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HABILITACIJAS DARBA VIspARtJS RAKSTUROJUMS

TrMAS AKTUALITATE. Iedzīvotaju mirstības samazinašanas un
mūža ilguma izmaiņas un ar to saistītas sociali demografiskas
problēmas arvien ieņēmušas un arī pašlaik ieņem vienu no
centralam vietam demografiskajos pētījumos. Mirstība un mūža
ilgums ka tautas veselības vieni no svarīgakajiem
raksturotājiem vienlaikus ir arī nozīmīgi iedzīvotaju dzīves
līmeņa radīlaji.

Latvijā pēdējo piecdesmit gadu laikā mirstības un mūža
ilguma evolūcija noritējusi nevienmērīgi. Mirstības
palielinašanas 2. pasaules kara un staļinisko represiju
laika, stagnacijas perioda - no 1960_ gadu vidus līdz 1980_
gadu sakumam, kā arī laika kopš 1989.gada novedusi pie
zinamas krīzes situacijas, kad Latvija pēc mūža ilguma
rādītājiem zaudējusi savu pietiekami augsto vietu ekonomiski
attīstīto valstu vidū, kādu ta ieņēma pirms kara, un
noslīdējusi uz vienu no pēdējam vietām Eiropa.

Apstakļos, kad turpina saglabāties visai ievērojama
mirstības sociāli ekonomiska un demografiska diferenciācija,
kad mūža ilgumu arvien lielaka mēra nosaka vairaku hronisku
slimību kompleksa patologija, pieaug nepieciešamība izstradat
jaunas mirstības analīzes statistiskas un demografiskas
metodes un paplašinat esošo statistisko datu analītiskas
iespējas. Mirstības un mūža ilguma pētījumu rezultāti
nepieciešami, lai vispusīgi izvērtētu sociali ekonomisko,
demografisko un ekoloģisko situaciju un nospraustu virzienus
to uzlabošana.

MtRĶIS UN UZDEVUMI. Habilitacijas darba mērķis ir
noskaidrot mirstības un mūža ilguma izmaiņu bijušas, esošas
un gaidamas tendences, diferenciacijas sociali ekonomiskos un
demografiskos faktorus, to saistību ar īzmaiņam naves cēloņu
struktūra un tautas veselības visparēja stāvoklī.
Habilitacijas darba uzdevumi ir: 1) dot visparēju novērtējumu
mirstības un mūža ilguma statistisko un demogrāfisko radītaju
sistēmai, noradīt uz tas pilnveidošanas iespējam; 2) izanali-
zēt mirstības evolūcijas Baltija galvenos posmus un prob-
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lēmas; 3) aprēķinat no jauna un precizēt aprēķinatos
mirstības un mūža ilguma sociali ekonomiskas un demogrāfiskas
diferenciacijas rādītājus Latvijā 1935.-1992.gadā; 4) veikt
detalizētu mirstības daudzcēloņu analīzi saistībā ar
iedzīvotāju paredzama mūža ilguma izmaiņām.

prTIJUMU PRIEKSMETS iedzīvotāju mirstības kā
demogrāfiska procesa un mūža ilguma kā mirstlbas vispārinoša
rādītāja statistiski demogrāfiskie parametri, to sociāli
ekonomiska nosacltība laika, telpa un dažādās iedzīvotāju
grupas. Pētījuma priekšmets, pārstāvot demogrāfiju kā
ekonomikas apakšnozari, sevišķi medicīnisko un ekonomisko
demogrāfiju, ir cieši saistIts ari ar demografisko statistiku
un dzīvotspējas statistiku (angļu val.- vitaI statistics), ar
medicīnisko sociologiju, sociālo medicīnu, gerontologiju,
genētiku, novecošanas biologiju u.c. zinātnes nozarēm.

prTIJUMU OBJEKTS - Latvijas, kā arI citu Baltijas valstu,
Austrumeiropas valstu un atsevišķu rietumvalstu (ASV,Kanāda
u.c.) iedzīvotāju mirstība un mūža ilgums.

Iedzīvotāju mirstibai, tāpat kā citiem demogrāfiskiem
procesiem, piemīt zināma patstāvība un inerce. Tāpēc to
statistiski demogrāfiskā analīze jāveic pietiekami ilga laika
perioda. Autora publicētajā darbu kopuma iedzīvotāju
mirstības un mūža ilguma izmaiņas un diferenciācija
galvenokārt analizētas laika perioda no 19.9s. beigārn lidz
mūsu dienām. Detalizētāki pētījumi veikti par laika posmu no
1950. gadu beigārn lIdz mūsu dienām. Prognozes vairumā
gadījumu aprēķinātas lidz 2005.gadam.

DARBA SATURS - mirstības un mūža ilguma statistisko datu
masīva un rādītāju sistēmas novērtējums, to līmeņa, tendenču
un diferenciaciju raksturojošo statistisko un demografisko
radītaju analītisko iespēju pilnveidošana. Mirstības
samazinašanas un mūža ilguma palielināšanas nozīmIgako
sociāli demogrāfisko problemu atklāšana.



DARBA TEOR~TISKA UN METODOLOĢISKA DAĻA ir saistīta ar
demogrāfijas un statistikas teorijas atziņām, kas skar
iedzīvotāju mirstības un mūža ilguma analīzi un ko laika
gaita pilnveidojuši vairaku paaudžu zitatnieki.

Latvija 20.gs. ar mirstibas un mūža ilguma statistiskas un
demografiskas analīzes teorētiskos un praktiskos jautajumus
zinatniskajā literatūra analizējuši K.8alodis, N.8aranovskis,
p.Eglīte, V.Kaņeps, Z.Klintaja, O.Krastiņš, R.Krievkalna,
B.Mežgailis, R.Psavke, J.Rudzats, K.Segleniece, M.Skujenieks,
S.solomonovs, B.Srenks, E.Vītoliņš, P.Zvidriņš u.c. - parsvarā
medicīnas un veselibas aizsardzības speciālisti.

Igaunijā ar minēto problēmu izpēti ir saistīti - K.Katus,
K.Laas, M.Leinsalu, U.Mereste, H.Palli, A.Puurs, M.Rahu u.c.;
Lietuva - M.Cepuliene, B.Midvikiene, V.Stankuniene u.c.

Bijušajā PSRS teritorija (pašreizējā NVS) ar mirstības un
mūža ilguma statistisko un demografisko izpēti saistīti
sekojošu speciālistu vardi J.Andrejevs, G.8ahmetova,
G.Batkis, M.Bednijs, R.Birjukova, D.Borohovs, A.Bojarskis,
V.Dobrovoļskaja, L. un N.Gavrilovi, J.Korčaks-Cepurkovskis,
P.Kurkins, A.Kvaša, A.Merkovs, S.Novoseļskis, V.Pajevskis,
J.Pakins, S.Pirožkovs, M.Ptuha, V.Skoļņikovs, S.Tomiļins,
B.Urlanis, D.Valentejs, I.Veņeckis, A.Višņevskis u.c.

Pētnieciskajā darba izmantotas un tālak attistītas vaiTāku
pārējo Eiropas valstu un ASV redzamāko specialistu atziņas
(uzvardi uzradīti angļu valoda, minēta dzīvesvieta nevis
pavalstniecība): N.Keyfitz, W.Lutz (Austrija), J.Duchene,
C.Gourbin, G.Masuy-Stroobant, G.Wunsch (Beļģija), M.Sugareva
(Bulgārija), J.Rychtarikova (čehija), J.Bourgeois-Pichat,
A.Blum. F.Mesle, J.Vallin (Francija), V.Valaoras (Grieķija),
G.Caselli (Italija), W.8rass, D.Coleman (Lielbritanija),
F.Van Poppel, F.Willekens (Nīderlande), E.Rosset, M.Okolski,
M.Kedelski (Polija), S.Koskinen, T.Valkonen (Somija),
L.Hablicsek, E.Valkovics (Ungārija), K.Moeller (Vācija),
E.Bernhardt, J.Hoem (Zviedrija); B.Anderson, E.Arriaga,
A.Coale, P.Demeny, L.Dublin, W.Kingkade, E.Kitagawa,
K.Manton, F.Notestein, S.Poss, A.Rogers, R.Schoen, B.Silver,
E.Stallard (ASV).
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Publicētajos

Qrganizācijas
Organizācijas,
materiāli. kuri
problemu loku_

Darba lietotas statistiskās un demografiskās analīzes
metodes vidējie un variācijas rādrtāji. indeksu metode.
analltiskās izlīdzināšanas. daudzfaktoru regresijas un
grafiskas metodes. stacionāro un stabIlo iedzivotāju modeļi,
demogrāfisko tabulu aprēķināšana hipotētiskai dzimušo
paaudzei, tiešas. netiešas un divkāršās standartizācijas
metodes, faktiska mi.stibas modeļa salldzināšana ar
modeļtabulu raditajiem, komponentu metode demogrāfiskajā
prognozēšanā u.c.

Aprēķinos izmantotas datorprogrammu paketes SAS. SPSS/PC+,
MortPak-Lite, Demproj, ka arI autora sastādītas programmas ar
elektronisko tabulu datorprogrammu paketes SuperCalc
(S.versija) palidzību ~Oža ilguma tabulu, darba perioda
tabulu. standartizēto demogrāfisko koeficientu aprēķinašanai.
Grafiskie atteli veidoti ar programmam SuperCalc, Harvard
Graphics, Ouatro Pro un FoxGraph.

DATU BAZE Latvijas Valsts Arhīva materiāli. Latvijas
Valsts Statistikas Komitejas publicētie un nepublicetie dati
par iedzīvotājiem, valsts un atsevišķu administratīvi
teritorialo vienlbu socīali ekonomisko attlstīOu. veselības
aizsardzības un apkārtējās vides stavokli; Latvijas
Republikas LabklAjlbas Ministrijas VeselIbas departamenta
datu baze par daudzcēloņu mirstrbu (1988.-1989.g.).
starptautiskas demogrāfiskās un socialas statistikas
~ādftaji.

darbos izmantoti Apvienoto Nāciju
un Vispasaules Veselības Aizsardzības

ka arI vairaku starptautisku sanāksmju
skar plašu mirstrbas un mūža ilguma izpētes

SVARIGAKO DARBU ZINRTNISKA NOVITATE (iekavās uzradīti
darbu numuri publiceto darbu saraksta)

Novērtēts mirstības statistiskas uzskaites stāvoklis.
izteikti priekšlikumi par kOffipjuterizēto datu banku
nepieciešamību daudzcēloņu mirstības analize mūsdienu
apstakļos. Piedāvati jauni risinajumi statistisko un
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demografisko rādītaju pilnveidošana: zidaiņu mirstības
sezonalitātes ana11zē (4), realo un stacionāro iedzīvotaju
salīdzinājumos (1~6,24), mirstības koeficientu dinamikas
rindu analīzē (8). aktīvās dzīves ilguma noteikšana (10).
indeksu metodes paredzama mūža ilguma izpētē lietošana (14).

daudzcēloņu mirstības izmaiņu analīzē saistībā ar paredzama
mūža ilguma izmai~ām (1,25,46).

