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На современном этапе санитарно�эпидеми�
ологическая обстановка в России характеризу�
ется рядом негативных тенденций, неблагопри�
ятно отражающихся на медико�демографичес�
кой и экологической ситуации. В результате этих
процессов, наносится серьезный ущерб трудово�
му и интеллектуальному потенциалу страны. В
оценке демографической ситуации важнейшими
остаются показатели, отражающие динамику
основных составляющих процесса воспроизвод�
ства населения: рождаемости и смертности. Ус�
тойчивое превышение уровня смертности насе�
ления с начала 90�х годов  предопределило про�
цесс депопуляции ,  который однозначно
свидетельствует о кризисном  развитии демог�
рафической ситуации в последние полтора де�
сятилетия в целом по Российской Федерации и,
в частности, в Нижегородской области.

К числу негативных следствий  депопуляции
следует отнести не только высокие темпы сокра�
щения численности населения, но и ухудшение
его качественных параметров: демографическое
“старение” населения, нарастающие диспропор�
ции в численном составе поколений, мужчин и
женщин, городских и сельских жителей и т.д.  Все
эти факторы в сочетании с напряженной соци�
ально�экономической обстановкой заметно сни�
жают репродуктивный потенциал общества, его
способность к воспроизводству.

Следует особо подчеркнуть, что заметно
худшие показатели воспроизводства населе�
ния Нижегородской области во многом свя�
заны с особенностями его возрастной струк�
туры, на формирование которой серьезное
влияние оказал устойчивый – вплоть до на�
чала 90�х годов прошлого столетия – мигра�

ционный отток нижегородцев, прежде  всего,
сельчан, в другие регионы страны. Это обсто�
ятельство во многом  предопределило и опе�
режающие темпы формирования в возрастной
структуре жителей области межпоколенных
диспропорций. Уже к 1989 г. в  области лица
дотрудоспособного возраста  по численному
составу уступали поколению пенсионного
возраста. Об этом свидетельствуют итоги пе�
реписи населения 2002 г., аналогичная возра�
стная структура населения  сформировалась
в целом по стране, включая Приволжский фе�
деральный округ (табл. 1).

По данным переписи населения 2002 г.  в
Нижегородской области проживало 3524,0 тыс.
человек постоянного населения, или 2,4 %   всех
жителей России (145166,7 тыс. человек) и 11,3%
жителей Приволжского федерального округа
(31154,7 тыс. человек).  За  1989 – 2002 гг.  чис�
ленность нижегородцев сократилась на 195,6
тыс. человек, что составило 10,9% от общего со�
кращения населения  по стране и  32,1%  –  по
Приволжскому федеральному округу.

Основываясь на оценке численного и возра�
стно�полового состава населения по состоянию
на 1 января 2004 г., показателей  его воспроиз�
водства  и  устойчивых тенденций последних лет
(некоторый рост уровня рождаемости, миграци�
онного прироста и др.), Федеральная служба го�
сударственной статистики (Росстат) осуществи�
ла расчет предположительной численности на�
селения и ряда других демографических
показателей до 2025 года (табл. 2).

В динамике смертности населения области
последних полутора десятилетий достаточно
отчетливо выделяются три периода, два из кото�
рых имели  отрицательную и один положитель�
ную тенденцию  развития. Каждый из этих пе�
риодов совпадает  с определенной социально�
экономической ситуацией в стране.

Мирзонов Владислав Александрович, кандидат медицинских
наук, старший научный сотрудник отдела координации
и анализа научных проблем Института комплексных
проблем гигиены. E#mail: fncgerisman@mail.ru

УДК 614.1 : 312 (470.341)

