединенного .Королевства, т. е. применимы как 
к Шотла.ндии, так и к Англии и Уэльсу. 

** В 1963 r.- данные для ФРГ.- Прим. ред. 

Источники: Для Х 1 п Х2-[35]; Хз- [2]; Х4 - [16]; Х5 -
[22]; Хв и Х1- [39]. 
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Томас Греви.л.л 

ТАБЛИЦЫ СМЕРТНОСТИ ПО ПРИЧИНАМ СМЕРТИ 

Т h о m а s N. Е. G r е v i 11 е. Mortality taЬ\es analyzed 
Ьу cause of death. Arnerican lnstitute of Actuaries. The 

record. Vol. XXXVII, No 75, 76, 1948, рр. 283-294. 

ВВЕДЕНИЕ 

В данной работе рассматриваются теория, методика 
построения: и возможные применения особого типа таб
лицы множественного выбытия, в которой видам выбы
тия соответствуют смерти, вызванные разными причи

нами или группами родственных причин. Ввиду особого 
характера рассматриваемого процесса выбытия такая 
таблица смертности имеет некоторые отличия от обыч
ных типов таблиц множественного выбытия. Она дает 
ответы на ряд интересных вопросов, например: какона 

доля лиц в определенном возрасте, которые в условиях 

смертности, отраженных в табличных коэффициентах, 
когда-либо умрут от туберкулеза, рака либо от несчаст
ных случаев ( accidental causes), или насколько увелп
чилась бы средняя продолжительность жизни при пол
ном устранении одной из этих причин смерти. 

Стимулом для развития методов численного измере
ния эффекта от устранения некоторых причин смерти 
явился спор медиков в первой половине XVIII в. об 
эффективности прививок. Почти одновременно Бернул
ли, Даламбер и Лаплас создали методы ~ля определе
ния изменений, которые произойдут в численности насе
ления вслед за устранением оспы как причины смерти. 

Конкретное решение, основанное на определенных 
гипотетических предположениях, впоследствии обобщен
ных Лапласом, дал Бернулли [2]; в это же время нез~
вис.имо от них Даламбер [ 1] предложил аналогичный 
метод, воспользовавшись геометричесК!f:МИ построения-
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ми. Однако лишь через 100 лет, в 1867 r. Мейкхем* 
[9, с. 325-358] впервые сформулировал за1шн о сло
жении сил, обусловливающих выбытие [из совокупно
сти], и применил его для развития теории смертности 
по причинам смерти. Этот более прямой и непосредсr
венный подход к проблеме измерения эффекта от устра
нения причин смерти и лег в основу теоретических по

ложений, развиваемых в этой работе и более подробно 
излагаемых в следующих ее разделах. В последнее вре
мя Карн [7, с. 279-326] вновь вывел формулы, пред
ложенные Бернулли, Даламбером и другими, и прим~
нил их теоретические положения к современному уроrз

ню смертности для того, чтобы определить, насколько 
увеличилась бы продолжительность жизни при устра
нении каждой в отдельности таких причин смерти, как 
рак, легочный туберкулез и болезни сердца. В 1927 г. 
Деблин, Копф и Лотка [3, с. 299-333 J опубликовал~~ 
статью, в которой разложили табличные числа смертей 
на :их главные компоненты, обусловленные смертностью 
от отдельных причин, и проанализировали эти компо

ненты актуарными методами. Позднее Деблин и Лотка 
[ 4] дали общедоступный очерк некоторых результатов, 
полученных путем анализа таблиц смертности населе
ния США за 1930 г. по причинам смерти. 

АНАЛИЗ ТАБЛИЦ СМЕРТНОСТИ ПО ПРИЧИНАМ СМЕРТИ 

Основной чертой рассматриваемого в данной работе 
типа таблиц смертности служит подразделение таб
личных чисел умерших dx на несколько частей, соответ
ствующих разным причинам или группам причин смер

ти. Очевидно, что невозможно предусмотреть в таблиuе · 
отдельный столбец для каждой из нескольких сотен 
причин, содержащихся в Международной номею{латуrе 
причин смерти. Кроме того, вероятно, целесообразно в 
работе подобного рода рассматривать некоторые груп
пы связанных одна с другой причин как единый класс, 
например рассматривать вместе рак и другие злокачt.

ственные опухоли или все формы туберкулеза. На 

"' В демографической литературе на русс1<ом языке фамилию 
Makeham традиционно передают (за исключе1111ем М. В. Птухи) 
как Макегам. Согласно современным правилам практической тран· 
скрипции ее правильнее передавать как Мейкхем. - Прим. ред. 
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практике для этой цслн разные причины смерти будут, 
по-видпмому, сгруппированы примерно в 10-20 клас· 
сов, включая группу «прочие причины смерти». В да•r· 
ной работе мы избежим связанных с этим неудобств, 
употребля~ слоно «причIIна» в единственном числе для 
орозначсшrя одrrой из образованных таким образом 
групп причшr. 

В связп с небольшим числом смертных случаев в 
определенных возрастах от некоторых причин часrа 

бывает желательно пользоваться не одногодичными, а 
более крупнымrr 1.юзраствымп интервалами. Применим 
эдесь символ nllx для обозначения общего числа смер
тей в таблпцс смертности между возрастами х и х+п., 
или, иными слова мн, 1idx = lx-lx+n· Обозначим через 
т число щmчrш, а через nd'x чпсло смертей от причины 
i в в?зрастпом ш1тср13але от х до х+п. Тогда 

ni 
~ ridx

1
= nd.-c • 

Пусть l'x будет означать в таблице смертности чи~
ленность тех из совокупности доживших до возраста х, 

кто когда-лпбо умрет от i-й причины. Таким образом, 
Lix есть сумма велнчшr nd 1x для всех возрастных инте;J
валов от возраста х до конечного возраста, ограничи

вающего таблпцу смертности, а также 
т 

~ lxt = lx· 
i=! 

(1) 

Если обозначить через ооР 1х долю в числе дожившпх 
до возраста х тех лиц, которые умрут когда-либо от i-ir 
ттрпчпны, то имеем: 

t 
t lx 

ооРх =-т; • 
Обозначим через nLx разность Т х-Т x+n - чИсло лет, 
прожитых в возрастах от х до х+п совокупностью лю· 
дей, доживших до точноrQ возраста х, численность ко

торой равна lx. Тогда 
n 00 

i •\ i 
Т х = J lx+tdt, 

u 
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Пусть p,i.'C :моментный коэффицент смертности от 
причины i в точном возрасте х. Очевидно, что в момент
ном представлении велпчпна ~tix есть отношение, чис
литель которого пзмеряет степень уменьшения той ча-

сти lx, которая представлена функцией l~ , поскольку 
смертные слу[1аи, вызванные i-й причиной, оказывают 
воздеifствпс только на эту часть l.-c· Иными словами, 

Из этого уравненпя и пз уравнения ( 1) сразу следует, 
что 

т i 

~tx= ~ ~tx 
i=l 

Получсrшо\.' соотношеrше и есть упомянутый ранее за
:кон сложс1шя спл см~ртностн, сформулированный 
Мсiiкхсмом [9, с. 325-358] следующим образом: «0\J
щая rпла смертности равна сумме нескольких частич

JIЫХ сил» (см. таи:же [10, с. 317-322], [11, с. 41-46], 
[10, с. 234-277], (17, с. 104-105)). 

В дальнейшем нам понадобится соотношение между 
значениями частичной силы смертности µix+t в данном 
возрастном :интервале и числом умерших nd1x. Запишем 
сначала 

l 
Определим теперь функцию r х как 

i 
i ~tx 

Гх=-- • 
µх 

или, иными словами, 

i i 
µх =rx µх · 

Тогда уравнение (2) можно записать в виде 
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ndxi = ~· Гx~tlx+t µx+t dt. 
о 

(2) 

(3) 

(4) 



Применим интегральную теорему о средних, которая 
может быть сформулирована следующим образом1. 

Пусть f(x) и s (х) интегрируемые фующuи и функ
ция l(x) непрерывна в uюервале а~х~Ь, а s(x) не 
меняет св~ег~, З!iатса в этолt интервале. Тогда существу
ет по краrшеи л~сре одн..а то~tка z вн.утри этого ин.тераа
ла, так.ал, что 

ь ь 

s f ( Х) S ( Х) LfX = f ( Z) ~ S ( Х) d Х, (а< Z < Ь) , 
а а 

Из уравнения ( 4) вытекает, что произведенне 
lx+tµx+t все~да положительно, н естественно предполо
жить, что Г 1х+t есть величина пенрерывная. Отсюда сле
дует 

п 

или 

(5) 

d-l l -l -l -t -t Обозначим через 1l А: ' х ' ооР t" ' µ х и Гr со-
ответствующие величины, относящиеся к сумме все." 

причин, за ис1,лючен.ием i-й причины. Тогда 

d -i d d 1 -t L L i п х = п х - п х ; nLx = ·п х - п х ; 

lx-i=lx-l/; T.~-i=Tx-Txi; 

-i 1 i -i i 
ооРх = -ооРх ; rx = l -r ...... 

-i i 
µх =µх-µх • (6) 

УСТРАНЕНИЕ ОТДЕЛЫIЫХ ПРИЧИН СМЕРТИ 

Рассмотрим специальную таблицу смертности, цель 
которой - измерить уровень смертности при условии, 
что i-я причина смерти полностью устранена и переста
ла действовать. Функции в этой специальной таблице 
отметим верхним индексом (-i) в соответствии с систе
мой обозначений. введенной Виссом [18, с. 111-143]. 

1 Доказательство этой теоремы см. в [12, 163-164] и [14]. 

131 



Таким образом, скобкп помогут нам отлпчать эти 
функции от соответствующих функций основной табли
цы смертности, относящихся к сумме всех причин, кро

ме i-й. При составлешш такой специальной таблицы 

смертности общую силу смертности µ~-l) примем ра11-
" -l т но1:1 µ ~ . ем самым допускается, что различные зцбо-

леваюrя и другие обстоятельства, которые могут бы1ъ 
причиной смерти, полностью независимы одно от дру
гого. Строго говоря, это, конечно, пе точно, так как дан-
11а я болезнь вполне может повлиять на организм чело
века и сделать его более восприимчивым к иным забо
леваниям. Напротив, возможно н то, что перенесение 
какого-то заболевания создает повышенную сопротив
ляемость по отношению к другим болезням. Ощrако та
кое допущение приходится сделать, поскольку очевидно, 

что учесть все эти взаимосвязи весьма трудно, ecJiи 

вообще возмо:жво. · 
Во всех случаях предполагается таюке, что корень 

специальной таблицы тот же, что и корень основной 

таблицы смертности, т. е. что l ~-l> = lo. 
В соответствии· с принятыми обозначениями индекс 

(i) указывает на то, что в данном случае действует 
лишь i-я причина. С помощью известных соотношений 
(см., например, [13, с. 16]) получаем 

а 

(-i) 
cologe пРх = s -i 

µx+1dt (71 
о 

я подобным же образом 
п 

(i) ,. 
µ;+tdt. cologe пРх = ... : 

о 

Из уравнения (6) следует, что 
к 

l (-i) (i) ~ dt 1 
со oge nPx пРх = J µx+t = со ogc пРх· 

о 

Другими словами, в соответствии с теоремой об умно
жении вероятностей имеем 

(-i) (i) 
nPx nPx = пРх· (8) 
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Уравнение (7) можно представить в следующем 
виде: 

п 

отсюда на основании теоремы о средних величинах по-

луча ем 

или 

п 

(-i) -i s 
cologe пРх = Г~о ~tx+t dt, 

(-i) -i 

colognPx =Гw cologпpx, где x<w<x+n. (9) 

Очевидно, что в последней формуле кологарифм 
может быть взят по любому основанию и, конечно, 
удобнее всего пользоваться десятичными логарифмами. 

СРАВНЕНИЕ СПЕЦИАЛЬНЫХ ТАБЛИЦ СМЕРТНОСТИ 

С ОСНОВНОЙ ТАБЛИЦЕЙ 

Если бы высказанные в предыдущем разделе пред
ложения были полностью реализованы, то наряду с 
основной таблицей, диффереnцированной по причинам 
смерти, мы получили бы ряд специальных таблиц, по
казывающих эффект устранения каждоjf из этих при
чин. Сравнение специальнЬтх таблиц с основной табли
uей, во-первых, показывает значение отдельных причин 

смерти по отношению к другим причинам, во-вторых, 

обнаруживает некоторые интересные соотношения меж
ду показателями специальных таблцц и основной таб
лицы, которые следует изучить боле'е детально. 

Рассмотрим, например, функцию Т ;-l>, которая пред
ставляет собой в специальной: таблице, где i-я при~:rюrз 
смерти устранена, общее число человеко-лет, прожива~
мых после достижения возраста х совокупностью людей, 
доживши~ до этого возраста. Ясно, что дополнительно 
проживаемые годы, представленные разностью т~-l)_ 

(-l) о 

-lк ех, должны бытъ прожиты т.олько теми, кто в ус-
ловиях смертности, соответствующах основной таблице, 
умер бы от причины i. Найдем число лиц из совокушы-
сти l~-l)' доживших до точного 1 возр~аста х лет, которы~ 
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в условиях с:.1ертностп, отражаемых основной таблпцеii, 

умерли бы от причины i в возрасте x+t; оно равно 
i~-t) tPxµix+tdf. 

В соответствпи со специальной таблицей эти лю.:щ 
пе умирают в интервале возр~ста x+t, а Продолжают в 

0(-l) 
среднем жить ex+t дополнительных лет. Следователь-
1-ю, надо ожидать, что 

00 

(-i) (-i) о (-i) s i о <-1) 
Тх -lx ex=lx tPxµx-нBx-нdt • 

о 

Разделив это выражение на L'x-l), мы получим интерес
ное соотношение: 

00 

0(-i) о \1 i о (-i) 
ех - ех = ) t Px~tx+te).·+t(it. 

о 

Поvчптсльно мnтсматпчсское доказатrльство этого соо1-
ноmс:>пия. Так, как tt1:-.·+t = р.нt - р.-· ix+t. правая часть 
уравнения может быть представлена n следующем внд~: 

00 

('• о Н) ( -i о C-i) 
~. tPx~tx+lex+t dt = ·~ tPxµx+iex+t dt. 

о 

Первый из интегралов может быть взят по частям, если 
учесть, что 

{f 
-(tPx) = - tPxµx+t 
dt . 

( 13, с. 17, 212]. Это дает 
00 

о (-i) 00 ~ -i о (-i) 
[-tPxex+t ]о+ .) tPx[µx+t8x+t -1]dt= 

о 

00 

о (-i) {" -i о (-i) о 
= ех + ~ tPxµx+tex+t dt- ех · 

о 

Подставив полученную величину в исходное уравнение, 
мы получаем искомый результат. 

Несколько модифицируем предпосылки, на которых 
основана эта формула. Возьмем фактические числа 
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умерших от i-й. причины в данном календарном году 
для каждого возраста х и умножим пх на соответствую-

L(-L) 

щие величины е.х , а затем суммируем их по всем воз-
растам. Результат есть потенциальное число человеко
лет жизни, потерянных в результате смертности от опр~

деленной причины в данном календарном году. 
Полезно также рассмотреть совокупность лиц /0i, ко

торые в соотnетствии с основной таблицей когда-либо 
умрут от i-й п.ричипы, и nыяснить, какие изменения про
изойдут в этои совокупности в условиях смертности сп~
цпальной таблицы. Обозначим через l.~-ftJ) число лиц нз 
этой совокупности, согласно специальной таблице дожн
вающих до возраста х. Оно складшшется из двух ЭJI~
ментов: ( 1) чпсла лиц fix, дожпвших до возраста х в ос-
новной таблице, И (2) ЧHCJia ЛПЦ l~) - lx, умерШПХ !( 

возрасту х в осповпоi1 таблпце, но доживших до э1ого 
возраст~ в спсцпальноiI таблице. Следовательно, 

(-[i]) (-i) z (-z) -i 

lr; =lx -lx+lx =lx -lx 
И Зil:JЧИТ 

(-(1]) (-i) -i 

Тх =Тх -Тх 

Еще одна пнтсрссная проблема - определить сред
нее число лет, прожшзаемых дополнительно в соответ

ствии со специальной таблицей совокупностью lix лиц, 
которые были жпвы к возрасту х лет в основной табли
це. Общее число этих дополнительно прожитых челове
ко-лет состаnит 

00 

r i о c-i) 
J lx+t µx+t ех dt • 
о 

[ели величину lхн заменить lx tPx, то мы получим ин-
0(-t) 

теграл, который был вычисJ1ен ранее; он равен lx ( е~ 
о 

-ех). Итак, увеличение числа человеко-лет жизни, про-
житых совокупностью fix, составит 

ls о (-i) о 

-гг;- (ех -ех). 

Поскольку обе таблицы имеют одинаковый корень, мож· 
но получить более простую формулу для возраста О лет: 
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(-i) (-i) 

То -То lo о (-i) 0 lo ( То То ) 
-(ео -ео)=- ---

l10 lio l~-i> lo 11 0 

Безотносительно к специальной табшще смертности по
рядок вымирания совокупности l 10 лиц, которые в соот
ветствин с основной таблицей когда-лпбо умрут от i-й 
причины, можно выделить и положить в основу само

стоятельной таблицы смертности. Функции в такой таб
лице могут быть обозначены верхним индексом [i]. Од-
нако ОЧеВИДllО, ЧТО z!jl, nd ~:l, nL1(1, T~:l ПДСНТИЧJIЫ 
соответствующим функциям б~з скобок. Так юш смерт
ность от причины i в основной таблице должна полно
стью исчерпывать все смертн в данной группе лиц, мы 
получим 

i [i] i 

lx µх =l.'C ~tx ' 

JIЛII 
(i] lx 

~tx = J.;- µх • 

а таюке величину 

о [iJ т:А/ 
х+ех =х+ -г~; , 

указывающую средний возраст смерти Лиц, которые ум-
рут от причины i в стационарном населеыпи. . : 

Деблин и Лотка [5, с. 489-490] рассмотрели эффект 
от устранения двух и более причин смерти одновремеп
но и показали, что выигрыш в продолжительности жиз

ни в этом случае больше, чем сумма выигрышей в про
должительности жизни от устранения каждой из этriх 
причин в отдельности. 

МЕТОД ПОСТРОЕНИЯ ТАБЛИЦ СМЕРТНОСТИ 
ПО ФАКТИЧЕСКИМ ДАННЫМ 

, До сих пор мы изучали соотношения между функ
циями специальных таблиц смертностц, оснщ~ь~ваясь на 
том, что такие таблицы уже существуют. Однако следу
ет рассмотреть метод построения специальных таблиц 
смертности на основе данных, обычно получаемых ста
тистикой. Предположим, что мы ймеем обычную общую 
таблицу смертности для данного период3, не диффер~!-I
цированпую по причинам, а также данные о числе смер-
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тей за этот период по возрастным группам и по прич11-

нам смерти. Поскольку в этой части работы будет боль
шое количество формул, которое может полностью обе
скуражить читателя, укажем сразу, что для вычисления 

полного набора значений всех функций таблицы смерr
ности нам потребуются лишь уравнения ( 1 О), (11), 
(12), (15) и (17). 

Пусть nDx есть число смертей за рассматриваемый 
период в возрастах от х до х+п и nDix - число умер
ших от i-й причины из общей совокупности умерших 
nDx. Далее, следуя Уэку [15, с. 23-54], обозначим че
рез hx число лиц в исследуемой совокупности, доживаю
щих в рассматриваемый рериод до точного возраста х. 
Тогда 

т~ n 

nD~ = S hx+t µ~+t dt= ~: r :+t lix+t µx+t dt. 
о о 

По теореме о средних величинах находим 
n 

или 

i i f 
nDx =Ги J: hx+t µx+t dt • 

о 

i i 

nDх=Ги nDx, I;'де х<и<х+п. 

Ввиду того, Ч'ГО величины nDx и nDix обычно приво
дятся в статиспrческих отчетах, величины riu легко вы
числить по формуле 

( 10) 

Отметим далее, что каждый из возрастов и, w (из урав
нения (9)) и z (из уравнения (5)) предс~авляет собой 
некоторый средний возраст в интервале от х до x+1i. 
Поскольку можно ожидать, что при изменении величи
ны t от О до п значение rix+t меняется незначительно) 
мы имеем все основания допустить,' что ' 

1 i i 

Гu=fw=Гz • 

Подставив этн приближенные величины в фор.мулы' (6) 
и (9), мы получим пр.иближенные формулы: 

(11) 
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(-1) -i 

п colog пРх =Г11 colog 11/J;... • (12) 

Из равенств (10), (ll) н (12) легко получить все функ
щш таблпцы смертпостн, о н:оторых говорнлось вышс1 
за псключснием столбца Lx и зависящих от него столб-

а 

цов Т х и ех. Формулы для расчета этих величин будут 
пршзсдены далее. 

В0Jможнос1 ь расчетов по формуле ( 11) уже упоми
налась Дсблином, Копфом и Латкой (3, с. 333], хотя 
онн 11 нс пользоваJшсь ею в своих работах. Насколько 
известно а~нору, фorмyJia ( 12) ранее rшrде не приводи
лась, п поэтому полезно было Gы здесь указать точно, 
n чем сос1онт се отличш: от формул, прпмспснных для 
этой всJШ ДсбJшпом, Конфом п Jlоткой. Занишс-м урав
пешrс (8), выразнu всrюя11юсть дожития через всрояг
нос1ъ смсртп, получнм дш1 пQ -~ -J> следующее выраже
ние: 

(-1) 

?/q,r: 

l-11Q(~ 
( 1 З) 

С л.ругоii стороны, прсдставпм всличrшы, входящие в 
обе части уравш.~1шя ( 12), через uсроятность смерти, 
заменяя - i вслпчшюй i, разлагая обе части в ряд и 
пrснебрсгая члепамп, содержащпми вторые и более вы
сокие степени вероятностей. Получим следующее выра-
)КСШiе: 

(i) i 
nqx =Гunqx • (14) 

Уравнение (13) для случая n= 1 предложено Кар
ном [8, с. 91-101], который приписывает его Деблину 
и Лотке. Карн, однако, не поясняет, как получить велп-

чину qV) , которая содержится в этом выражении. Ав
тор в личной переписке установил, что для этой цели 
послужило уравнение (14) (при n= 1). Представляетсн, 
что для одногодичного возрастного интервала этот ме

тод достаточно точен и имеет то явное преимущестоо, 

что в расчетах не участвуют логарифмы. Однако для 
больших возрастных интервалов, таких, как пятилетние 
интервалы, по которым обычно разрабатываются дан
ные о причинах смерти, предпочтительнее уравнение 

( 12), которое имеет то преимущество, что nP~t) и nP i-t> 
рассчитываются на основании одной и той же исходной 
формулы. 
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Для вывода формулы для величины 1iLix воспользу
емся тем, что величина nLx может быть получена сло
жением числа человеко-лет жизни, прож·итых в данном 
интервале возрастов: по п лет для каждого из совокуп~ 
ности lx.+n доживших до возраста х+п и t лет для умер
шего в rзозрасте x+t, где f <n. Таким образом, 

аналогпчно 

п 

nlJx = ?ilx+n + S. tlx+t ~ix+t dt , 
о 

Подставив сюда значения ~tix пз уравнения (3) п при
меняя те(-)рему о средrrих величинах к интегралу в пра
вой части уравнения, мы получим 

И.'ПI 
i i i 

nLx =fllx+n +гv (nLx-nlx+n}, 

где х<v<х+п. С достаточной достоверностью можно 
предположить, что ri,;= riu, тогда мы получим следую
щее. приближенное соотношение: 

i i i 

nLx =nlx+п+rii (nLx-nlx+n). (15) 

Вывод формулы для nL1-t) - задача более труднан, 
так как однократное употребление теоремы о средних 
величинах не ведет, как в других случаях, к интеrр.алу, 

1шторый можно было бы оненить на основании извест
ных соотношений. Одна из возможностей состоит в .том, 
чтобы воспользоваться приближенной интегральной 

(-() 
формулой, включающей в себя соседние величины lx • 
Эти формулы автор привел в одной из прежних рабат 
[6, с. 29-43]. Однако ряд вычислений показал, что в 
результате ошибок, возникающих если пользоваться 

приближенными формулами, величины nLJ-IJ иногда в 
младших возрастах оказываются меньше, чем соответ

ствующие величины nLx. Хотя расхождения в таках 
случаях относительно крайне невелики, все же такне 
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абсурдные результаты в работе, предназначенной к пуб
.rншации, недопустимы. 