Veikta mirstības un mūža ilguma iIglaicīgo un īslaicīgo
tendenču analīze Latvijā, to vērtējums atbilstoši
epidemiologiskās pārejas teorijas visparējai shēmai. izdarīti
secinājumi par socīāli ekonomisko un dzīvesveida faktoru
noteicošo lomu mirstlbas lImeaa izmaiņas, sevišķi vlriešiem
(1,2,3,17.28).

Pirmo reizi aprēķinātas mūža ilguma tabulas Latvijas
iedzlvotājiem pa administratīvī teritorialām vienībām, pa
tautibam, pec iedzīvotāju izg!itības limeņa un gimenes
stāvokļa (1.24). Novērtēta iegūto rezultātu ticamība_
Izdarīti secinājumi par nepamatoti lielam atšķirībām
pilsētnieku un laucinieku. kā arI atsevišķu iedzīvotāju
sociāli ekonomisko grupu mirstlbā un mūža ilguma (1,26,30).
Norādīts uz iepriekšējās mirstibas līmeņa evolūcijas.
migrācijas un dažadu sociāli ekonomisku un ekologisku faktoru
saistību ar mirstības diferencīāciju Baltijas valstis
(20,21,27,29).

Noteikta mirstibas blakuscelo~u loma mirstlbas un mūža
ilguma līmeņa formešanā (25). Salīdzināts daudzcēloņu
mirstības modelis Latvijā un ASV (1) un izdarīti secinājumi
par asinsrites sistemas slimlbu un nedabiskās nāves cēloņu
pastiprinātu ietekmi Latvijas iedzīvotāju mirstības modelI.
kā arī atsevišķu mirstības blakusceloņu (cukura
diabets, psihiskās slimibas u.c_) lielāku lomu mūža ilguma
noteikšanā. ko neparāda tradicionālās mirstlbas analīzes
metodes.

DARBA REALIZACIJA UN APROBACIJA. Galvenās darba atziņas
realizētas Latvijas Universitātes Statistikas un demografijas
katedras gada zinātniskajās atskaites, kā a.ī sekojošos
atskaites. ziņojumos un aprēķinu rezultātos:
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- PSRS.Medicīnas Z.i.nātņuA~a9ēmiJas noz~res zinātni~k~ "tehn~skā programma C.07 Muža ~lguma Llguma pagarlnašana •1980_-1989.9_;
- Materīāli Latvijas ražotājspēku attistibas un izvietojumash~mai nozare ·Veselibas aizsardziba- laika periodam1991.-2005.9., Riga, 1985.-1987_9_.

Materiāli kompleksai merķprogrammai hLatvijas PSRiedzivotāJi 1986_-2000.9.-, Riga, 1986.-1989.g.;
- Mirstības un ekonomiski aktivās dzīves ilguma tabuluap,ēķini Tallinas pilsētai un Igaunijai. Riga, 1987_g.;

- Iedzīvotaju mirstiba no asInsrites slimībām. Riga, LU,
1988. 9 -;

- Demogrāfiskā situācija Latvijas austrumdaļā~ Riga. LU,1990.9. ;
Iedzīvotaju mir-stiba un mūža ilgums Latvijas rajonos un
republikāniskajas pilsetās. LU un Latvijas VSK, 1991.9.;

- Iedzlvotāju mirstiba un mOža ilgums Latvijas rajonos unrepublikas pilsētas // Pielikums ziņojumam par LatvijasRepublikas tautas saimniecības darba rezultātiem 1991.9adajanvārī-aprīli. Ri9a, Latvijas VSK. 1991.g.maijs. 3_-10.1pp.
- Latvijas iedzīvotāju skaita un sastāva prognozes1991.-2005.9., Ri9a, LU. 1991.9.;
- Prioritāri risināmo problēmu un rekomendāciju noteikšanaLatvijas iedzīvotāju vidējā mūža ilguma dinamikasuzlabošanai 1992.-1993.9_. Latvijas Labklājlbas Ministrija.1992.9. ;
- Latvijas demogrāfiskās attīstibas pro9nozes 1993.-2003.9.Ri9a. LU. 1993_g_

Aprobācija veikta. nolasot referātus sekojošos kongresos.
Konferences. sanāksmes un semināros=

- Otrajā Vissavienības seminarā vesturiskajā demogrāfija,Riga, 1977.9_;
- Vissavienlbas seminārapspriede "Reģionālā demografiskā

pro9n9z~~ana ievērojot iedzīvotā}u izvietojumu", DušanbetTadžlklJa), 1977.9. 21.-23.nov.. '
- Republikāniskajā zinātniskā konferenc~, Rīga, 1979.g.2.-3.martā;
- vissavienības zinātniskā konference ·Zinātniski tehniskAprogre?C! ekonomiskie stimuli", Tartu Universitāte, TartutIgaun~Ja), 1979.9.;
- Simpozijā "IedzlvotāJu atra2ošanās mOsdienu problemas",Latvijas Universitāte, Latvijas ZA u.C., Rīga, 1980_9.2..-4.dec.;
- 4. Vissavienības gerontol09U un geriatru kongresA, Kišiņeva(MoldāviJa). 1982.9. 14.-17.sept.i
- PSRS lA Maskavas Zinatnieku nama Demo9rafijas sekcijassedē, Maskava. 1982.9.nov.;
- Zinātniskā konference "At<tuālas demogrāfijas problemas",Latvijas ZA Ekonomikas Institūts, Riga, 1983.9.;
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- Vissavienības zinātniskā konferencē "Iedzīvotāji un

socialas infrastruktūras plānošanas pilnveidošana",Azerbaidžānas Valsts PIāna komiteja, Baku (Azerbaidžāna),
1984.g. 2.-4.okt.;

- TrešaJā Vissavienibas seminārā vēsturiskajā demogrāfijā,Ļvova. 1985.g.nov.;
- Star~di~ci~linārajā simP9zijā "Alkoh9ļa patēŗiņ~statistiskie un demogrāflskle aspektl • SlovakijaSdemogrāfu asociācija, 8ratislava. 1986.9.okt.;
- Republikāniskaja zinatniskaja konferencē MIedzivotajuattistība un demo9rāfiskā politika mūsdienas", RIga,1987.9. 20.-21.okt.;
- Ceturtajā Vissavienlbas seminārā vēsturiskaja demogrāfija,Tallina. 1988.9. 17.-20.okt.;

Zinātniskajā seminārā par darba potenciala noteikšanas unanalizes problēmam. Ukrainas ZA Ekonomikas Institūts,Kijevs, 1989.g.marts;
- ZinātDiskā konferencē HDzivesveida izmaiņas mūsdienas".LatvijaS ZA, Jūrmala. 1989.g.apr.;
- Pirmaja Vispasaules Latviešu Arstu kongresa, RIga, 1989.9.18.-27.jūnijs;

Starptautiska konference "Iedzivotāju novecošanasekonomiski attIstitas valstIs", Pra9a (tehoslovakija).1989.g. jūlijs (referātu nolasija līdzautors P.Zvidrlņš);
- 5. Amerikas latviešu universitāšu profesoru un zinātniekuasociācijas konferencē. Ņujorka (ASV), 1989.9. sept.;
- Baltijas demo9rafu sanāksmē, Lietuvas ZA EkonomikasInstitūts, Viļņs. 1989.9. okt.;
- 4. Padomju-Somu demogrāfiskajā seminārā "Veselibas un mūžailguma sociālās problēmas", Jalta (Ukraina), 1989.9.23.-29.okt.;
- Baltijas studiju 12. konferencē, Sietla (ASV), 1990.9.21.-23.jūnijs (referātu nolasīja lidzautore I.Pulciņa noKanādasJ;
- Austrumu-Rietumu darba grupas sanāksme "Socialā vienlIdzibaun veselība Eiropā". Stokholmas Universitate. Stokholma(Zviedrija), 1990.9. sept.;
- Starptautiska simpozija "Demo9rafiskie procesi PSRS Eiropaspieredzes konteksta". IIASA un PSRS ZA. Tbilisi (GrOzija).1990.9. 8.-12.okt.;
- Vissavienibas zin~tniskā konferencē "IedzīvotAJi un socialāattīstība". PSRS ZA IedzIvotāju sociali ekOnOmlSko problēmuinstitūts, Maskava (Krievija). 1990.9. 23.-26.nov.;

Starptautiska konferencē "Saslimstība, mirstiba un nāvescēloņi Eiropa", Lietuvas Veselibas Aizsardzības
ministrija, Viļņa (Lietuva), 1990.9. 3.-7.dec.;

- ASV un PSRS demografu simpozijs, Vašingtona, De
(ASV). 1991.9. 18.-20.marts;

- Vispasaules Latviešu zinātņu kongresa, Rīga. 1991.9. 12.-17jūl.;
- Starptautiskajā Ketlē Semināra ·Demo~rāfisko un socialodatu vākšana un salīdzināmIba Eiropa', GemblO (8elgija).1991.g. 17.-20.sept.; ,
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- Eiropas Oemo~rafiskā konference, Parīze (Francija), 1991\9.21.-25.okt. tziQojums atreferets bez autora piedalīšanās);
- Lekcija Ojūk~ Universitātēs Austrumu-Rietumu Centrā7Durhama (ASV). 1991.9. 6.nov.;
- Lekcija Hičiganas Unive.sitates Krievu un AustrumeiropasStudiju Centra (Hiči9ana. ASV). 1992.9. marta;
- Lekcija Po.tlandes valsts universitātē (Ore90na. ASV).

1992.9. 9.apf.;

- 2. Ik9adējā Veselibas Forumā -Eiropa bez robežam: sekastautu veselībai". Londonas Higienas un TropiskāsMedicīnas skola. Londona (Lielbritānija), 1992.9.12.-15.apr.;
- 13. Baltijas studiju konference, Toronto (Kanāda), 1992.9.jün. (referātu nolasija līdzautore I.Pulclņa no Kanādas);
- lO. SkandināviJas dem09rāfu simpozljā. Lunda (Zviedrija).1992.9. 12.-14.au9.;
- Nīderlandes Karaliskās Mākslas un Zinātņu Akadēmijas

kolokvijā "Bijušas PSRS iedzIvotaJi 21.9adsimtaU

, Amsterdama(Niderlande). 1992.9. 29.sept.-2.okt.;
- Zviedrijas Medicinas Asociācijas simpozijā "EpidemiologijaBaltijas jūras valstis" stokholma (Zviedrija), 1992.9.17.-21.okt.;
- 5emināra Stokholmas Universitates Demogrāfijas nodala.Stokholma (Zviedrija). 1992.9. 20.okt.;
- ~. St~rp'~autiskajā Preve~~īvās ~~rdŗologijas konference, Oslo(NorveglJa). 1993.9. 27.Jun.-1.Jul.,
- Baltijas valstu iedzīvotāju statistiķu apmācības seminārā,IgaUnlja5 Demogrāfu Asociācija. Laulasmaa (I9aunija).1993.9. 26.jül.-2.aug.;
- LU zinātniskajās konferencēs. 1978_-1993_9.