АНАЛИЗ  ДЕМОГРАФИЧЕСКОЙ  СИТУАЦИИ  НИЖЕГОРОДСКОЙ  ОБЛАСТИ

© 2010  В.А. Мирзонов

 Федеральный научный центр гигиены им. Ф.Ф.Эрисмана, г. Мытищи

Поступила в редакцию 14.07.2010
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Первый период (1989 – 1994 гг.). Глубокая
политическая и социально � экономическая
трансформация общества в  конце 80�х – нача�
ле 90�х годов XX века,  изменение социальных
ценностных приоритетов – резко ускорили не�
гативные процессы в демографическом разви�
тии страны, в том числе и в Нижегородской об�
ласти.  В 1990 г. в области впервые была отме�
чена абсолютная естественная убыль населения
(на селе она наблюдалась с конца 60�х годов)
вследствие резкого падения числа рождений  и
роста смертей  (табл. 3). За период с 1989 по
1994 гг. число смертей  в области возросло по�
чти в полтора раза, достигнув своего максиму�
ма в 1994 г.: рост против 1989 г. на 20,4 тыс. че�
ловек, или  на  44,1% (табл. 3).

Заметный рост уровня смертности в этот пе�
риод наблюдается  во всех возрастных группах
населения. В особом положении оказались люди

пенсионного возраста. Неуклонное снижение
жизненного уровня, отсутствие должной соци�
альной поддержки со стороны государства пре�
допределило устойчивые темпы роста смертно�
сти у этой категории населения. За указанный
период он составил  около 37%.

Абсолютный и относительный рост смертно�
сти в категории населения  трудоспособного воз�
раста начинается с 1992 г. (рост на 14,2% против
предыдущего года) и продолжается вплоть до
1995 г. включительно. Максимальные темпы
прироста были отмечены в 1993 г. (28,5 % про�
тив предыдущего года), абсолютное число умер�
ших – в 1995 г.  (18,4 тыс. человек).

В период с 1989 по 1994 гг. уровень смертно�
сти в этой возрастной группе вырос на 74,3 %, то
есть  вдвое выше, чем у лиц пенсионного возрас�
та. Удельный вес в общем числе смертей увели�
чился до 27,4% – в 1994 г. и достиг максимума в

Таблица 1. Возрастная структура населения
(по данным  переписи населения 1989, 2002 гг.)

Таблица 2. Предположительная численность населения
(на начало года, тысяч человек)

 Россия Приволжский 
федеральный округ

Нижегородская область 

ВПН 

1989 г. 
ВПН 

2002 г. 
2005 г. ВПН-

1989 г. 
ВПН-
2002 г. 2005 г. ВПН-

1989 г. 

Микро-
перепись 

1994 г. 

ВПН 

2002 г. 
2005 г. 

Все население, 
 в том числе  в 
возрасте: 

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

моложе  

трудоспособного 
24,5 18,2 16,8 24,7 18,6 17,0 21,5 20,9 16,3 15,0 

трудоспособном  57,0 61,3 62,9 56,5 60,5 62,4 56,0 54,7 59,7 61,4

старше 
трудоспособного 18,5 20,5 20,3 18,8 20,9 20,6 22,5 24,4 24,0 23,6 

 Россия Приволжский Федеральный 
округ Нижегородская область 

2006 г. 2026 г. 

2026 
г. в % 
к 

2006 
г. 

2006 г. 2026 г. 
2026 г. 
в % к 

2006 г. 
2006 г. 2026 г. 

2026 г. 
в % к 

2006 г. 

 Все  
население 142816,7 13442,.3 94,1 30528,9 2773,5 90,8 3411,9 2962,6 86,8 

Городское 
население 104276,1 102399,7 98,2 21424,4 20531,4 95,8 2670,4 2426,7 90,8 

Сельское 
население 38540,6 32022,6 83,1 9104,5 7199,1 79,1 741,5 535,9 72,3 
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1995 г. – 28,1%.  Опыт первого периода  показы�
вает, что динамика смертности трудоспособно�
го населения – в кризисных условиях социаль�
но�экономической  развития  общества – харак�
теризуется исключительной  напряженностью,
носит взрывной характер и обладает большей
инерционной силой, чем во всех возрастных ка�
тегориях в целом.

