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1. Население
!" По данным Департамента статистики Эс-

тонии, по состоянию на 1 января 2008 г. 
население Эстонии составляло 1 340 602 
человека, из них 54% являются женщина-
ми. [1] 1

!" В течение последних 16 лет доля детей в на-
селении страны снизилась с 22,2% до 14,9%, 
и доля жителей в возрасте от 65 лет вырос-
ла с 11,7% до 17,1%. К 2050 году прогнозиру-
ется рост доли престарелых до 27%.

!"Начиная с 1991 года в Эстонии наблюдается 
отрицательный прирост населения. Рож-
даемость снижалась вплоть до 1998 года, 
когда коэффициент рождаемости составил 
всего 1,3. С 1998 года рождаемость повыша-
ется, и в 2006 году она составила 1,6 рож-
дений в расчёте на одну женщину фертиль-
ного возраста, чего всё же недостаточно с 
точки зрения воспроизведения населения 
(требуется не менее 2,1 рождения в расчёте 
на женщину в возрасте 15–49 лет).

1 Все нижеследующие данные предоставлены 
Департаментом статистики Эстонии (www.
stat.ee), если не указано иначе.

2. Ожидаемая продол-
жительность жизни
!" Средняя ожидаемая продолжительность 

жизни на момент рождения выросла во 
второй половине 80-ых годов до 71 года, 
но стремительно сокращалась в начале 
90-ых годов прошлого века. 

!" Наиболее низкая ожидаемая продолжи-
тельность жизни на момент рождения 
зафиксирована в Эстонии в 1994 году (в 

среднем 66,5 лет): у мужчин 60,5, у женщин 
72,8 года.

!" Вслед за падением показателей в начале 
1990-ых годов средняя ожидаемая про-
должительность жизни начала постоянно 
расти, достигнув к 2002 году уровня, пред-
шествовавшего восстановлению незави-
симости, и в 2006 году составила у мужчин 
67,4 и у женщин 78,5 года.

!" Разница средней ожидаемой продол-
жительности жизни у женщин и мужчин 
очень велика в Эстонии, и неизменно со-
храняется на уровне более 10 лет.
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Рисунок 1. Возрастная структура населения, 1991–2007.
Источник: Департамент статистики Эстонии
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!" Средняя ожидаемая продолжительность 
жизни эстонских мужчин как на момент 
рождения, так и в возрасте 45 лет значи-
тельно ниже по сравнению с соответс-
твующими показателями остальных стран 
Европейского Союза. [2] 

!" В 2005 году средняя ожидаемая продол-
жительность жизни в возрасте 45 лет со-
ставила у эстонских мужчин 26,2 года и у 
женщин того же возраста 35 лет, а в других 
странах Европейского Союза 32,6 и 37,9 
года соответственно. [2] 

!" Средняя ожидаемая продолжительность 
жизни у эстонских мужчин в возрасте 65 
лет составляла в 2005 году 13,1 и средняя 
ожидаемая продолжительность жизни у 
женщин того же возраста 18,1 года, а в дру-
гих странах Европейского Союза у мужчин 
того же возраста 16,4 года и у женщин 20 
лет. [2] 

!" Разрыв средней ожидаемой продолжи-
тельности жизни между разными соци-
альными слоями проявляется всё более 
отчётливо. [3] В 2000 году средняя ожидае-
мая продолжительность жизни в Эстонии 
у мужчин с высшим образованием была до 
13,5 лет выше, чем у мужчин с основным 
образованием. Женщины с высшим обра-
зованием могли в 2000 году с большей ве-
роятностью прожить на 19 лет дольше, чем 
мужчины с основным образованием. [3] 
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Рисунок 2. Средняя ожидаемая продолжительность жизни на момент рождения в 1985–2006 
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3. Отношениe к здоро-
вью и факторы риска
 