PUBLIC~TO ZINATNISKO DARBU KOPUMS sešas valodas (latviešu.
krievu, angļu, vacu. lietuviešu. polu) sastav no 46
nosaukumiem. Darbi publiceti laika posma no 1977. līdz 1993.
gadam. To kopējais apjoms ir 33,9 autorloksnes. t.sk. autora
peroni9i uzrakstītas 29,3 autorloksnes. Bez tam publicēti 17
zinatniski populāri darbi ar kopējo apjomu 2,9 autorloksnes.

GALVENAS TrZES. KURAS AUTORS IZVIRZA AIZSTAVrSANAI

Iedzīvotāju mirstības statistiskai uzskaitei Latvijā ir
aptuveni divus gadsimtus ilga vēsture. Tas pilnīgums un
ticamība 19.9S. otraja puse, sevišķi pilsetu iedzīvotajiem,
tam laikam bija pietiekami, lai izdarītu salīdzinajumus
dinamika un starp valstīm. Laika lIdz 20.95. vidum Latvijas
pilsetās tika izveidota iedzīvotaju nāves cēloņu statistika,
kas velāk aptvēra visus iedzīvotājus. Kopš 1950.-0 gadu
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beigām~ sevišķi gados ap tautas skaitīšanām paveras iespēja
veikt detalizētu mirstibas un mūža ilguma dinamikas un
sociāli demogrāfiskās diferenciācijas izpēti. saistot to ar
izmaiņām nāves cē Lonu stru kt.ūr ē - Septiņdesmi tajos un
astoņdesmitajos gados tika raditas pirmās demogrāfiskās datu
bāzes (valsts Statistikas Komitejas un Vesel lbas Aizsardzlbas
Ministrijas sistēmās), diemžēl nepietiekami tas saistot ar
iedzīvotāju reģistru.

Pastiprinoties iedzīvotāju novecošanas procesam, nāves
cēloņu struktūra arvien lielāka nozlme ir kompleksai
vairākcēloņu pataloģijai un hroniskām saslimšanām- Tādējādj
pastiprinās blakuscēloou loma iedzīvotāju mirstibas modeļa
formešanā_ To apliecina autora pētIjumi par Latvijas un ASV
iedzlvotāju daudzcēloņu mirstību, kas veikti par
1988_-1989_gadu, izmantojot daudzcēloņu mirstības
kompjuterizetās datu bankas_ Turpmāk kvalitatīvi jaunas
iespējas mirstibas in mūža ilguma analīzē pavērsies. saistot
informāciju mirstības uzskaites datu bāzēs ar veselibas
stāvokļa datu bāzēm un iedzīvotāju registru.

Apstākļos. kad reālo iedzlvotāju sastāvu stipri ietekmējuši
divi pasaules kari. masu represijas un masveida migracija
vispusīga iedzīvotāju dzīvotsPēJas analize iespējama plaši
pielietojot stacionāro iedzlvotāJu modeli un da~ādas parasto
un kombinēto demogrāfisko tabulu metodes (parastās izvērstās
un saIsinātās mūža ilguma tabulas, hipotētiskās un pa nāves
cē lon Lem di ferencētās mūža ilguma tabulas> daudz cē Ionu
mirstlbas mū~a ilguma tabulas, kombinētās ekonomiskas
aktivitātes un iedzīvotāju mirstlbas demogrāfiskās tabulas.
mūža ilguma modeļtabulas u.c_).

Latvijas stacionāro ipdzlvotaju modelI demogrāfiskās
novecošanas process ir izteiktāks neka reālajos iedzīvotājos_
To nosaka stacionāro iedzīvotāJu zemāka dzimstība, kā ari tas
apstāklis, ka šaja modelI izpaliek migraciJas ietekme.
Latvijas stacionāro iedzīvotāju modelI vīriešu mirstlbas
palielināšanās rezultātā p~eaUQ vīriešu un sieviešu
skaitliskAs disproporcijas, kas reālaJos iedzivotāJos nav tik
stipr i Lz te i ktas - Sadalot stacionāros iedzī:votājus f'Ē"r.
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dzimuma un dzīvesvietas pilsētniekos un lauciniekos un
veicot analīzi ar indeksu metodes palldzību, noteikts, ka
demografiska sastava strukturalās izmaiņas pēckara perioda
sekmēju~as paredzama mūža ilguma pieaugumu Latvija.

Jauna iedzīvotāju mirstības tipa veidošanas Latvijā tāpat
kā citos ekonomiski attīstītos reģionos bija saistīta ar
būtiskam sociali ekonomiskam un demografiskām pārmaioām.
kuras nobrieda vairāku gadsimtu laika un viskrasak izpaudas,
sakot ar 19_9S. vidu epidemiologiskās parejas veida.
Epidemiologoskās pārejas perioda. kurš Latvijā vel nav
pilnlgi nosIedzies. būtibu raksturo radikāla pareja no viena
patologijas tipa uz citu, no vienas slimību un nāves cēloņu
strukturas uz citu. Iepriekšēja tradicionālaja mirstības tipa
nozīffiī9u vietu ieņēma epidēmiskas un endēmiskas infekcijas
slimibas. parazitārās slimības, tuberkuloze u.c. ~o slimību
etiologija izšķiroša loma bija eksogēnajiem - ārejās vides
faktoriem. Tāpēc epidemiologoskās pārejas sākumā par
noteicošiem uzdevumiem veselības aizsardzībā kļuva dažādi
sociali higieniski pasakumi dzīves apstākļu uzlabošana,
iedzīvotāju riska grupu socīali ekonomiska patronaža.
iedzīvotaju masveida vakcinacija. medicīnisko iestāžu un
personāla skaita palielinašana u.C., kas būtība neprasija
katra indivīda aktīvu rīcību. ~ādu pasākumu realizācijas
rezultātā. vairums no kuriem neprasīja lielas investīcijas.
panāca ātras un būtiskas izmaiņas iedzīvotāju dzīvotspējā_
Piemeram, jaundzimušo paredzamais mūža ilgums Latvija
pusgadsimta laika palielinājas aptuveni divas reizes_

Sabiedriba pamazam pakļāva savai kontrolei patogenos
faktorus, cfņa ar Ituriem iepriekš bija nesekmfga. Tomer
vairāki no tiem saglabāja savu nozīmi, ka arl radas jauni. To
noteica izmaiņas ražošanas apstaklos, dzivesveida un
apkārtejā vide. Noteicošu vietu nāves celoņu struktūra saka
ieņemt endogenas etiologijas naves cēlooi pirmkārt,
asinsrites sistēmas slimībRs, ka arI kumulatīvas iedarbības
kancerogenie faktori. kas galvenokart saistiti ar
onkologiskām slimībām. palielinājās psihisko traucējumu loma,



l.tabula. Atse\JiŠķu nāves eeloņu un vecuma grupu ietekme uz paredzamā mūža ilguma
pieaugumu Latvijā 1978.-1992.9_ (gadi)

---------------------------------------------------------------------------------------------
1978-1979 - 1986-1987 1988-1991 1991-1992

-----------------------------------------------------------------------
t.sk.veeumā t.sk.vecumā t.sk.vecumā

Kopā ---------------- Kopā ---------------- Kopā ----------------
0-24 25-64 65+ 0-24 25-64 65+ 0-24 25-64 65+

---------------------------------------------------------------------------------------------
V I R I E S I

Kopā 2,51 0,77 1,69 0,05 -2,50 -0,58 -1,87 -0,05 -1,04 -0,18 -0,77 -0,09
t.sk.

Laundab īc ie jaunveid. -0,23 0,03 -0,13 -0,13 -0,13 -0,03 -0,05 -0,13 0,03 0,04 -0,02 0,01
Asinsrit.sist. slim. 0,43 -0,01 0,25 0,19 -0,18 0,00 -0,43 0,25 -0,50 -0,02 -0,44 -0,04

Elpošanas org_ slim. 0,39 0,20 0,11 0,00 0,01 0,02 -0,05 0,04 0,00 -0,03 0,03 0,00
Gremoš.or9.slimī:bas 0,01 -0,01 0,06 -0,04 -0,05 0,01 -0,05 -0,01 0,01 -0,01 0,01 0,01

Nelaimes gadījumi 1,61 0,26 1,34 0,01 -1,47 -0,27 -1,15 -0,05 -0,39 -0,08 -0,30 -0,01
Pārejie nāves cēl oni 0,30 0,22 0,06 0,02 -0,68 -0,31 -0,14 -0,15 --0,19 -0,07 -0,05 -0,07

S I E V I E T E S

Kopā 0,15 0,48 0,52 0,15 -0,61 -0,32 -0,39 0,10 -0,18 -0,08 -0,30 0,20
t.sk.

I,..aundabīgiejaunveid_ -0,11 0,00 -0,04 0,11 -0,04 -0,02 -0,02 0,00 0,05 0,04 0,00 0,01
Asi nsr it. sist. slim. 0,36 0,00 0,08 0,28 0,52 0,04 -0,13 0,61 0,08 -0,03 -0,15 0,26

Elpošanas org. slim. 0,11 0,02 0,06 0,03 0,05 0,01 0,01 0,03 0,01 -0,01 0,01 0,01
Gremoš.org.slimības -0,04 0,00 0,02 -0,06 0,00 0,02 -0,01 -0,01 0,01 -0,00 -0,01 0,02

Nelaimes gadījumi 0,34 0,02 0,33 -0,01 -0,22 -0,09 -0,15 0,02 -0,06 0,07 -0,14 0,01 H

Pārejie nāves cēl oni -0,51 0,44 0,07 -0,20 -0,92 -0,28 -0,09 -0,55 -0,28 -0,15 -0,01 -0,12 H
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toksikoffiānijas. saslimstības ar profesionalām slimibām loma.
kuras iz~aisīja vibrācija. apkartējās vides piesāroojums,
ķImiskā un vēlāk arr radioaktīvā iedarbība. H~onisko slimību
nozīmes palielināšanās apstāklos par nozīrnigiem faktoriem
kļūst - pareiza dzīvesveida un darba apstākļu faktori, dažadu
kaitī9u ieradumu novēršana u_c.