Второй период (1995–1998 гг.). Второй пери�
од в целом характеризовался  определенной
адаптацией населения к новым условиям: замет�
но снижалось число смертей,  как в целом, так и
в составе трудоспособного населения (табл. 4).

Против 1994 г. число смертей в  1998 г. по

области сократилось на 8,4 тыс. человек (на
12,6%), в том числе в составе трудоспособного
населения (в сравнении с  1995 г.) – на 5,3 тыс.
человек (на 28,8%). В то же время,  общий и в
составе населения трудоспособного возраста,
уровень смертности продолжал  оставаться выше
значений  1989 г., соответственно, на 25,9 и 24,8%.
До прежних параметров снизился только удель�
ный вес  смертей населения трудоспособного
возраста,  в 1998 г. он составил 22,5% от общего
числа умерших (в 1989 г. – 22,6%).  Позитивная
динамика в показателях смертности населения
трудоспособного возраста в этот период оказала
заметное  влияние на снижение общего уровня

Таблица 3. Динамика смертности в Нижегородской области (1987�1994гг.)

… � данных нет

Годы

Всего умерших, 
тыс. человек На 1000 человек 

соответствующего пола 

Умершие в 
трудоспособном 

возрасте, тыс. человек 

На 1000 человек
соответствующего пола  

и возраста 

оба 
пола муж. жен. оба пола муж. жен. оба пола муж. жен. оба пола муж. жен. 

1987 44,8 20,1 24,7 12,1 .. … … … … … … … 

1989 46,3 21,6 24,7 12,5 12,7 12,2 10,5 8,7 1,8 … 8,0 1,8 

1990 48,4 22,5 25,9 13,0 13,2 12,8 10,5 8,7 1,8 5,0 8,1 1,9 

1991 47,4 22,2 25,2 12,7 13,1 12,5 10,4 8,5 1,9 5,1 8,0 1,9 

1992 50,6 24,4 26,2 13,7 14,4 13,0 11,9 9,9 2,0 5,8 9,3 2,0 

1993 59,5 30,1 29,4 16,1 17,8 14,6 15,3 12,8 2,5 7,5 12,0 2,6 

1994 66,7 34,4 32,3 18,1 20,4 16,1 18,3 15,4 2,9 9,0 14,5 3,0 

Таблица 4. Динамика смертности в Нижегородской области (1995�1998 гг.)

Годы!

Всего умерших,  тыс. 
человек 

На 1000 человек
соответствующего 

пола 

Умершие в
трудоспособном 

возрасте, тыс. человек 

На 1000 человек
соответствующего пола и 

возраста 

оба 
пола 

муж. жен. оба 
пола 

муж. жен. оба
пола 

муж. жен. оба пола муж. жен. 

1995 65,5 34,0 31,5 17,5 19,8 15,5 18,4 15,4 3,0 8,9 14,2 3,0

1996 59,4 29,9 29,5 15,9 17,5 14,6 15,1 12,6 2,5 7,3 11,7 2,5

1997 58,7 28,9 29,8 15,8 17,0 14,8 13,4 11,3 2,1 6,5 10,5 2,1

1998 58,3 28,7 29,6 15,7 16,9 14,8 13,1 10,8 2,3 6,3 10,0 2,3

!
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смертности в области,  в  том числе в 1997�1998
гг. – исключительно за счет   категории населе�
ния трудоспособного возраста.

Третий период (1999 – 2004 гг.). Глубокое
негативное воздействие на демографические
процессы оказали кризисные события августа
1998 г. На 1998г. в области пришелся самый низ�
кий за всю историю статистических наблюдений
уровень рождаемости – 7,3‰, – это в два раза
ниже, чем в 1987г. (15,1‰), отмеченном наилуч�
шим показателем, вследствие реализации  ряда
программ  по защите  материнства и семьи. Док�
ризисный уровень рождаемости в области был
достигнут только в 2001 г. (7,8‰). Динамика
роста уровня смертности в этот период во мно�
гом повторяет ситуацию первого периода, но
носит более интенсивный характер одновремен�
но во всех основных возрастных группах насе�
ления (табл. 5).