Формула, свободная от этого дефекта, но дающп 11 
постоянное, правда, крайне малое преувеличение nL~-l)' 
мо.жет быть получена, если предположить, что табJiич-
11ый коэффицпент смертности от всех причин суммарно, 
за псключснием причины i, одинаков, независимо от 

1·oro, вычислен ли он на основе общей таблицы смерr
ности ила на основе таблицы, полученной устранением 
L-ii причпны смертп. Это допущение не вполне строго, 
однако такого рода предположения обычно делаются, 
когда объединяются коэффициенты выбытия, основа!i
ные на разных источнпкал, как например, коэффициен-

1 ы смертности, полученные одним способом, и коэффп
цне1пы потери трудоспособности, рассчитанные другим 
путем. Этот подход дает нам прпблнженпое соотноше
ние: 

(-i) -i 
11Cf;i 11d;i 

--=--, nL<- 1 > nLx ( 16) 
:\. 

нз которого следует 

( 17) 

Поскольку nd~-lJ больше, чем соответствующие величи-
d -l L<-t> u 

ны n х , ясно, что значения п х , полученные по этои 

формуле1 всегда должны быть больше зпачепий nLx. 
Для того чтобы показать, что расчеты, сделанные по 

этим формулам, преувеличивают nL~-n, выразпм обе 
части уравнения (16) в интегральной форме, разделив 

, u zC-l) 
как числитель, так и знаменатель в левои части на х , 
а в правой части - на lx. Получим следующее выраже
ние: 

tt tt s (-1) -i 
tPx- µx+i dt s -i tP:x. µx+t dt 

о о 

п. n 

~ tP~-i) dt ~ tPx dt 

Ясно, что каждая час~ь уравнения предс:_:tавляет со

бой взвешенное среднее значение величин µх-1- t в интер-
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вале возрастов от х до х+п. Темп снижения с возрэ
стом величин tPx более высок, чем темп снижения велп-

(-L) 
чин tPx ; следовательно, среднее значение в правой 

частп уравнения имеет более высокие веса в возрастах. 

близких к началу интервала. Если µ}+~) внутри интер
вала с возрастом увеличивается (а это наблюдается в 
большинстве случаев), то это значит, что правый член 
уравнения ( 16) в действительаости несколько меньше, 
чем левый; обратное наблюдается в уравнении ( 17}. 
Поскольку эти формулы систематически преувеличива
ют значение величин nL.~-1), они представляются нам tie 
вполне удовлетворительными. Однако нам не удалось 
найти более пригодной для практического примененr1я 
формулы; кроме того, мы установили, что это система
тическое преувеличение крайне невелико и практически 

0(-t) u 

не влияет на значения е х ожидаемои продолжитель-

ности жизни при условии устранения i-й причины 
смерти. 
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Вильгельм Ёмиш 

ОБ ИЗМЕНЕНИИ ОЖИДАЕМОЙ 
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ЖИЗНИ 

В ЕВРОПЕ 

W. О с 11111isс11. Zur Entwicklung der Lebenserwartun!')" 
in Europa. Deutsche Gesundheitswesen, В. 28, 1973, 

s. 583-586. 

Исчисление ожидаемой продолжительности жизни в 
отдельных странах основывается па расчете табл1щ 

смертности, которые составляются чаще всего только в 

связи с псреппсями. Поэтому такие расчеты во многих 
странах проводятся в разное время и разными метода

ми, и их результаты могут сопоставляться лишь прибл~t
женно. Всемирной организацией здравоохранения была 
вычпслена для ряда стран на основе показателей таб
лиц смертности по пятилетним возрастным rруппаи 

ожадаемая продолжительность жизни для новорожден

ных, лиц в возрасте до 1 года и в возрасте 65 лет ло 
единому принципу для обоих полов за 1958 и 1968 п. 
Эти показатели вполне сопоставимы. В 1968 г. в Цен г
ральной и Восточной Европе наблюдался значителы1ый 
рост смертности в старших возрастах и вместе с тем 

снижение ожидаемой продолжительности жизни по срав
нению с 1967 г. 

Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) 
была сделана попытка исчислить· ожидаемую продол
жительность жизни новоро:жденных в 1968 г. при эли
минированпи смертности от 4 важнейших групп причип 
смертности: от заболеваний сердечно-сосудистой систе
мы, злокачественных новообразований, заболеваний ор· 
ганов дыхания и от несчастных случаев. В ГДР не бы
ло необходимых для этого показателей, их нужно было 
исчислить заново. Поскольку специальная методика ра
счета, примененная экспертами ВОЗ, была неизвестна, 
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показатели, полученные для ГДР, незначительно откло
няются от тех значений, котЬрые онй имели бы, будучи 
исчислены по методике ВОЗ. 

В этой статье приведены (и представлены в табли
цах) показатели ожидаемой продолжительности жиз1-1 н 
для 14 енропейских стран. На основе полученных разно
стей между поrщзателями за два периода по каждой 
стране, а также разностей показателей в среднем по 14 
странам бь~ла сделана попытr<:а По возможности нагляд
но и информати!зно предс.тавить резуJtьтаты исследова-
нпя. 1 

Ожидаемая продолжительность жизни новорожден
ных в европейских странах в последние 100 лет иоч rн 
удвоилась. В рассматриnаемый десятилетний период, с 
] 958 по 1968 г., наступило существенное за медлепие 11 

увеличении ожидаемой продолжительности жизни, осо
бенно у мужчин (табл. 1). В отдельных странах (ЧССР, 

Та6J1ица 

ОЖИДЛЕМАЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЫ/ОСТI> ЖИЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ 
D 101)8 И 196Н Гt. 

В 14 ЕВРОПЕЙСКИХ CTFЛllAX, ПО ПОЛУ 

Ож11дuсмая nродолжнтслыюсть ж11зш1 
1rоnорождс1111ых 

~IY)J.ЧHllЫ ЖСl!ЩИ!IЫ 

Ст рапа 

1 ..Q 
..Q 
f-o f-o • 

195R '· 1 1968 '· 
~ ~=t 1958 r. 1!1fi8 r. ~ ~= t 

P~f2 ~~~~ 
~~~~ Q.~~~ 

l. ФРГ 66,7 67,7 + 1,0 71,8 73,9 + 2, 1 
2. Болгария 57,2 69,3 +2, 1 70,7 73,5 +2,8 
3. ЧССР, 1967 67,2 67,4 +О,2 72,3 73,8 +1,G 
4. Дания 70,5 70,8 +О,3 74, 1 75,7 + 1,6 
5. ГДР 66,7 69,2 +2,5 71,7 74,4 +2.7 
6. Франция 67,8 68,2 +О,4 74,0 75,7 + l,7 
7. Италия, 1967 66,G 68,4 + 1,8 71,3 74,0 +2,7 
8. Нидерланды 71, 7 71,0 -0,7 75,0 76,6 + 1,6 
9. Австрия 65,4 66,6 + 1,2 71,5 73,[) +2,0 

10. Польша 63,3 67' 1 +3,R 69, 1 74,0 +1,9 
11. Швеция 71,6 71,8 +О,2 74,9 7(j,5 + 1,6 
12. Швейцария 63,7 70,1 + 1,4 74,0 7У1,8 + 1,R 
13. Англия и Уэльс 68,0 68,7 +О,7 73,8 74,9 + 1, l 
14. Венгрия, 1967 6.1,2 67,0 + 1,8 69,5 72, 1 +2.6 

В среднем 67,б j вв,в 1 + r.2 j 12,4 , 74:61 +2,2 
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Таблица 2 
ОЖИДАЕМАЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ В ВОЗРАСТЕ 1 ГОД 

n 1958 и 1968 rr" ПО ПОЛУ 

Ожпдаемая продоJJжнтеJJьность жизни у тех, 
~сому исполни.лея один год 

мужчины женщины 

...: = t.: -= =оо 
.;i: 

= '!;\ ><~ :s; "' "° :: lv. (й 
00 t:to z,.... rg [~~~ 

Страна 
U') 

*~ ~ 111 ~ ~ u !-- :с 111 

>.~ ~ "( u"' :>. >. >,О":! "t 
щ t:t:g ;i; ~ "( t:( :i:: -Е о 

:Е ~ ~ & ..... :Е ~..а а"" 

"' С1.1 QJ ~о. ..... 
:о ::i; !:: g ~ :а ;;; ~ g Q) 

..а ~а~ ..а..: ~ ~ g:; !-<. !-< ... 
...: ...: ~ t: '(.)"==С>. ...: r..: 15~ 15 ~ ~~ 
00 00 :с..,, ~~~g 00 ~ ~~ ~ [g g "' <О "'<О U') 

~ ~ "'01 "'р, ... 
~ ~ 

а1 
о.- <;:>..!:: ~111 о.:= o.t:; ~ (11 

1. ФРГ G8 1 f") 68,Г> +о.о +О,8 73, 1 74,4 +1,3 +О,5 
2. Болгария 70,2 70,6 +О,4 + 1,3 73, 1 74,4 + 1,3 +О,9 
3. ЧССР, 1967 68,5 б8,2 -0,3 +О,8 73,2 74,3 +1,0 +О,!) 
4. Дания 71,4 71, 1 -0,3 +О,3 74,5 75,7 + 1,2 0,() 
5. ГДР 69,3 60,8 +о,п +О,6 73,6 74,7 +0,9 +о,:~ 
6. Францпя 68,7 t)8,5 -(),2 +О,3 74,8 75,9 + 1, 1 +О,2 
7. liталня, 19117 69,2 69,9 +0,7 + 1,5 73,5 75,2 +1,7 + 1.2 
8. Нндерлап-

72,0 71, 1 -0,9 +0,1 75,2 76,5 ДЫ + 1,3 -0,l 
9. Лвстрнg б7,4 67,6 +О,2 +1,0 73,2 74,2 + 1,0 +О,7 

10. ПоJ1ьш:1 67,7 68,7 + 1,0 +1.б 72,7 75,2 +2,5 -i-1,2 
11. ШвеЦiи 71,9 71, 8 -0,1 0,0 74,9 76,3 + 1,4 -0,2 
12. Швеi'щJ.рия 69,4 70,3 +О,9 +0,2 74,4 75,9 +1,5 +0.1 
13. АНГJIИЯ и 

Уэльс 68,7 69, 1 +О,4 +О,4 74,2 75, 1 +О,9 +О,2 
14 Венгрия, 

1937 6R,6 б8,9 +О.3 + 1,9 72, 1 72, 1 0,0 +2,5 

в средне" 169, 41 69 ,61 +О ,21 +О,61 73,8175,0 1 + \ ,21 +О, 4 

Разность между ожидаемой 
продолжителыюстыо жизни в 

воз.расте 1 год и новорожден
ных в 1958 r. 

+ 1,8 + 1,3 

Дания, Франция, Нидерланды, Швеция) у мужчин на
чалась стабилизация ожидаемой продолжительносrа: 
жизни или ее снижение. Лишь в тех странах, в которых 
еще не были окончательно устранены последствия вто
рой мировой войны (Болгария, ГДР, Италия, Польша, 
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Венrрия), в э гот период еще происходит значптельнос 
увеличение ожидаемой продолжительности жизни. 
В среднем по 14 странам ожидаемая продолжитель
ность жизни увеличилась за 10 лет на 1,2 года у муж
чин и на 2,2 года у женщин, но, по-видимому, следует 
ожпдать, что в последующпе 10 лет это увеличение будет 
незначительным, а у мужчин оно, возможно, прекра

тптся. 

Ожидаемая продолжительность жизни в среднем для 
14 стран в 1968 г. была у мужчин 68,8 года, а у женщин 
74,6 года, т. е. на 5,8 года выше, чем у мужчин. В сред
.нем за рассматриваемые 10 лет различие между полами 
увеличилось, в то время как показатели для отдельных 

стран колеблются вокруг среднего уровня незначитель
но. 

В ГДР ожидаемая продолжительность жизни ново, 
рол..::дсшrых была в 1958 г. для обоих полов нпж:е, чем 
срС'дпяя для 14 стран, а rз 1968 г. у мужчин она быш1 
выше, п у жснщш1 почти на уровне средней. 

Поскольку младенческая смертность по сравнению 
со смертrrостыо в других возрастных группах (до 60 
лет) относптслыю велика, ожидаемая продол:житель
ность жизшr в rзозрасте 1 год rзссгда больше, чем для 
новорожденных. Она составляла в 1968 г. в срс1,нем по 
14 странам 69,6 года у мужчин и 75,0 лет у :женщин. 
С 1958 по 1968 г. увеличение составило соответственно 
0,2 и 1,2 года (табл. 2). Средняя по 14 странам в 1968r. 
была ниже на 3 года у мужчин и на 2 года у женщин 
по сравнению со страной с самой высокой ожи:Lаемой 
продолжительностью жизни. Страны с самой высокой 
ожидаемой продолжительностью жизни - Дания, Ни
дерланды, Швеция и Швейцария. Колебания разностей 
показателей ( 1958 и 1968 гг.) по странам очень незна-

Таблица 3 

СРЕДНЕЕ УВЕ.ТfИЧЕНИЕ ОЖИДЛЕМОl-1 ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ЖИЗНИ 

с 1958 по 1963 rг. 

Новорожденные 
В возрасте 1 год 
Разность 
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В 14 ЕВРОПЕЙСКИХ СТРАНАХ 

My1J(Чll\IЫ 

1,2 года 
0,2 года 
1,0 года 

)('енщннw 

2,2 года (пз табл. 1) 
1,2 года (из табл. 2) 
1,0 года 



чительны (столбцы 3 и 7 табл. 2). Из небольшой срав
нительной табл. 3 видно, что снижение младенческой 
смертности в рассматриваемый период определило по
вышение ожидаемой продолжительности жизш1 ново
рожденных на 1 год. Прп этом повышение ожидае:vrой 
продолж:птелыrостп жизни новорожденных было обус
ловлено у мужчин почти полностью, а у женщин толь

ко наполовину снижением младенческой смертности. 
В столбцах 4 и 8 табл. 2 приведены разности между 
ожидаемой продолжптсльностью :жпзни в возрасте 1 го;( 
и новорожденных в 1968 г. Эти разности также незна
чительны п в среднем составляют 0,6 года у мужчин а 
0,4 года у женщпп. Только в такпх странах, как Болга
рия, И талпя, Польша и Вепгрпя, эта разность остастстт 
еще довольно значителыюf1, приблизптсJ1ыю такой, ка
кой она была в 1958 r. u среднем по 14 странам (у муж-

Таблиr~а 4 
ОЖИДА[N\Л}I ЛРОДОJ1ЖИ1 [.JlbHOCTЬ ЖИЗНИ В ВОЗРАСТЕ 65 Л!:Т 

u 1958 11 1968 rr., ПО ПОЛУ 

О;1,11дасыа1t прододж11тельность жизни в nозрасте 
ti5 лет 

му,~,чаны 11,енщщ1ы 

Страна 

разность (JаЗНО('ТЬ 

1958 r. 1968 r. 
между 

1958 r. 1968 r. MCJl1дy 

1958 11 1938 
1968 rr. и 19bt! rr. 

1. ФРГ 12,5 12,3 -0,2 14,4 15,3 +О,9 
2. Болгария 14,5 13,7 -0,8 15,7 15,2 -0,5 
3. ЧССР, 1967 12,6 12, 1 -0,5 14,4 15,0 +0,6 
4. Дания 13,8 13,7 -0,1 15,2 16,4 +1,2 
5. ГДР 12,9 13, 1 +О,2 15,3 15,8 +О,5 
6. Франция 13,1 12,7 -0,4 16, 1 16,6 +0,5 
7. Италия, 1967 13,3 13,3 0,0 15, 1 15,9 +0,8 
8. Нидерланды 14,3 13,7 -0,6 15,6 16,5 +О,9 
9. Австрия 12,3 11,8 -0,5 14,8 15, 1 +О,3 

10. Польша 13,0 13,0 0,0 15,2 16,2 + 1,0 
11. Швеция 14,0 14,0 0,0 15;4 16,3 +О,9 
12. Швейцария 13,2 13,3 +о, 1 15,2 16,2 + 1,0 
13. Англия и 

Уэльс 12,0 11,9 -0,1 15,2 15,8 +О,6 
14. Венгрия, 1967 12,6 12,5 -0,1 14,0 14,5 +0,5 

В среднем 13,2 
1 

12,9 \-0,2 i 15, 1 
1 

15,8 
1 

+0,7 
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чин 1,8 года, у женщин 1,3 года; последняя строка 
табл. 2). 

Ожидаемая продол:жительность жизни в возрасте 
С5 лет в 1968 г. была в среднем по 14 странам у муж. 
1~ин 12,9 года, у женщин 15,8 года. Разность между по· 
.rtами в о:жидаемой продолжительности жизни с 1958 г. 
увеличилась почти на год. Это почти полностью опре
деляется увеличеппем разницы в ожидаемой продолжи
тельности жизни новорожденных мальчиков и девочек 

(ер. табл. 1 и табл. 4). У мужчин с 1958 по 1968 г. в 
среднем произошло уменьшенпе ожидаемой продолжи

тельности жизни на 0,2 года, так что практически во 

Та 6 л 11 ц а 5а 
ОЖИДАЕМАЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЫIОСТI> ЖИЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ 

ПРИ ГИПОТЕЗЕ ИСКЛЮl.JЕllИЯ СМЕРТНОСТИ 

ОТ ОДНОЙ ИЗ ВАЖНЕЙШИХ ПРИЧИН СМЕРТИ, 1963 r., МУЖЧИНЫ 

~о 
Ожпдасмал щюдол;1.;нтс.1ыrость 1r111звн rronopoж-

:fi ~ 
дс1111ых без одной нз следующ11х прнч1111 смерти 

r-; :z: 
~== . ci= cu 
8..~ • r::; .;:с :r: 

1 
..... 

во ::i;:C ~ у С1ра11а i:: ~ о~ ="' ::!1 cal>< §: = §: 
; ,Q ~ Бit!) ca::!I 

""' cull:( <.) 

Cl)t:J:r: ~~ д 

"' 
,Q .8 ~ ,Q "' ,Q t;;::::;- i--.-. 

""' tl' = "" "'о t:: 
~~'; := g::. <.) u 11) о:(= 11) О"-' С<S:Ж: о cu"' g :r:..at:t :i:: 1 Q, :i: 1 (!)"' :i:: =~ = ;i;.-::E U~:t: 

~§: ~::;;:- .... (t) (t) 

о~ 8. ""'>."' "" i--c:i. а1 ""'"'= а1 
о(.)~ о с:>.~ 00 р.. ou Q, ------------------

I 2 3 4 5 G 7 8 9 

1. ФРГ 67,7 73,7 6,0 70,2 2,5 63,4 0,7 69,3 1,6 
2. Болгария 69,3 76,7 7,4 71, 7 2,4 71, 9 2,6 70,8 1,5 
З. ЧССР, 1967 67,4 74,4 7,0 70,3 2,9 68,6 1,2 68,9 1,5 
4. Дзния 70,8 80,0 9,2 73,6 2,8 71,.5 0,7 72, 1 1,3 
5. ГДР 69,2 75,8 6,6 71, 7 2,5 70,5 1,3 71,5 2,3 
6. Франция 68,2 72,5 4,3 71,0 2,8 69,0 0,8 70,0 1,8 
7. Италия, 

75,5 7' 1 70,9 2,5 69,7 1,3 69,7 1967 68,4 1,3 
8. Ниде-рлан-

6,9 3,3 71, 7 ДЫ 71,0 77,9 74,3 0,7 72,3 1,3 
9. Австрия 66,6 72,7 6, 1 69,2 2,6 67,6 1 ,О 68,6 2,0 

10. Польша 67, 1 73,2 6, 1 69,5 2,4 68,2 1, 1 68,8 1, 7 
11. Швеция 71,8 80,З 8,5 74,0 2,2 72,4 0,6 73,О 1 ,2 
12. Швейцария 70, 1 77, 1 7,0 72,8 2,7 70,7 0,6 71, 7 1,6 
13. Англия и 

Уэльс 68,7 76, 1 7,4 71,3 2,6 70,6 1,9 69,5 0,8 
14. Венгрия, 1967 67,0 76,5 9,5 69,4 2,4 67,8 0,8 68, 1 1, 1 

В среднем 168,8 ,75,9\ 1.1 \11,4\ 2.6 \69,911,1\10,з\1,5 
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Та 6 лиц а 5б 
ОЖИДАЕМАЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ 

ПРИ ГИПОТЕЗЕ ИСКЛЮЧЕНИЯ СМЕРТНОСТИ 

ОТ ОДНОН ИЗ ВАЖННШJИХ ПРИЧИН СМЕРТИ, 19uS г., ЖЕНЩИНЫ 

1 :s: Ож11дае\1ая продолж11тельность >1,11зю1 ноnоrюжден-
-::с 
~g ных без одно/\ 11э следующ11к причин см~ртн 

&:i;~ 1 
1 -< 

t::,Q:i:: 
С<1 

1 <') §: 1 a:i ;;s 
Страна 1:>1!-<:С ~ ~-= ~g :i: 

~~~ QJ .... = ,Q ,Q 
t: 

QJ:c l:(U :i:: "' 3 Е gj ,Q "' ,Q 
С<1 ,Q о .... !-<-.. t:::-- :r a:i f-o-.. 
1:(-: о. o..:s:"' u ~ u- 'g g. ~ u QJ u-

