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пр1ятныхъ санитарныхъ, культурныхъ и экономических! факторовъ, и 
говорить здесь о врожденной низкой жизнестойкости не приходится. На- 
оборотъ, исключительно высокая жизненная энерпя въ старческомъ воз
расте въ Poccin до известной степени можетъ свидетельствовать скорее о 
высокой врожденной жизнестойкости русскаго народа. Что касается пред- 
положешя о возяожномъ массовомъ понижены, съ течетемъ времени, 
благодаря длительнымъ неблагоприятным! внешним! возд'Ьвств1ямъ этой 
жизнестойкости, то предположете это не подтверждается замечающимся 
въ Poccin нонижен1емъ смертности, свидетельствующем! вместе съ г к и ъ  
о некотором! улучшенш неблагопр!ятных! санитарныхъ и другихъ условш 
жизни русскаго населешя.

X I I .

П о н и ж е н ! е  с м е р т н о с т и  въ  P o c c i n .

Смертность въ Poccin за посл’Ьдше 20— 25 летъ понизилась 1 ). 
Фактъ этотъ усматривается уже изъ абсолютных! дифръ умершихъ: такъ, 
въ 50 губершяхъ Европейской Россш число умершихъ, составлявшее въ
1896— 1897 г.г. въ среднемъ въ годъ около 3 мшшоновъ, въ
1911 — 1912 г.г. составило въ среднемъ въ годъ около 3.200.000 и 
было такимъ образомъ лишь на 6— 7 %  больше перваго числа. Если 
принять, что коэффшцентъ общей смертности за указанные 15 лЬтъ не 
изменился, то нужно допустить, что численность населешя Европейской 
Poccin, составлявшая въ 1896— 1897 г.г. около 93 мшшоновъ, за
15 летъ возрасла всего приблизительно на 6 мшшоновъ, т, е. въ среднемъ 
въ годъ увеличивалась на 400.000. Между темъ естественный при
роста за это время составлял! ежегодно отъ l 1̂  до 2 мшшоновъ. Что 
касается заграничной эмиграцш и переселенШ въ Аз1атскую Россш, то, 
судя по американскимъ источникамъ объ иммиграцш изъ Poccin въ
Америку 2)  и отчетамъ Переселенческаго Управлешя о переселенш въ 
Аз1атскую Россш, числа эмигрантовъ и переселенцевъ изъ Европейской 
Poccin за указанные 15 летъ во всякомъ случае не превышаютъ 
5— 6 миллшновъ. Такимъ образомъ самый фактъ понижешя смертности 
не можетъ подлежать сомнешю. Гораздо труднее съ достаточной точностью 
определить размеры этого понижешя. Все же, руководясь цифрами 
переписи, цифрами естественнаго прироста и вышеуказанными данными 
объ эмиграцш и переселешяхъ, представляется возможность приблизи
тельная, конечно, вычислешя относящихся къ отдельным! годамъ цифръ

1) Подробности по этому вопросу можно найти въ нашей рабогЬ: С. А.
Н о в о с е д ь с к з й .  Еъ вопросу о понижены смертности и рождаемости въ Poccin. 
В4стн. общ. гипены, мартъ, 1914.

3) Annual reports of the Commissioner General of Immigration.



— 181 —

насеЛетя и опредЬлешя такимъ образомъ эволющи общвхъ коэффищен- 
товъ смертности. Сгруппированные по пятилМямъ коэффищенты смертности 
представляются въ сл'Ьдующемъ вид*:

Годы. Умерло на 1.000 жителей.

1869—1873 . . . .  37,8
1874-1878 . . . .  85,5
1879—1883 . . . .  36,6
1884—J 888 . . . .  34,1
1889-1893 . . . .  36,7
1 8 9 4 - 1 8 9 8 . . . .  33,6
1899-1903 . . . .  31,2
1904-1908 . . . .  29,6
1909—1913 . . . .  28,4

До начала 90-хъ годовъ прошлаго стол'Ьпя смертность въ Россш 
колебалась то въ сторону повышешя, то въ сторону понижешя; начиная 
же съ 90-хъ годовъ смертность стала довольно плавно понижаться.