Epidemiologiskās pārejas bei9u posma dažadu medicinisku
dienesu profilaktoriskā loma aktīvas ilggadības nodrošināšana
kļust arvien ierobežotāka_ Turpretī palielinās plašu sociālu,
ekonomisku, juridisku u.c. pasākumu loma. kuri ietekmē
dažadus dzīvesveida aspektus. Arvien lielāka loma pieder
katra cilveka individuālai rlcībai. lai nostiprinātu savu
unsavu bē~nu veselību, kā arI tam apstāklim. kādu vietu
veselība un aktiva ilggadība ieQem müsu dzives vērtIbu skala.

Praktiski visas Aust~umeīropas valstis, tai skaita Latvijā,
epidemiologiskas pārejas beigu posms nenorit viennozīmīgi.
Parlieku liela loma vēl pieder eksogenajiem nāves cēloņiem
(l.tabula). Visai zems ir mirušo vidējais vecums no tiem.
Turpmāk jāpārskata tautas veselibas aprūpes stratēgija~ kura
šobrid vēl ir spēkā no epidemiologiskās pārejas sākumposma,
jarealizē dzive apdrošināšanas rnedicInas koncepcija.

Pedējos gados mirstība pieaugusi visos vecumos, sevišķī
brieduma gados (l_att.). Visstraujāk to sekmējušas
asinsrites sistēmas slimības ka nāves cēlonis un traumas un
nelaimes gadIjumi. Tikai 1992.9ada vien šie divi cēlooi
samazinajuši vīriešu mū1a ilgumu Latvija par 0,9 gadiem.

Sogad nelabvēlīga virzība turpinās - tikai desmit mēnešos
vien Latvija miruši par t,ts tūkstošiem cilvēku vairāk neka
pagājšgad_ Mirušo skaita parsvars par dzimušo skaitu lidz
novembrim sasniedzis deviņus tūkstošus_ Ipaši strauji
palielinājies nedabiska nāvē mirušo skaits. šogad no
janvara līdz septembrim virieši no dažāda veida nelaimes
gadījumiem miruši pie mums biežak neka no laundabīgiem
audzējiem (vēža) un sievietes gandriz tikpat daudz.
PašnāvIbas izdarījuši vairāk neka astoņsimt cilvēku jeb
vidēji trīs viena diena.
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Vīriešu un sieviešu paredzam'ā. mūža.
ilguma izmaiņas Latvijā mirstības

izmaiņ li rezultā tā it Iseviškās vecumu
grupfis 1991.-1992.gadā

-Jo- Vīrieši • -0- Sievietes

1-14 15-34 35-54
Vecuma grupa.s (gadi)
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Ekonomisko krīzi valsti papildinājusi demogrāfiskā krīze.

Precīzāk sakot, pirma saistībā ar sociālo nestapilitāti
izraisījusi otro. Sāda situācija radikālu sociāli politisku
pārkārtojumu laika pasaules vēsturē nav unikāla parādlba.
Praktiski visas Austrumeiropas valstis atrodas lIdzi9ā
situācijā.

Mūsdienās straujas un būtiskas izmaiņas veselIbas radītājos
nevar panākt ar relatīvi lētiem un ātriem pasākumiem
(iedzivotāju vakcināciju. straujām pretalkohola kampaņām
u.tml.). Jarnaina attieksme pret veselību visos līmeņos-
valsts, pašvaldrbu. veselības aprūpes ka svarigas sociālās
sferas nozares, ģimenes un atsevišķa individa limeni_

Mirstības sezonalitātes vispārējas likumsakarību raksturs
20_9S. Latvija nav mainījies, kaut gan pati sezonalitāte
samazinājusies, galvenokārt eksogēno faktoru izraisīto
saslimšanu rezultātā. So faktoru darbfbas rezultātā mirstfbas
sezonalitāte zēniem ir izteiktāka neka meitenēm, lauku
iedzīvotājiem izteiktāka neka pilsētniekiem. ZIdaiņu
mirstības analīze pa dzimušo paaudzēm Jauj secināt. ka
vislabvēlīgākais dzimšanas periods Latvijas apstākļos ir

jūnijs-septembris.
Epidemiologiskās pārejas norises gaita mirstibas un mūža

ilguma diferenciācija Latvijas Republikā ir samazinājusies.
izņemot diferenciāciju pēc dzimuma. kas ievērojami pieaugusi.
Vispasaules Veselības Aizsardzlbas Organizācija kā svarīgu
sociālās politikas uzdevumu Eiropā lidz 2000.gadam noteikusi
mirstības un mūža ilguma rādītāju atšķirIbu samazināšanu
starp iedzīvotāju sociāli ekonomiskām grupām un valstu
reģioniem vismaz par 25 prpcentiem. Latvijā mūsdienas
paredzamā mūža ilguma atšķirības starp pilsētu un lauku
iedzīvotājiem, starp atsevišķām valsts administratīvi
teritoriālam vienībām, starp fiziska un garīgā darbā
nodarbināto u_c. iedzīvotāju grupām ir daudz izteiktākas
neka ekonomiski attīslītajās valstis. Tāpēc nepieciešama to
detalizēta izpēte_
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Autora veiktA standartizēto mirstības koeficientu analize

Baltijas valstis par 1988.-1989.gadu kopuma un pa galvenajam
nāves cēloņu grupām atklāja visai ievērojamu mirstības
teritoriālo diferenciāciju šo valstu 109 administratīvi
teritoriālajas vienibās rajonos un republikāniskajās
pilsētās (2.att)_ Padomju laika reģionālā statistika deva
iespēju ietvert minētajā analizē tikai dažus, pārsvarā
Kvantitatlvus, sociāli ekonomiskos un demogrāfiskos radītajus
(vidējo darba algu, vides piesārņojuma pakapi, relatIvo
mazumtīrdznieclbas preču apgrozijumu un registrētos hroniska
alkoholisma gadljumus. iedzlvotāju nodrošinatibu ar dzīvojamo
platibu. ārstiem. videjo medicfnisko personalu, slimnIcu
gultasvietām. pamattautības iedzīvotāju Ipatsvaru).
Daudzfaktoru regresijas metodes izmanto~anas rezultāti

parādīja. ka minēto faktoru kompleksa iedarblbas saistiba ar
standartizēto mirstības līmeni ir vidēji cieša un aptuveni
pusi no mīrstības varīācijas izskaidro izvēlēto faktoru
variācija. Vislielākā ietekme izvēlētiem faktoriem tika
konstatēta saistībā ar visu veidu nelaimes gadījumiem. t_sk_
mototransporta nelaimes gadijumiem. elpošanas orgānu slimībām
un ļaundabigajiem jaunveidojumiem_ Nozīmīgakie no faktoriem
izrādījas nodrošinatība ar medicīnisko personālu un
mazumtirdzniecības preču apgrozijums, rēķinot uz vienu
iedzīvotaju. Tomēr jarēķinās arī ar atšķirībām dažadu slimību
diagnosticēšanas praksē_ Turpmāk epidemiologiska rakstura
pētījumos Baltijas valstīs vairāk jābalstās uz medicīniska un
sociali ekonomiska rakstura informāciju, kas iegOta ar
izlases metodes palīdzību un tadejādi bOtu objektīvaka un
pilnīgāka, nevis informacija jāņem no vispārinošiem teko~ās
statistiskās uzskaites rādrtājiem.

Relatīvi augstāks mirstības līmenis parsvarā fizisKa darba
nodarbinātajiem. kā arI iedzīvotājiem ar zemāku izglītības
līmeni ir saistams ar VlņU lielāku mirstības risku no

~eksogeno faktoru izraisītās mirstības - pārsvarā dažadu veidu
nelaimes gadījumiem, sevišķi jaunākajās vecuma grupas.
Apstākļos, kad iZ91ītības līmenis ka iedzīvotāju vispārējā
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standartu ņemti visu trīs Baltijas valstu iedzīvotājumirstības koeficienti 1988.-1989.9.)
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kultūras limeņa sastāvdaļa palielinas. ir pamats uzskatīt. ka
~is process turpmāk sekmes paredzama mūža ilguma pieaugumu.

Pamattautibas iedzīvotāju augstākam mūža ilgumam par vidējo
limeni valsti ~r vesturiski priekšnoteikumi, JO

epidemiologiskā pāreja tos ietekmējusi agrāk neka citas
minoritātes. To apliecina arI apstāklis. ka krievu tautibas
iedzīvotājiem paredzamais mOža ilgums piecu gadu
vecuma gandriz visas bijušas PSRS republikas bija zemāks neka
pamattautības iedzīvotājiem. Iespējams, ka visai lielais
iebraucēju īpatsvars no reģioniem (sevišķi lauku apvidiem),
kas epidemiologiskās pārejas ziņā atpaliek no Latvijas. ka
ari nepietiekama iebraucēju adaptācija vietējiem apstākļiem.
ir par iemeslu tam. ka krievu tautibas iedzīvotaju mirstibas
modelis nosaka nedaudz zemaku mūža ilgumu Latvijā neka
pamattautības iedzīvotājiem. Lai pilnīgak izskaidrotu šo
situāciju. nepieciešami detalizētāki pētījumi pa galvenajiem
nāves cēloņiem.

Mirstības un mOža ilguma visparējās likumsakaribas saistībā
ar gimenes stavokli Latvija pec autora aprēķiniem ir aptuveni
lidzīgas parējām ekonomiski attīstītām valstīm_ Neprecēto
personu mirstība pārsniedz precēto mirstību> īpaši jaunākajās
vecuma grupās. Tomēr arI pensijas vecuma šIs atšķirības ~r
pietiekami stipri izteiktas. Mūža ilguma atšķirības pec
ģimenes stāvokļa vienlaicīgi izraisa gan dzīvesveida, gan
atlases faktori.

Ekonomiski aktīvās dzīves ilgums LatviJā kopš 1970_g. lr
visai stabils: vīriešiem 36-38 gadi. sievietēm 36-37 gadi.
Ņemot vera atšķirības abu dzimumu iedzīvotāju paredzamaJā
mūža ilguma. atšķirī90s pensijas vecumums un nodarbinātības
līmeni. ekonomiski aktīvās dzīves ilguma Ipatsvars kopēJā
dzīves ilguma vīriešiem Latvijā lr 57-58%~ sievietērn 49%. Arī
ekonomiski aktīvās dzīves ilgums pensijas vecumu
sasniegušajiem Latvijā lidz šim uzrādījis zināmu stabilitāti-
gan vīriešiem. gan sievietēm tas bija 4-5 gadi.