~~g 
QJ l:(a:I о о~ о ..... QJC<I о--(.) >. QJ :i:: о. :i:: 1 ~1 :z: :r :z: 1 
~8] "'-- ~~ 

"'.:::,.. >. 
о :;:g "'"" "' f-o::: :;s ... ~ !-<-: ~00 

о.~ о о.-- о :i: ti о.~ ou о.~ -------------- --
1 2 3 4 1) () 7 8 () 

1. ФРГ 73,9 80,f) 6,6 76,7 2,8 74, 1 0,5 74,6 0,7 
2. Бо:1гария 73,5 84,3 10,8 75,4 1,9 7';),7 2,2 н,о 0,5 
3. ЧССР, 1967 73,8 R2,8 9,0 76,3 2,.1 п,1 0,9 74,4 0,6 
4. Данпя 7fJ,7 85,5 9,8 78,9 3,2 76,2 О,Г> 76,3 О,() 

5. ГДР 74,4 81,4 7,0 76,7 2,Э 74,9 0,5 75, 1 0,7 
6. Франция 75,7 80,5 4,8 78,2 2,u 76,5 0,8 76,6 0,9 
7. IIталия, 

74,0 1967 82,9 8,9 76,2 2,2 7.'>,О 1,0 74,4 0,4 
8. Нидерла!Iды 76,6 83,7 7, 1 79,6 3,0 77,О 0,4 77,3 0,7 
9. Австрпя 7Э,5 81,5 8,0 76,3 2,8 74,2 0,7 74,2 0,7 

10. Польша 74,0 81,5 7,5 7L5,4 2,4 74,Н 0,8 74,5 0,J 
11. Швеция 76,5 86, 1 9,6 79,О 2,S 77,2 0,7 77,0 0,5 
12. Швейцария 75,Н 85,2 9,4 78,4 2,6 76.3 0,5 7G,6 0,8 
13 Анrлня и 

;у':;Jльс 74,9 83,9 9,0 77,6 3,3 76,4 1,5 75,3 0,4 
14. Вепrрия, 

72, 1 1967 84,5 12,4 74,5 2,4 72,7 0,6 72,6 0,5 

В среднем 74,в j sз,2 i 8,6177,2 2,6175,4 0,8 175,21 0,6 

всех странах либо наступила стабилизация, либо про
изошло уменьшение, в то время и:ак ожидаемая продол

жительность жизни у женщин увеличплась во всех стра

нах, кроме Болгарии. 
В табл. ба и 56 представлены результаты получен

ных ВОЗ вычислений ожидаемой. продолжительности 
жизни новорожденных при гипотезе элиминирования 

смертности от одной пз наибо.дее распространенных 
групп причин смерти: болезней сердечно-сосудистой сис
темы, злокачественных 'новообразований, болезней ор
ганов дыхания и несчастных случаев. Показатели для 
ГДР были вычислены дополнительно. Естественно, что 
такие нереалыые при современцом аостоя~ии науки и 
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пра101ши прогнозы могут вызвать возражения. Но ре
зулы аты позволят оценпть, насколько может быть 

повышена ожидаемая продолжителыrость жизни, если 

удастся поmюстыо устранить одну из этих групп при

чин смерти. Искточеrше заболеваний сердечно-сосудис
той cIIcтe~rы привело бы в сред.нем к удлиненпю ожи
даемой продолжптелыисти жи~ни у мужчин примерно 
на 7,1 года, а у женщин на 8,6 года. При устранении 
одной из трех других групп причин смерти удлинение 
было бы значительно меньше. При искJ1ючении несча
стных случаев повышение ожидаемой продошюпсльнос
тп жизни срзвните.11ьно нсвl:'лико, что создает обман

чивое впечатление о роли этой прич1rны, особенно важ
ной в моло;:1.ых и среднвх возrастах. В общем таблицы 
показывают, что достижс1шс возраста 100 лет стано
нптся возможным для все бо.1ьшсго числа людей. Од
нако это могут быть только от;:1.ельные случаи, в то вре
мн как ожидаемая продолжительность жпзни 100 лет 
вооГ>щс с'щс ка:жстсн недостпжнмой. 

Перевод В. Л. Беловой. 



Эвелин Китаzава 

СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИЕ РАЗЛИЧИЯ 
В СМЕРТНОСТИ В США 

И ИХ ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ ДЕМОГРАФИЧЕСКОЙ 
политики 

Е v с l у в М. К i t а g а w а. SoL·ioccoпorпic diff ercn!::es 
in шоrtаШу in the Uпited Statcs ашl some implications 
for populatioп policy. Iп: Deшograpl1ic апd social 
aspects of populatioп gro\\1 tJ1, Cl1arles F. Westoff and 
Ro1Jcr1. Parkc, .Jr., Editors. Vol. 1 of Commission rese
arcli rrports. Was11ingtoп, D. С.: Goverшnent Prlлting 

ОШсе, 1972. 

ВВЕДЕНИЕ 1 

Общее беспокойство по поводу чрезмерных темпов 
роста населения в последние годы и признание l!еоб
ходимости контроля рождаемости для предотвращения 

демографического взрыва привели к появлению в раз
ных странах крупномасштабных программ планиР.ова
ния семьи. Сопутствующее этому повышенное вним1анис 
к изучению рождаемости и программам планирования 

семьи явилось причиной того, что и демографы, и об
щественность в значительной степени утратили интерес 
к смертности. Однако смерть остается предметом глубо
кой озабоченности для человека, семьи, общества и го
сударства на всех уровнях. Сейча·с также приходит по-

1 Основой дапного доклада стала готовившаяся к печати 
монография Эвелин М. l(итагава и Филиппа М. Хаузера «Diffc
reпtial mortality in tl1e United States. А study in socioeconoш;c 
epidemiology» [7] в серии монографий по статистике естественного 
движения населения и санитарной статистике Американской Ассо
циации здравоохранения. Монография содержит подробные статн
стические данные о социаль110-э1шномических различиях в смерт-

1юс1 и в США и более полный, чем здесь, их анализ. Она служ11т 
основным источником материалов данного доклада, дpyrne источни

ки указаны в ссылках. 
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нимание того, что снижение смертности становится важ

нейшим фаI{Тором все ускоряющегося роста населения. 
Поскольку, однако, человеческая жизнь обладает все
общей ценностью, дальнейшее снижение смертности ос
тается главной целью человечества, а единственным 
общепризнанным средством сдерживанпя роста населе
ния - контроль рождаемости. 

В XIX в. коэффициенты смертности в Соещшенных 
Штатах резко снизились и соответственно увеличилась 
продолжительность жизни. Свидетельством тому было 
увелпченис ожидаемой продолжительности жизни при 
рожденип с 25-35 лет в конце XVIII в. (данные приво
дятся на основе приблизительных оценок по части Фи
ладельфп:и за 1782-1790 гг., а также Массачусетсу и 
Ныо-Хемпширу примерно за тот же период) до 46,1 го
да у мужчин и 49,4 года у женщин по стране в 1900-
1902 гг. п до 66,8 года у мужчин и 73,2 года у женщин 
в 1959-1961 rr. [3, с. 36-39; 15, табл. 2 и Зj. Итак, с 
конца XVIII в. до 1960 г. снижение смертности приба
вило к ожпдаемой продолжительности жизни nрп рож
дении около 40 лет, а с начала ХХ столетия до 1960 Г. 
продолжительность жизни увеличилась более чем на 
20 лет у мужчин и почти на 24 года у женщин. 

13 целом по стране между 1900-1902 и 1959-
1961 rг. ожидаемая продолжительность жизни белых 
мужчпн выросла от 48,2 до 67,6 года, а белых женщнн -
от 51,1 до 74,2 года. На протяжении этого столетия 
коэффициенты смертности не белых также снизилнсъ, 
н:о остались на относительно высоком уровне. В 1919-
1921 гг. ожидаемая продолжительность жизни при рож
дений не белых мужчин составляла 47,1 года, т. е. бы
ла все еще ниже уровня, зарегистрr-iрованного для бе
лых мужчин в 1900-1902 гг. К 1959-1961 rr. продол
жительность жизни не белых мужчин выросла до 61,5 
года, т. е. до уровня на 6,2 года ниже продолжитель
ности жизни белых мужчин. В 1919-1921 гг. продол
жительность жизни при рождении не белых женщин 
составляла 46,9 года, т. е. была более чем на 4 года ни
же riродолжите.IIьности жизни белых женщин в 1900-
1902 гГ. ~еЖду 1919-1921 и 1959-1961 гг. продолжи
телы-юсть ж1изни не белых женщин увеличилась 1-la 
I9,6 года и достигла 66,5 года, все еще оставаясь на 7,7 
года ниже продолжительности жизни белых женщин 
[15, теiбл. 12]. 
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С 1900 по 1960 г. смертность детей и молодых людей 
снизилась в общем гораздо больше, чем смертность по
жилых. Младенческая смертность мальчиков белых в 
1959-1961 гг. составляла 25,9 (смертей в возрасте до 
1 года на тысячу родившихся), что соответствовало 
лишь одной пятой уровня младенческой смертности 
мальчиков белых в 1900-1902 гг. В 1959-1961 гг. ко
эффициент смертности мальчиков белых в возрасте 10 
лет составлял одну седьмую показателя смертности в 

1900-1902 гг., он стал равным 0,4%0 (число умерших 
на 1000 лиц этого возраста) сравнительно с 2,7%0; в 
возрасте 20 лет - менее одной трети, т. е. 1,6%0 срав
нительно с 5,9%о; в возрасте 45 лет - менее половины, 
т. е. 5,6%о сравнительно с 12,6%0, а в возрасте 65 .1ет -
более восьми десятых уровня 1900-1902 гг., т. е. 
33,9% 0 сравнительно с 41,7% 0 [15, табл. 10]. Очевидно, 
что чем больше возраст, тем снижение смертностп бы
ло все меньше и меньше. 

В начале 50-х годов снижение смертности, продол
жавшееся целое столетие, как будто прекращается, и 
ее показатели остаются на одном уровне вплоть до 

1963 г. Выравниваются не только общий, но и возраст
ные коэффициенч1 смертности. Стандартизованный по 
возрасrу коэффициент смерrности всего населения США 
(в качестве стандарта принято возрастное распреде

ление населения США в 1940 г.) составлял 7,6%о в 
1954 г. и 7,6%о в 1960 г., а в течение 10-летнеrо перио
да с 1954 по 1963 г. он оставался на уровне между 7,3 
и 7,8%0. Пр:иостанщзка векQвого снижения смертности в 
50-е годы обнаружилась как у женщин, так и у \1УЖ
чин, среди как белого, так и не белого :населения [ 16, 
~. 1-57]. Постоянство уровня смертности мужчин бе
ль~х и не белых сохранялось с 1963 по 1967 г. Од.На
КQ в течение этого же периода стандартизованные по 

возрасту коэффнциенты смертности белых женщин сни
зились с 5,5 до 5,2%о и не белых женщин - с 8,9 до 
8,2% 0 [17, т. 2, ч. А, табд. 1, 2]. 

Постоянство смертности· в США в 1954-1963 rr. 
нельзя приписать тому, что коэффициенты уже достиг
ли предельного низкого уровня. Несмотря на то, что в 
других экономически развитых странах коэффициенты 
смертности с 50-х годов также держались на одном 
уровве (а в некоторых странах смертность мужчин в 
возрасте свыше 45 лет фактически даже несколько у~е-
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личилась [ 12, с. 50]), ожидаемая продолжптелыюсть 
жизни при рождении по меньшей мере в 15 странах 
выше, чем в США [ 13, с. 6]. Это говорит о том, что 
США могут п дальше снижать коэффициенты смертнос
ти. Тот факт, что США, будучи, несомненно, богатейшей 
страной, не смогли достигнуть самой высокой продол
жительности :жизни, указывает на необходимость все
стороннего псследоваrшя причин сравнительно высокой 

смертности в стршrl'. 

В одном из последних отчетов Министерства здра
воохранения, проспещ<:>п:ия н социального обеспечения 
подчеркивается, что США пс могу·1 объяснять свои 
относительно слабые достижешш в области здравоохра
нения ни недостаточностью затрат на медицинское об

служивание, ни состоянием биомедицинской науки и 
техникп ·В стране [9, с. 7]. В отчете упомппаются че
тыре фактора, которые могут окnзывать отрица rельвое 
nоздсйствпе на состошше здороnья граждан страны: 
1) гсrrетпчссrшй фактор и факторы среды; 2) амерпюш
скпй образ жпзшr, включающий такие компонсrпы, как 
избыточное пптанис, курсшrе, недостаток физической 
нагрузки и напряженность деловой и профессиональной 
жизни (последнее отчасти объясняет, почему продол~ 
жительность жизни мужчин JЗ США по сравнению с 
другими странами гораздо пиже, чем продолжпте.rrь

ность жизни женщин); 3) неравенство в распределении 
медицинской помощи и 4) лишения, испытываемые бед
ными и обездоленными [13, с. 8]. 

Изучение социально-экономических различий в 
смертности составляет один из элементов исследования 

( 1) приостановки продолжавшегося столетие снижения 
смертности и (2) относительно высокой смертности в 
стране в целом по сравнению с другими развитыми 

странами. Последние программы, направленные на сни
жение коэффициентов смертности, основывались прежде 
всего на биомедицинской эпидемиологии и биомедицин
ских оздоровительных программах. Изучение социаль· 
но-экономических различий в смертности можно наз
вать «социально-экономической эпидемиологией», в про
тивоположность биомедицинской эпидемиологии, по
скольку значение социально-экономических различий в 
смертности состоит в том, tIТO они указывают на воз

можности снижения смертности nутем улучшения со

циально-экономических условий. 
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Сощrально~экономические разлпчия в смертности 

представляют интерес для Комиссии*" в связи с ее за
дачами в отношении «качества жизни» аV1ериканского 

народа; они важны и для выработюr общей демографи
ческой: политики в стране; они показывают, что цеJlЬ 
достижснпя равных возможностей: для всех, столь глу
боко укоренившаяся в амерпканской идеологии) тради
циях и законе, должна все-таки реализоваться и в са

мой жизни - в дости:жепии равных возможностей для 
выживаппя. 

ИЗУЧЕНИЕ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОИ СМЕРТНОСТИ 

Для последующего ана.тrпза могут оказаться нолез
нымп некоторые прецварительпые замечания по спе

циальным проблемам, Rо~шrю1ю1цпм прн изучсшш диф
ференциальной смс>ртности, п краткое рассмотрение по
нятия и способов ortC'НIШ сnппально-экономического по
ложения (socioccono111ic status). 

В исследованиях диффС'ренциальной смертности тер
мин «соцпально-экономпчесrше различия смертности» 

применяется для обозшtченшт различий в сViсртпости 
ме:жду подгруппами насЕ'ленпя, выделеннымп путе\f 

ранжирования их в зависимости о r социально-эконо

мического положения. При эгом понятие социа~1ы10-
экономrrческого положения обычно не рассматривается 
и не определяется. Иногда л.пя обозначения некоторого 
более шпрокого аспекта дифференциальной смертности, 
основанного ш1 такпх личных характеристиках, к<tк брач
ное состояние, раса, этническая группа, образование, 
доход и занятие, и на таких внешних характеристиках, 

как качество жилища и место прожпвания, 

применяется более общий термин - «социальные и эко
номические rазличия». Несмотря на то, что многие из 
этих характеристик связаны с социально-экономически\.!: 

положением человека, ни одна из нах прямо не прирав

нивается к социально-экономическому положению, т. е. 

не считается единственной его характеристикой или 
вполне удовлетворительным его показателем, приrод~ 

ным для всех аналитических целей. 

* Имеется в внду I(о"1исс;ш по росту населения и будущему 
Америки (The Co111ш1ssion оп Population Growth and the Ашепсаn 
Future), в трудах которой опублпкована эта работа. -Прu.м ред 
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Авторы лптературы по данному предмету выделяют 
доход, образование и занятие как три основных компо
нента социально-экономического положения [9, с. 83]. 
Данкан так описывает существующую между ниvtи 
функциональную связь: «Образование готовит индиви
дуума для участrrя в профессиональной деятельности, а 
сею rветствующее занятпе дает ему возмещение в виде 

дt>Хода». Он также обосновывает зrrаченпе занятня 
как некоторой промежуточп01"1 переменной, способст
вующеir превращению преимуществ образования в пре
имущества получения доходn. Данные переписи населе
шrя 1950 г. в США показывают, что «различия в дохо
де, соответствующие достпгнуrому уровню образооания, 

существуют главным образом благодаря тому, что об
разовашrые лrодп имеют прсrrмущесrrзснпо заrrятип, при

носящие высокий доход, а малообразованные люди -
за \IйТШt, приносящие IIИЗКПЙ ДО'\ОД» [ 4, С. 783, 784]. 

Д:шкап п друrпс такж:с у 1 верждали, что единого 
показа тсля сощrалы10-эконом1rт1еского положения, кото

rый ПОДХОДИЛ Ubl ДJIЯ ЛЮбОГО ИССЛl'ДОRаIШЯ, пе суще
ствует; таю1с объсн:тиrн1ыс прпзнаки, как образо~занпе, 
заня1пе и доход, онп рrкомендоnалIJ рассматривать в 

качестве отдельных 11апраплсний соанальпого расслое
ния, а не объсдипя гь их в сдпный показатель [9, с. 139], 
[6, с. 319-320]. Неотразамый а ргумепт в пользу их 
рекомендации - это от су rcтnrre жеспшй взаимосвяз11 
между .разлпчныvш характср11стиками социалыю-экопо

мического положения. Да rrкан, например, обнаружил, 
что вариация в уровне образования объясняет лпшь око
ло о):tноИ трети всей варнацпп в социально-экопомичес· 
ком по.nЪже:нии по занятию и что социально-экономи
ческое 'положение по занятию объясняет лишь неболь
шую часть вариации индпвидуалыrых доходов [9, 
-с. 141]. Итак, они показывают, что 1) разные характе
ристики соцпально-экономического положения могут 

проявить совершенно разлвчпые взаимосвязи с какой· 
либо конкретной зависимой переменной, такой, напри
мер, как смертность, и 2) сами эти различные взаимо
свя:зи могут оказаться важной частью общей связи меж
ду' Этой зависимой переменной и социально-экономичес
ким ttоложением. 

Задача сощiальпо-экономической эпидемиологии, как 
отмечалось ранее, состоит в выяснении того, в какой 
степени различия в социально-экономическом полож~-
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нии обусловливают различия в смертности. С этой точ
ки зрения анализ причинной связи в направлении от 
следствия к причине может создать искаженное пред

ставление о характере влияния социально-экономичес

ких факторов. Как мы покажем позднее, различия в 
смертности мужчин в трудоспособном возрасте в зави
симости от дохода, по всей вероятности, преувеличива
ются из-за того, что причина и следствие меняются мес

тами, а именно: у значительного числа этих мужчин са

мо приближение смерти оказывается причиной снижения 
дохода за год до смерти. По той же причине преувели
чивается роль профессиональных различий, поскольку 
мужчины проявляют тенденцию перед смертью работать 

на местах по уровню ниже уровня их обычных или ос
новных в течение их жизни занятий. Образование по
этому становится единственной (из этих трех основных) 
характеристикой социально-экономического положения, 
подкрепленной фактическими данными, на которую не 
может повлиять при,ближение смерти, исключая, конеч
но, молодой возраст, когда люди еще не закончили свое 
образование. По этой причине, особенно в анализе из
быточной смертности, на образование стали полагаться 
больше, чем на другие переменные. 

Возможности анализа социально-экономических раз
личий в смертности, по крайней мере тем или иным 
прямым методом, значительно ограничены недостатком 

сведений, содержащихся в данных официальной реги
страции смертей в США. Для этого в актах о смерти 
нужны были бы такие же характеристики для умерших, 
какие собираются для соответствующего населения в 
переписях или обследованиях. Например, единственная 
характеристика социально-экономического положения в 

акте о смерти - это занятие. Однако любая попытка 
воспользоваться этими сведениями для анализа смерт

ности по занятиям [чаще называемой «профессиональ
ной смертностью». - Прим. ред.] с самого начала огра
ничивается значительным несоответствием между 

«обычным занятием», фиксируемым в акте о смерти, н 
((Теперешним (или последним) занятием», учитываемым 
при переписи населения. Более того, поскольку дети и 
многие женщины не имеют занятия и поскольку (по 
данным как регистрации смертей, так и переписи) труд
но определить занятие переставших работать старых 
мужчин (а они как раз и составляют большую часть 
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умерших мужчин), учет профессиональных различий в 
с~ертности в США обычно ограничивается лишь груn. 
пой му:жчин в возрасте от 25 до 64 лет. 

Для преодоления этих трудностей было разработано 
несколько непрямых методов анализа социально-эконо

мпчесн:их различий в смертности. Один из них, приме
нявшпйся в рпде городов США, основывается на пере
ппсных участках (census tracts) - небольших, относи
телыю однородных географических rюд.разделеннях, на 
которые делятся для переппсп большие города н для 
rюторых публикуются данные переписи. Согласно этому 
методу сведения о слу 11анх смерти собираются по пере
ппсному участку, в котором жил умерший (в акте 0 
смерти указывается адрес), затем все случаи смерти и 
числсш1ость населения для каждого участка закрепля

ются как сDшища за одной из социалыrо-экономичес
юiх групп на осповашш соцнально-экопомпческого ин

декса длн этого псрсrшспоrо участк;:~. Например, в Чи
каго (в послсщшх четырех перепис~х город был разде· 
лен н рнблизш ель по на 900 псреrшсных участков) для 
pacnpcдeJ1crrш1 смертей и насслс1шя кюкдого участка по 
пяти социалыю-экономичсскпм группам учитывались ме

диаrшая велп1rшта квартирной платы, медианный доход 
семьп и медианное число лет обучения для взрослых 
[7, гл. 4]. Интерпретируя разлпчия в смсртностп, осно
uаrrпые на территориальных показателях социально

экономического положения, следует помнить, что они не 

отражают различий в смертности по подгруппам насе
ления, как в том случае, когда классифицируются не 
группы людей, а отдельные люди2• Более того, анализ 
«от следствия к причине» может сыграть отрицательную 

роль и в изучении территориальных индексов социал~ 

2 Различия в смертности, noJiyЧeliньre тогда, когда жителя 
Чикаго к.пассифrщируются по смедишшому 11ислу лет обу1Jения всех 
взрослых переписного учасrа:а», не соответствуют различиям в 

смертности по образованию в том случае, когда жители Чикаrо 
классифицируются по числу лет обучения в ш1<оле ка1< отдельные 
люди. Их не следует интерпретировать как «разJJичия в образова
нии:. как таковые. Другими словами, если «переписной yч-acro!Ct 
принимается за ещшицу, объединяющую смерти и насе.nение, и це
лые учаспш распределяются по соцналы10-экономическим группам 

на основе медианного уровня образования нх жителей, то возни
l(ает «территориаль11ый эффект», который при анализе получеrшъ~х 
различий в смертности нельзя О'I'делитъ от различий в смертностк. 
зависящих от уро1Эня образования, как таковых. 
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но-экономического положения. Например, самая высо
кая смертность мужчин в низшей социально-эконо~и
ческой группе в Чикаго может оказаться еще большей 
из-за тенденции мужчин к переезду незадолго до 

смерти в районы с очень низкими социально-эконо:ми
ческимп показателя.мн, такие, как Скид Роуз, и.11и в 
районы с плохпм и дешевьiм жильем, которые населе
ны большей частью семьями с низким доходом. 