Несколько понизилась въ Poccin за посл'Ьдше 20 лЪтъ и смерт
ность детей въ возраст!; до 1 года, какъ видно изъ ниже приводимыхъ 
чиселъ. Св’Ьд'Ьа1я о числЬ умершихъ въ возраст* до 1 года имеются 
только до 1911 г . 1), причемъ данныя за 1910 — 1911 г. г. неполна 
и касаются только 83 губернш Европейской Pocciit. Показатели 
датской смертности вычислены наиболее элементарнымъ способомъ,—  
отношетемъ умершихъ къ числу родившихся гЬхъ же календарныхъ 
л*тъ.

Пзъ 100 родившихся умерло 
въ возрасти 0—1 года.

1867— 1871............. 26,7
1872—1876............. 27,3
1877-1881............. 27,0
1882—1886............. 27,1
1887—1891............. 26,9
1892-1896............. 27,5
1897—1901............. 26,0
1902— 1906............. 25,3
1907-1911............. 24,4

Цифры детской смертности въ возраст* 0— 1 года въ общемъ 
понизились въ меньшей степени, чЬмъ коэффищенты общей смертности; 
это подтверждается и некоторыми дальнейшими данными, свидетель
ствующими, что понижеше смертности въ Россш въ большей степени 
коснулось нЬкоторыхъ другихъ возрастовъ, ч*мъ возраста 0 — 1 года.

Для приблизительная выяснешя изм*нешй смертности въ отдЬльныхъ 
возрастныхъ группахъ мы воспользовались последними опубликованными

1) Смертность младенцевъ въ 50 губ. Европ. Россш за 1909—1911 г. г. Изд. 
Дентральнаго Стат. Комитета. 1914.
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Центральнымъ Стат. Комитетомъ отчетами о движети населетя, относя
щимися къ 1907— 1908 г. г. Вычисленная для этого першда времени 
цифра населейя была распределена по Ю-л’Ьтнимъ возрастнымъ группагь, 
пропорщ'ально цифрамъ, даваемымъ переписью, и зат'Ьмъ было вычислено, 
какъ велико было бы число умершихъ въ отдЬльныхъ возрастныхъ груп- 
пахъ въ 1907— 1908 г. г., если бы коэффищенты повозрастной смерт
ности въ эти годы были равны коэффшцентаиъ въ 1896— 1897 г.г., 
и эти «ожидаемыя числа» умершихъ сопоставлены съ действительными 
числами умершихъ въ 1907—  1908 г.г. Надлежитъ отметить, что 
коэффищентъ общей смертности, составлявши въ 1896— 1897 г.г. 
32,4%оз въ 1907— 1908 г.г. понизился до 28,3. Полученные 
результаты приведены въ таблиц'!; IX .

Таблица показываетъ, что наибольшее понижен1е смертности у 
обоихъ половъ приходится на возрастъ 5— 15 лЬть и 0— 5 л$тъ. 
Въ этой последней возрастной грушгЬ понижете, невидимому, больше рас
пространяется на возрастъ 1— 5 лЪтъ, Ч’Ьмъ на возрастъ до 1 года: 
действительно, смертность грудныхъ д1;тей, вычисленная по отношеню 
къ родившимся тЪхъ-же календарныхъ л^тъ, въ течеше которыхъ 
умерли эти д'Ьти, составляла въ J896— 1897 г. г. для мужского 
пола 28,4% и для женскаго пола 24,9%, а въ 1907 — 1905 г. г. 
соотвЪтственныя величины были 25,0 и 21,8; такимъ образомъ смерт
ность дЬтей 0— 1 года за взятый перщъ времени понизилась при
близительно на 1 2 % , тогда какъ суммарная смертность для возраста
0— 5 л’Ьтъ за это же время упала приблизительно на 1 9 % ,  что и 
указываетъ на большее понижеше смертности въ возрастныхъ предЬлахъ
1— 5 л'Ьтъ, Ч’Ьмъ въ возраст’Ь 0— 1 года.