Курение

! В 1992–2006 гг. доля ежедневных куриль-
щиков среди населения Эстонии в возрас-
те  16–64 лет была достаточно стабильной, 
колеблясь в пределах 41–49% у мужчин и 
17–21% у женщин. [4] 

! Показатели курения у населения с более 
низким уровнем образования выше, чем у 
населения с более высоким уровнем обра-
зования. Так, в 2006 году доля ежедневных 
курильщиков в возрасте 16–64 лет среди 
лиц с высшим образованием составила 
12,5% и среди лиц с основным образова-
нием 37%. [4] 

! Среди молодёжи курение распростра-
нено очень широко: в 2006 году прибли-
зительно каждый четвёртый мальчик в 
возрасте 15 лет и каждая пятая девочка в 
возрасте 15 лет курили не менее одного 
раза в неделю. [5] 

Показатели и динамика пассивного 
курения: 

! Из года в год уменьшается число лиц, 
пребывающих дома в задымлённых поме-
щениях. В 1994–2006 гг. доля населения в 
возрасте 16–64, пребывающих дома в за-
дымлённых помещениях, уменьшилась с 
48% до 32%. [4] 

! В 1994–2002 гг. доля мужчин, пребывающих 
вне дома в течение не менее одного часа 
в день в задымлённых помещениях, умень-
шались с 51% до 26% и доля таких женщин 
уменьшилась с 29% до 10%. [4] 

! В 2006 году 22% мужчин и 8% женщин 
проводили не менее одного часа в день в 
задымлённых рабочих помещениях, и в за-
дымлённых общественных помещениях –
13% мужчин и 9% женщин. [4] 

! Уменьшению пассивного курения вне 
дома должен способствовать вступив-
ший в силу 5 июня 2007 г. Закон о табаке 
[6], согласно которому курение запреще-
но во всех предприятиях общественного 
питания (бары, рестораны, кафе, ночные 
клубы и т.д.). Курение разрешено только в 
специально предусмотренных для этого 
комнатах курения.

0

5

10

15

20

25

30

35

1994 1998 2002 2006

Мальчики, %

Девочки, %

Рисунок 3. Учащиеся в возрасте 15 лет, курящие не менее одного раза в неделю, 1994–2006.
Источник: Исследование отношения к здоровью среди учащихся школ Эстонии (HBSC), Институт развития здоровья
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Потребление алкоголя

! Потребление алкогольных напитков пос-
тоянно растёт. По данным продаж алко-
голя, в Эстонии потребление алкоголя в 
расчёте на одного жителя составляет 12 
литров абсолютного алкоголя. [7]  

! В 2000–2006 гг. доля мужчин в возрасте 16–64 
лет, потреблявших подряд не менее шести 
доз алкоголя не менее одного раза в месяц, 
выросла с 43% до 45% и доля таких женщин – 
с 9,8% до 12,4%. [4] 

! Доля населения в возрасте 16–64 лет, пот-
реблявших подряд не менее шести доз 
алкоголя не менее одного раза в месяц, на 
половину меньше среди лиц с высшем об-
разованием, но значительно выше среди 
безработных. Интересно и то обстоятельс-
тво, что если оставить в стороне слои насе-
ления с наименьшими доходами, то можно 
заметить, что по мере роста дохода растёт 
и доля людей, потребляющих подряд не 
менее шести доз алкоголя не менее одного 
раза в месяц. [4]

! Растёт доля потребителей лёгкого алкоголя. [7]  

! В 2006 году 9% мужчин в возрасте 16–64 лет 
потребляли алкоголь ежедневно. [4]

! Основной проблемой в государственной 
политике в области алкоголя является ши-
рокая доступность алкоголя вследствие 
его дешевизны, большого числа торговых 
точек и различия торговых ограничений, 
установленных в разных самоуправлениях.

Таблица 1. Потребление алкогольных на-
питков в 2002–2006 гг., в литрах 100%-ного 
алкоголя в расчёте на одного жителя (ле-
гальная продажа минус вывезенный турис-
тами алкоголь плюс нелегальная продажа).