Этот доклад о дифференциальной смертности в стра
не подводит итоrп тому, что известно о различиях в 

смертности в зависимости от ряда с.оuиальных и эконо

мических признаков, включая три основные характе

ристики социально-экономического положения, но не 

огранпчиваясь пми. Здесь также делается попытка оце
нить число и долю смертей, которые мо.жно отнести на 
счет неблагоприятного социально-экономического поло
жения. Большая часть приведенных здесь сведений о 
различиях в смертностп относится к 1960 r.; это послед
ний год, за который имелось достаточно статистических 
данных о смертях и населении по соцнально-экономичес-

1шм группам. Материалы для отчета были взяты из 
трех следующих источников. 

Первые оценкп дифференциальной смертности по 
стране в целом в зависимости от уровня дохода, уров

ня образования и различных других характеристик, фик
сируемых в переписи, но не при регистрации смерти, 

были получены при специально~ Исследовании совме
щенных записей (Matched Records Study) 3• Данные 

з Ввиду отсутствия данных о социа:1ьно-экономическом по:ю
жении умерших по всем территориям страны был разработан про
ект, давший возможность анализировать дифференциальную смерт
ность в зависимости от ряда социально-экономических характери

стик. Проект был разработан сотрудниками Национального центра 
санитарной статнстнкп (U. S. National Center for Health Statistics), 
Бюро переписи и Центром демографических исследований Чю{аrско
го университета и включал в себя совмещен.ие (matching) актов о 
смерти с переписными листами переписи населения 1960 r. Работа 
финансировалась Национальным шrститутом 3дравоохранения с 
участием Национального центра санитарной ста1иС'ГиrШ и Бюро 
переписи, Около 340 ООО записей о смертях, происшедших с мая по 
август 1960 г., были сопоставлены с записями в переписных листах 
переписи 1960 г. [проведенной в апреле. - Прим. ред.] для по.nу
qенн5J, зафиксированных при переписи 1960 г. социальных и эконо
мических характеристик умерших. Подрстбное описание плана ис
следования и методов получения по этим дюrным поr<азателей 
смер'I'ноети в зависимости от социальных и э1<оr-юмическнх харак

теристик дано в работе [7, приложение А}. · 



этого специального исследования дополшrются свсд~

ниями из двух других источников информацш1 · 

1) специальной разработки данных о" смертях по стр а~ 
не за 1959-1961 гг., произведеннои Нацпональным 
центром санитарной статистики для серии монографий 
по статистике естественного двюкения населения и са

нпта µпой ст атпстике [ 16], издаваемой Американской 
Ассощrацией здравоох1ранения, и 2) временных рядов 
исследований социально-экономпчсскнх различий 13 
смертности в крупном городе. (Чикаго) в течение 
30 лет- с 1930 по 1960 г. 

ОБЩИЙ ОЧЕРК РАЗЛИЧИЙ В СМЕРТНОСТИ 

В США существуют значи rельные социально-э1<оно- · 
мические различия в смертности, выражаемые разны

ми показателями. Далее представлены осrrоввые момен
ты разлнчнй в смертности в зависимости от социальных 
и экономических характеристик, датшымrr о которых 

мы rасполагаем. 

Различия по уровню образования среди взрослых 

В 1960 r. в США смертность взрослых (25 лет и 
старше) находилась в обратном о пюuн~нии к уровню 
полученного образования4 • Диапазон различий в смерт
ности по образованию был гораздо больше у лиц в воз
расте 25-64 лет, чем "il более старых людей, и больше 
у женщшr, чем у мужчин. Хотя меньшее количество и 
более rшзкое качество данных для не белых ограничи
ли возможности анализа двумя-тремя уровнями обра
зования, характер зависимости смертности от уровня 

4 Сведения о различиях в смертности, полученные в резуJ1ьта
те Исследования совмещенных записей 1960 г, относятся лишь к 
людя\1 25 лет и старше. Даппые о смертях лиц до 25 лет также 
совмещалпсь с записями в листах переписи 1960 г. (и коэффициен
ты совмещения были не намного ниже, чем для других возрастных 
групп), однако оценка д1ифференциальной смертности людей до 
25 лет осложняется двумя проблемами Во-первых, большая часть 
этнх смертей--смерти младенцев, а большинство младенцев, умерших 
между маем и августом, родились после 1 апреля, т. е. после даты 
переписи. Это значительно затрудняет задачу вычисления «ожи
даемого числа смертей» в возрастной группе до одного года. Во
вторых, социально-экономический показатель для лиц до 25 лет 
должен был бы строиться на показателях такого типа, как доход 
семьи, занятие отца или образование родителей, а таких сведений 
для всех лиц до 25 лет не было. 
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образования был примерно одинаков у белых и у не 
белых. После 65 лет заметная обратная связь между 
образованием n смертностью сохранялась лишь среди 

белых семей. 
Общий характер описанных различий смертности по 

образованию - обратная зависимость от него смерт· 
ности, сильнее проявляющаяся у мужчин, чем у жен

щин, и более сильная до 65 лет, чем после, - для бело· 
го населения документально подтверждается в табл. 1. 

Таблица 
ПОКАЗАТЕЛИ СМЕРТНОСТИ ЛИЦ 25 ЛЕТ И СТАРШЕ 

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ УРОВНЯ ОБРАЗОВАНИЯ, ПО ЦВЕТУ КОЖИ, 
ПОЛУ И ВОЗРАСТУ; США, МАИ-АВГУСТ, 1960 г. 

Показатели смертности* Население (процентное 
расnределеш1 е) 

Uвет кожи, пол 
мужчины женщины мужчины женщины и число лет 

обучения в школе 

25-64165 "' 25-64165 ", 25-64165 ", 26-64165 ", 
года и года lf года и года и 

старше старше старше старше 

Белые 1,00 1,00 1,00 1,00 100,0 100,0 100,0 100,0 
0-4 года 1,15 1,02 1,60 1,17 5,0 20,7 3,9 15,6 
5-7 лет 1,14 1,00 .1,18 1,04 12,0 23,1 10,1 20,4 

8 » 1,07 1,00 1,08 1,03 16,7 27,5 15,4 28,8 
Средняя школа, 

1,03 0,91 20,4 10,8 1-3 года 21,О 13,3 
Средняя школа, 0,99 0,94 

4 года 0,91 0,87 24,7 8,2 32,8 12,2 
Колледж, 

5,2 1-3 года 0,85 0,82 9,8 10,2 6,4 
Колледж, 4 го- 0,98 0,70 
да и более 0,70 0,78 11,4 4,5 6,6 3,4 

Не белые 1,00 1,00 1,00 1,00 100,0 100,0 100,0 100,0 
0-4 года 1,14 1 04** 1,26 1,05 23,4 57,0 15,4 48,7 
5-8 лет 0,97 о;93** 1,06 0,93 35,8 31,3 36,9 37,2 
Средняя школа 

0,87 0,97** 0,74 1,01** 40,8 47,7 14, 1 или колледж 11,7 

• Показатели смертности в эгой таблице отражают диапазон 
различий в смертности в зависимости от образования в каждой 
подгруппе населения по цвету кожи, полу и возрасту. Они были по
лучены на основании индексов смертности, описа·нных в примеча· 

НИ'Н 5 к тексту, причем индекс для каждой подгруппы был принят 
за 1,00. 

** Не удовлетворяет требованиям надежности, изложенным в 
приложении А к источнику, указанному ниже. 

Ист очник. [7, табл. 2.1 и 2.2.]. 
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Например, показатели смертности бе:Пьтх мужчин в воз
расте 25-64 лет по образованию последовательно сни
жаются от высокого уровня 1,15 ю1я мужчин с менее 
чем 5-летним школьным образованием до низкого уров
ня 0,70 для мужчин, проучrшшихся не менее 4 лет в 
коллед:же; разница составляет 64% 5• Это означает что 
стандартизованный по возрасту показатель смертности 
мужчин 25-64 лет, проучившихся менее 5 лет в школе. 
был на 64% выше соответствующего показателя для 
мужчин того же возраста, проучившихся не менее 4 лет 
в коллсдлtе. ~ противоположность этому разница в 
смертности в зависимости от образования. для белых 
мужчин 65 лет и старше составляла только 4%: от по
казателя смертности 1,02 для лиц с менее чем 5 годами 
обучения до 0,98 для лиц, проучившихся хотя бы 1 год 
IЗ колледже6 • 

6 Показатели смертпостп, полученные n результате Исследова
ш1я совмещенных заппсей 19GO г., основаны на стандартизованных 
по возрасту отпошснннх фактпчесюrх чнсел смертей к ожидаемым, 
мпогда называемых коэфф11щ1снта'v1и смертности, стандар'Ilизован
пыми 1-:осnспны~т метсцом. Э го, од11нко, пе прямые оценк11 этих ус
ловных показателен n том смысле, что подсовокупности, показа
тели которых составляют 1,00, пе обеспечивают во3растных коэф
фпцпснтов смерт11ости для вычпсления ожидаемых чисел смертей 
для ка:нщоii подгруппы, па которые разделена подсовокупность. 
Например, в табл. 1 для пычислепия ожидаемых чисел смертей в 
каждо11 нз подгрупп по образованию для мужчин возрастными 
\<.Оэффицпептами смертности мужчин 25-64 лет не пользовались. 
Вместо этого для вычисления ожидаемых чисел смертей в каждой 
подгруппе населения по цвету кожп, полу и образованию приме
нялись возрастные коэффициенты смертности всего населения США 
в 1960 г. Каждый показатель в табл. 1 - это «Индекс», выражаю
щий для данного уровня образования или дохода отношение фак
тического числа смертей к ожидаемому в виде доли соответствую
щего отношения для подгруппы по цвету кожи, полу и возрасту, 

к которой данный уровень относится. Ипыми словами, отношение 
фактического числа смертей к ожидаемому в каждой подгруппе по 
цвету кожи, полу и возрасту (например, для белых мужчин 25-
64 лет) произвольно приравнено к 1,00, с тем чтобы можно было 
непосредственно сравнивать величину и характер различий в смерт
ности по, образованию и доходу в разных подгруппах населения. 
Методика, примененная для вычисления фактических и ожидаемых 
чисел смертей, описана в работе [7, приложение А]. 

6 Людей 65 лет и старше, проучившихся в колледже 4 года и 
более, было слишком мало, чтобы вычислять отдельuые покаэатеди 
для одного - трех и четырех лет обучения в колледже. Если же 
для сравнения с группой мужчин 65 лет и старше выделить в ка
честве высшего уровня образования для мужчин 25-64 лет группу 
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У белых женщин показатель смертности 25-64 лет 
для проучившихся в школе менее 5 лет был 1 ,60 про
тив О, 78 для проучившихся не менее 4 лет в колледже, 
т. е. на 105% выше, тогда как у мужчин соответствую
щая разница составляла 64 % . Следует, однако, отме
тить, что эта большая по сравнению с мужчинами раз
ница у женщин целиком объясняется очень высокой 
смертностью женщин, принадлежащих к группе с низ

шим уровнем образования, т. е. проучившихся в школе 
менее 5 лет. Выше этого уровня характер различий для 
мужчин и женщин в возрасте 25-64 лет совершенно 
одинаков. Самый впечатляющий контраст между раз
личиями в смертности по образованию у мужчин и у 
женщин - сохранение явной обратной связи между 
смертностью и уровнем образования у женщин в воз
расте свыше 65 лет. Показатели смертности белых жен
щин 65 лет и старше снижаюУ.ся от 1, 17 для проучив ... 
шихся менее 5 лет в школе до О, 70 для проучившихся 
не менее года в колледже; разница составляет 67% по 
сравнению с уже упомянутыми 4% у белых мужчин 65 
лет и старше. 

Если выразить эти различия в смертности через ожи
даемую продолжительность жизни, то окажется, что ~е
лые двадцатипятилетние женщины, проучившиеся не 

менее одного года в колледже, могут прожить в сред

нем почти на десять лет дольше, чем те, кто проучился 

в школе менее 5 лет; в то же время разница в ожида
емой продолжительности жизни белых мужчин в воз
расте 25 лет соответственно с высшим и начальным об
разованием составляла лишь 3,2 года [7, табл. 2.4]. 

В табл. 1 видна также сильная обратная связь меж
ду уровнем образования и смертностью у не белого на
селения США в 1960 г. Несмотря на то, что ввиду от
носительно небольшого числа случаев классификацию 
по образованию для не белых пришлось ограничить тре
мя довольно широкими уровнями и объединить в одной 
группе (независимо от числа лет обучения) среднюю 
школу и колледж, различия оказались значительными, 

особенно среди не белых от 25 до 64 лет. В этой воз
растной группе показатель смертности мужчин, окон-

<колледж, один год и более», то разница в смертности по образо
ванию снижается с 64 до 49%, но все же остается гораздо боль
шей, чем у лиц .65 лет и старше. 
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чивших не менее 5 классов школы, равен 1,14, что на 
31 % выше показателя смертности мужчин (0,87), про
учившихся хотя бы один год в средней школе. Показа
тель смертности женщин от 25 до 64 лет, проучившихся 
в школе менее 5 лет, равен 1,26, что на 70% выше по
казателя смертности (0,74) женщин того же возраста, 
проучившихся хотя бы один год в средней школе. 

Различия по доходу среди взрослых 

Различия в смертности в зависимости от дохода в 
общем подобны различиям по уровню образования. На
пример, между доходом :и смертностью также существу

ет обратная связь; различия в доходе сильнее прояви
лись и имели более устойчивый характер у лиц в воз
расте 25-64 лет, чем у лиц старшего возраста. Есть, 
однако, несколько поразительных расхождений между 
~аэличиямн по образованию и по доходу; кроме того, 
аrrал:пзируя данные о доходе, следует принять во вни

мание некоторые ограничения, особенно когда дело ка
сается белых мужчин 25-64 лет. 

В табл. 2 приведены данные о различиях в смертнос
ти· в зависимости от дохода для ( 1) белых, членов се· 
мей (в основу классификации по доходу положен об
щий доход семьи в 1959 г.) и (2) белых, лиц, не свя
занных родством с главой домохозяйства (unrelated 
individuals), причем в основу классификации по до
ходу положен личный доход каждого такого лица в 
1959 г. Среди членов семей белых 25-64 лет отмеча· 
ла·сь довольно ·сильная обратная связь между семейным 
доходом и смертностью, особенно у мужчин. Напри· 
мер, показатель смертности мужчин этого возраста из 

семей с доходом менее 2000 долл. в 1959 г., равный 
1,51, был на 80% выше, чем мужчин из семей с дохо
дом 1 О ООО долл. и более (для которых показатель 
смертности был 0,84). Соответствующие показатели у 
белых женщин 25-64 лет колеблются от 1,20 для жен
щин из семей с доходом 2000 долл. до 0,86 для женщин 
из семей с доходом более 10 ООО долл.; разница состав
ляет 40%. После 65 лет, однако, показатель смертнос
ти мужчин из семей с доходом менее 2000 долл. был 
только на 15% выше, чем мужчин из семей с доходом 
8000 долл. и более. У женщин 65 лет и старше не отме-
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Таблица 2 
ПОКАЗАТЕЛИ СМЕРТНОСТИ В ЗАВИСИМОСТИ 

ОТ УРОВНЯ ДОХОДА БЕЛЫХ ЧЛЕНОВ СЕМЕЙ И ИНДИВИДУУМОВ, 

НЕ СВЯЗАННЫХ РОДСТВОМ С ГЛАВОff ДОМОХОЗ<IЯСТВЛ, 

ПО ПОЛУ И ВОЗРАСТУ; США, МАЯ-АВГУСТ, 1960 r. 

Показатели Население, % 

Семейное положение и доход 
смертности* 

в долларах в 1959 r. 

25-64 года 
65 лет и 25-64 65 лет и 
старше года старше 

1 2 3 4 5 

Члены семей по доходу се-

мьи 

Мужчины белые 1,00 1,00 100,0 100,0 
ДО 2000 1,51 1,10 6,3 27,6 
2000-3999 1,20 0,99 12,8 27,О 
4000-5999 0,99 0,92 23,9 16,3 
6000-7999 0,88 22,6 10,9 
8000-9999 0,93 - 14,2 6,6 

10000 и более 0,84 0,96** 20,2 11,6 
ДО 4000 1,32 1,05 19, 1 54,6 
8000 и более 0,88 0,96** 34,4 18,2 

Женщины белые 1,00 1,00 100,0 foo,o 
до 2000 1,20 0,96 8,5 25,7 
2000-3999 1,12 0,96 14, 1 24,2 
4000-5999 1,00 1,05 23,0 1711 
6000-7999 0,98 21,5 12,2 
8000-9999 0,92** 1,01 13,7 7,8 

10000 и более 0,86 19,3 13,0 
до 4000 1,15 0,96 22,6 49,9 
8000 и более 0,-88 1,01 33,0 20,8 

Индивидуумы, не связан-

ные родством с главой 
ДОМОХОЗЯЙС'l\Ва 
Мужчины белые 1,00 1,00 100,0 100,0 

до 2000 1,26 1,00 28,7 68,8 
2000-3999 1,02** 1,01 25,5 18,4 
4000 и более 0,77 45,8 12,8 

Женщины белые 1,00 1.00 100,0 100,0 
ДО 2000 1,27 1,05 42,8 79,0 
2000-3999 0,73** 0,80** 29,2 13,3 
4000 и более 0,79** 28,1 7,6 

• Показатели смертности в данной таблице отуажают диапазон разли· 
чий в смертности в зiluисимости от дохода в каждои подгруппе членов семей 
и индивидуумов, не связанных родством с главой дf!мохозяйства, по полу и 
возрасту. Они были получены на основании индексов смертности, описанных 
в приме'!ании 5 к тексту, причем индекс для каждой подгруппы принят за 1,00. 

•• Не удовлетворяет требованиям надежнос-ги, нзложенным в приложе· 
нии А к источ~~ику, указанному ниже. 

Ист очник. [7, табл. 2.5]. 
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чается устойчивого снижения смертности по мере уве

личения дохода. 

У белых, не связанных родством с главой домохо
зяйства, также сильна обратная связь между доходом 
и смертностью. Фактически, если учесть более широкие 
группы по доходу, обусловленные малым числом этих 
лиц, и необходимость поправок для: сопоставления до
ходов семей и отдельных лиц, то поrшжение уровня 
смертности по мере увеличения дохода оказывается бо
лее заметным у индивидуумов, не связанных родством 

с главой домохозяйства, чем у членов семей7 • 

Сравнение различий по образованию и по доходу 

Тот факт, что разлпчпя в смертпоста по доходу у 
белых мужчшr 26-64 лет больше, чем rаэJШЧШI по 
образованию, тогда как для белых женщпв 25-G4 лег 
характерно обратное, не следует счптать yкaзaIIII€M на 
то, что у мужчин доход как фактор смсртпостп пгрнст 
более важ:ную роль, чем оuразоваrшс. Разлнчнн по до
ходу могут ввести в заблуждеrшс, так юш они отчастп 
могут оказаться аrтефактом, nозшшюощнм в рсзулиатс 
аналнза от слсдствпя к причине. Как упомrшалось ра
нее, основная исходная предпосылка прн изучении со

циально-экономических различий в смертности состоит 
в том, что социалыrо-экономическое положеrше оказы

вает воздействие па смертность. Однако, когда рассмат-

7 Например, если допустить, что данная величина личного до
хода (для индивидуума, не связанного родством с главой домохо
зяйства) примерно сравнима с вдвое большим доходом семьи (для 
члена семьи), то различия в смертности по группам личного дохода от 
группы «до 2000 долл ~ до «4000 долл. и более» для индивидуумов 
будут примерно сравнимы (на данном социально-экономическом 
уровне) с различиями в смертности по группам дохода семьи от 
группы «менее 4000 долл» до «8000 долл. 11 более». Когда такое 
сопоставление было сделано для белых мужчин 25~64 лет, 10 
различие по доходу для индивидуумов, не связанных родством с 

главой домохозяйства, составцло 64% (относительная разница 
между показателем смертности 1 ,26 у лиц с доходом менее 
2000 долл и показателем 0,72 у лиц с доходом 4000 долл. и выше), 
а для членов семьи - 50% (отrrосительная разница между показа
телями смертности 1,32 и 0,88 соответственно для лиц с доходом 
менее 4000 долл и 8.000 долл и выше). Среди белых жешцmr 
25-64 лет различие по долоду для индивидуумов, не связанных 
родствоV! с главой домохозяйства, составившее Gl % (показа1епи 
смертности от 1,27 до 0,79), было почти вдвое выше, чем для 
членов семей- 31 % (показатели смертности от 1,15 до 0,88). 
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риваются различия в смертности по доходу, эта при" 

чинно-следственная зависимость осложняется зависи

мостью обратного рода, во-первых, поскольку само при
ближение смерти часто становится причиной понижения 
дохода в течение года, предшествующего смерти, и, во

вторых, потому, что оценка дохода при переписи ис

ключает сбережения и другие формы капитала, пред
ставляющие собой важные экономические средства и 
критерии социально-экономического положения8• 

Анализ от следствия к причине имеет особенно важ
ное значение для возрастов от 25 до 64 лет, когда бо
лезнь, предшествующая смерти, заставляет оставить ра

боту тех людей, которые продолжали бы работать бу
дучи здоровыми9 • Весьма вероятно, что это обстоятель
ство оказывает более значительное воздействие на 
личный доход для индшзидуумов, не связанных родством 

с главой домохозяйства, чем на доход семьи для членов 
семей (прп этом предполагается, 1по другие члены 
семьп вносят свой вклад в семейный доход). Таким об
разом, избыточная смертность белых мужчин 25-
64 лет (как членов семей, так и лиц, не связанных род
ством с главой домохозяйства) в группах с низким до
ходом может, по крайней мере отчасти, отражать тот 
факт, что многие умершие му.:жчины 25-64 лет могли 
быть отнесены по данным переписи к группам с низким 
доходом в 1959 г. [При перепи•си 1960 г. в США учиты
вались доходы за прошлый год. - Прим. ред.], к кото
рым они обыч1ю не принадлежали. Их включали в эти 
группы потому, что они не могли работать на обычном 
для себя уровне в течение года, предшествовавшего их 

s Доходы, которые учитывались при перепиаи 1960 r., включа
ли: заработную плату, комиссионные или чаевые за все виды ра
бот; прибыль или вознаграждение за работу на собстэенном пред
приятии, от профессиональной практики или фермы, а также доход 
от системы социального обеспеtrеняя или других видов пенсий, вы
платы ветеранам, ренту (за мсключением издержек), проценты на 
капитал и див1fденды, пособия по безработ.ице, выплаты пособий 
по беднос11И и доходы из других и-стоЧ'Н'Иков. 