Высота смертности въ возрастъ 1— 15 л’Ьтъ обусловливается 
главнымъ образомъ высотой смертности отъ дЬтскихъ остро-заразныхъ 
болезней, въ частности скарлатины, дифтерш, кори и коклюша. Пони
жете смертности отъ . этихъ болезней въ Россш усматривается изъ 
сл'Ьдующихъ данныхъ:

Годы.
Средшя числа умершихъ отъ скарла
тины, дифтерш, кори и коклюша въ 

Россш  за 1891—1914 г. г.

1891-1895 . . 
1896— 1900 . - 
1901—1905 . . 
1906— 1910 . . 
1911—1914. .

346.719
308.338
284.997

403.777
365.008

Приведенныя цифры основаны на метрическихъ зааисяхъ и 
являются, конечно, лишь весьма приблизительными. Въ таблиц!; приве
дены только абсолютныя цифры, въ виду невозможности хоть сколько
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IX .  П о н и ж е г п е  смертности в ъ  о т д Ъ л ь н ы х ъ  в о з р а с т а х ^  

в ъ  Р  о с с i и въ  1907— 1908 г. г. с р а в н и т е л ь н о  съ 1896—

1897 г. г.
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Въ 1907—1908 г. г. 
умерло больше (+ ) 

меньше (—).

въ абсо
лютныхъ
цифрахъ.

въ про- 
центахъ.

Возрастъ

О -  5 . 
5—15 . 

15-25 
25-35 . 
35—45 . 
45—55 . 
55—65 . 
65-75 . 

75 и выше.

Итого . .

16.821.261
25.990.717
20.125.139
15.586.522
12.130.882
8.438.844
5.902.115
3.091.188
1.312.127

142,61
9,46
6,23
7,99

11,12
18,59
32,93
66,41

118,32

2.398.880
245.872
125.380
124.536
134.895
156.878
194.357
205.286
155.251

1.950.411 
198.705 
129.548 
124.361 
146.425 
170.799 
202.832 
205 910 
176.306

448.469
47.167
4.168

175
11.530
13.921
8.475

624
21.055

— 18,7
-19,2
+ 3,3 
-  0,1 

8,5 
8,9 
4,4 
0,3 

13,6

0 -  5 
5-15 

15- 25 
25—35 
35-45 
45-55 
55-65 
65-75 

75 и выше

109.398.795 •34,20 8.741.335 3.305.297 -436.038 11,7

Б. Женскш полъ.

0 -  5 . 16.975.621 123,65 2.099.036 1.689.828 —409.208 -19,5 0 -  5
5—15 . 26.330.605 9,37 246.718 195.990 — 50.728 -20,6 5--15

15-25 . 21.715.754 6,53 141.804 141.947 +  14.3 +  0,1 15 -25
25-35 . 16.818.983 8,62 144.980 133.065 -  11.915 — 8,2 25--35
35—45 . 12.523.954 11,10 139.016 133.910 -  5.106 -  3,7 35 -45
45—55 . 8.694.688 16,60 144.332 139.303 -  5.029 -  3,5 45 -55
55—65 . 6.225.931 33,10 206.078 194.089 — 11.989 — 5,8 55 -65
65-75 . 3.375.173 66,60 224.786 216.037 -  8.749 -  3.9 65 -75

75 и выше. 1.340.187 118,11 158.289 182.696 +  24.41.7 +15,4 75 и выше

Итого . . 114.000.896 30,7 3.505.039 3.026.865 -478.174 — 13,6 -
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нибудь точно определить численность населетя, къ которому относятся 
эти данныя. въ связи съ неаккуратнымъ доставлешемъ св'Ьд'ЬнШ по 
отдЪльнымъ приходамъ и неопределенностью цифръ населетя отд-Ьль- 
яыхъ приходовъ. Не подлежитъ лишь сомнЬнш, что вышеприведенныя 
цифры относятся къ возрастающему наееленш, и такимъ образомъ по
нижете смертности въ действительности значительнее, чемъ показываютъ 
приведенный абсолютный числа умершихъ, хотя и о не достаточно по
казательны. Въ начале введетя регистрами умершихъ отъ острозараз- 
ныхъ болезней по даннымъ метрическихъ записей, въ 1891— 1892 г. г., 
численность населетя приходовъ, доставлявшихъ сведетя, составляла 
около 50— 60 мшшоновъ, а въ носледше годы, 1912 — 1914, 
около 70— 80 мшшоновъ.