2002 2003 2004 2005 2006

9,9 10,1 10,7 11,1 12

Источник: Эстонский институт конъюнктуры

! В 2006 году не менее одного раза в неде-
лю потребляли алкоголь 3% 11-летних, 10% 
13-летних и 23% 15-летних жителей. Во всех 
возрастных группах мальчики потребляли 
алкогольные напитки чаще, чем девочки. [5]

Наркомания

! По состоянию на 2006 год 25% мужчин в 
возрасте 16–64 лет и 9% женщин того же 
возраста употребили коноплю не менее 
одного раза в жизни. Наибольшая доля 
потребителей конопли пришлась на груп-
пу 16–24 лет, около половины мужчин 
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Рисунок 4. Учащиеся, потребляющие алкоголь не менее одного раза в неделю, 1994–2006 гг.
Источник: Исследование отношения к здоровью среди учащихся школ Эстонии (HBSC), Институт развития здоровья
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(50,3%) и 28,7% женщин в возрасте 16–24 
лет потребляли коноплю в течение своей 
жизни. [4] 

! Согласно данным обнародованного в 2005 
году популяционного исследования среди 
колющихся наркоманов, в Эстонии насчи-
тывается приблизительно 13 800 колю-
щихся наркоманов, среди которых число 
ВИЧ-положительных достигает 62%. Око-
ло 90% колющихся наркоманов являются 
неэстонцами. Большинство колющихся 
наркоманов проживают в Ида-Вирумаа и 
Харьюмаа. По-прежнему проблемой явля-
ется недостаточные возможности лечения 
наркомании. [8] 

 
! В 1995–2007 гг. доля учащихся в возрасте 

15–16 лет, попробовавших какой-либо не-
легальный наркотик, выросла с 7% до 30%. 
В 2007 году какое-либо наркотическое 
вещество попробовали 37% мальчиков и 
23% девочек. [9]  

! Наиболее распространёнными среди мо-
лодёжи наркотиками являются марихуана 
и гашиш – с изделий из конопли начали 
потребление наркотиков 48% лиц, поп-
робовавших наркотическое вещество. 
На втором месте по популярности среди 
наркотических веществ, попробованных 
в первую очередь, находятся ингалянты 
(14% попробовавших), далее следуют ус-
покоительные (12%), экстази (9%), алкоголь 
вместе с таблетками (9%) и амфетамин 
(6%). [9]  

 
! Всё более молодые жители становятся 

первичными потребителями нелегальных 
наркотиков. По данным 2007 г., до дости-
жения возраста 12 лет пробовали ингалян-
ты 24%, успокоительные 19% и амфетамин 
10% потребителей соответствующих ве-
ществ. [9]  

! Наркотики легко доступны молодёжи. Всё 
больше молодых признают, что могут при 
желании достать наркотические вещества. 

81% молодёжи в возрасте 15–16 лет полу-
чили свой первый наркотик от друзей или 
потребляли его вместе с друзьями. [9]  

! В 2006 году зарегистрировано 68 смертей 
от употребления наркотиков, 2/3 умерших 
составили молодые мужчины в возрасте 
20–29 лет. По сравнению с предыдущими 
годами ситуация достаточно стабиль-
на. [10]  В период 1997–2006 гг. в Эстонии 
умерло в общей сложности 454 человека 
вследствие потребления наркотиков.