9 Этот факт был документально отмечен в специальной разра
ботке данных об умерших по числу проработанных недель в те~1~
ние 1959 г. Оказалось, например, что среди умерших мужчин 2tJ-
64 лет доля работавших в течение всего 1959 г. была гораздо 
мепъше, чем среди всех мужчин того же возраста. (Эта разработка 
была сделана Центром демографических исследований Чикагского 
университета на основе подвыборки смертей в Исследовашш со13-
мещенных записей 1960 г.) 
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смерти. Что касается белых женщин до 65 лет, то по
добным же образом можно объяснить весьма большие 
различия в смертности по доходу среди лиц, не связан

ных родством с главой домохозяйства, если предполо
жить, что их личный доход, как правило, есть прежде 
всего результат их собственной работы. С другой сто
роны, меньшие различия в смертности по доходу среди 

членов семей можно объяснить тем, что доход семьи 
зависит от дохода женщин гораздо меньше, чем от до

хода членов семей - мужчин. Эти выводы подтвержда
ются тем, что у белых женщин - членов семей 25-64 
лет различия в смертности по образованию по крайней 
мере столь же велики, как и различия по доходу, тог

да как у белых мужчин - членов семей того же воз
раста различия в смертности по образованию гораздо 
меньше, чем различия по доходу. 

Итак, различия в смертности в зависимости от об
разования кажутся, по всей вероятности, более надеж
ными показателями социально-экономических различий 
в смертности, чем доход. Более того, различия по дохо
ду уязвимы для критики не только из-за уже упоми

навшейся неоднозначности следствия и причины, но та1<
же и потому, что доход подвержен изменениям во вре

мени, а образование после юношеского возраста оста
ется постоянным. 

Было исследовано также влияние образования и до
хода на смертность членов семей белых 25-64 лет, при
чем образование и доход поочередно полагались неиз
менными. Когда было исключено влияние дохода, раз
личие в смертности членов семей - мужчин белых, 
окончивших менее восьми классов школы, и тех, кто 

проучился хотя бы год в колледже, составлявшее 40 % , 
сократилось до 21 % , для женщин белых оно сократи
лось с 51 до 36% (7, табл. 2.6 и 2.71. Подобным же об
разом, когда было исключено влияние образования, раз
личие по доходу среди членов семей - мужчин белых 
из семей с доходом менее 2000 долл. и с доходом 
10 ООО долл. и более, составлявшее 77%, снизилось до 
56%, у женщин оно сократилось с 41 до 19%. Эти ре· 
зультаты показывают, что с точки зрения социально

экономической эпидемиологии у людей с высо.ким уров
нем как образования, так и дохода, или с высоким 
уровнем образования и низким доходом, или же с высо· 
ким уровнем дохода и низким уровнем образованця 
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условия жизни разные. Таким образом, образование и 
доход, помимо того, что они оказывают сходное общее 

влияние на смертность, существенно воздействуют на 
нее и независ.имо одно от другого. 

Различия по занsпию среди мужчин 

До того как было проведено Исследование совме
щенных записей 1960 г., главным признаком при изуче
нии социально-экономических различий в смертности 
было занятие. Одна из причин этого, по существу праг
матическая, состояла в том, что занятие было одним из 
немногих, а в большинстве случаев (в том числе и в 
США) - единственным признаком в акте о смерти, ко
торый моr служить показателем социально-экономичес
кого положения умершего. Однако возможность приме
нения занятия в качестве показателя социально~эконо

мического уровня, особенно при изучении дифференци
альной смертности, ограничивается рядом трудностей. 
О двух из них мы уже упоминали: это, во-первых, не
соответствие между «обычным занятием», учитываемым 
при регистрации смерти, и «теперешним занятием», фик
сируемым при переписи населения; во-вторых, тот 

факт, что занятие - категория, неприменимая к детям 
и ко многим женщинам и с трудом поддающаяся опре

делению для мужчин, переставших работать. Более того, 
различия в смертности по занятиям, даже если они из

мерены точно, отражают сочетание социально-экономи

ческих факторов и риска смерти, связанного с самим 
sанятием. Во многих исследованиях смертности данны
ми о занятиях пользовались больше как показателями 
общего социально-экономического уровня, чем как пока
зателями различий в профессиональном риске смерти. 

В результате Исследования совмещенных записей 
1960 г. были получены коэффициенты смертности муж
чин-американцев 25-64 лет, классифицированные по 
крупным группам занятий. Эти результаты в общем не 
противоречили данным, полученным ранее в США и за 
рубежом. В частности, коэффициенты смертности как 
белых, так и не белых сельскохозяйственных рабочих 
25-64 лет были на 24 % ниже коэффициентов смерт
ности всех рабочих 25-64 лет. Напротив, смертность 
белых мужчин, имеющих занятия, связанные с обслу
живанием, была н-а 37%, а у неквалифицированных ра-
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бочих - на 19 %- выше смертности всех белых мужчин 
25-64 лет. Подобным же образом смертность не белых 
мужчин 25-64 лет, занятых обслуживанием, или не
квалифицированных рабочих (в этом случае их при
шлось объединить в одну группу из-за недостаточного 
числа и низкого качества данных) оказалась на 28% 
выше показателей смертности всех не белых мужчин 
25-64 лет [7, табл. 3.2]. 

Различия по расе 

При анализе различий в смертности не белых и бе
лых на о·снове неисправленных данных переписи и ре

гистрации смертей существует тенденция преуJЗеличн
вать избыточную смертность не белых. После поправю1, 
по-видимому, нанболее верной при имсющпхся данных 
(поправка па чистьн"1 недоучет при переписи), стандар
тизованлыс по возрасту коэффициенты смертности не 
белых жспщш1 (все возрасты) в течение трехлетнего 
периода 1959-1961 гг. uыли па 34% выше, чем у бе
лых, а коэффпщ1сrrты смсртпостп нс белых мужчин -
на 20% выше, чем у белых [7, табл. 6.2 и апалпз в 
гл. 6]. Неисправленные коэффициенты были на 48% 
выше для },Кенщин и на 25% выше для мужчин. Превы
шение смертности не белых в молодых возрастах было 
гораздо выше, чем в старших, а смерТ1Irость стари

ков не белых (учитывая возможные искажения дан
ных в с.вязи с трудностями в установлеюш возраста), 
по-видимому, ниже уроння смертности стари.ков белых, 
особенно после 75 лет. Такой характер смертности не 
белых в общем соответ•ствует одному из предлагаемых 
объяснений, а именно: что высокие коэффициенты 
смертности в молодости позв~ляют лишь более вынос
ливым доживать до старости. 

«Не белыми» в США считаются преимущественно 
негры, но к этой категории также относятся и другие 
расовые группы, которые могут быть выделены в офи
циальных данных перепис~r и регистрации смертей. 
В Исследовании совмещенных записей 1960 г. были 
предусмотрены специальные разработки с сопоставле
нием ответов на вопрос о расе, которые дали возмож-

. ность внести в официальные данные о смертности за 
трехлетний период (1959-1961 rr.) поправки на разни
цу в указании расы в акте о смерти и при переписи. 
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Эти поправки мало повлияли на показатели смертности 
белых, всех не белых, негров и японцев, но они в зна
чительной степени изменили показатель для индейцев 
и китайцев. Исправленные данные показывают, что 
стандартизованные по возрасту показатели смертности 

японцев 5 лет и старше каждого пола были примерно 
на одну треть ниже, чем у белых, и составляли лишь 
половину показателей смертности негров. Коэффициен
ты младенческой и детской смертности у японцев также 
на одну треть ниже, чем у белых, и на две трети ниже, 
чем у неr~ров [7, табл. 6.3 и 6.4] 10. 

У негров 5 лет и старше ·наблюдалась самая высо
кая смерТ1ность среди выделенных расовых групп: после 

внесения поправок показатели смертности женщин были 
на 47, а мужчин на 28% выше, чем у белых. На втором 
месте по высоте с.мерт.ности индейцы: после вн~с.ения 
поправок показатели смертности индейских женщин 
были па 37, а мужчин - на 24% выше, чем у белых. 
У китайцев смертность мужчин на 10% выше, чем у 
белых, но смертность китаянок на 9% ниже смертно·сти 
белых женщин. 

Хотя прямыми данными о влиянии социально-эконо
мического уровня на смертность в разных расовых груп

пах мы не располагаем, анализ медианного дохода 

семыr заставляет предположить, что расовые различия, 

по крайней мере отчасти, есть различия социально-эко
номические, т. е., что существует обратная связь между 
средним доходом семьи по расам и показателями смерт

ности по расам. 

Различия в смертности по расам можно выразить 
также через различия в продолжительности жиз1ни. 

Принимая во внимание качество имеющихся данных, 
этот аспект ограничивается анализом данных о белых, 
всех не белых, японцах и неграх. Японцы в СЩА име
ют самую высокую ожидаемую продолжительно1сть жиз

ни при рождении, в возрасте 25 лет и в возрасте 55 лет. 

10 Следует отметить, что поправки, внесенные в показатеrш 
смерт11ост11, дифференцированные по расам, устраняют лишь рас·
хождения в указаниях расы в актах о смерти и в переписных ли

стах. Для поправкн на чистый недоучет при переписи, который был 
возможен как для белых, так и для всех не белых, мы не распола
гали данными. Поэтому представленные в настоящем разделе по
казатели для негров преувеличены примерно на столько же, па 

сколы{о были преувелнчены неисправленные показатели для груп

пы не белых в предыдущем разделе. 
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Японцы-мужчины, имеющие ожидаемую продолжитель" 
ность жизни при рождении 74,4 года, могут рассчиты
вать прожить в среднем на 6,8 года дольше, чем белые, 
и на 13,1 года дольше, чем мужчины-негры. Японки, 
имеющие продолжительность жизни при рождении 80,4 
года, могут рассчитывать прожитh на 5} года дольше, 
чем белые, и на 13,2 года дольше, чем негритянки 
[7, табл. 6.6]. 

Различия по брачному состоянию 

В 1959-1961 rr. в США коэффициенты смертности 
людей, состоящих в браке, 0ылн ни.же, чем у лиц дру
гих брачных состояний [7, табл. 6.9] 11 • Это относило·сь 
к мужчинам и женщинам, как белым, так п не белым. 
Однако у мужчин разница была значптелыrсе, чем у 
женщин. Например, стандартнзоваrшыс по nозрасту ко
эффициенты смертности мужчин белых в возрасте от 
35 до 64 лет свидетельствуют о том, что смертность раз
веденных мужчин бoJice чем nдrзое (па 130%), вдов
цов - более чем па три четверти (па 78 % ) , а нш<оrда 
не состоявших в браке - на трп trетвсртн выше, чем 
смер11ность женатых мужчин той же возрастной группы. 
У женщин белых от 35 до 64 лет смертность разведенных 
оказалась на 37, вдов - на 30 и никогда не со-стоявших 
в браке - ~на 34 % выше уровня смертности замужних 
женщин. 

Если среди белых наибольшая смертность наблюда
ется у разведенных того и другого пола, то среди не бе
лых -самую высокую смертность обоих полов имели ов
довевшие. У овдовевших мужчин не белых от 35 до 64 
лет стандартизованные по возрасту коэффициенты 
смертности были на 89, у разведенных - на 87 и у ни
когда не состоявших в браке - на 67% выше уровня 
смертности женатых мужчин. У не белых женщин от 

11 Основанием для представленных эдесь различий послужиJ1и 
стандартизованные по возрасту коэффициенты смертности, исправ
ленные с целью устранить расхождения в указании брачного ~о
стояния в актах о смерти и в переписных листах. Различия в 
смертности в зависимости от брачного состояния, основанные на 
данных регистрации смертей и на данных переписи, почерпнутых 
из соответствующих записей, больше действительных вследствне 
того, что по этим данным смертность разведенных и овдовевших 

преувеличена, а никогда не состоявших в браке и состоящих в 
брак~ - преуме11ьшена. 
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35 до 64 лет смертность вдов была на 65, разведен
ных - на 6 и никогда не состоявших в браке - на 42% 
выше смертности за мужних женщин. 

Более значительное влияние состояния вне брака на 
высокую смертность мужчин по сравнению с женщина

ми можно отчасти объяснить тем, что до сих пор пове
дение одиноких женщин подвергается гораздо боль
шим ограничениям, чем поведение одиноких мужчин. 

Очевидно, мужчины, освободившиеся от ограничений, 
налагаемых браком, претерпевают изменения в образе 
жизни, которые предрасполагают их к более высокой, 
чем у женщин, смертности. При установлении причин, 
обусловливающих различия смертности по брачному со
стоянию, следует иметь в виду, что как биологические, 
.так и социально-экономические факторы могут порож
дать с.илы отбора, воздействующие на само брачное 
состояние. 

Различия по числу рожденных детей 

Показатели смертности женщин, когда-либо состояв
ших в браке~ с исчерпанной плодовитостью (в возрасте 
от 45 до 64 лет) определенно изменяются в зависимости 
от числа рожденных детей. После стандартизации по 
возрасту и уровню образования коэффициенты смерт
ности выше среднего были у женщин, не имеющих де
тей и имеющих только одного ребенка (соответственно 
на 7 и 4 % ) , у женщин с пятью или шестью детьми (на 
5%) и у женщин с семью и более детьми (на 14%). 
Смертность женщин с семью и более детьми оказалась 
на 39 % выше смертности женщин с тремя детьми [7, 
табл. 6.11 ]12• 

Совершенно очевидно, что женщины, родившие срав
нительно много детей (пять и более), независимо от 
их социально-экономического положения, вполне могут 

быть более подвержены смертности, чем женщины, ро
дившие двух - четырех детей. По-видимому, контроль 
рождаемости, помимо других доводов, можно оправ

дать стремлением снизить смертность женщин. Эти ре
зультаты требуют дальнейшего и более глубокого ис-

12 Стандартизация по уровню образования, так же как и тто 
возрасту, считалась необходимой из-за известной обратной связи 
между социально-экономическим уровнем и рождаемостью. 
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следования зависимостп смертности от числа рожден

ных детей. Возможно, например, что женщины с одним 
ребенком или бездетные имели пониженную плодови
тость из-за плохого здоровья, что также могло стать 

причиной высокой смертности среди них. Причиной бо
лее высокой смертности женщип, не имеющих детей или 
имеющих только одного ребенка, наряду с другпмн 
факторами смертI-юсти женщин, пе рожавших или не 
кормивших грудью, может быть также прямая связь 
между социально-экономическим положением и раком 

молочной железы. 

Младенчес1шя смертность 

По указанным ранее прпчинам изучение соцшшыrо
экономических различпй в смертпостп в Исслсдовашш 
совмещенных записей 1960 г. оrраппчrшалось данными 
о взрослых людях. Анализ социалыю-экоrrомичссrшх 
разлпчнй в смертности лrщ моложе 2f> лет осложхшс'ГСЯ 
трудностями распредслсшш лиц до 25 лет между со
циалыrо-экопомпческпми rрупп'1мп ш1 тех же осноnах, 

что и лиц старшего возраста. Оuразовашrс мrrогпх лю
дей завершается лишь пocJic 20 лет. Доход ссмы1 от
носптся ко всем членам семьи псзависпмо от JЗозраста, 

но значительная ча1сть людей моложе 25 лет живет от
дельно от семьи. Однако младенческую смертность в 
зависимостп от уровня образоваппя любого из роди
телей оцепить сравнительно легко, сслп необходимые 
сведения об уровне образования родителей фпксируrотся 
при регистрации младенческих смертей и всех рожде
ний живых детей (знаменатель коэффициентов детской 
смертности). Такой анализ за 1964-1966 гг. был прове
ден Национальным центром санитарной статистики по 
данным Национальных выборочных обследований рож
даемости и смертности [ 14]. Этот анализ дополняет Ис
следование совмещенных записей 1960 г., охватившее 
взрослых 25 лет и старше. (Можно отметить, что в 
1960 г. смерти лиц моложе 25 лет составляли 8,7% всех 
смертей белых и почти 20 % всех смертей не белых в 
стране. Среди умерших до 25 лет преобладали смерти 
младенцев; в 1960 г. смерти лиц в возрасте от 1 до 24 
лет составляли лишь 3,2 % всех смертей белых и 5,9 % 
всех смертей не белых.) 

Исследование 1964-1966 гг. показало, что коэффиN 
циенты младенческой смертности в США находятся в 
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обратной зависимости от дохода ·семьи и от уровня об
разования обоих родителей. Например, на 1 ООО живых 
детей, рожденных матерями, имеющими лишь началь
ное школьное образование, пришлось 34,8 случая мла
денческой смерти, а на 1000 живых детей, рожденных 
женщинами, проучившимися четыре и более года в 
колледже,- 19,7 случая. Таким образом, коэффициент 
младенческой смертности у матерей, имеющих лишь на
чальлое школьное образование, был на 77% выше, чем 
у матерей, окончивших колледж. Почти такие же раз
личия в младенческой смертности были обнаружены в 
зависимости от уровня образования отцов и лишь слег
ка менее выраженные - в зависимости от дохода семьи. 

Социально-экономические различия в смертности 
в крупном городе, 1930-1960 гг. 

До проведения Исследования совмещенных записей 
1960 г. сведения о социально-экономнческих различиях 
в смертности по ст,ране основывались лишь на различиях 

по занятиям - единственной социально-экономической 
характеристике, учитывавшейся в дзнных официальной 
регистрации смертей. Однако в течение нескольких де
сятилетий перед 1960 г. данные о социально-экономи
ческих различиях в коэффициентах смертности в ряде 
крупных городов получали на основе социально-эконо

мических показателей для переписных уча·стков, на тер
ритории которых жили люди (умершие и то население, 
для которого вычис.лялись коэффициенты смертности). 
Самые длинные временные ряды сопоставимых показа
телей социально-экономических различий в смертности 
в крупном городе собраны Для Чикагского ареала, они 
охватывают 40-летний период - с 1920 по 1960 r. Раз
личия в стандартизованных по возрасту коэффициеятах 
смертности, ожидаемой продолжительности жизни и ко
эффициентах младенческой смертности в пределах Чи
кагского ареала за 30 лет, с 1930 по 1960 г., анал.изи
руются в монографии Китагавы и Хауэера [7, гл. 4] 
(данные за 20-е годы были в некоторых отношениях не
совершенны и потому исключены из анализа). 

Короче говоря, результаты показали весьма замет
ные социально-экономические различия в стандарти

зованных по возрасту коэффициентах смертности и 
ожидаемой продолжительности жизни в Чикагском 
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ДИАГРАММА 

Различия в смертности в зависимости от числа полных лет обучения по основным причинам смерти*, полу 
и возрасту; США, белое население, май - август 1960 г. 

Условные обозначения: верхняя черта - до 8 лет школы; 2-я черта - 8 лет школы; 3-я черта - средняя 
школа; 4-я черта- ко.:1ледж. 

Причини снерти 

( IJ ШШОIШХ - КОО HC'R) 

Все П/Jl/ЧllHь1 

Tyoepl(yneз roo1-0tg) 

Злоначест/Jенные опухопи (140-205) 

жепуiJна (151) 

TOHl<OU, толстоu ц пряноu IШШRU (152-154) 

ле2хuх ll т. iJ. {152. lliЗJ 

нопочноii жепезь1 (ПО) 

HOTl<U U r.iJ. (П!-175) 
преflстотепь.ноii желез61 (П7} 

прочие 

1 
1 

~ 



Диабет сахарныii {2fi0) 

Серt1ечно-сосуfJ1.1f!тые tюлезни {ззо-з:н, 400-488,592 л 

сасуflш~тые параже!fl/Я и, нс. rззо-зз4) 

ре/Знатцзн острь1ii и т.iJ. (W0-416'} 

атерос.1тероз ц т tl (420. 422) 

гипертоническая оолезнь (440-447} 

прочие 

Грипп и пне/Знанt/Я (480-"93) 

Цирроз печени (S8tJ 

Вое несчастные l'лучаи (ооо-вв2) 

а/Jязанные D а!Jтотранспортон (810-835} 

прочие (800-802, 840-882) 

Caмoyt5l.llJcтBa (9GЗ, 970-979) 

Прочие причинь1 анерти 

Лроао.11.Жение 

1,5 о О.5 1.0 r.з а as r.a 1,s о 0.5 l,O ·t.5 о 0,5 l.Q t,5 а о,5т,а1,5 
ПОfщзатель смертности. Показатель смертности. 

Смертность .лиц данного по.11а и dозраста от аанноii лрцчцны = t,o 

• Названия причин смерти и их коды указаны в соответствяи 
с Международной статистической классификацией болезней, травм 
н причин смерти (7 ·ti пересмотр, 1955 г.). 



ареале, причем различия этп за тридцатилетний период 
сгладились очень мало. Однако социальr10-эконом1rчес
кие различия в младенческой смертностп сrла..:rллпсь за 
этот период весьма зпачптслыrо. Более подробные све
дения об этих различиях в Чпкагском ареале и их роли: 
в формировании общего уровня смертностп в cтparre 
содержатся в двух последнпх разделах нашего доклада. 

Социально-экономические различия 
по причинам смерти 

Разлпчия в смертпостп в завнснмости от образова
ния по некоторым причинам смерти ощш1шалr1сь длп бе
лого населения США в 1960 r. [Н, с. 333-ЗnЗ]. Этп раз
личия представлены па дш1г1н1ммL"'. Особенно важным 
оказывается фаI\Т сущС'ствоrзашш обратной связи меж
ду образованнем п смертностью для восьми прпч1ш 
сиертп, I\.оторыс дают 83 % всех смертей взрослых муж
чин .и жспщшr. Эти причины с процентом nccx смертей, 
111шходнвшихся па них n 1960 г., указаны далее: 

Мужч11111"1 Жснщшш 

Лтс-рос101ероз коронарных сосудов и дистроф11я 
мио1<арда 39,8 ЗЭ,2 

Сосудпстые поражс11ш1 цептралы1ой нcpnпoii спсте-
мы J0,2 14,9 

.:llрочне злою1чествспныс опухолп» 7,2 б,4 
«Прочие: сердечно-сосудпстые 6олез1ш» 5,9 H,.'i 
Гнпертошrческая болезнь 3,5 5,9 
1 ·рипrr 11 пневмония 3,3 3,3 
Злокачественные опухоли легких и т. д. 3,6 
Злокачественные опухоли маткн и т. д. Э,Э 
сПрочяе причины смерти» (последняя строка 
в табл. 5) 10,0 9,4 

Bcera 83,5 82,9 

Для двух из восьми указанных на диаграмме при
чин смерти мужчин - сосудистых поражений централь
ной нервной системы, а также гриппа и пневмонии -
обратная связь сохраняется и у молодых (25-64 года), 
и у старых (65 лет и более) мужчин; для остальных 
шести причин обратная связь сохраняется лишь у моло
дых мужчин и отсутствует у старших. Что касается 
женщин, то смертность от всех перечисленных причин, 

кроме одной, - злокачественных опухолей матки - по-
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казала обратную связь с образованием как в старш1р~:, 
так и в молодых возрастах. Тот факт, что различия в 
зависимости от образования по всем причинам смерти, 
вместе взятым, среди женщин выражены сильнее, чем 

среди мужчин, в значительной степени обусловлен раз
личиями в смертности мужчин и женщин от атероскле

роза коронарных сосудов и «прочих сердечно-сосудистых 

болезней». Только на эти две причины приходится 46% 
смерте1u1 взрослых мужчин и 40% смертей взрослых 
женщин; для. каждой из этих причин поражает разни
ца между характером различий в смертности в зависи
мости от образования у мужчин и женщин. 