Pensijas vecuma iedzīvotajiem Latvijā turpmāk sagaidāmas
sekojošas tendences: 1) iedzīvotāju skaita un ipatsval-a
palielināšanās; 2) paredzama mūža ilguma neliels pieaugums;
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3) ekonomiskas aktivitates samazināšanas. Tapec iedzīvotaju
sociāla nodrošināšana kļOs par vienu no nozimi9akam
Latvijas sociali demografiskam problēmām 20_ un 21.9S. mija.
Priekšplāna izvirzisies vairāki radikali jautajumi par
pensijas vecuma izmaiņām. par minimālās un vidējās pensijas
atbilstlbu iztikas minimumam un videjam darba samaksas
līmenim u.c_ $0 jautājumu risināšanas gaita nepieciešams
veikt viSPUSī9US ekonomiski demo9rāfiskus aprēķinus. ņemot
vera iedzīvotāju ekonomisko aktivitāti, ražošanas un patērioa
līmeni. kā ari mirstību un paredzamo mOža ilgumu.

MOsdienu sabiedrība, ko raksturo augsta iedzlvotāju
sastava novecošanas pakape, arvien lielāku lomu vesellbas
stāvokla un mirstības raksturošanā iegOst hroniskas slimibas
un kompleksa patologija. Viena galvenā slimība. ko statistika
fiksē kā nāves pamatcēloni. vairs nevar adekvāti raksturot
iedzīvotāju mirstibu un būt par pamatu pareizas stratēģījas
izvēlē iedzīvotāju vidējā mūža ilguma pagarināšanā.

Datu par mirušo skaitu latvija papildu apstrāde lauj
secināt. ka vairākam slimību grLJpāffi.kuras parasti nav nāves
pamatcelonis. ir ieverojami lielaka loma tautas veselības
stāvokļa raksturošanā_ Svarī9ākās no tam ir: 1) asinsrites
sistēmas slimības. t.sk. smadzeou asinsvadu bojājumi.
2) endoklīnās sistēmas slimlbas, t.sk. cukura diabēts,
3) psihiski traucejumi.

latvija. salīdzinot ar ASV, vidējā mūža ilguma
pagarinašanā ievērojami lielāka loma ir: 1) v~su veidu
nelaimes gadījumiem, 2) asinsrites sistēmas slimībām. 3)
jaunveidojumiem, 4) infekcijas un parazitārām slimībam.
5) endokrīnās sistēmas slimībām. Minētajās slimību grupas
mi.stības intensitāte Latvija lr augstāka un cilvēki mirst
jaunāki neka Rietumvalstīs, t.sk_ ASV.

Vidējā mūža ilguma prognozes latvija, kas aprē~inātas p~e
samera optimistiskiem nosacījumiem. liecina par visai nelielu
videjā mūža ilguma pieaugumu lidz 2000.g_. Ņemot vēra
mirstibas palielināšanos 1992.-1993_9_, prognožu rezultāti
var büt vel nedaudz zemaki. Tāpēc pašreizējā situācijā kā
viens no galvenajiem prioritārajiem virzieniem Latvijas
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Republikas socīālajā politika uzskatāma iedzīvotāju mūža
ilguma lejupslīdes apturēšana. Tikai, PāTvarot ekonomisKo
krīzi un atvēlot socīālām vajadzIbām~ t.sk_ arī tautas
veselības aprūpei. līdzekļu daudzumu. kādu tai atvēl valstis.
kuras sasniegti augstāki mūža ilguma rādītāji. var paredzēt
situācijas radikālu uzlabošanos.
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SUMMARY

The habilitation work consists of 46 different
publications monographs, scientific proceedings and
abstracts in a six languages (Latvian, Russian, English,
German. Lithuanian, Polish), published during 1977-1993.
Total amount of a publications is 33.9 "printing sheets",
29.3 of them are written personally by an author. In addition
- 17 scientific-popular papers are published. More detailed
information on the realization and approbation of a work see
on pp. 6 - 8, 19 - 2. '6.

Length of ljfe is one of the most important living standard
īndicator. Mortality and correspondingly - life expectancy are
essential components of population rePToduction.

There are many factors associated with the stagnation of
mortality analysis in Latvia during the postwar period. Among
them: preoccupation with the decline of fertility, reduction
of access to statistical data on population, restrictions ~ll

Publication of obtained results of analysis.
The main objective of a habilitation work is to examine a

trends and differentiation of mortality and peoples length of
life and to analyse the socio-demographic problems coming
into existence. This work summarizes the results of research
on mortality and life expectancy done by author during the
last fifteen years.
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The analysis is mainly based on published and unpublished

statistical materials of the Soviet period in Latvia.
Lithuania. Estonia. other republics of the former USSR and
recent data. Data of the prewar period and international
comparisons are widely used as well. Taking into consideration
that information author has is more detailed about Latvia, the
analysis on Latvian mortality patterns is more complex. SAS.
SPSS/PC+. MortPak-Lite and other Software packages was widely
used by author.

Completeness and accuracy of death registration in
have been satisfactory during the last three decades.
100~ of deaths are medically certified; 34% of deaths occu,
in hospitals or other medical establishments; and ca_ 35% of
deaths are autopsied_

The first reliable data on mortality in the Baltic region
are traced back to the end of 18th century. The earliest tife
expectancy calculations in the Baltics are for the E5tonian
18th-century population. Life expectancy for both sexes
combined. calculated by H_Palli, ln that time were 29-34
year5_

Calculations made by K.Ballod and L.Besser for all Baltic
provinces on the basis of the 1881 census show 1ife expectancy
for males 39.1 and for females 42.7 years. indicating that
mortality transition had already begun in the Baltics. A
relatively high standard of public health care and
socio-economic development in the Baltic region determined a
higher level of 1ife expectancy in comparison with other
regions of the European Russia.

During the 20-year period of political independence of the
Baltic states. the 1920s and 1930s. life expectancy in Estonia
and Latvia was higher than in Bulgaria. Czechoslovakia.
Hungary. Poland, and countries of 50uthern Europe. It was
approximately equal to that in Austria and Finland. and lagged
only a few years behind several West-European countries.

There was a radical change in the pattern of mortality
among males in the Baltic republics in the postwar period-
du.ing th 19705 and 1980s it assumed many of characteristics

Latvia
Nearly
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of the Far East and Chilean patterns ln the UN modeI life
tables. Until the late 1950s the Estonian and Latvian male
mortality pattern had the best fit with the Coale-Demeny West
modeI. Later changes were due to the very high mortalityat
older working ages. In the past 30 years changes in mortality
patterns for females were not as pronounced as they were for
males.

To identify the effect of changing age patterns ln
mortality, the method of decomposition of life expectancy at
birth differences is used.

Against the buckground of il continuous decline of
mortality in younger age groups, a general growth of
mortality f,om the mid-1960s to the Iate 1970s took plac8 for
working-age males, but for females an increase occured in the
period preceding retirement and the first few years after
retirement. Such a situation was evidently due to drawbacks
in social policy_ The causes of such increases in mortality
also are to be looked for ln individual behavior and
life-style. The influences of long term consequences of the
two world wars (especially World War II). mass repressions ln
1940-1941 and '1945-1953. and increased migration activity are
indisputabIe.

The campaign against alcohol consumption, which began in
mid-1980s, undoubtly contributed to a decrease of mortality
f,om accidents, poisonings, and injuries in all the former
Soviet repub1ics (Tab1e 1). The exaggerated importance that
was ascribed to measures against alcoholism a10ng with the
recent deterioration of social structures has again
contributed to a rise in mortality and stopped the growth of
life expectancy in the Baltic states and the former Soviet
republics (Fig 1.)_

Mortality f,om diseases of the circulatory system are
increasing in Latvia. This latter category is perhaps the most
disturbin9, and has attracted the attention of .esearchers,
since the trends here represent a radical departure f,om those
presently observed in most of the western world. A similar
situation can also be observed on other eastern European
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countries and the former USSR. Changing dietary habits.
greater stress and a higher smoking rate are among the factors
hindering progress in mortalitv from diseases of the
circulatory system in Eastern Europe.

In modern industrialized societes death has become a
multiple event involving several causes. The present' analysis
is based on the multiple cause computeTized dataset for
Latvia (1988-1989) and the U.S.A. (1987),obtained f,om the
official causes of death registration. Underlving and
multiple cause frequencies are calculated for the selected
causes of death categories, as well as ratios of total
mentions of a given cause of death to the mentions as an
underlying cause. Two alternative serres of life tables aTe
obtained: one which excludes all instances in which a 9īven
cause is mentioned, the otheT reflects the exclusion of only
underlying cause mentions.

Under the total mentions definition, the estimated gains
in life expectancy are greater than with the underlying cause
definition. In general, there is a fairly high degree of
consistency between the latvian and U.S.A. mortality patterns
with regard to the ranking of various cause of death
categories in terms of frequency of mentions. The principal
discrepencies in the national rank orders involve the gTeater
prominence of cerebrovascular disease and external causes of
death in Latvia relative to the U.S.A.

In keeping with Latvia's higher level of mortality relative
to U.S.A., the Latvian population registers greateT potential
gains in life expectancy f,om exclusion of those causes of
death which dominate the Latvian mOTtality pattern: ischemia,
cerebrovascular disease, and external causes of death. Dur
estimates indicate that Latvian men would gain Toughly an
additional year and a half of life f,om elimination of any of
these cause of death categories. External causes of death
prominence (especially for males) become an important social
issue in Latvia.

Difference between ttle life expectancies of the two' sexes
has increased. In 1978-1979 women's life expectancy at birth
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exceeded that of men as much as 10.1 years in Estonia and
Latvia, and by 9.6 years in Lithuania. During the 1980s the
difference had been reduced by 0_5-1.5 years. The
contribution of the younger age groups to this difference has
become less important, and that of the working age groups and
of the elderly has increased. The trend is similar to that
found in the former US5R and many developed countries.

The rural population has a different pattern of mortality
than urban population. the largest differences between rural
and urban mortality rates in the Baltic states appear in the
categories of respiratoTY system diseaS€3 and accidentD,
poisonings, and injuTies. An anomaly in the general pattern
of higher rural mortality is evident for neoplasms; the rural
rates are slightly lower than urban rates. The available data
do not support any definitive conclusions for this trend, but
it is reasonable to suspect that differences in diagnostic
and treatment capabilities between rural and urban medical
facilities, as well as environmental factors. may play a
significant role in this discrepancy.

The territorial and socioeconomic aspects of mortality
differentiation still remain insufficiently investigated in
the Baltic states. The impact of industrial pollution on the
environment is particularly obvious in many areas of Estonia
(Kohtla-Jarve, Narva, Tallinn), of Latvia (Riga, Ventspils)
and in the northwest, the central part and the major cities
of Lithuania. There is no strong correlation petween
environmental damage and overail mortality in the Baltic
states (Fig.2). Higher levels of infant mortality, morbidity
and impaired physical development ~n the environmentally
damaged regions are shown by some studies in Latvia.