Избыточный вес

! Доля людей с избыточным весом (ИМТ 25–
29,9) в населении страны растёт начиная 
с 1998 года. Если в 1998 году доля людей с 
избыточным весом среди мужчин в возрас-
те 16–64 лет составляла 31,4% и среди жен-
щин того же возраста 23,7%, то в 2006 году 
доля мужчин с избыточным весом достигла 
36,1% и доля таких женщин 25,4%. [4]  

! Доля людей, страдающих ожирением (ИМТ 
! 30), в населении страны также растёт на-
чиная с 1998 года. Если в 1998. году 11,6% 
мужчин и 14,7% женщин страдали от ожи-
рения, то в 2006 году от ожирения страда-
ли уже 14,5% мужчин и 15,8% женщин. [4]  

! В 2006 году 15% мальчиков в возрасте 13 
лет и 6% девочек того же возраста стра-
дали от ожирения, среди мальчиков в воз-
расте 15 лет доля страдающих ожирением 
составила 10%, а соответствующий пока-
затель среди девочек того же возраста 
составил 4%. [5]  

Физическая активность

! Немного менее половины (43%) населения 
в возрасте 16–64 лет вообще не занима-
ется спортом или делает это очень редко 
(несколько раз в год). [4]   
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! В 2006 году доля занимающихся оздорови-
тельным спортом не менее получаса под-
ряд более одного раза в неделю составила 
32% среди мужчин и 30% среди женщин. 
Число занимающихся оздоровительным 
спортом остаётся практически неизмен-
ным в течение последних 10 лет. [4]   

! Среди населения с высоким уровнем до-
ходов доля увлекающихся спортивными 
хобби более одного раза в неделю почти 
в 2 раза выше, чем среди населения с низ-
ким уровнем доходов. [4]  

! С годами увеличилось количество людей, 
выполняющих работу, требующую очень 
малых затрат физической силы. В 2006 году 
работу, требующую очень малых затрат фи-
зической силы, выполняли 27,7% мужчин и 
39,3% женщин, и работу, требующую сред-
них или больших затрат физической силы, 
выполняли 45% мужчин и 26% женщин. [4]   

! Показатели физической активности среди 
детей и молодёжи в период 1992–2006 гг. 

улучшились, при этом физическая активность 
мальчиков росла быстрее, чем у девочек. [5]  

! Большая часть молодёжи в возрасте 11–15 
лет проявляет физическую активность 
в течение 2–3 дней в неделю, и в данной 
возрастной группе половые различия до-
статочно незначительны. [5]  

! Более значительные различия наблюдают-
ся среди молодёжи, проявляющей физи-
ческую активность четыре и более раз в 
неделю. Такая активность означает больше 
движения, чем того требуется на школьных 
уроках физического воспитания. [5]   

Привычки питания

! В течение последнего десятилетия при-
вычки населения Эстонии в области пита-
ния улучшились. Наиболее значительные 
изменения касаются потребления пище-
вых жиров. Замещение животного жира 
растительным и общее снижение потреб-
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Рисунок 5. Мальчики, проявляющие 
физическую активность не менее че-
тырёх дней в неделю, 1992–2006.
Источник: Исследование отношения к здоровью 
среди учащихся школ (HBSC)

Рисунок 6. Девочки, проявляющие 
физическую активность не менее че-
тырёх дней в неделю, 1992–2006.
Источник: Исследование отношения к здоровью 
среди учащихся школ (HBSC)
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ления пищевых жиров носит скачкообраз-
ный характер. 

! Если в начале 1990-ых годов 28% жителей в 
возрасте 16–64 лет использовали расти-
тельное масло в качестве основного жира 
при приготовлении пищи, то к 2006 году то 
же самое делали уже 92,4% жителей того 
же возраста. [4]   

! Другим, не менее важным изменением в об-
ласти пищевых привычек населения Эстонии 
в течение последнего десятилетия является 
быстрый рост числа потребителей и частоты 
потребления свежих овощей и фруктов как 
среди мужчин, так и среди женщин.