Валшос значение имеет также обнаружение прямой 
связп между образованием и смертностью мужчин от 

рака предстательной железы и смертностыо женщин 
от рака моJючной железы. 

Географические различия в смертности 

13~ршщпя в смертности по географическим регионам 
США описана в многочисленных исследованиях, но для 
установления факторов, обусловливающих столь за -
метныс географические различия в коэффициентах 
смертности [5, 10], сделано еще очень мало. 

Регионы 

Смертность белого населения в 1959-1961 rr. была 
на 2-9% выше национального уровня в Новой Англии 
и Средне-Атлантических штатах; на национальном уров
не (у мужчин) или выше его (у женщин) - в Северо
Восточных Центральных штатах; на национальном уров
не (у мужчин) или ниже его (у женщин) -в Южно
Атлантических штатах, и на 2-11 % ниже национально
го уровня в Северо-Западных Центральных, Юго-Вос
точных Центральных п Юго-Западных Центральных, 
Горных и Тихоокеансrшх штатах. Смертность не белых 
была выше национального уровня на 1-10% в Южно· 
Атлантических, Юго-Восточных Центральных, Северо
Западных Центральных и Средне-Атлантических шта
тах, примерно на национальном уровне - в Северо-Вос
точных Центральных штатах и ниже этого уровня в 
других регионах. Исключительно низкой, на одну чет
верть ниже националIDного уровня, оказалась смерт· 
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ность не белых в Тихоокеанских штатах отчасти потому, 
что значительную долю не белых в этом районе соста:в
ля1от японцы или китайцы - д·ве группы не белых с бо
лее низкими, чем у белых, коэффициентами смертности. 
Эти региональные соотношения имеют тенденцию со
храняться за небольшими исключениями в метрополи
тенских графствах* с центральным городом и без него 
и в неметроnолитенских графствах. 

Степень урбанизации места жttтельства 

В целом по стране и почти во всех регионах стан
дартизованные по возрасту коэффициенты смертности 
белого населения каждого пола в метрополнтепсюrх 
графствах с центральным городом былн выше, 11см в 
неметрополитенских графствах. В шести из л.свнтн гео
графических районов смертность му.жчиrr rr ж:сrrщrш в 
метрополитенсюrх графствах без цептралыюго города 
была ниже, чем в пеметрополитенсюrх гrафствах. Тер
ритории с самой высокой смертностью белых находятся 
в метрополитенских графствах с центральным городом 
в Северо-Восточных Центральных штатах и Ссrн~ро-За
падных Центральных штатах, а также в метрополнтсн
ск:их графствах без центрального города в Юго-Восточ
ных Центральных штатах. 

Что касается пе белых, уровень смертности которых 
nыл гораздо выше, чем у белых, то отпосптельно самая 
высокая смертность отмечалась у мужчин в метрополи

тенских графствах с центральным городом в Северо
Восточных Центральных, Юго-Западных Центральных 
и Средне-Атлантических штатах; у женщин - на тер
риториях такого же типа в Новой Англии, в Северо
Восточных Центральных и Юго-Западных Центральных 
штатах. 

Штаты и субрегионы 

Что касается штатов и экономических субрегионов 
( 119 географических единиц, на которые делится стр а-

* .Метрополпте11скими графствами (inetropolitan county) flазы
nаются в США графства - Со1сдующие rюсле штатов админнстра
тивные единицы, - охватывающие цел.иком или частично городс1<у10 

агломерацию; автор также учитывает при анализе, в1<лючает такое 

rрафство центральный город агломерации или нет. - П pu,~. ред. 
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на), то распределения стандартизованных по возрасту 
коэффициентов смертности белых и не белых перекры
вают одно другое. Медианный коэффициент смертности 
белых мужчин по штатам составлял 9,05 (число смер
тей за год на 1000 мужчин), не белых мужчин - 11,83. 
Медианные коэффициенты смертности женщин состав
ляли соответственно 5,33 и 8,80. Для обоих полов вмес
те у белых медианный коэффициент смертности по 119 
экономическим субрегпонам составлял 7,07, у не бе
лых - 10,14 [7, гл. 7]. 

Стандартизованные по возрасту коэффициенты 
смертности по экономическим субреrнонам, будучи на
несены на карты, показали, что территории с высоким, 

срсд1rпм или нrrзюrм уровнями смертностп образуют 
домпактные группы [7, рпс. 7.1-7.6]. Коротко мо:жно 
сказать, что самая высокая смертность среди белых на
блюдалась в отчстJшво выраженных группах субреrио
ноn на Сс-nсро-Востою~, в Лнпалачах, в paiioпe Голубого 
хrн:() 1 а; в Южно-Ат лаrrтических прибрежных равнинах 
на равшпшоir частн полуострова Флорида, на побе
рсж1.с Мсксrшанс1<0го залива в некоторых районах се
верных лесов n Северном Мичпгане, Висконсине п Мин
несоте; в Чию1rско;v~ метрополитепском ареале и при
лсгающпх к нему террпториях; во многих частях пус

тынrrых п горных раi'!онов на западе США. 
У пс белых характер различий в смертности по суб

регпопам был пным. Самая высокая смертность кон
центрируется в промышленных районах Северо-Восто
ка, на Старом юге и в примыкающих к этому региону 
штатах, на Велиrшх равнинах и в рассеянных по тер
риторпи страны бедных районах. На Севере и Юге не 
белые - это преимущественно негры, на Западе более 
половины не белых составляют индейцы, японцы и 
представители других этнических групп главным обра
зом испанского происхождения. Смертность не белых на 
Севере, хотя и превышала смерпюсть белых, но была 
нrrже смертности не белых на Старом юге. 

Соr~иально-экопомические корреляты 
географичес1'их различий 

Оценка связЕ между географическими различиями 
в смертности и средним социально-экономическим 

уровнем географических регионов производилась мето-
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дом многомерного анализа [7, гл. 7]. Надо под.черк
нуть, что результаты этого анолнза нс слсду·;;т ннтср

претировать как по1<азатель зависимости смсртностп от 

социально-экономическпх характернстнк индивидуумов. 

Результаты представлены как э1<0логичсскис коррс.1я

ты, важные самп по себе, а не как оценки зависимост.п 
смертности от характеристпк пндввидуумов, которые 

рассматривались ранее. 

Во-первых, корреляция между смертностью и пока
зателями соцпально-экопомичесI~ого уровня в~сr,;:-...1а рпз

лична у людей до 65 лет и старше. Например, в 48 шта
тах корреляция между стандартизозанными по возрасту 

коэффициентами смертности лirц 25--64 лет rr лиц 65 
лет и старше составляла лишь 0,32 у мужчнн н 0,33 у 
женщин; это означает, что только 10% ваrнащш коэф
фициентов смертности лиц 25-64 Jil)T свнзано с варна
цней коэффициентов смертности щщ 65 лет н сгnршс. 
IIодобпым же образом весьма слабая сnязь сушLLтвугт 
между коэффнциснтамн с мер rностн белых н нс ()L'.111·1 х 
по штатам; талыш 3 % вариацнн коэффици<:нтов смерт
ности пе белых мужчшr связаны с варпацн<·й ко":Jффн
циентов смсртностп белых мужчнн, а у нс бс,r~ых ЖL1 Н-
11щн - менее 1 % . 

Зпаменательно то, что именно доля нс белой чисти 
населения (или негров) определяет географические раз
личпя в смертностн по штатам и экона:.шчсски:'l1 с:уб
регпона М бо.тrЬШС, ЧС:\'f ,IJIO{)a Я другая rr { ГНН'Сl\НJТрСIШЫХ 
переменных (медr1а1шос чпсло JIE.'T о()у 1 rс•пнн, ЫРiща1шый 
доход или заработок мужчин, мс:шашшii ;1oxo;i c<:\fЫI. 
процент житеJ1сй в метрополитен с кил графстпа '{ или 
процент населения в центральных городах урбаннзнро~ 
ванных территорий, плотность населения на кnадрат-
11ую милю, процент занятых в обрабатывающей про· 
мышлепности и число врачей на 100 ООО населения). До· 
ля негритянского населения обусловливает от 56 до 
G9% вариац.и.и в коэффицпентах смертности всех лиц 
в возрасте 25-64 лет (r=0,75 для мужчин и 0,83 -
для женщин). 

Во-вторых, был произведен анализ связи между 
смертностью и различными сочетаниями незавпсимых 

переменных для 201 Стандартного Метрополитенского 
Статистпческого Ареала ( Standard Metropolitan Sta· 
tistical Areas, в дальнейшем, опуская слово «статисти-
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ческий», - СМА) США в 1960 г.1з. Была обнаружена 
положительная связь между станда ртизованньrми по 

возрасту коэффициентами смертности и долей негри
тянского населения (r=0,55 для мужчиц и 0,56 для 
женщин), более слабая отрицательная связь с медиан
ным числом полных лет обучения лиц 25 лет и старше 
(r=-0,36 для мужчин и -0,49 для женщин) и относи
тельно слабая положительная связь с прvцентом жи
лищ, не отвечающих нормаль·ному уровню благоустрой

ства (r=0,28 для мужчин и 0,32 для женщин). Коэф
фициенты корреляции с другими переменными оказа
лнсr., слишком низкими, чтобы их можно было считать 
существенными. 

Наивысший коэффициент множественной корреля
щш (R) был 0,76 (с 10 независюлыми переменными) 
для мужчин и 0,85 (с 9 независимыми переменными) -
для женщин. Таким образом, действпем рассматривае
мых нсзависпмых переменных объясняются около 58% 
варшщшr n 11:оэффицнентах смертности мужчин по всем 
СМА и около 72% вариации в коэффициентах смерт
ности ж.снщин. Большую часть объясненной. вариации 
обусловливают следующие четыре переменных вместе: 
процент негроrз, процент лиц в возрасте 25 лет и стар
ше, проучившихся не менее одного года в колледже, 

общая численность населен:ия СМА (логарифм) и ме· 
дш11шый доход семьн. Коэффициент множественной кор
реляции R с этими переменными составляет 0)65 для 
мужчин и 0,77 -для женщин. 

Для белых женщин наибольший R составляет 0,73 
(9 незавнспмых переменных), а для белых мужчин -
только 0,43 (8 независимых переменных). Итак, объяс
нение получнлп 53 % вариации смертности женщин бе-

13 [7, табл. 7.8.] 12 незпвисимых переменных, к которым отно
сятся результаты, включают логарифм чпсленности всего населения 
СМА; процент жителей СМА, проживающих в центральном горо
де; шютrюсть населения па одну квадратную милю в центральном 

городе; процент рабочих, запятых в обрабатывающей промышле11-
1юсти; прот~епт занятых жнлых единиц, не отвечающпх нормам 

благоус:тройства; nроцепт жилых единиц с числом жпте.r1ей 1,01 11 
более на комнату; медианный доход семьи; медианное число полных: 
лет обучения в школе; процент людей 25 лет и старше, проучиJJ
шихся не менее года в колледже; геометрическое среднее количе

ство взвешенных частиц на кубический метр воздуха в микрограм
мах; колпчество дней с максимальной температурой воздуха 90°F 
и более; процент негров в паселенпн. 
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лых и только 18% вариации смертности мужчин бе
лых. Наиболее важной независимой переменной для 
этих корреляций оказался уровень образования. 

У не белых характер связи был иным. Два соцнаJiь
но-экономических показателя - доход семьи и уровень 

образования - были связаны со смертностью не белых 
обратной связью, а показатель жилищных условий (не
благоустроенное жилище) - прямоii. Наивысшие R 
составляли 0,67 для не белых мужчин (8 незав11с11мых 
переменных) и 0,65 - для не белых жснщш1 (8 llсза
висимых переменных), т. е. ими обусловлшзастсн от 42 
до 45% вариации смертности не белых по СМА. 

ЗНАЧЕНИЕ ДИФФЕРЕIЩИАЛЬНОй СМЕРТНОСТИ 

Произведенный ранее анализ дпффсрсшщн.11ыюй 
смертности в США осrrовьшался большей частью на от
посптсль11ых различиях в стапдарт:и'3ованпых по воэ1н1с

ту коэффrщнсптах смсрт11ост11 пли в ноказатслнх смС'рт
ности между разнымп соцпалыrо-эконом1Р1С'сю1мн под

группами насслсния 14 • Заметные соцш1лы10-~ко11ОV11!1\l'С
кие различия в смертности, обпаруж.сш1ыс в 1 ~НЮ г. п 
стране, имеют важное значение для здравоохраНl'IIШI и 

других программ, направленных ю1 с1шжсш1с смерт

ности. Оценить значение этих социалыrо-экономвч(\ских 
различий можно, установив степень пх воздсйствш1 на 
общий уровень смертности в стране, особенно в от110шс
нии некоторых обездоленных групп населешrя. Мы сде
лаем это в настоящем разделе, пользуясь оцснкамн «НЗ-

быточной смертности». Под избыточной смертностью 
мы будем понимать в данном случае смертп, которые 
могли бы не на·ступить, если бы среди всех мужчин 
(нли женщин) преобладал уровень смертности, своirст
вепный белым мужчинам (или женщинам) высокого 
социально-экономического положения. 

14 Для апалнза, основан11ого на разрабоп<ах статш:гиче\:1<11х 
да11пых о смертности в США за 1959-1961 гг., прнме11ял~1сь 1<оэф
фициенты смертности, стандартизованные по возрасту прямым ме
тодом; для большей части анализа, основанного па данных Иссле
дования совмещенных записей 1960 г., применялись по необходи
мости показатели смертности, ста11дартизова11ные по возрасту кос

венным методом. 



Избыточная смертность в США в 1960 r. 

Избыточные смерти взрослых в стране в 1960 r. оп
ределялись как смерти, которые могли бы не наступить, 
еслп бы в каждой подгруппе мужчин (или женщин), 
выделенной по образованию н цвету кожи, преобладали 
коJффпциенты смертностп белых мужчин (или женщин) 
25 лет и старше, обучавшихся не менее года в ко.l!лед
же В соответствии с эти\i числа избыточных смертей 
рассчитывались следующпм образом· оценки rодо:вых 
возрастных коэффициентов смертности белых мужчин 
(женщин), обучавшихся в колледже, примt:'няли к воз
растному составу белых и не белых мужчин (женщин) 
в каждой группе по образованпю, затем полученное та-
1шм путем ожидаемое число смертей вычпта.Jюсъ из 
оцеюш фактпчсского числа происшедших смертсй 15 • Со-

Т а блиц а 3 
ОЦЕНКИ ilИСЛЛ ИЗБЫТОЧНЫХ СМЕРТЕЙ СРЕДИ ЛИЦ 25 ЛЕТ 
И СТАРШЕ ПО ЦВЕТУ l(ОЖИ, ПОЛУ И ВОЗРАСТУ, США, 1960 г. 

Число 11збыточ11ых 
Процент 

нзбыточ1111х С\1ертсй"' 
смертей" n nозрасте в вrпрасте 

llвет кожи 11 пол :s: g =cu :s: о ::: 
'°'cu ~8 

... 
t Wi Ц!; ~ §. ..,. 

(!) 3 с.:> 
о; о. 

1 1>;"1 о; о. ,1.,, -;11 

"' o:s 02 

~!J tr.)ca 18 l:J ~ti :g ь C\l"I С'~ o:t 

Всего 291838 139 528 152310 100,0 100,0 100,0 
Мужчины 92049 84139 7 910 31,5 60,3 5.2 
Женщины 199 789 55 389 144 400 68,5 39,7 94,8 

Белые 231695 92984 138 711 79,4 66,6 91, l 
Мужчины 69184 61473 7 711 23.7 44, 1 5, 1 
Женщины 162 511 31511 131 ООО 55,7 22,6 86,0 

Не белые 60143 46544 13 599 20,6 33,4 8, l) 
Муж1шны 22865 22666 199 7,8 lб,2 о. i 
Женщины 37 278 23 878 13 400 12,8 17' 1 8,1 

• Избыточные смерти опреде.1яются числом смертей, ~-оторые >v1ож11О 
было бы предотвра>:ить, еслн бы среди всех мужчин (нли №.е1rщ11н) нрео/i.~а
дали годовые возрастные коэффициенты смертности бе:rы\. мужчин (н.~и " ен
щи11), nроучившихся не менее одного rода в коллед}h.е 

ист очник [7, Табл 8 1 и неопубJJНhОВаННЫе ВЫЧИС.1€ НIЯ 
•1астных итогов по цвету кожи и полу] 

J!I Методику оценки фактнческнх чисел см<:>ртей и коэффпциен
тов смертности по возрасту и уровнIО образования на основании 
данных Исследования сов\1ещенных записей 1960 г. см в работе 
f7, приложение А, разд 5] 
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гласно этому определению в 1960 г. в США насчпты
валось около 292 ООО избыточных смертей людей 25 лет 
и старше, из них смертей мужчин - 92 ООО, или 32 % , 
и смертей женщин - около 200 ООО, или 68% (см. табл. 
3). Несколько менее половины избыточных смертей. 
взрослых составляли смерти людеii 25-64 лет и не-

Т а б .1111 ц а 4 
ИНДFКС ИЗБЫfОЧНОй СМЕРТНОСТИ по ПОЛУ, цnrту l(ОЖИ, 

803РЛСТУ И ЧИСЛУ ПОЛНЫХ ЛЕТ ОБУtlЕНИЯ; СШЛ, l!HIO r. 

ПоJ1, цвет кожн, возраст и число 
llUЛl!ЫX JICT обу11е1111n 

I3 с(:' насеJ1енис 

Мужчины 
Жс11щип1.1 

Белые 
Нс Cic 11.1~ 

Му.>!\ЧИl!Ы G с JI l,J с 
О-11 года 
5--7 JICГ 

8 » 
Средняя Шt\OJ1a, 1--;j го;ц1 
Средняя школа, 4 » 
Колледж, 1 год и более 

Мужчнны 11 с белые 
0-1 года 
5-8 лет 
Сре;щяя шко:та и.пи колледж 

Женщины 
0-4 года 

белые 

5-7 лет 
8 » 

Средняя школа, 1-3 года 
~редняя школа, 4 » 
!\олледж, 1 год и более 

ж:е11щ11ны II С белые 
0-4 года 
5-8 лет 
Средняя шко:~а илн колледж 

25 лет 11 \ 
старше \ 

19 
1 l 
30 
17 
3() 

10 
9 

1 :2 
10 
11 
о 

2t1 
2f3 
23 
2к 

27 
42 
33 
31 

18 
о 

49 
ы 
50 
44 

:!:i-(il 
года 

2G 
2ri 
2Н 

21 
[)2 

21 
:ю 

~~' 
2:-1 
~и 
lG 
() 

4,г; 

ы 
1\Э 
зu 

21 
Г>3 
36 
30 
12 
4 
о 

GO 
70 
63 
42 

1 

(i) .'1~·1· 11 
с1 ар111е 

1[) 

1 
~ю 

l:i 
lH 
2 
;~ 

~ 
1 
(), 1 

о 

O,G 
fj 

-~ 
-3 
30 
40 
32 
31 

26 
о 

39 
41 
3·1 
41 

Ист очник. [7, табл. 8.1]. Инде1.;с пзбыточпой смертности оп
ределяется как процент всех фактических смертей в 1960 г., r<ото
рые мorJill бы не наступить, если бы в каждой подгруппе мужчин 
(или женщин) по цвету кожи и по образованию преоблаv:~.али годо
вые возрастные коэффициенты смертности белых мужчин (и.rш жен~ 
щин), проучившихся пе менее года в колледже. 

186 



Таблица5 

И НДЕl(С ИЗБЫТОЧНОff СМЕРТНОСТИ ОТ l(АЖДОИ ПРИЧИНЫ СМЕРТ1'1, 

ПО ПОЛУ И ВОЗРАСТУ ДЛЯ БЕЛОГО НАСЕЛЕНИЯ 

25 ЛЕТ И СТАРШЕ; США, 1960 r. 

Мужчины Женщнны 

П рнчина смерти 
(о CICoбrcax коды МСК) 25 лет 25-G! Gj лет 25 лет 25-G·I G5 лет 

и года и и год а 11 
старше старше старше старше ___________ , ____ --------

Вес причины 

Туберкулез, все формы 
(001-019) 

Злсжачсственные опухоли, 
в1<лючая опухоли лнмфа
т11ческоr1 ткани и крове
творных орпшов ( 140-
205) 
>1ш1ущ\а (151) 
то111шii, толето\1 н пря
моii 1.:111ш"11 (152-154) 
мrю~х, бронхов н тpa
xci't (lG2, lбЗ) 
мuлочноii железы ( 170) 
мат1ш, я1111шшов, труб 11 
шщюко\1 С!3ЯЗЮI (171-
175) 

2 

9 

57 

-1 
47 

4 

28 
* 

п рсл.с га тель11011 жеJ1сзы 
( 177) -103 
прочие эло1<ачсствен11ые 

опухоли -4 
Д11абет сахарный (260) 13 
Основные сердечно-сосу-

дистые болеэни (330-
334, 400-468, 592-594) 
Сосудистые поражения 
центральной нервной 
системы (330-334) 
Ревматизм острый и 
хронические ревматиче-

сrше болезни сердца 
(400-416) 

Атеросклероз коронар
ных сосудов и дистро

фшr :-.шокарда ( 420, 422) 
Гппертоническая бо-
лезнь и связанные с ней 
болезни сердца ( 440-
447} 
Прочие сердечно-сосуди
стые болезни 

8 

17 

13 

g 

1 

-7 

3 

25 

82 

17 
48 

3 

43 

* 

* 
8 

32 

22 

10 

24 

21 

33 

34 

4 

О, 1 

-14 
47 

4 

11 
* 

-105 

-15 

* 

2 

18 

* 

2 

-10 

-22 

* 

l() 
63 

30 

1 
-21 

22 

4 
60 

37 

32 

-3 

41 

53 

24 

6 

22 

10 
* 
29 

12 
-13 

-1 
54 

38 

32 

15 

43 

45 

29 

32 

11 
* 
30 

-Э2 

2 

8 
63 

37 

31 

* 

40 

54 

23 
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П родолжениr 

Мун,чш1ы )J,енщнны 

Прп<пша смерт11 25 .11ет ~>-r.l G5 лет 25 лет 25-G<! G5 лет (в скобках коды МС К) 
11 !Ода 11 11 года 11 

старше старше старше с1·арше 

------ --- ---
1 2 3 4 5 G 7 

Гршш п пневмония, ИCKJIIO-

чая пнеuмопию нопорож-

ati ДCIIllЫX ( 480-493) 2·~ 42 17 ~з:3 'i· 

Цирроз печени (581) -lH 7 ., (j 1а ... 