During the postwar period life expectancy continues to be
lower in Eastern Latvia than in the other parts of country_
Regional differences in infant mortality rates continue to
exist as well, but they decrease in comparison to prewar
period. Many administrative units in the Eastern Latvia and
several units in the central and western part of country with
high age specific mortality have been observed in the late
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1970s and the late 1980s. The great difference in a life
expectancy exists among central towns of admiriistrative
regions and neighbouring administrative districts.

In 1969-1970 the standardized death rates according to
social groups adopted in Soviet statistics in Latvia were as
follows: non-manual employees. 9.1 0/00; manual workers,
11.5 0/00; collective farmers, 12.6 0/00. According to the
1978-1979 Latvian data. mortality in the working ages among
among workers engaged mainly in physical labour was about
twice as high for males, and for females 1.5 times as high as
~n intellectual professions. These differences are clearly
greater in rural than in urban areas. This can be explained
by an inadequately developed system of labour protection for
the manual workers and by worker's self-preservation
behaviour. The above-mentioned differences are greater in
Latvia than in many European countries.

Differences ~n mortality by leveI of education can be
quantified in many ways. During the Soviet period
differential mortality analysis by educational status usually
were based on the age-standardized death rates. lifa
expectancies a'nd probabilities of dying between certain ages.
based on an unlinked mortality studies coverin9 the whole
economically active and inactive population. The results of
analysis show us the decline in mortality with increasing
level of education among Latvian population and population of
several regions of the former Soviet Union. The regularities
between leveI of education and life expectancy are very
similar for males and females.

The results of the calculations of life expectancies by
marital status on the basis of vitaI registration and
population censuses in Latvia are presented. These results
show us that re9ularities of mortality by marital status in
Latvia generally correspond to those in other developed
countries. The highest life expectancies are for married
males and females, followed by divorced and widowed. and the
lowest indexes are for never married.
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Differences in life expectancy can also be observed among

ethnic groups. Life expeetancy at age five for all the
titular nationalities of former Soviet republies (excluding
RSFSR. BYelarus and Holdova) in 1978-1979 were higher than
for Russians. In the Baltic Republics, that difference was
0.9-1.8 years for males and 0.4-1.2 years for females.

The Estonian population has had a slightly high~r life
expeetaney compared to the non-Estonian population for every
postwar census year. The situation has been similar ~n Latvia
for last two decades. The differences between nationalities
ln thei, distribution between urban and rural areas is an
important factor in the differences by ethnicity in life
expeetancy. Urban-rural standardized life expeetancies for
both sexes show us that Latvians have had higher life
expectancies compared to Russians for the entire postwar
period. There is reason for concluding that mortality is
slightly higher for the population of non-titular
nationalities than for the population -of titular
nationalities. The high proportions of immigrants ~ho have
not adapted to urban conditions might partly explain this
phenomenon.

Life labIe calculation on the base of minimal age-specific
probabilities of death by the administrative-territorial
units of Latvia in the late 1980s, show us the
increase of hypothetical life expectaney for both sexes to
74.1 years 1n comparison with real life expectaney - 70.8
years.

The situation of people's health ean be improved by a
radical revision of the whole system of measures aimed at
providing normaI functions in activities 1n all spheres of
life. A radieal change in the system of health ea,e and
social security in the Baltic states is neeessary.

Aeeording different seenarious of expected mortality
trends in Latvia the life expectancy in the year 2000 will be
68.1-69.0 years for males, and 76.6-77.7 years for females.
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PE3KJME

nPOAOJl XVlT8..nbHOCTb ;t'Yl3HI-1 5=lBJIRe TC~ OAHVlM l-13 Ha~6oJlee Ba Xl--lbIX

TTOK8saTe..neK ~POBHR XYl8H~ Hace..neH~B. CM8PTHOCTb ~

COOTBeTCTS8HHO O~HAaeMaR npOAo..n~HTe..nbHOCTb TTP8ACTo~~eH XH3HH-

Ba~HaR COCTaB..nR~~aR BOC1TPOHSSOACTS8 Hace..n8HHH.

UeJlblO Xa6YlJH1TaUI-10HHoJ:1' paoOTbl !=lSJlR8TCrI lASY'-:I8H1.-18Te HA8HL.J,l-iJ::i'yl

AI.-1~~8peHUYlauYlVf CM8PTHOCTH H TrPOAOJl%VlT8..nbHOCTH XVfBHH Hace..neHHrI

JlaTsVlVi lA C13RS8HHbI8 C 3TYlM COL.J,lAaJlbHO A8MOrpalt>IAY8CKĻ.18 1TPoČ..neMbl.

COBOKYTTHOCTL.:. o n :::.-o.nvtKOSaHHbIX pa60T peSI{lMvtp~I{IT peSYJlbTaTbl

HaY'-IHO-VlCCJleIlOBa~eJlbCKoi:1 pa60Tbl aBTopa. TTPOlI.eJlaHHoi:1 Ha

1TPOTRX8HVfVl 1TOC..n8AHVlX 1TRTbHaAL.J,aTb .n8T .

.AHa..nIAS oaSl-1PY8TCA r..naSHbJM oopa30M Ha OTfyO.nVlKosaHHbIX VI He

OTTy6.n VlK013aHHbIX CTa Tl-1CTV1Y8CKVlX MaT8PVia.n a x TrO 11a T8V1lA, JllATSe vl

3CTOHViVl sa COS8TCKVlC1 TT8PHOA, Ha AaHHblX lTD peCTTYoJrViKaM ēueiuer o

CoseTcKoro Ccno s a VI Ha COBP8MeHHblX AaHHblX. WHPOKO

VlClT0J1bSOe8Hbl TaKxe A8HHble sa A0808HHblK lT8PVlOA y1 l'-le:tA~HapOA.HbJ8

COTfOCTaSJleHV1fl.

nO~HOTa VI AOCTOB8PHOCTb perViCTPa~VlVl CJI~yae8 CM8PTK B

.Ila TBlAVl Ha TTPOTRXeHY1l-1 TTOCJ1BAHViX TPex AeCRTl..-iJr8THI:1 6blJla

YAOBJl8TBOPY1Te.nbHO~. rrO'-:lTH 100 TTPoueHTOB C~YYaeB CMePTH

38CBY1AeTe..nbCTBOBaHbl BPayeM> 34 TTPOL.J,8HTacMePTe~ TTPOY1CXOJ!.5'lT B

MeAV1UV1HCKV1X yypeXA8HV15'1X vl A~~ OKO~O 35 lTPo~eHT08 YMepWlAX

lTP0V13BOAVlTC!=l BCKPbITVle.

lTePBbJe 'AOCTOS8PHbJ8 AaHHbl8 0 CMePTHOCTV1 HaC8~eHvtR B

6aATY1~CKOM perV10He OTHOC~TCR K KOHL.J,Y18-ro BeKa A~R HaCeJleHlAH

3CTOHHVl. OXV1AaeI'-l8~ HPOAOJ1;t'IATe~bHOCTb XY1SHV1 A~~ HaCeJl8HVlR

oooero lTo~a B TO BP8MR TrO paCY8TaM r_TIaJlJlH COCTaSV1J1a 29-34
rOAa_

PaC'-:l8Tbl K. 6a~..notla vi .II _ 6eccepa AJ1R lTpIAOa..nTvtJ:1CKlAX 1TPOBVfHU~1i:1,

6a3HPYI()L.lJH8C!=l Ha AaHHblX Tr8peTrV1Cvt 1881 rOAa, TTOKasaJrlA oXVlAaeM:Y1()

TTPOAOJlXVlTeJlbHOCTb X~SHY1 A..nrl MYXYVlH 39,1 l-i AJr~ xeH~vtH 42,7

r-o a a • OTHOCV1TB~bHO SbICOKYfi:1 YPOS8Hb COll,V1aJ1bHO-3KOHOMV1YBCKOrO

paSBIATHR VI MBAVlll,VlHCKOro OocJrYXViSaHY1R B 6a.nTHJ:1cKoM perHOHe

06YCJl08l-1J1 6oJ{ee BblCOKlAl:1 :YPOS8Hb npOtLOJlXVlTeJlbHOCTVI )lCV1SHV1 lTD

cpaSH8HV11() C AP:yrVlMV1 P8rV10H8MV1 EBPo1TeJ:1cKoJ:1 POCCĻ.1~.
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Ha rrpOTAxeH~~ rrep~OAa He3aBVlC~~OCTVI. s 1920-x VI 1930-x

rOAax, OXHAaeMaA rrpOAO~XHTe~bHOCTb XVl3H~ s ~aTB~~ ~ B 3CTOH~H

OblJJa Bblwe Ye~ B 60JJraPH~, '-::lexoc.noBaK~H, 88Hrp~~, TTOJJbWelA B

CTPaHax ffiXHO~ Esporrbl_ OHa rrPHO~~S~Te~bHO COOTBeTCTB08a~a

~POBH~. AOCTHrH~TOM~ B ABCTP~~ H ~HHJJ~HAHH, ~ Ha H8CKO~bKO

.neT OblJla H~xe L.j8M B CTPaHax 3a rraAHoi:1 EBPorr bI •

B ITOC~eBOeHHOM rrePHOJl,e npOI-f30WJlY1 P8tf,ViKaJlbHble rr8P8M8Hbl B

MOAe.n~ CMePTHQCTI-f MYXCKOro HaC8.n8HY1R 6a~T~~cK~X P8crr~6JJ~K

Ha rrpOTRX8HY1~ 1970-x ~ 1980-x rOAOB 3Ta MOA8JJb rrpl-foope~a

Y8PTbl C8ol:1cTseHHble MOJl,8J1Y1"tl.a.nbHblj:;1 BOCTOK" vi Yvt.n~j:1CKOj:1 MOtl,8~~