! Если в начале 1990-ых годов ежедневно 
потребляли свежие овощи 7,3% мужчин 
в возрасте 16–64 лет и 9,5% женщин того 
же возраста, то в 2006 году это делали уже 
17% мужчин и 26,5% женщин. [4]   

! Если в 1998 году свежие фрукты ежедневно 
потребляли 11% мужчин в возрасте 16–64 
лет и 22% женщин того же возраста, то в 2006 
году это делали уже 18% мужчин и 36,2% 
женщин.[4]   

! В 2006 году ежедневно потребляли овощи 
31% 11-летних, 26% 13-летних и 22% 15-

летних девочек. Среди мальчиков потре-
бителей овощей было в среднем на 3–4% 
меньше в каждой возрастной группе. [5]   

! Свежие фрукты потребляли ежедневно 
41% 11- и 13-летних и 34% 15-летних де-
вочек. Среди мальчиков этот показатель 
составил 39% для 11-летних, 23% для 13-
летних и 24% для 15-летних. [5]

Опасное половое поведение

! В 2007 году около 40% молодёжи в воз-
расте 19–29 лет пользовались презерва-
тивами при случайных половых связях. 
Среди молодёжи в возрасте 14–18 лет ис-
пользование презерватива со случайным 
партёром встречалось значительно чаще: 
всегда пользовались презервативом при 
случайной связи около 60% молодых. В те-
чение двух лет эти показатели оставались 
практически неизменными. [11]   

 
! Число абортов в период 1992–2006 гг. 

снизилось более чем в 2 раза (в 1992 году 
28 403 аборта, в 2006 году 11 647 абортов). 
Доля законно индуцированных абортов 
среди всех абортов снизилась с 90% до 
80%. Число абортов на 100 живорожде-
ний снизилось с 158 до 78. Снижению 

Годы жизни, потерянные вследствие заболеваний
Годы жизни, потерянные вследствие смертности
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Рисунок 7. Потеря здоровья под влиянием факторов риска, 2002.
Источник: Годы жизни, потерянные в Эстонии вследствие нагрузки заболеваний: связи с факторами риска и эффективность 
расходов по снижению рисков. Институт здравоохранения Тартуского Университета, Министерство социальных дел, 2005
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числа абортов способствует как разъяс-
нительная работа среди молодёжи, так и 
противозачаточные средства, доступные 
бесплатно или за небольшую плату (в ос-
новном т.н. детские пилюли).

Рисковая нагрузка

!" Наибольший ущерб здоровью населения 
Эстонии наносит курение, на втором 
месте находится недостаточная физи-
ческая активность и на третьем месте 
– потребление алкоголя. [12]   

!" Основная часть нагрузки, связанной с фак-
торами риска, обусловлена годами жизни, 
потерянными в связи со смертью. Единс-
твенным исключением является опасное 
половое поведение, при котором вследс-
твие болезней и смертей теряется одина-
ковое число лет жизни. [12]   

!" С точки зрения факторов риска, на мужчин 
ложится значительно большая нагрузка. 
Наибольшие потери здоровья по причине 
курения и потребления алкоголя и нар-
котиков приходятся именно на мужчин, 
кроме того, у мужчин теряется больше 
лет жизни, чем у женщин, по причине за-
болеваний, возникших вследствие малого 
потребления фруктов и овощей. Напротив, 

потеря здоровья вследствие избыточного 
веса, недостаточной физической актив-
ности и опасного полового поведения у 
женщин больше, чем у мужчин. [12]

4. Оценка населения 
своему здоровью
!" Оценка населения Эстонии своему здоро-

вью улучшилась в течение последних де-
сяти лет. [4]   

!" В 1992 году своё здоровье как хорошее 
или достаточно хорошее оценили 33,8%, 
как среднее 58,8% и как плохое или доста-
точно плохое 11,2% населения в возрасте 
16–64 лет. В 2006 году своё здоровье как 
хорошее или достаточно хорошее оцени-
ли 46,6%, как среднее 43,8% и как плохое 
или достаточно плохое 9,7% населения в 
возрасте 16–64 лет. По сравнению с 1992 
годом доля положительных оценок вырос-
ла примерно на 13%. [4]   