Все песчастrrые ел уч ан, 

отравления п травмы 

(800-962) 4!J '11 .Г~2 20 7 1 '~ 
Несчастные случа111, свя-

занпые с моторным 

транспортом (810-835) 41 33 lf< 7 -10 'i 

Несчастные случа.11, не СDЯ-

аа1шые с моторным трап-

спорто:\r (800-802, 840-
4R 47 40 3Н "' :1 %2) 

Са \royGнiic·1 rн1 (96.З, 970-
979) .37 :за * "' ·~ * 

Проч11с пр11чrшы смС'ртн н а.1 -10 10 н 11 
···--

• IIпдекс смсртностн пс nычнrJ1с11 оnнду llL1.щnч11н•.тt1.11orn 'lllL'.•ta c·мt'JllPi\ 
от этой прич1111ы, смерт110СТ11 от э ГОЙ П(НIЧШIЫ Dl(Л(()ЧClll\ 11 IOITl'I орпю ~ll(!O'll[t' 
при•пrrrЬI». 

Ист очник. [7, табл. 8.2]. ОпрсдсJrеппс IllIJ(('Kt'<1 11:-~()ыточноii 
смертности см. в прпме[rашш к та6л. 4. Одш1r-:о чrrcJю 11~1Сiытач1щх 
с:-.rертей от каждой прнчrшы смсртп вычп.слялосr, rюсвешшм мс>то· 
дом (см. ссылку 16), так как ежегодных nоэрастпых 1<:тффшщс11 rов 
смертности от каждой причины нс пыеJюсъ. Коды n1шч1111 смсрт11 
соответствуют Международной статист11ческоii KJraccшf>IIl<~щrrи бо
лезней, травм и причин смерти (7-й nерссмо'Гр, 1955 г.). 

сколько более половины - людей: 65 лет и старше. Од
нако относптельное распределение избыточных смертей 
взрослых по возрасту было совершенно разным у муж
чин и у .женщин. У взрослых мужчиJ:I на возраст 65 лет 
п старше приходилось только 9% избыточных смертей 
(7910 нз 92 049) ,у женщин же в старших возрастах 
наступило 72% (144 400 из 199 789) избыточных смер
тей. Весьма существенна также разница в проценте 
избыточных смертей взрослых 65 лет и старше межд;у 
белыми и не белыми: па этот возраст приходится 60% 
избыточных смертей у белых и 23 % - у не белых. 

В табл. 4 и 5 представлены индеI<сы избыточной 
смертности, определенные как процент смертей, счита-
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ющихся «избыточными», среди всех фактических смер· 
тей. Отрицательные индексы показывают, что фактичес
кие числа смертей были ни.же ожидаемых и означают 
процент, на который увеличилось бы фактическое число 
смертей, если бы в каждой подгруппе по образованию 
и по цвету кожи преобладали возрастные показатели 
смертности белых мужчин (или женщин), обучавшихся 
в колледже. 

Из общего числа в 1,5 миллиона смертей лиц 25 лет 
11 старше, зарегистрированных в стране в 1960 г., в 
среднем 19 % были избыточными, 11 % смертей - у 
мужчин и 30% - у женщин. Из общего числа смертей 
rззрослых белых 25 лет и старше 17 % были избыточ
ными, у не белых процент избыточных смертей был 
более чем вдвое выше: 36 % (см. табл. 4). Следова
тельно, если бы уровни слшртностц всех л~ужчин и жен

U{lLН. были такu.щt жt.:, 1сак у белых Jvtужчин и женщин, 
обу~швшихся нl! .~1снсе года в колледже, то .люжно бы
ло Пы предотвратить более одной utестой смертей взрос
лых белых и более одной трети сл,zертей взрослых н.е 
белых. 

Среди мужчllп избыточная смертность белых и не 
белых 25-64 лет была выше, чем лиц старшего воз· 
раста: избыточная смертность всех мужчин 25-64 лег 
составляла 25%, а мужчин 65 лет и старше - лишь 1 % . 
Нс белы~ мужчины 25-64 лет показали 45 % избыrоч· 
ной смертности, белые мужчины того же возраста -
21 % . Напротив, у не белых мужчин 65 лет и старше до
ля избыточных смертей была равна 0,5 % , у бе.'1ых муi1.-;
чнн этого возраста 2 % . 

У женщин характер избыточной смертности в за1.ш
симости от возраста был совершенно иным. Приблизи
тельно 30 % всех смертей женщин обеих возрастных 
групп были избыточными: 29% у женщин 25-64 лет 
и 30% у женщин 65 лет и старше. :Избыточная смерт
ность белых женщин в возрасте 25-64 лет (21 % ) бы
ла меньше, чем в возрасте 65 лет и старше (30%). На
против, у не белых женщин 25-64 лет избыточны:.ли 
были 60 % смеrтей, а у не белых женщин 65 лет и 
старше - 39%. 

Сомнительно, чтобы какие-нибудь другие данные 
смогли стать столь же драматическим свидетельством 

обездоленного положения .не белых (главным обра
зом, негров) в стране, как эти данные об избыточной 
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смертности. Если избыточная смертность всех взрос
лых не белых в стране превышает избыточную смерт
ность белых более чем вдвое (36% против 17%), не 
белых женщин 25-64 лет - почти втрое (60% проТIIв 
21 % ) и не белых мужчин 25-64 лет - более чем вдвое 
(45% протпв 21 %), то это говорит о том, что сущест
вуют огромные потенциальные возможности снижения 

с\1ертпостп путем улучшения социальных и экономичес

юrх условпй жпзпн пс белых в стране. 

Избыточная младенлес1сая смертность, 19б4-19бб гг. 

Преобладающий коэффшщснт младенческой смерт
ности среди детей, чьи отцы окончили среднюю школу, 
и приблизительный срl'дшrй коэффициент младспч~скоi'1 
смсртпостп детей, чьи родители посещали rшлJrсдж, 
составляет 18,8 см~ртн на 1000 рожденных жпвымн 
[ 14 l. Еслп бы это r коэффшщснт относился ко BCl'MY 
населсншо, то ос1 ал.ась бы в жrшых четверт ан час·~ I> 
умсршпх в тсчсrшс трех Jrc1, с 1DG1 по 19()() г., в воз
расте до одного года. 

Избьtточные смерти взрослых по причинам смерти 

Расчет пзбыточвых смертей белого пасслеrшя 25 лет 
и старше в 1960 г. был произIЗсдсп также по некото
рым прпчшrам смертп. В частности, были сдсшш1,1 oщ'II· 
IШ числа и процента смертей белых (от I<аждой при
чины), которые могли бы пс пас1 уш1ть, сели f)ы пока
затели смертности в подгруппах с юrзким уровнем об
разования были бы равны показателям смертностп 
людей, обучавшихся в колледже. Полученные пндсI(СЫ 
избыточной смертности (в процентах) представлены в 
табл. 5. Они были получены приближенно, I{OCB~НIIЫM 
путем, так как оценки годовых возрастных коэффици
ентов смертности от каждой прпчпны для белых, об
учавшихся в колледже, отсутствовали 16 • Сравнение кос-

16 Непосредственный расчет числа избыточных смертей от 1ш>11.
дой прпчипы, сопоставимый с расчетами, сделанными дJIЯ все'< 
nрпчпн смерти в табл. З и 4, потреuоваJ1 бы применения возрасгных 
коэффициентов смертности для мужчин и :женщин, обучавшихся в 
колледже, к возраетному составу трех групп с более низким обр1-
зованием. Однако нужных возрастных коэффициентов смертности 
от каждой причины не было. Вместо этого были сделаны косвен· 
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венных оценок пзбыточпых смертей взрослых от всех 
причин смерти в табл. 5 с соответствующими прямыми 
оценками, приведенными в табл. 4, показывает, что с 
по:-.rощыо этих двух способов вычисления получены 
практически одинаковые результаты 17 • 

Рассмотрим сначала степень возможного сокраще
ния числа избыточных смертей от каждой причины в 
1960 r. прп условии, что смертность групп с низким 
уровнем образования была бы равна смертности групп 
обучавшихся в колледже. В этом случае не наступило 
бы более. одной четверти смертей, по край·:ней ме~ре 
у одного rrз полов, от следующих причин: 

Пр11•11111а с~1сртн 

Тубеr1,у J1сз 
ЗJ101.;ачеL'ТLIСШшс ноnообризовання: 
желудка 

1'0111\.ОЙ, ТОJ!СТОЙ и прямой КИШЮJ 
J!СГl<ОГО Н Т. Д. 

Сахаrный двабет 
Сосудистые поражения центральной 
пеrвной системы 

Лтсросклеrоэ 1<0р{)Нар11ых сосудов 
Гипсrтоппческая болезнь 
Гр11пп 11 пневмония 
Несчастные случаи, связанные с мотор
ным транспортом 

Прочие несчастные случаи 
Самоубнйства 

Процент 11эбыточ11ых смертей 

Мужчины. 

47 
4 

28 
13 

17 
9 
1 

24 

41 
48 
37 

Женщины 

63 
30 

1 
60 

32 
41 
53 
33 

7 
38 

пыс приблпженные оценки путем расчета числа и процента смертеi1 
в 1960 г. по каждой причине, которые не наступили бы, если бы 
показатели смертности в каждой группе по уровню образовання 
(см. табл. 1) были бы равны показателям смертности белых того 
же пола, проучившихся не менее одного года в колледже. (Под· 
робно методика расчета изложена в работе [7, гл. 8, примечаниеl.) 
Отметим также, что показатели смертности дilя всех белых 25-
64 лет, обучавшихся пе менее rода в колледже, хотя они были по
лучены и применены для вычисления избыточных смертей от каж
дой причины, в табл. 1 не представлены. 

17 Косвенные вычис.rуения показывают, что избыточными были 
9% смертей белых мужчин и 29% смертей белых Женщин в возра
сте 25 лет и старше, прямые же вычисления дали соответственно 
10 и 27%. Наибольшая разница между двумя методами вычисле
пия избыточных смертей наблюдается для группы белых мужчаи 
25-64 лет: избыточные смерти, вычисленные прямым методом, 
составилп 21 %, а косвенным методом - 25%. 
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Существуют такж~ значитеJТьные f1СJсхождения в избы
точной смертности старых и молодых людей, мужчин и 
женщин, что видно из табл. 5. 

Таблиuа 6 
РЛСПРЕДЕЛЕllИЕ «ЧИСТОГО ИЗБЫТКА» СМЕРТ~й 

ПО ПРИЧИНАМ СМЕРТИ И ПОЛУ ДЛЯ БЕЛОГО llЛCEJIEHИЯ, 
25 ЛЕТ И СТАРШЕ; США, 1960 r. 

Прнч1111а смерти 

Все причины 

Туберкулез, все формы 
Злокачестnенныс опухоли, в11:лючан опу
холи лнмфатической Т({ани и Щ')онс
творных органов 

желуд1<а 

тонкоil, толстоr1 [i прямой ю1шю1 
легких, бронхов н тра хсн 
молочной желl'зы 
M:lTIOJ, ЯИIJIШ({ОВ, труб И ll!J[/HЖOi\ 
СПЯЗ!Ш 

предстателыrоii ЖС:'Jtс:ш 
Прочне злокачес·шс1шwс с.11ухолн 

Сахарныii диабет 
Основные сердечно-сосудпстыс бомзшi 

СС>судистые поражсп11я цс1п1н1J11>1тоr1 
нepnнoii системы 

Рсвматнзм острый и xpo111Jtrcc1<и~ 
ревмат11trссю1с болсзпп сс•рдщ1 

А [еросклероз коронарных сосудоR и 
дпстрофпя миокарда 

Гипертоннческая болезнь н спязаппыс 
с ней болезни сердца 

Прочие сердечно-сосуд~1стые болезни 
Грипп и пневмония, исключая пневмо
нию новорожденных 

Цирроз печени 
Все несчастные случаи, отравления и 
травмы 

Несчастные 
моторным 

Несчастные 
моторным 

Самоубийства 

случаи, связанные 

транспортом 

случаи, пе связ:знные с 
транспортом 

Прочие причины смерти 

НЮ, О 

4 ,о 

-~.9 
' 1 ,3 
1,0 

10,9 

* 

-17)7 
--:~. 1 

1,Н 
[1:) ~ 1 

18, :3 

1,4 

37,5 

0,2 
-4,2 

8,3 
-3,2 

22,8 

8,6 

14,2 
6,4 
8J1 

100 ,() 

(iJi 
2,:i 
:\,,'\ 
() '() 

-2,<i 

2 "1 

() () <.} 
7Н,О 

3,8 
0,2 

3,2 

0,2 

2,9 
"' 
3,2 

"' Инде>кс смертности не r~ы<шслялrя тшду малпго числа случаев смсрт11 
от этоii npИ'llll!ы; смертность от этоn прнчинr,1 nхощ1т в ~<атеrорню «Прочие 
ПРИЧИНЫ» 

Ист о ч ни к. (7, табл. 8.2]. Коды Между на родной стап1с1 иче· 
екай классификации см. в табл. 5. 
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В табл. 6 влияние на смертность образования и его 
относительное значение для общей смертности взрос
лых выражено пропорциональным распределением по 

причинам смерти «чистого избытка» смертей. Чистое 
число избыточных смертей только о r сердечно-сосудис
тых заболеваний составляло до 53 1 1 % общего «чистого 
избытка» смертности от всех причин у мужчин и до 
78)0 % общего чистого избытка у женщин. Если бы эти 
проценты были вычислены не к общему «чистому из
бытку», а к сумме всех «положительных избыточных» 
смертей, по-впдимому, более солидной основе для срав
нения смертности мужчин и женщин, то проценты сни

зились бы до 41,3 для мужчин и до 75,8 - для жен
щип~в. 

Для мужчин 62,9 % «положительной избыточной» 
смсртностп есть результат действия четырех конкрет
ных причшr смерти. Это атеросклероз коронарных со
су лов п дпстрофия миокарда (29,1 %), сосудистые пopa
)!(('JIШI нсптральной нервной системы (14,2%), несчаст
ные случап, не связанные с транспортом ( 11, 1 % ) , и 
par< Jн:гкпх (8,5%). Для женщин 70,8% «положитель
поi'I пзuыточпой» смертности - результат действия трех 
пр!Iчнп: атеросклероза коронарных сосудов и дистрофии 
м11rнщща (44,9%), сосудистых поражений (15,6%) и 
гпп('ртонической болезни ( 10,3 % ) . 

Действие причин смерти, связанных с образованием 
прямой связью, конечно, было направлено к уменьше-
1шю пзбыточной смертности от всех причин смерти 
вместе взятых. У взрослых мужчин число смертей от 
рака предстательной железы более чем удвоилось бы, 
если бы уровень смертности обучавшихея в колледже 
был свойствен всем уровням образования (см. табл. 5). 
У женщин в этом случае число смертей от рака молоч
ной железы увеличилось бы на 21 % . 

1s Пропшоположный эффект причин С'v1ерти, связанных с об
разованием прямо1 был гораздо сильнее у мужчин, чем у женщин. 
«Чис1ъ1й избытою> смертности мужчин соответствует разно':ти 
94 ООО смертей, которые могли бы не наступить (от причин, свя
занных с образованием обратной связью), и 21 ООО добавочных 
смертей, которые могли бы наступить (от причин, связанных с 
образованием прямо); у женщин же разность образуют 179 ООО 
смертей, которые можно было бы предотвратить, и 5000 добаво·1-
ных, которые могли бы наступить. 
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Таблица 7 

ИНДЕКС ИЗБЬIТО'tНОй СМtРТПОСТИ ПО ПОЛУ, ~ЕТУ l(ОЖП И СОЦИАJIЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКОй ГР)'ППЕ; 
ЧИКАГСКИА СТАНДАРТНЫЙ МЕТРОПОЛИТЕНСКИЯ СТАТИСТИЧЕСКИЯ АРЕАЛ (СМА) И ГОРОД ЧИКАГО (1930-1960) 

Индекс избыточной смертности * 
1 25-64 ГО)lа 65 лет и старше 

По;r, цвет кожи и соцнально-:коно-
все возрастные группы 

1 
uическая группа 

1 1 
11929- 1950 1 

1 1 1950 1 11929-1960 1950 1940 11929- 1960 19-Ю 
-1931 1 1950 1940 -1931 -1931 

Мужчины белые 

Чикагский СМА 15 19 ··- ... 22 27 ... . .. 12 10 ... . .. 

Город Чикаго 24 22 14 23 33 31 18 26 18 13 ~ R 
сэ 1 (низкая) 44 41 37 45 55 53 45 51 37 28 23 17 
сэ 2 25 26 20 29 35 36 25 32 19 15 1 (} 12 
сэ 3 16 11 5 17 26 20 5 20 11 3 3 7 
сэ 4 8 8 -2 8 14 15 -9 7 5 2 1 3 
СЭ 5 (высокая) 11 о о о 18 о о о 7 о о о 

Кольцо (вне города) о 5 ... ... о 7 ... . .. о -0,0 . .. ... 

Мужчины не белые 

Чика rский СМА 39 49 ... ... 50 59 . .. . .. 14 17 ... ... 

Город Чикаго 41 ;)() 57 67 ;_:.2 60 64 69 1;) 19 19 27 
сэ 1 (низкая) 5i ;)6 64 73 65 68 72 16 26 23 29 30 
сэ 2 41 49 ,56 69 53 58 6.) 72 14 15 .1 3() 
СЭ 3 (высокая) 21 37 50 

l 
59 27 41 32 6~ -3 15 26 22 

Кольцо (вне города) 21 ** ** ** ... *"' ** . .. . .. ... ... . .. 



Продолжение 

Ин.lекс избыточной с~1ертност,1 "" 

Под, цвет кожи и соцна.1ьно-:.коно-
все воз~ 2ст11ые rруп'!ы 2.5-64 го.аз 1 

l,3 .1ет и старше 

мическая группа 

1 1 1 
!~ j 

1 1 

1960 1J5') 19Ю !'-'-"- 1~>; 1 1940 j1m-/ 1960 1950 1940 / ""--i~З~ -1931 -1931 

Женщины белые 

Чи~.:агский СМА 10 16 ... 17 2-! . .. . .. 7 12 . .. 
Город Чикаго 16 18 19 2=) 26 27 29 29 10 13 11 11 
сэ 1 (низкая) 33 з~ 41 -!4 .J2 49 ;,2 50 26 23 26 16 
сэ 2 19 23 23 32 35 33 36 37 1 '") 17 16 15 

10 13 
,?. 

сэ 3 17 23 21 22 26 27 4 12 11 12 
сэ 4 4 g 8 15 5 13 14 17 4 8 5 g 
СЭ 5 (высокая) 5 о о о 2 () о о 5 о о о 

Кольцо (вне города) о 5 о 9 о 4 . .. ... ... . .. ... . .. 
Женщины не белые 

Чш"агс1-.иi{ СЛ1А 43 51 ·50 ... 63 69 . .. . .. 7 8 . .. . .. 
Город Чт·.аrо '16 31 69 64 69 7-! 74 9 10 6 16 
сэ 1 (н11з1\ая) 53 58 66 7J 73 74 so 80 12 15 21 18 
сэ 2 46 50 60 71 63 68 7-! 7) 10 12 1 28 
СЭ З (высокая) 36 40 55 61 52 62 69 6~ 4 -2 0,0 3 

Кольцо (вне города) 26 *-1= ... ** ** . .. *"' "'"' ... . .. . .. . .. 
• Для всех .'!ст, кро\!е 191)1) r. этот 1111декс означает процент фактически' счертс11 в K'1>hдofi rpynnc, которые '\Юr:t11 бь, 

не наступи rь. er.111 бы 11 этоА грvппе лр(о(J.'!ада.1и возрастн1.>1е ~.оэффициецты смертное, н uе.1ы"< тоrо ,ке пола нз nысшей соцнально
!11-ономичес~..о.1 груп11ы города; v.ндt>hc 19111} r 01начает процент фаt-тическю" смертей, 1'.отn11ыс "ог.1и Gы не нзстушпь, если бы пре· 

оG.'1:>!1.а.'!н ко1ффн1щенты смертности ()е.11.>1х roro же пола, ,ы1вущ11х в Кольце СМА. 
"" r111дei,.c не 11,.11.ic'!f>CTCя 111 з,1 11e[tU.1ьшoru числа c.'l)"'Iaeв 

~ Источник [7, табл. 8.4]. 



Тенденции избыто•utой смертности в ирупном городе, 
1930-1960 гг, 

Оценки избыточной смертности по стране в целом 
ограничиваются приведенными здесь по сочетаниям 

признаков данными 1960 г., поскоJiьку статиспrчесюrе 
данные о социально-экономических различиях в смерт

ности для мужчин и для женщпп по всей стране впер
вые были собраны в Исследовании совмещенных запи
сей 1960 г. Однако для Чикаго в исслсдоваrшнх, упо
мянутых ранее, имеются продольные данные длн ана

лиза изменений в социально-эко1rомнчС'сюrх 1н1зJ111чпях 
в течение 30 лет до 1960 г. Этн да1шыс прсдставJiнют 
интерес по двум причинам. Во-первых, oIIп, нccoмJIC'l!IIO, 
показательны как свидетельство соцш1лыю-эконом11чсс

ких различий в смертности для м11огпх крупных горо
дов страны1 9 • Во-вторых, времепньrе ря,т~,ы соцпаш>IIО
экономичесrшх разлпчий в Чию:~го пмеют 'fiaжнoL~ зна
чение для пзучепшr тендешщii смt:ртностп п целом по 
стране. 