l-1a CeM8Y1CTBa MOASJsbHblX TaOJJVlU OOH. 3'1"\.-1 n8peM8Hbl rrpOVlSOWJJVl 3a

CyeT TTOBl>IWeHHoi=1CMePTHOCTJ.-1 HaC8J1eHHR B CT8PWHX B08paCTHblX

rp~nrrax pačoyero B03paCTa. Ha npOTRXeHY1Y1 nOCJl8AH~X TPY1AUaTb

.n8T CTOJlb C~Ul8CTBeHHbIX Y1SM8H8HY1j:1 KaK ':::1 M~XYY1H a MOAe~VI

CM8PTHOCTH X8HCKoro Hace.n8HVI~ He rrpO~30WJlO_

B ue.nRx ~8YY8H~R rroc.neACTBHY1 ~SMeH8H~~

CM8PTHoCTVI HaC8JJ8HVlR OblJJ l1PI-1M8H8H MeToA

DX~AaeMOH rrpOAOJJXVlTeJlbHOCTVI X~3HY1. HeCMOTPR

B MOA8J1RX

A8KOMn03Y1U~Vl

Ha TJOCTORHH08

CH~XeHY18 CM8PTHOCTI-f B ca-rsrx M.naAWVlX 80spaCTHblX rp:::inrrax, C

C8P8t1,V1Hbl 1960-x ,DAOB AO xo-ura 1970-x rOAax rrpOVlCXOAVlJlO

C:::i~8CTBeHHoe ~Be~V1yeHY18 CM8PTHOCTl-1 M:::.'XYl-1l-lB paOOYY1X B08paCTax

l-1 H8KOTOPoe YBe~~yeHvte CMePTHOCTVI ~eH~VlH 8 ITPeAneHCY10HHOM ~ 8

paHH8M Tf8HCY10HHOM B08paCTax ~ TaKoe rrO~OX8HI.-f8 Obl.nO CBRsaHO C

H8AOCTaTKaM~ B COL.J,Vla.nbHOY1 T10JlVlTY1Ke. TfpV1YI...,tHbl TaKoro POCTa

CM8PTHOCTl-1 CJleA~eT ~CKaTb TaKxe s l-1HAV1BY1A:::ia~bHOMnOB8AeH~Y1

J1I{)Ae~ VI B CTVlJle X~3HVI. HeOCTTOP~MbIM Re~R8TCA TaKX8 B03Aei:1cTBVl8

t1,OJlr.nSP8MeHHbIX rroc.neACTB~~ AB':::IX MY1P08bIX 80HH (OC008HHO BTOPO'i1

MVlPOBOY1 BOY1Hbl), MaCCOBblX perrp8cc~~ 1941 y1 1945-1953rr _ l-1

TrOBblW8HHOH M~rpau~oHHoj:1 aKT~BHOCTV1 Hace.neHYtR_

KSt-1TfaHYtA ČOPbObl C 1Tb$=lHCTBOMI-f aJlKOrOJlĻ;f9MoM) HayaBWal=lCR 8

C8P8A,I-1H8 1980-x rOtl,OB, HeCOMH8HHO T10B.nl-1RJlO Ha CHVlX8HVl8

Ct-18PTHOCTĻ;f 0'1" HeCyaCTHblX CJlyyaeB, TP8SM vl OTPaSJl8HVlH Ha

BC8H TepP~TOPVlI-1 OblBwero CCCP (Tao.n.1) _ TTp8~BeJlVlY8HVl8 SHayeH~5'I

M8P0T1PVlRTV1H TrO 60Pb08 C aJlKorOJlY1SMOM HaPRJl,~ C :::iXYAWeHVl8M

COu.~a.nbHoH CVlT':::Iau.Y1V1nOBJlVlR~O B A8J1bH8Y1WeM Ha YBeJl~Y8HVle

CM8PTHOCTY1 VI Bbl3sa.nQ l1Pl-10CTaHOBJl8HVle PQCTa TTPOAOJJXHT8J1bHOCTVl

XVi3HVl B CTPaHax 6aJ1Tl-1~ VI Ha TepPVlTOPI-1~ OblBwero CCCP (PVlc.1).
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POCT CM8PTHaCTV1 OT OOJl83H81'1 CV1CT8Mbl KP08000palij8HV1R

AJlR HaC8J18HV1R ~aTBV1V1 v1 PRAa BOCTO~HOe8POneMCKV1X CTPaH,

o,3pa TV1BWV1l'1 8HV1t-taHV18 t-tHOrV1X V1CCJl8AOBa T8J181'1> Bbl3 ue ae-r OCOObll'1

V1HT8P8C v1 OSaOOY8HHOCTb, T_K_ CV1T~a~V1R paAV1KaJlbHO OTJlV1yaeTCR

aT TOH> KOTopaR V1M88T M8CTO B OOJlbWV1HCTB8 CTPaH 3aTTaAa_

V1St-18H8HV1s:1B TTVlTaHV1V1, CTP8CC VI BbICOKV1l'1 ~A8J1bHbIH B8C KYPs:llijVlX

R8J1R~TCR ~aKTopaMV1, TOPMOSs=lWHMY1 CHV1~eHVl8 CM8PTHOCTV1 OT

OOJl8SH81'1 CV1CT8Mbl KPOBooopaUl8HV1s=1 B 80CTOYH0l'1 EepOTT8_

B C08P8M8HHOM V1HAYCTPV1aJlbHOM 06lij8CTB8 CM8PTb J1~A8~ 8C8

OOJlbW8 CTaH08V1TCs=l MHOX8CTB8HHblM COObITV18M> BKJllOyafOlijY1M MHorV18

TTPY1",l~ll-lbl• B rrp8.a..CTaBJl8HHol'1 pa60T8 V1CrrOJlb30eaH oaHK AaHHblX 0

MHO):8CTS8HHbIX TTPV1YJ..1HaX CM8PTl-1 8 J1aTBV1V1 (1988-1989) VI B CWA

( 1987) , C03AaHHbll:1 Ha OCHOS8 I-IH~OPlw1al..lvll--1 C BPayeOHblX

C8V1A8TeJlbCT8 0 CM8PTLA _ PaCCyvtTaHbl Asa BVlAa rvtrrOT8TV1Y8CKV1X

TaOJlV1l..l AO):vtTLAR. B TT8PBOM> V1S YV1CJla YM8PWLAX vtCKJlIOyafOTCs=l Bce

CJlYY8vt, K01"'Aa Aa~HaR TTPV1YV1HaBOOOUJ8 YTIO~-1vtHaeTCR Ba BP8yeOHOM

CBV1J1,8T8J1bCTB8 0 CM8PTJ..1. 80 BTOPOM CJlY'-:la8 vtCKJlIOya8TCs:I TOJlbKO

OCHOBHaR TTPV1YV1HaCM8PTVl_

Tfpvt Y1CI,J11O'-:l8HvtV1e cex YTToMV1HaHV1l'1 AaHHol'1 TTPV1YVlHbl CM8PTI--1

rvtTIOT8TvtY8CKOe ~B8JlV1'-:leHV18 oXV1Aa8Mol'1 TTPOAOJlXV1T8J1bHOCTV1 XV13HV1

ropaSAO OOJlbwe '-:l8M TTPvt YTIOMvtH8HV1V1 AaHHo~ TIPY1L.iV1HblTOJlbKO B

1<:8Y8CTB8 OCHOBHO~ TIPV1YVlHbl CM8PTI-I _ 8 l..leJrOM J L.-U-188T M8CTO

AOBOJlbHO 60~bW08 COOTS8TCBvt8 B OTHOCV1T8~bHO~ ~aCTOT8

~ ITOMVlHaHV1l'1 paa HbJX TTPV1YV1H CM8PTVI S MOAe.ll RX CM8PTHOCTV1

11a TBV1V1 VI C\lIA • TfpV1Hl..l,V1nL.-laJ1bHOe P8E JlVlyvte COCTOVlT B TOM, YTO

COC':JA,HCTble TTopaX8HV1R M031"'a v1 CJI~yaV1 HeeCT8CTB8HHOH CM8PTV1

ropaSAO -raure BCTPeY810TCs:l B MOA.eJ!l--1CM8PTHOCTV1 HaC8J18HVlf'! J1aTBV1V1

'-leM C\lIA_

8 ~aTBV1V1 lTD cpaBH8HVlHl co CWA H81-16oJlblU8e ~B8.nV1yeHV18

OXVlAa8Mol'1 TTPOAOJl~V1TeJlbHOCTV1 XI-ISHVI AaHlT TaKvt8 AOMV1Hvtp~~lijV1e

1TPV1YVlHbl CM8PTI--1 KaK vtWeMY1Y8Cl<:arl OOJl83Hb c8PAu,a. COC~AVlCTbI8

rropaX8HVlrI MOS1"'a VI H88CTeCTBeHHbre TTPl-1YV1HblCM8PTVI. ~CTPaHeHV1e

KaXAO~ 1-13 9TV1X KaTerop~~ TTP~YV1H CM8PTvt Aa8T TIPY1POCT OXV1Aa8Mol'1

TTPO/l.o.nXI.-1TeJlbHOCTH :n18HVI pasHbl!:1 ITPY1M8PHO 1,5 rOAaM _ YCTPaH8Hvt8

CI'-18PTI-IOCn-1 OT H88CT8CTB8HHblX TIPI-i"'JVlH CM8PTV1 CTaHOBvtTCA BaxHol:1

cou~aAbHol'1 TIPOOJleMO~ 8 AaTBV1V1_
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HaOJllOtlaeTCR AOJlrOBP8MeHHaR T8Htl8Hllv1:R POCTa rr8P8SeCa B

OX~tlaeMO~ rrpOAOJlXHT8J1bHOMT~ X~3HW %eH~HH HaA\ M~~CKO~

rrpOtlOJlX~TeJlbHOCTblO %~SH~. B 1918-19/9rr. 3TOT rrep8S8C B

11 a TB~~ y1 B 3CTOHVlVI Obl.n 10 .1 a B 11 ~TBe 9 .6 r-o aa , Ha

rrpOTRX8HY1V1 1980-x rOAoB X8HCKVI~ rr8P8B8C YM8HbWY1~CR Ha 0.5-1.5

r oaa • 'BJlvtRHH8 CH~XeH~f'I CM8PTHOCT~ B 1.-l"1aAW~X BO:9paCTHbJX

rp~rrnax VlT'paeT BC8 MeHbW~1O POJlb. a YBe~~yeHVl8 CM8PTHOCTH B

pa60Y8M ~ B nOX~J10M B03paCTB 8CB 60JlbW~1O PO.nb B POCT8

pas.nW·-:lHK B rrpOAOJl::«V1TeJlbHOCT~ :i:vtSHVI M~::'::LJHH H xeH~V1H. TaKaR

T8HA8HlJ,VlR VlM88T MBCTO KaK B c:JbIBW8M CCCP. TaK VI BO MHOrY1X

pa:9B~Tbrx CTPaHax.

HOA8J1b CM8PTHOCTV1 C8J1bCKOro HaCeJl8HV1>"1 3HaYV1T8.1 bHO

OTJlV1yaeTCR OT MOA8J1V1 CM8PTHOCTV1 rOPoxaH. HaHČOJlbW~8 paSJlY1YY1R

V1M8I1lT M8CTO B 3K30r8HHOK CM8PTHOCT~ - CM8PTHOCTV1 OT čOJl83HeM

AblxaHVlR ~ H88CT8CTS8HHblX 1TPV1Y~H CM8PTY1• AHOMaJlbHO BblCOKOK

HBJlReTCR CM8PTHOCTb rOPoxaH OT HOBoo6pa308aH~K. OY8SVlAHO.

pa3J1Y1Y~R B tlV1aT'HOCTVlK8. B YP08HRX M8AY11J,Y1HCKorO OČCJI~XVlBaHVlR

HaceJl8H~R -~ 4laKTOPbl OKP~XaHlIl.l8M CP8tlbl VlrpallJT POJlb B pa3J1~YHRX

XVl3H8crrOCOOHOCT~ ropo::.::aH ~ CeJlbyaH.