!" В течение более чем десяти лет женщины 
давали своему здоровью более плохую 
оценку, чем мужчины, но в последние годы 
оценки выровнялись. [4]    
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Рисунок 8. Доля населения, оценивших своё здоровье как хорошее или достаточно хорошее, 
по половой принадлежности, 1992–2006.
Источник: Исследование отношения к здоровью среди взрослого населения Эстонии, Институт развития здоровья
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!" Более высокую оценку состоянию своего 
здоровья дают жители с более высоким 
уровнем образования и доходов. [4]    

!" Мужчины и женщины одинаково подчёр-
кивают проблемы со здоровьем. [4]    

!" От долговременных заболеваний страда-
ли в 2006 году немногим менее половины 
жителей (46%) в возрасте 16–64 лет. Среди 
лиц, страдающих от долговременных забо-
леваний, 52% утверждают, что болезнь ог-
раничивает их ежедневную деятельность. 
Однако лишь 9% респондентов ответили, 
что болезнь серьёзно ограничивает пов-
седневную жизнь, и 43% ответили, что 
заболевание в некоторой степени ограни-
чивает повседневную жизнь. [4]    

5. Инфекционные 
болезни 
ВИЧ/СПИД

! По состоянию на конец 2007 года в Эсто-
нии зарегистрировано 6364 носителей 
ВИЧ-инфекции и 191 заболевших СПИДом. 
В перспективе ближайших 10 лет ВИЧ-ин-
фекция станет значительным фактором 
нагрузки заболеваний в стране. [13]    

! В Эстонии начиная с 2001 года наблюда-
ется концентрированная эпидемия ВИЧ/
СПИД, при которой распространение 
ВИЧ-инфекции среди колющихся наркома-
нов превышает 5%, но среди беременных 
женщин не достигает 1%. [13]

! Начиная с 2002 года число новых случаев за-
ражения ВИЧ-инфекцией снизилось: в 2007 
году зарегистрировано 633 новых случая, 
или 47,2 случая на 100 000 населения. [13] 
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Рисунок 9. Диагностированные новые случаи заражения ВИЧ-инфекцией, новые случаи заражения ВИЧ 
по половой принадлежности и кумулативные данные по случаям заражения ВИЧ-инфекцией, 1988–2007
Источник: Инспекция по защите здоровья



11

! Если до 2003 года заражались в основном 
мужчины, то в последние годы доля жен-
щин стремительно растёт среди новых 
случаев заражения ВИЧ-инфекцией. В 2003 
году среди заражённых было 72% мужчин, 
в 2007 году доля мужчин снизилась до 59%. 
[13] 

! Инфекция в основном распространена в 
Ида-Вирумаа и Таллинне. Из 633 лиц, зара-
зившихся ВИЧ-инфекцией в 2007 году, 313, 
или 49,4%, проживали в Ида-Вирумаа, и 
240, или 37,9%, проживали в Таллинне. [13]

! Всё больше регистрируется случаев зара-
жения половым путём: если в первый год 
эпидемии – в 2000 году – в 90% случаев, 
зарегистрированных в анонимных каби-
нетах проверки на СПИД, заражёнными 
оказывались колющиеся наркоманы, то в 
2006 году только в 28% новых зарегистри-
рованных случаев заражёнными являлись 
колющиеся наркоманы. [13] 

! По состоянию на конец 2007 года в Эсто-
нии родилось 25 ВИЧ-положительных де-
тей. [13]

! Эстонское государство в настоящее время 
финансирует антиретровирусное лечение 
всех больных, в т.ч. лиц без действующей 
медицинской страховки. У многих ВИЧ-
положительных отсутствует медицинская 
страховка. По состоянию на конец 2007 
году услуга антиретровирусного лечения 
была оказана 772 ВИЧ-положительным ли-
цам. [14]

! Всё больше заражённых нуждаются также 
в прочих услугах здравоохранения (лече-
ние туберкулёза, прочих инфекций и опу-
холей). 