Тенденции от1юс11тслыюй Вl'JШЧ1111ы 11 хн1ншт<:ра со
циально-экономпчсскнх разлпчпй в смср·1 носпr в t I1ш:аr
ском ареале между 1930 и 1960 гг. пr1шо,1tнтсн в тнС>:1. 7 
11 8. Они представлены в виде 1шдсксов п:зf>ыточ1юй 
смертности в каждой нз пяти со1щалы10-~ко1rом1111с.'с1шх 
групп, на которые был разделен город Чикаго пр11 11с
тырех переписях, проводившихся одш1 rн1з u Д('СЯТI> лет 
с 1930 по 1960 г. (табл. 9), а также для Кольцn Чrшаг
скоrо стандартного мстрополптенс1<оrо статнстпчсс1шго 

ареала (СМА) в 1950 и 1960 гг.20 • Этп ш1дсксы указы-

19 Ряд исследований документально подтвердил поло(J11ые 
(Оциально-экономнческие различия для других мстропоJIJпе1н.:1<.-1х 

греалов. См. [7, гл. 4], (lj. 
20 Пять социально-экопомпческих групп в городе Ч111<аго (}ш1и 

получены путем распределения жителей каждого переписного уча
rтка в Чнкаго по медианной величине юзартирно11 пJiаты ( 1930 и 
1940 гг.) и медианному доходу семьи ( 1950 и 1960 гг.). Одна из 
nредпосылок состояла в том, чтобы распределить населсппе города 
Чикаго по пяти соцrrалыrо-экопомиrrесrшм группам при6тrзитеJ1ыю 
n од11ом и том же соот11оше11и11 на дату каждой переписи. Пропuр-
1t~ю11аль11ое распрЕ'делсн11е белого и пе беJJого населения города по 
социалыю-экономичес1шм группам дано в табл. 9. Более подроб
ные свrдешш о порядке выделения социалыю-эко11омичес1<их гру11п 

~м. в [7, гл. 4]. Данные о числе1111ост11 васелешrя, необходимые в 
~хачес·1 ве зпаме11ателя возрастных 1юэффицие11тов смертности, были 
r.мучены из опубл1шова1111ых отчетов Бюро 11среrшс11 CllIЛ; дан-

)96 



Таблица 8 
ИНДЕКС ИЗБЫТОЧНОЙ МЛАДЕНЧЕСКОЙ СМЕРТНОСТИ 

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЦВЕТА КОЖИ, ПОЛА 
И СОЦИАЛЬНО-Эl(ОНОМИЧЕСКОй ГРУl'IПЫ· 

ЧИКАГСКИЙ СТАНДАРТНЫЙ МЕТРОПОЛИТЕНСКИfl 
СТАТИСТИЧЕСl(ИП АРЕАЛ (СМА) И ГОРОД ЧИКАГО (1930-1960) 

По1<азател11 избыточной младенческой 
смерт11ости ~ 

11 \\РТ 1сож11 и социально- МУЖЧИН'>! :женщины 
:~1ш1ю~11чес1с.~n группа 

19GO 
1 

1940 11929- 1960 

1 
1940 11929-1931 1931 

1 

Белые 
Чш:а 1т1ш~'! СМА б ... . .. 9 . .. . .. 
Город Чrшаго 12 12 40 18 -4 40 
СЭ 1 (1111:1кая) 20 21 ~)() Зl ~ т 
сэ 2 1" lГ) 17 21 5 45 1) 

сэ ~ () / () н :ю 8 -12 33 
С-> ,1 -~ 4 2:1 5 -23 21 
r.э fi (1шеокан) (j о о 16 о о 

l\UJJЩO СМЛ () ... ... о .. . . .. 
II с б с л ы е 

Чнюtгеrшi'1 СМЛ 4 ·) ... fJ5 . .. 
Город Ч111iaro 4,-) ·4~) (il ;{) 20 62 

С·> 1 (1111экан) 47 ;~() ().-) г.~ 19 () ~ ,),) 

сэ 2 4() ::i2 G4 ш 19 б4 
СЭ Э (пыrокан) 39 3() 53 51 21 [>9 

l\OJil>ЦO СМА ** ** ... . .. . .. . .. 

• Ilпдскс 1саждого года, кроме !9GO r., означает процент фактических: 
младенчес1шх смертей в каждой группе, которые не наступили бы, если бw 
в неn преобладал11 1соэффициенты младенческой смертпости белых детеii того 
же пола нз высшеfi социально-экономической группы города; индекс 1960 r. 
означает процент младенческих смертей, I<Оторые могли бы не наступить, 
если бы преобладающим был коэффициент смертности белых детей того Ж!.' 
пола n Кольце СМА. Отрицательные проценты означают, что фактическое 
trncлo смертей было ниже ожидаемого при этом же предположении. 

•* Индекс не вычислялся из-за малой частоты сJiучаев. 

Ист очник. [7, табл. 8 5]. 

вают пrюцент смертей на каждую дату, которые мопш 
·бы rrc наступить, если б'ы возрастные коэффиuненты 
смертности белых мужчин (или женщин) из группы с 
самой низкой па эту дату смертностью преобладали во 

вые о смертях для числптслей этих коэффициентов были получены 
путем распределения смертей по переписным участкам в соотве'Тст
вии с мес'ТОМ жительства умерших, определявшимся по адре~у, 

указаппому в акте о смерти. В СМА Чикаго входят Кук, ДюПаж, 
Кейп, Лсйк, Мак-Генри, а также графства Уилл в штате Иллипойс. 
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Таблпца 9 

ПРОЦЕНТНОЕ РАСПРЕДЕЛЕНИЕ HACEJIEtlИ.Я ПО ЦВЕТУ КОЖИ 
И СОЦИАЛЬНО-Эl<ОНОМИЧЕСl{ИМ ГРУППАМ; 

ЧИl(АГСК.ИR СТАНДАРТНЫП МЕТРОПО.JIИТЕНСl(Ий 

СТАТИСТИЧЕСКИЯ АРЕАЛ (СМА) 

И ГОРОД ЧИJ(АГО (19:Ю-1960} 

llвет кожи и социалыю-экономн· 
ческая rpyпna 1900 1 1950 Ш·Ю 1 1"10 

Ч1шаrскиr1 СМА, всего ню ню 100 100 
Город Ч1шаго 57 70 74 76 
I<ольцо (вне города) 43 30 2U 2·i 

Ч1шагскнй СМА, белые 100 100 100 100 
Город Ч1шаrо 51 б7 73 7[) 
СЭ 1 (ннзкая) 9 12 IЭ ... 
сэ 2 11 14 17 ... 
сэ з 16 21 21 ... 
сэ 4 10 12 10 ... 
се 5 (DЫCOJ.(J н) 6 8 7 ... 

КоJrьцо (впе города) 49 33 27 •)" _.J 

tJ1ш:aп~ю1ii СМА, не бсJJые 100 100 100 ню 
Город ЧнI<аго ~)1 ~)2 !)2 ~)2 
СЭ 1 (н11:ш1я) 27 2Н 20 ... 
сэ 2 42 4а 42 ... 
СЭ 3 (высокая) 23 21 зо 

I<ольцо (впе города) 9 8 н н 

Город Чш,аго, белые 100 ню 100 ню 
СЭ 1 {низкая) 17 17 17 17 
сэ 2 21 21 2:3 2:3 
сэ 3 31 32 2t\ 2:> 
сэ 4 20 17 22 2Г> 
сэ 5 (высuкая) 11 12 10 10 

Город Чикаго, не белые 100 100 1()() 100 
СЭ 1 (низкая) 29 30 22 22 
сэ 2 46 47 45 38 
СЭ З (высокая) 25 23 з:з 40 
Процент не белых 

Чш<аrсю1й СМА 15 11 7 G 
Город Чrшаго 24 14 н 7 
Кольцо СМА 3 3 2 2 

Ист очник. Опублш<овапные отчеты псреппсей нассленвя 
1940, 1950 и 1960 rг. и итоговые даппыс по переписным участкам 
за 1950 г. [2]. Проценты не корректнроnались и сумма их не обяза
телыю равна 100. 
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всех социально-экономических группах. Основой для 

вычисления избыточной смертности в 1960 г, стали ко
эффициенты смертности для Кольца СМА; для 1950 г. 
и предшествующих лет такую основу составили коэф

фициенты социально-экономической группы 5 (СЭ 5), 
высшсii соцпально-экономической группы в городе Чи
каго. С i ан:.~.артизованные по возрасту коэффициенты 
смертности, вычисленные для пяти социально-экономи

ческих групп и д~я Кольца вне города, показывают, что 
между 19fi0 н 1960 rr. напменьшпе коэффициенты смерт
постн Gl'JIЫX в СМЛ сдвинулись от высшей социально
экономичсской группы города (СЭ 5) к Кольцу СМА. 
Этот с;щш' хорошо отражает миграцию части наиболее 
богатых сJюсв ИN1oro населения в прпгороды в тече
ппс дссятнJ1~1 пя и как результат этого процесса - от

ност слыюс rю1ш:Жt'IШе социально-экономического уров

ня бсJ1010 ШlСl'Ле1шя 13 1ородс [18, с. 40]. 
flанболыш1н II:зf~ыточшнr смертность в течение 30-

ЛС'ТНС'ГО пщню;щ ш1uJ1ю;~алась у пе белых женщин 25-
64 Jit~ I' (см. табл. 7). По городу в целом избыточная 
смС'ртность нс белых женщин 25-64 лет колебалась от 
папболсс высокого уроnнн 74% в 1930 r. (а также n 
1940 r.) до 64% D 1960 г. Эrо зпаtrит, что если бы п·;
возрастныс коэффициенты смертности пе белых женщи.~ 
25-64 лет были такими же, как у белых женщин з 
Кольце СМА, то еще в 1960 г. в этой группе не произ~
шло бы 64 % смертей. Далее, избыточная смертност~ 
не белых .женщын 25-64 лет, принадлежащих к низшr.n1 
соцпальпо-экономической группе, была на уровне 80% 
в 1930 г. (и в 1940 r.), а в 1960 г. она все еще состаr-
ляла 73 % . Даже в высшей социально-экономическо -i 
группе избыточная смертность не белых женщцg 25-
64 лет в 1960 r. составляла 52 % . 

Не белые мужчины от 25 до 64 лет в течение всега 
периода занимают второе место по уровню избыточноfl 
смертности. По городу в целом избыточная смертнос.11" 
не белых мужчин 25-64 лет ко:1ебалась от 69% в 
1930 г. до 52 % в 1960 г. В низ щей социально-эконо
мической группе их избыточная смертность колебалааJ 
от 76% в 1930 r. до 65% в 1960 r. Поразительным сви
детельством сокращения избыточной смертности не б~ 
лых мужчин 25-64 лет из высшей социально-эконо
мической группы был очевидный спад их избыточной 
смертности между 1930 и 1960 rr. с 60 до 27%. 



В городе избыток смертей белых мужчин 25-64 лет 
снизился с 26% в 1930 г. до 18% в 1940 г., затем по
высплся в 1950 и 1960 rr. соответственно до 31 и 33 % . 
В низшей социально-экономической группе избыточная 
смертность составляла 51 % в начале периода и 55 %
в 1960 г. Фактически в 1960 г. избыточная смертность 
белых мужчин 25-64 лет в каждой социально-эконо
мической группе была больше, чем в 1930 г. 

Белые женщины 25-64 лет, имеющие отпосптелыю 
шrзкую смертность, тем не менее пот<азали nысокую 

IIзбыточпую смертность, особенно в низших соцш1J1ы10-
экономических группах. Более того, избыточная смерт
ность белых женщин за исследуемые 30 лет измс1шJ1ась 
относительно мало. Смертность nccx uC'J1ыx ЖLЧI11шн 25-
64 лет в 1930 г. была избыточной па 29%, а в 19()0г.
все еще на 26 % . В rrнзшсй соцпалыrо-1rшном1It1t•ской 
группе избыточная смертность бNшх жс11щ1ш в 1 ~НЮ r. 
была равна 52%, п этот уровень осгавалсн нос1ш11111ым 
на протяжспшr почтн nccro 30-лстнсго псрнода. В [(оJiь
нс СМА нзбыточrrан СМ(1рт1rос1ъ ()(\IШХ Жl'IIЩil!I ~.1 -- G4 
лет была в 1950 г. на 9 % выше се уровшI в i·pyшrc СЭ 5, 
а в 1960 r. - на 2% ниже. 

В целом избыточная смертность (iыла 1111жс у люд~й 
65 лет и старше как белых, так и не белых. В r'ородс 
наибольшая избыточная смертность этнх старших жим 
телей отмечалась в 1960 г. у белых му:ж:чпн 18 % , затем 
у не белых мужчпп - 15%, далее у белых ЖL'111щш -
10% и самая нпзкая у не белых женщин ()5 лет н 
старше-9%. 

Как и следовало ожидать, избыточная младенческая 
смертность среди не белых детей была гораздо выше, 
чем среди белых. В целом по городу в 1930 r. почти 
две трети смертей не белых детей - 61 % у девочек и 
62% у мальчиков - не наступили бы, если коэффици
енты младенческой смертности не белых детей были 
бы такими же, как у белых в группе СЭ 5. В 1960 г. 
избыток все еще был весьма высо1шм - 45% у мальчи
ков и 55 % у девочек (см. табл. 8). Избыточная мла
денческая смертность белых детей резко снизилась 
между 1930 и 1960 г. - с 40 до 12% у мальчиков и с 
40 до 18% у девочек. По существу, все снижсшrе избы
точной младенческой смертности как белых, так и не 
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белых в Чикагском ареале происходило в первые десять 
лет этого 30-летнего пер:иода21. 

Судя по индексам в табл. 8, с 1940 г. не наблюда
лось устойчивой обратной связи между младенчесI<ой 
смертностью и социально-экономичес1шм поло:жснием 

среди не белого населения Чикаго, а также среди 60% 
белого населения социально-экономит1еских групп 3. 4 
п 5. Прпчпны этого заслуживают дальнейшего исследо
ва1-шя. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Исследования социально-экономнческих различий в 
смертности по стране в целом из-за отсутствия более 
ранних пригодных для сопоставленип данных ограничи

налнсь изучением различий в 1960 г. Однако, как уже 
упоминалось, IЗ р аспоряженни исследователей иммись 
для аналнза нзмснсrшй в соцпально-экономических раз
mтчвнх во времени продольные данные по Чикагскому 
арс.'алу. Врсмс1шь1с ряды разлпчий в Чикаго за период с 
19~30 110 1960 г. имеют важное значение для изучения 
тс11Дt'1щ11i'I смертности в стране. 

Во-псрnых, данные по Чикаго подтверждают (и до
полняют) один нз наиболее значительных результатов 
прt'дыдущнх исследований, который А. Антоновски об
общил следующим образом: низшие социально-эконо
мнчссrше слон по-прежнему имеют гораздо более высо-
1шi'I уровень смертности и не показывают за последние 
десятилетия относительн{)Го снижения этого уровня. 

Предложенное Антоновски объяонение длительно сохра
няющегося значнтельного ~неравенства в смертности меж

ду низшей и другими экономическими группами вполне 

.21 Столь явно низкая избыточная смертность бе"1ых и не белых 
женщин в 1940 г. целиком объясняется относительно высшшм ко
эффициентом младепчесr<ой смертности в группе, послужившей 
ое11овой для оценки избыточной смертности (группа СЭ 5). Ее ш 
за основу взять коэффициент младенческой смертности среди бе
лых девочек в группе СЭ 4 (он бьIJI на 23% ниже, чем в группе 
СЭ 5), то избыточная младенческая смертность среди всех белых 
женщин в Чикаго в 1940 г. составит 18%, а среди всех не белых 
женщин города - 54 % Эти пересvютренпые оценки избыточной 
смертности жепщип в 1940 г. совпадают, таким образом, с тендr11-
цией изменешrя избыточной младенческой смертности мальчиков 
(т. е. резким снижением между 1930 и l940 гr. и очень небольшпм 
изменением между 1940 и 1960 гг ) . 
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приемлемо, т. е. если низшие социально-экономические 

слои смогли получить свою долю в прежнем снижении 

смертности, последовавшем в результате победы над 
инфекционными заболеваниями, то в случае хроничес
ких болезней, требующих длительного медицинского ле
чения, они уже не былп в столь благоприятном положе
нпи [1, с. 67]. 

Во-вторых, данные по Чикаго помогают понять, по
ч~му по крайней мере в 15 странах ожидаемая продол
.1юпслыrость жизпп при рождсшш nышс, чем в ClllA. 
Напрнмср, продолжптелыrость жнзrrп белых му.ж:чнп 
Кольца Чикагского метрополитенского nр~ала l3 19GO г. 
составляла 69,0 года, что заметно выше нродоJ1.жптсль
I\'()С'Тll жизни (66,6 года) всех мужчин в СШЛ n l 9il9-
1961 гг. и довольно близко к показан~лю дш1 муж:ч1ш n 
Норвегнп (71,3 года) в 1956-1960 гг. [ 11]. БoJIC't' того, 
ожидаемая продолжитслыюсть жизни белых муж 111ш в 
шrзшеif соцпальrrо-экопомпческой группе в Чикаго u 
19GO г. составляла лrш11) GO,O года, а у нс белых муж
чrrн шrзшсii: группы - толыш !1G,7 гол,;1. Отпоснтсльно 
высокая по сравrrсншо с дrугпм11 rн1~ш11 г111м1r странами 

смертность n СПIА, нccoм11<.'IIIIO, в ()oлыrroii cТL'IIt'IШ 
отражает высокую смертность обс:щоЛ('rr11111х в сгrпнс -
белых, принадлежащих к низшим сопrrаJ1ыrо-::>1шномн
ческпм группам, и паходящпхся в еще бoJrec нсблnго
приятпом положсшш групп мсш)шппстn. Э гот вывод 
подтверждают данные по Чпкагскому ;.~реалу, rшторыс 
показьшnют, что ( 1) «пзбыточныс смсrпи» составлнли 
значптельную часть фактпчссюrх смертей в 1960 г., осо
бенно среди групп обездоленных; (2) за 30-лстний пс· 
риод, с 1930 по 1960 г., пе отмечалось сколько-нибудь 

· существенного снижения избыточной смертности взrос
лых белых; (3) несмотря на то, что избыточнан смсрт· 
ность не белых значительно уменьшилась за этот пе
риод, она все еще очень высока - от 41 до 46% всех 
смертей в 1960 г. 

Среди данных по стране в целом особенно важны 
факты значительных различий между коэффициента
ми смертности белых и не белых, в особенности негров 
и :индейцев. Столь высокая смертность этих групп мень
шинств служит наглядным свпдетельством их неприви

легированного положения в США. Более того, сущсст~ 
вование больших различий в смертности нс белого на· 
селения в зависимости от социально-экономического 
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уровня дает возможность предполагать, что избыточ

ная смертность негров и индейцев может бы rь, если 1-1е 
устранена, то намного уменьшена с ростом уровня жиз
ШI и изменением образа жизни. 

Вариации в смертности в зависи\1.остп от географи
ческого положения (как между переписными участками 
в городах, так и между крупными экономическими суб~ 

регионами и штатами) могут служить индикаторами в 
выявлении районов, где необходимы дальнейшие эпи
дс:-.шологичсскис исслсдовашrя, как биомедицинского, 
так п социально-экономического характера. Кроме то

го, они могут помочь в определснпи районов, где можно 

начать экспериментальную работу по снижению смерт
ности. 

Вывод о том, что образование есть, вероятно, един
ствсшrый нанболсе важный для анализа смертности 
показатель соцналыrо-экопомнчсского положения, дол

жен стать убсднтслыюй причнной для добавления в 
ста11даrн11ыi'~ акт о смерти, принятый в США, пункта о 
«1111rJ1c 110лных Jieт обучения в школе». К сожалению, 
нрн посмднсм пересмотре стандартных форм актов 
пункт об образовании в акт о рождении был введен, а 
u акт о смерти - пет. А это могло бы стать наиболее 
эконом11ч11ым II надокным подходом к оценке социаль-

1rо-экоrrомичсскнх различий в смсрпrости в будущем, 
уч11тывая опыт, накопленный в ходе проведения Иссле
донавия со13мещснных записей 1960 г. Тогда коэффи
uиенты смертности можно было бы вычислять по уров
ню оGразования, пользуясь специальными разработка~и 
данных официальной регистрации смертей и статисти
чески\11.п данными о населении, взятыми из переписи 

или Текущего обследования населения (Current Popllla
tion Survey). Поправка на расхождение указаний уров
ня образования в этих двух источниках могла бы быть 
сделана на основании совмещения в небольшом мас
u1тпбс актов о смерти с записями в бланках переписи 
или обследования. (Совмещение небольшого масштаба 
должно охватывать не более чем примерно 10 ООО смер
тей). 

Еще один важный результат, заслуживающий более 
пристального внимания при проведении исследований, 
тех пли иных мероприятий и прогр а мм, - это относи
телыю высокая, независимо от социально-эко:но~ичес

коrо положения, смертность женщин, родивших большое 
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число детей. Доводы в пользу огранпчснпя величины 
ссмыr можно, по-впднмоыу, подкрепить еще однпм н 

весьма существенным доводом: - снижением женской 
смертности. 

Результаты этого и:сследованпя дают также rзозмо1к
пость предположить, что если бы в течение 30-летпего 
перпода, с 1930 по 1960 г., действовали достаточно ши
роrшс программы здравоохранения и медицинской по
мощп, направленные на уменьшение разлпчпй в сощr
ально-экономичсском положс1ши паселенпя, то оuщпс 
коэффициенты смертности в крупных городах п в стра
не 13 целом снизились бы гоrазл.о больше, чем это пrо
пзошло в дсйствитслыюстп. 

Программы, н:аправлсшrыс IIa сшокс1шс см~р ГIIOL' I'П 
в США, могут осrrовывытьсн на rrрсдставлсrшых :~Jtl'L'IJ 
со1щально-экономпчсских энпдсмнолоrпческнх фактах. 
Можно пе сомневаться, что дuJ1ы1сйшсс сш1жсш1t' 1\0 н!)
фнцrн.'нтов смсртностп в м nсштайс с1 раны можс г бы 1 ь 
дос rпгнуто путем уменыпсmш различий в соцш1J11,1ю
эко1юмпческом 1roJ1oж:c.'111111 ра:нrых грушr iu1cPJIL'1111н 

CHIA. Возмо;.юю, что СЖ'.~ую1щ1 i'r 110uеды в с11нжР111111 
cмcpтIIOCТII нужпо eтpl'M!l'I f>l'H ДOL:Tlll'IIYTЬ 11(.1 <.."I'I ),'!!1-

ко путем накопления п пp11ML'lll"'IIПH биомс-щщ1шс1.;.11х 
знанпй, сколько путем уJiучШL'IШЯ социально-эко1ю \Ш
ческпх условий. I Ic:coмrrciшo, 11 го современные бномL1Jщ
цш1сю1с знанпя mrGo rrcдor гупны 1шзшrrм соrщалыю
экономпческим группам в США, лпбо пх rзo:-iщ'iic 1 впе 
на сшrжспие смертности относа t'C'JIЫJO мa.rro в срав1н'111rи 

с тем, что может быть достигнуто путем сокращс1шн 
разрыва в уровне и образе жизни, связанного с разли
чиями в уровне образования и дохода, занятип и мс1 стс 
жительства. Для того чтобы показать, что США - дей
ствительно страна равных возможностей, следует сде
ла rь еще очень многое для достижения равенства воз

можностей во всех тех областях, которые затрагивают 
наиболее выразительный показатель дейстnителыюго 
равенства - возмоло-юсть выжи1ь, длительность caмoi'i 
ЖИЗН!I. 
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