TepP~TOp~aJlbHbI8 ~ COlJ,~aJlbHO- 3KOHOMY1Y8CKHe ac n e«Tbl

AVl4J<%>8peHlJ,Vlau.~~CMePTHOCTH RBJlRKJTCA H8Y1MBH8e HCCJl8AOSaHHblMVi B

CTPaHax Sa.nTVlVl. BJlVlRHVl8 HHA.~CTPY1aJlbHOrO :9a rPR3 H8HVI~ OKP~:l a IOU\8i:1

CP8Abl TTPORBJlR8TCR SO MHOT"HX pa~OHax 3CTOHVlV1 (KOXTJla-S1pS8.

HaPBa. TaJlJl~HH). AaT8~~ (PV1ra. BeHTcrrVl~C) VI B C8B8PO-3arratlHO~.

ueHTPaJlbHOK yaCT~ H B KP~rrHblx rOPOtlax .J1V1TBbl. HeT CTPorOM

KOPP8J1RUVlOHHO~ CBR3V1 Me%A~ CMePTHOTblO OT Bcex rrp~YV1H CH8PTVl

y1 :9a rPR3 H8HV18M OKP~XaI01I.l8K CP8tlbl 8 CTPaHax 6aJlT~~ (PViC. 2 . ) .

IToBblw8HHaR MJl8A8HY8CKaR CM8PTHOCTb. SaČOJl8BaeMOCTb vi

SaM8AJl8HH08 e\.-f3V1Y8CKoe paSSVlTH8 AOKa3aHa B PR~8 Hcc~eAo8aHVlM

B AaTB~~.

Ha rrpOTRXBHV1V1 TToc.neeoeHHoro rrep~otla TTPOtlOJl~~T8J1bHOCTb

XvtSH~ B BOCTOYHOM yaCTVI AaTB~VI TTPOAOJl:i:aeT OCTasaTbCR HHX8 Y8M

8 APyr~X P8rVlOH8x CTPaHbl. HeCKOJlbKO COKPaT~J1~Cb

TepP~TOPV1aJlbHbI8 paSJlVlYVlR S MJlaA8HY8CKOK CM8PTHOCT~ . Y1M8I-OT

MBCTO C~lI.leCTB8HHbI8 pa3J1~YHR B rrpOtlO~XHT8J1bHOCTV1 XVl3HVI

H8C8J18HI-1R H8KOTOPblX KP~TTHblX aAMY1HVlCTPaTV18HbIX 1J,8HTPOB VI

6J1V13J18xa~\.-fX paHOHOB.
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Tro l1.aHHblM 1969-1970rr. CTaHAaPTHSOBaHHbl8 lTOKaSaTBJ1l--1

CM8PTHOCTVl lTD cou,VlaJ1bHblM rp:::fTTlTaM HaC8Jl8HVlR (COrJ1aCHO

KJ1aCCvt~VlK8U.Vlvt. lTPvtHRTOH B COS8TCKOH CTaTvtCTvtKe) B ftaTBvtvt

OblJ1l-1: '::1 CJI'::I):8WI.-1X9,1 0/00, :::f pa6o'-:lvtx 11,5 0/00. '::J K0J1X03HvtKOB

12,6 0/00 _ COrJ1aCHO P8CCYVlTaHHblM AaHHblM lTO ..naTBl--1V1 sa

1978-1979rr., CM8PTHOCTb a 8HRTblX TTP8vtM:::fl.lJ8CTB8HHO~I-1Sl-1'-:18CKVlM

TP'::IAOM B paOO'-:l8M B03paCT8 AJ15'1M'::IXYVlH OblJfa BABa pasa. a AJ1r1

X8HU/VlH B TTOJ1TOpa pasa Bb/UJ8 '-:18M '::J aaHRTblX lTP8VlM:::fUj8CTBeHHO

YMCTB8HHblM TP'::IAOM (paSJJVlYVl5'l ČOJl88 BbJPaX8Hbl '::1 C8J1bCKL-1X '-:18M :::f

rOPOI1.CKI-1X XI.-1T8J18H). 3Tvt paSJ1Vl'-:lvtR 06bRCHR~TbCR H8AOCTaTO'-:lHO

pa SBI-1TOH CI-1CT8MOH oxpaHbl TP:::fAa 1-1 C8MOCOXP8HVlT8J1 bHbIt.-1

T10e8P,8HVl8M S8H:RTbIX lTPeVlM::ILll8CTS8HHO Q>vtSVl'-:l8CKVlM TP:::fAOM.

BbIWe:::fTlOMRH'::ITbI8 P8S J1vt'-:lvtR B.II a TBl-1vt ropa9 AO BblW8 Y8M 80 MHOrV1X

CTPaHax EBPO,"bl_

ECTb H8CK0J1bKO CTTQco6oB HS:::f'-:l8HHR AI-1~~epeHUVlau.Vlvt

CM8PTHOCTVI B CBRSVI C YPOBH8M očpasoeaHVlR HaC8J18HVlR. 40 Cl--1X

T/OP TaKoi=1 aHaJ1VlS B ftaTBlAl.-1 6831-1POBaJlCR Ha CTaHAaPTVlSOBaHHblX

K03~~VlUlAeHTax, Ha TTOKa3aT8J1RX OXVlAa8Moi=1 lTPO,A0J1XVlT8J1bHOCTVI

):vtSHV1 VI B8PORTHOCTRX :::fM8peTb. paCCYHTaHHblX lTD l1.aHHblM

lT8P8TTHC8H H T8K'::Il.lJ8rO '::I'-:I8Ta HaC8J18Hl-1R_ P8S:::fJlbTaTbl paCY8T08

nokaa blBaHlT CHV1:t:eHH8 CM8PTHOCTH C :::fS8J1l.1'-:18HĻ..18M :::r'P08HR

o6pasosaHVlR KaK :::f MY):'-:IV1H, TaK vl '::1 ~8H~HH 8 ~aTSvtH.

3aKOHOH8PHOCTvt CH8PTHOCTVl HaC8J18HHA B saBHCHMOCTVl oT

6paYHOrO COCTORHVlR TaK~8 TTPOABJlR~TCR AOCTaTO'-:lHO Y8TKO.

HaV1BblcwaR O;«HAa8MaR lTPOAo.n~HTeJ1bHOCTb )(VlSHJA lTO paCY8TaM

a8Topa Y SaMYXHVlX MY):'-:IVlH 1-1X8HI.JJVlH, AaJ188 CJl8A:::f8T paS88A8HHbl8

VI B11.0Bb18. a casu-ie HVl3KVle lTOKaSaT8J1vt ":::J HL-1Kor/ta He COCTORBWVlX B

opaK8_

PaCY8Tbl aBTopa TaK:t:8 TTO/J.T88PX/taHlT HSSeCTHYI{J 3"'HH'-:IeCK":::J~

AVl$~8P8HUVla~H){I CM8PTHOCTH 8 ~aTBHH. KaK TTPaBVlJlO, B 6blBW8M CCCP

O)(HAaeMa~ rrPOI1.0JlXHT8J1bHOCTb XVlSHVI '::1 HaC8J1eHVlA KOP8HHO~

Hau.vtOHaJ1bHOCTVI 6blJ1a H8CK0J1bKO SbrW8 Y8M :::f P'::ICCKHX

(tlo6POBOJlbCKaR 8_)_ PaCY8Tbl C lTPHM8H8HVleM M8TO/la ItB'::IXKPaTHo~

CTaHAaPTVl3aUHVl rrok a s a.au HeKQTOl=>blH rr8P888C B CP8A,H8i=1

lTPOA0J1;t:VlT8J1bHOCTH ):VlSHV! '::1 J1aTbIUJei'i lTD cpaBH8HVlIO CO 8TOP0l:1 lTO

B8J1H'-:IvtH8 3THVlyeCKO~ rp":::JrrrrOH B ~aTBHVl PYCCKVlMH_ tl08QJlbHO

BblCOKaR AOJ15'1 HMMVlrpaHTOB. KOTopaR He CMOrJl8 lTOJlHOCTb){l



aAalTTV1POBaTbC8 K HOBblM :::ICJtOBV1rlMrOPOACKOI:1 :l(V13HV1
06bRCHRHJT AaHH::IHJCV1T:::Ial.U-1I0.

OTLJaCTV1

PaCY8T rV1rrOT8TV1Y8CKV1X Ta6JtV1U AO:l(V1TV18, OCHOBaHHblX Ha
MV1HV1MaJlbHb/X lTOB03paCTHbfX B8PORTHOCTRX ::IM8P8Tb AJtR HaC8Jt8H~i>-:j
T8PPV1TOPvlaJlbHbIX 8AViHViU JfaTBvlVf B KOHU8 1980-x r-r-, rrOKa3BJt
TIPVfPOCT o:l(VfAa8M0l:1lTPOAOJtZiirSJlbHOCTV1:l(Vf3HV11'1.0 ::IPOBHR 74,1 rOA6
lTD CP6BH8HVflO C P8aJtbHO AOCTVfrH::ITbli>1:JPOBH8M - 70,8 r-ozra ,

CVfT::IaIJ,ViRB oč .•1acTV1 3AOPUBbR HaC8 .•18HVfrlMO:l(8T6i>ITb :JJI:::ILJW8Ha
paAV1KaJtbHblM rr8P8CMOTPOM Cl--1CT8Mbl M8P, HalTPaBJt8HHl>IX Ha
068Crr8Y8HH8 HOPMaJlbHOrO ~::IHKUV10HVfPOBaHVf8 BC8X C~8P :l(V13HV1.
B CTPaHax 6aJlTl--1l--1H806xOAVfMbl TaK%8 paAl--1KaJlbHl>18rr8P8M8Hbl B
CVfCT8M8 3APaBooxpaH8HV18 H COUVfaJtbHoro 008Crr8LJ8HVfrl.

COrJlaCHO orrTVfMVfCTl-1Lj8CKVfMCU8HaPH81v1 nr-or-i-roa oe O:l(l--1Aa8Ma>=l
TIPOAOJtZHT8JtbHOCTb :l(H3HV1 HaC8Jt8HVfR JfaTBVIVI K 2000 rOA:::IMO:l(8T
AOCTHYb 68,1-69,0 rOAa :::1MY:I(LJHHVI 76,6-77,7 rOAa :::1 :l(8H~VfH.
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