Рисунок 10. Случаи заражения ВИЧ-инфекцией на 100 000 населения  в 2007 году.
Источник: Инспекция по защите здоровья
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Туберкулёз

! По прошествии периода роста заболева-
емости в 1990-ых годах распространение 
туберкулёза снижается начиная с 1999 
года. В 2007 году число заболевших тубер-
кулёзом было на 40% меньше, чем в 1998 
году, когда заболеваемость туберкулёзом 
достигла своего максимума. [15]

! В Эстонии представляет проблему не 
поддающаяся или плохо поддающаяся 
лечению мультирезистентная форма ту-
беркулёза. Доля мультирезистентных пер-
вичных случаев туберкулёза среди всех 
первичных случаев туберкулёза увеличи-
лась с 10% в 1997 году до 12,5% в 2007 году. 
[15] 

! Начиная с 1998 в Эстонии применяется 
программа по непосредственно кон-
тролируемому лечению туберкулёза 
(ежедневный приём лекарств против ту-
беркулёза в присутствии медсестры или 
социального работника в учреждении 
здравоохранения или на дому), которая 
оказалась успешной. 

! ВИЧ-инфекция является важным фактором 
риска при заражении туберкулёзом. 

! В 2001 году ВИЧ-положительные больные 
туберкулёзом составили примерно 1% от 
всех заражённых туберкулёзом, а к 2007 
году доля таких больных выросла до 10,5%. 
[15] 

! В последующие годы ожидается рост чис-
ла заболеваний туберкулёзом в Эстонии, 
причём в основном среди ВИЧ-положи-
тельных лиц. [15]

6. Смертность
Младенческая смертность

! Как младенческая смертность, так и число 
мёртворождённых детей по сравнению с 
началом 1990-ых годов снизились пример-
но в три раза как среди мальчиков, так и 
среди девочек.

! Основными причинами младенческой 
смертности являются перинатальные за-
болевания и нарушения развития, травмы 
и отравления, инфекционные болезни, 
синдром внезапной младенческой смер-
ти, а также болезни дыхательных путей.
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Рисунок 11. Число первичных случаев и рецидивов туберкулёза на 100 000  населения, 1999–2007.
Источник: Регистр туберкулёза
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Основные причины смертности

!" Показатели смертности немного снизи-
лись в течение последних 10 лет.

!" Показатели смертности среди мужчин 
превышают показатели смертности сре-
ди женщин, особенно в более молодых 
возрастных группах. Например, разница 
в возрастной группе 15–64 лет составляет 
примерно три раза (в 2006 году у мужчин 
8,1 и у женщин 2,9 случая смерти на 1000 
населения). Распределение случаев по 
причинам смерти также различается в 
обоих группах. 

!"Болезни органов кровообращения 
становятся причиной более половины 
всех случаев смерти в Эстонии (у женщин 
60%, у мужчин 46%). Специфика Эстонии 
по сравнению с Западной Европой и стра-
нами Скандинавии заключается в стабиль-
но более высоком уровне ранней заболе-
ваемости и смертности, а также в потере 
работоспособности вследствие заболе-

ваний органов кровообращения именно 
среди людей среднего возраста. В 2005 
году смертность от болезни органов кро-
вообращения среди мужчин в возрасте до 
65 лет была примерно в 3 раза выше, чем в 
других странах Европейского Союза. [2]

!" Злокачественные новообразования 
стали в 2006 году причиной 20,7% случаев 
от общего числа смертей (у женщин 19%, у 
мужчин 22%). Чаще всего жители Эстонии 
умирают от рака лёгких, толстой кишки, 
прямой кишки и желудка. 