Кроме указанныхъ инфекцш детскаго возраста, понизилась и смерт
ность отъ другихъ остро-заразныхъ болезней, въ частности отъ оспы 
и тифовъ, какъ видно изъ следующей таблички:

Средшя числа умершихъ.

Годы.

1891—1895 . 
1896—1900 . 
1901— 1905 . 
1906-1910 . 
1911-1914 .

Отъ оспы.

72.703
57.240
41.930
41.993
29.063

Отъ тифовъ.

112.995 
78.062 
78 378 
72.749 
60.249

Причины понижешя въ Россш смертности въ детскомъ возрасте и 
отъ остро-заразныхъ болезней могутъ быть, повидимому, поставлены въ 
связь съ повышетемъ культурнаго уровня населетя, съ одной стороны, 
и расширетемъ врачебной помощи, съ другой. Если принять за мерило 
культурности распространеше грамотности, то имеющдяся въ этомъ отно- 
шенш данныя показываютъ, что напр., процентъ неграмотныхъ (не уме- 
ющихъ ни читать, ни писать) среди новобранцевъ, составлявши въ 
Россш въ 1874 году 79, въ1883 г. составилъ 75, въ 1903 году—  
61 и въ 1912 году— 33. Расширеше безплатной медицинской помощи 
наееленш видно изъ того, что, нанр., въ 34 старо-земскихъ губертяхъ 
число врачебныхъ участковъ, составлявшее въ 1870 году 530, въ 
1880 году составляло 925, въ 1890 г.— 1440, въ 1900 г.—  
2.010. въ 1910 г.— 2.708 и въ 1913 году— 2.970.

Приведенныя въ табл. I X  данныя объ изменетяхъ смертности въ 
возрастахъ выше 15 летъ у обоихъ половъ нельзя не признать весьма 

актернымп. У женщинъ смертность во всехъ возрастахъ, кроме 
г убокой старости выше 75 летъ, понизилась; наоборотъ, у мужчинъ 
«мертность во всехъ возрастахъ, выше 15 летъ, повысилась. Незначи- 
ельннмъ отклонетямъ, усматриваемымъ изъ таблицы для возраста
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2 5 — 35 у мужчинъ и возраста 1 5 — 25 летъ у женщинъ, нельзя, 
конечно, придавать значешя. Выше мы многократно указывали, что если 
на смертность женщинъ рабочаго возра'ста наибольшее вл!ян1е оказываютъ 
культурный услов!я, то на смертность мужчинъ прежде всего вляетъ 
родъ занятШ и городская жизнь. Этимъ повидимому и можно, по край
ней мере, отчасти объяснить отгечаемыя различ1я въ эволюцш смерт
ности мужского и женскаго пола рабочаго возраста въ Россш. Съ конца 
80-хъ годовъ X I X  в1;ка въ Россш стала развиваться довольно оживлен
ная промышленная деятельность, неизбежно связанная съ сосредоточе- 
темъ значительныхъ массъ населетя въ городахъ и съ постепеннымъ 
нереходомъ части населетя отъ земледельческаго труда къ труду про
мышленному. Мы не имеемъ сколько нибудь достоверныхъ цифръ, 
могущихъ характеризовать ростъ городского населетя во всей Россш, 
но имеемъ, напр., данныя, относяпцяся къ двумъ главнымъ русскимъ 
городскимъ центрамъ— Петрограду и Москве, где было произведено 
несколько переписей. Ростъ Петрограда и Москвы за последие 15— 20 
летъ развивался крайне быстро: населете Петрограда (съ пригородами), 
составлявшее въ 1890 году 1.034.000, въ 1910 году возросло до
1.908.000, т. е. за 20 летъ повысилось на 8 4 % ;  населете Москвы, 
составлявшее въ 1897 году 1.039.000, въ 1912 году возросло до
1.617.000, т. е. за 15 летъ повысилось на 5 6 % .  Такимъ образомъ 
можно признать, что Poceifl съ конца прошлаго века вступила на путь 
промышленнаго развит, и въ частности въ перщъ «первоначальная 
капиталистическая накоплешя»; этотъ наиболее трудный для населетя 
первоначальный першдъ промышленно-торговаго развитая, сопряженный 
съ значительной ломкой и перестройкой экономическихъ отношенш въ 
стране, повидимому не пройденъ Pocciefi и до сего времени. Въ  выше 
приведенныхъ данныхъ о повышенш смертности мужчинъ рабочаго воз
раста, на которыхъ естественно эта ломка отзывается больше всего, и 
можно до известной степени видеть слабый, конечно, намекъ на начав- 
шшся трудный процессъ перехода къ новымъ формамъ жизни.