!" Tравмам и oтравлениям обусловлено 
9,4% всех случаев смерти в 2006 году (у 
женщин 4,5%, у мужчин 14%). Несмотря на 
повышение уровня безопасности благо-
даря общему развитию общества, в 2005 
году смертность от травм и отравления 
была в Эстонии примерно в 3 раза выше, 
чем в других странах Европейского Со-
юза. Вследствие травм и отравленияx в 
2005 году в Эстонии умерло 123 и в других 
странах Европейского Союза 42 челове-
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Рисунок 12. Младенческая смертность на 1000 живорождённых детей, 1990–2006.
Источник: Департамент статистики Эстонии
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ка на 100 000 населения. [2] Основными 
причинами смертей в Эстонии являются 
самоубийства, автомобильные аварии, ал-
когольные отравления, пожары и переох-
лаждения.

!" Смертность от заболеваний связан-
ные с курением постепенно снижается 
начиная с 1995 года. Стандартизованный 
коэффициент смертности на 100 000 насе-
ления снизился у мужчин с 990,5 смертей 
в 1995 году до 667,7 смертей в 2005 году и 
у женщин с 513,6 смертей до 317 смертей. 
Смертность от заболеваний, обусловлен-
ных курением, превысила в 2005 году со-
ответствующий показатель в старых стра-
нах Европейского Союза в 2,2 раза. [2]

!" Смертность от заболеваний связан-
ные с алкоголем снижается начиная с 
1995 года. В 1995 году связи с употребле-
ния алкоголем умерло 395 мужчин и 89,2 
женщин и в 2005 году 274,1 мужчин и 68,1 
женщин на 100 000 населения. В 2005 году 
смертность от заболеваний, связанные с 

алкоголем, превысила соответствующий 
показатель в старых странах Европейско-
го Союза в 2,7 раза. [2] 
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7. Потеря здоровья
!" В Эстонии регулярно проводятся иссле-

дования нагрузки на заболеваемость на-
селения. Термином «нагрузка на заболе-
ваемость» обозначается потеря здоровья 
у населения, которая выражается общей 
суммой числа лет жизни, потерянных 
вследствие преждевременных смертей, 
и числа лет здоровой жизни, потерянных 
вследствие заболеваний и травм и oтрав-
лений (DALY).

!" На продуктивный возраст, т.е. 16–64 лет, 
приходится потеря половины всех потен-
циальных лет жизни вследствие заболева-
ний, увечий и смертности. [16] 

!" Если число лет здоровой жизни населе-
ния продуктивного возраста в основном 
уменьшаются вследствие нарушений здо-
ровья и смертей, обусловленных oт травм 
и oтравлений (например, дорожно-транс-
портные и бытовые травмы, самоубийс-
тва), то начиная с 40 лет в качестве важных 
причин добавляются также болезни орга-
нов кровообращения и злокачественные 
новообразования .  [16]

!" В расчёте на общее население наиболь-
шая суммарная потеря здоровья прихо-
дится на сердечно-сосудистые заболева-
ния, опухоли и внешние причины. [16] 

Таблица 2. Распределение суммарной поте-
ри здоровья (DALY) по группам заболеваний в 
2003 году.

Группа заболевания Число поте-
рянных лет

Болезни органов кровообращения 167 215     (1)

Злокачественные новообразования  64 617     (2)

Tравмы и отравления  53 731     (3)

Прочие болезни и болезненные 
состояния

 35 262     (4)

Болезни костно-мышечной системы  21 262     (5)

Болезни  органов дыхания  20 412     (6)

Психиатрические расстройства  18 207     (7)

Болезни  органов пищеварения  16 142     (8)

Болезни нервной системы  13 707     (9)

Нарушения развития и болезненные 
состояния, связанные с родами

   8 819    (10)

Болезни органов мочеполовой 
системы

   7 867    (11)

Инфекционные болезни    4 941    (12)

Итого 432 182

Источник: Lai, T. Maakondlik haiguskoormus Eestis 2000–2003. 
Таллинн, Министерство социальных дел, 2006.
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Источник: Lai, T. Maakondlik haiguskoormus Eestis 2000–2003. Таллинн, Министерство социальных дел, 2006.
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