Въ отношенш непосредственныхъ причинъ отмеченнаго повышетя 
смертности мужского населетя въ рабочемъ возрасте можно указать на 
возможную здёсь роль повышетя смертности отъ туберкулеза. Въ  настоящее 
время достаточно выяснено *), что эволющя туберкулеза тесно связана 
съ эволющей сощальной. Первобытный народъ въ высшей степени вос- 
пршмчивъ къ туберкулезной заразе. Въ  параллель этому и сельское на- 
селеше при сосредоточенш въ городахъ на первыхъ порахъ усиленно 
поражается туберкулезомъ; съ течетемъ же времени, по мере большей 
и большей урбанизацщ населетя, происходить самобытый процессъ какъ

1) См. S а и a r e l l i .  Tuberculosi ed Evoluziona sociale 1914. Рефератъ въ 
B ic T o . общ. гииены, февраль 1915.



— 186 —

бы развивающейся скрытымъ путемъ специфической антитуберкулезной 
вакцинацш, которая въ дальнейшемъ ведетъ къ пониженш туберкулез
ной смертности. Обратное развиие бугорчатки во всЬхъ странахъ съ 
развитой промышленностью и большимъ процентомъ городского населешя 
представляетъ до известной степени бюлогическш законъ; въ первой-же 
стадш промышденнаго развит страны— стадш «первоначальнаго нако- 
шгешя»— туберкулезъ обычно растетъ. Въ городской среде бугорчатка 
поражаетъ преимущественно пришлое свежее сельское населеюе, благодаря 
его высокой воспршмчивости къ бугорчаткЬ, хотя оно физически и более 
крепкое, чемъ горожане, которые, однако, благодаря городской жизни и 
какъ-бы постоянной туберкулезной вакцинацш обладаютъ въ известной 
степени врожденныиъ или пpioбpeтeflнымъ иммунитетомъ по отношетю къ 
туберкулезу. Яркимъ примеромъ этого могутъ служить евреи, которые въ 
течете многихъ вековъ скучены въ городахъ и въ свое время усиленно 
вымирали отъ туберкулеза, но съ течешенъ времени, несмотря на слабое 
въ общемъ физическое ихъ развиие и неудовлетворительвыя экономиче- 
сшя услов!я, пр1обрели высокую степень невоснршмчиЕОста къ бугорчатке,- 
смертность евреевъ отъ туберкулеза, какъ известно, минимальная. Весьма 
вероятно, что и въ Россш, въ связи съ вступлешемъ ея въ стадш 
первоначальнаго капиталистическая пакоплетя, бугорчатка растетъ. 
Имеюнцяся цифровыя даняыя о заболеваемости туберкулезомъ въРоссш [)  
ноказывашъ весьма быстрый ростъ чиселъ регистрируемыхъ туберкулез- 
ныхъ. Несомненно, что этотъ быстрый ростъ въ первую очередь связанъ 
съ расширешемъ врачебной помощи и съ повышетемъ обращаемости къ 
этой помощи, но нельзя отрицать и того., что этотъ ростъ цифръ отчасти 
отражаетъ и действительно происходящее повышете туберкулезной забо
леваемости, особенно если сопоставить цифры для туберкулеза съ цифрами 
для другихъ хроническихъ инфекщй, какъ сифилисъ и маляр[я, где 
цифры по отношеню къ населенно почти не растутъ или растутъ 
крайне медленно, и на которыхъ такимъ образомъ условля расширенной 
врачебной помощи какъ бы не отражаются. (См. табл. на стр. 187).

Уяснете эволюцш смертности въ Россш, на основами имеющихся 
таблицъ смертности, затрудняется различной методикой достроешя таблицъ, 
а также и темъ. что наша таблица относится ко всему населенш Евро
пейской Россш, друпя же таблицы только къ православному населенно, 
смертность котораго значительно выше смертности населеия другихъ 
вероисповеданий Все-же считаемъ не лишнимъ сопоставить для отдельныхъ 
возрастовъ величины средней жизни по нашей таблице и таблице Б о р т 
к е в и ч а  для православная населешя Европейской Россш за 1874—  
1883 г.г. Коэффищентъ общей смертности въ среднемъ за эти годы

J) См. ежегодные Отчеты о состоянш народнаго здрав1я въ Россш. Изд. 
Управлешя Главнаго Врачебнаш Инспектора.
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составлялъ около 36 на тысячу населев!я, за взятый же нами перадъ 
1896— 1897 г.г. коэффищентъ понизился до 32,4. В ъ  связи съ по- 
нижетемъ смертности и гЬмъ, что таблица Б о р т к е в и ч а  касается 
только православнаго населетя, все величины средней жизни по нашей 
таблиц!; выше, ч'Ьмъ по таблице Б о р т к е в и ч а .

З а р е г и с т р о в а н о  б о л ь н ы х ъ .

Легочной буюр- 
чаткой.

Сифилисомъ. MaMpieff.

Абсол.

цифры.

На

10.000
жит.

Абсол.

цифры.

На

10.000
жит.

Абсол.

цифры.

На

10.000
жит.

1896 г................ 278.573 22,3 882.666 70,6 3.186.052 255,4
1898 » . . . . 297.238 23,1 939.020 72,9 3.056.229 237,2
1900 > . . . . 341.267 25,6 936.985 70,4 3.417.678 256,7
1902 » . . . . 409.546 29,7 1.007.429 73,2 Я.347.632 243,3
1904 - . . . . 424.524 29,8 999.869 70,2 3.629.933 254,8
1906 » . . . . 483.370 32,9 1.098.366 74,7 3.163.287 215,2
1908 .................. 591.616 38.9 1.181.647 77,6 3.492.363 229,5
1910 » . . . . 669.4J 5 42,3 1.214.915 76,7 3.633.656 229,5
1913 » . . . . 876.568 53.9 1.248.002 76,8 3.521.213 216,6

С р е д н я я п р о д о л ж и т е л ь н о с т ь  жизни  въ  Е в р о п е й с к о й  
Р  о с с i и.

Возрастъ.

М у ж с к о й  ПОЛЪ. Ж е н  CKi f l  п о и .

По таблицгЬ 
Борткевича 

для православ- 
ваго населешя 
(1874-1883).

По нашей таб- 
лиц’Ь для всего 

населешя 
(1896—1897).

По таблиц!; 
Воргкевича 

для православ
наго населешя 
(1874 -1883)

По нашей таб- 
лиц’Ь для всего 

населешя 
(1896-1897).

0 . . . . 26,31 31,32 29,05 33,41
10 . . .  . 44,59 48,67 45,03 48,65
20 . . .  . 37,37 41,13 37,65 41,22
30 . . .  . 30,39 33,88 30,60 34,12
40 . . . 23,41 26,64 23,65 27,10
50 . . .  . 17,08 19,'98 16,97 20,22
60 . . .  . 11,67 14,15 11,42 14,15
70 . . . 7,92 9,72 7,84 9,86
60 . . .  . 5,59 7,07 5,71 7,09
90 . . .  . 5,04 5,84 4,98 6,05