В целом по области смертность в 1999 г. вы�
росла против предыдущего года на 3,8 тыс. чело�
век (на 6,5%). В относительных показателях (в
расчете на 1000 населения) рост составил 1,1%
(для сравнения: в 1990 г. рост против 1989 г. со�
ставил 0,5%). В составе населения трудоспособ�
ного возраста темпы роста  смертности почти
вдвое выше, чем в целом по всем возрастным ка�
тегориям: прирост составил 1,4 тыс. человек
(11,2%). Возрастает в структуре смертности на�
селения области  удельный вес смертей в трудо�
способном возрасте (с 22,5% до 23,3 %%).

Характеризуя показатели смертности насе�
ления в  этот период, следует особенно подчер�
кнуть исключительную устойчивость негатив�
ных процессов: неуклонный рост  абсолютного

числа смертей и уровня смертности сохраняет�
ся в течение всего  указанного периода, вклю�
чая  первое полугодие 2005 г. Рекордное  число
смертей пришлось на 2003 г. (69,9 тыс. человек),
против 1998 г., прирост составил 11,3 тыс. че�
ловек (19,4%). В составе трудоспособного насе�
ления рост абсолютного числа смертей наблю�
дался и в 2004 г., прирост  за указанный период
составил 7,1 тыс. человек (54,2%).  Из общего
числа умерших в 2004 г. практически каждый
третий  (29,5%.) – трудоспособного возраста. У
мужчин и женщин этот показатель достиг сво�
его максимума за последние десятилетия  и со�
ставил, соответственно,  45,6%  и 11,5 % от об�
щего числа умерших.

Показатели смертности у мужчин трудоспо�
собного возраста свидетельствуют о явлении,
получившем название  сверхсмертность. Вы�
сокий уровень смертности  у мужчин связан,
главным образом, с показателями смертности в
трудоспособном возрасте. У женщин – с  высо�
кой долей в их составе (вдвое выше, чем у муж�
чин)  лиц старше 60 лет. Превышение смертно�
сти у мужчин наблюдается во всех возрастных
группах трудоспособного возраста, максималь�
ного уровня оно достигает  в возрасте  35�39 лет:
выше, чем у женщин  – в 4,5 раза, в том числе
на селе – в 5,9 раз.

Среди объективных и субъективных факто�
ров, сдерживающих  позитивные изменения в
показателях смертности населения,  существен�
ную роль играют отсутствие четкой государ�
ственной программы по снижению смертности
населения, неэффективность отдельных зако�
нодательных актов, направленных на укрепле�

Таблица 5. Динамика смертности в Нижегородской области (1999�2005 гг.)

Годы!

Всего умерших, тыс. 
человек На 1000 человек 

соответствующего пола 

Умершие в
трудоспособном 

возрасте, тыс. человек 

На 1000 человек
соответствующего пола и 

возраста 

оба 
пола 

муж. жен. оба 
пола 

муж. жен. оба
пола 

муж. жен. оба 
пола 

муж. жен.

1999 62,2 31,2 31,0 16,8 18,5 15,5 14,5 11,9 2,6 6,9 11,0 2,5

2000 65,3 33,6 31,7 17,8 20,1 15,9 16,0 13,2 2,8 7,6 12,2 2,7

2001 66,7 34,5 32,2 18,4 20,8 16,3 16,9 13,7 3,2 7,9 12,7 3,0 

2002 68,1 35,7 32,4 18,9 21,8 16,6 17,5 14,1 3,4 8,2 13,1 3,2

2003* 69,9 36,9 33,0 19,6 22,7 17,0 19,6 15,8 3,8 9,1 14,6 3,5

2004 68,6 36,2 32,4 19,7 23,0 17,0 20,2 16,5 3,7 9,6 15,5 3,6 

I пол. 
2005г. 35,2 18,6 16,6 20,7 … … 10,2 8,3 1,9 … … … 

!* показатели за 2003 г. и ранее рассчитаны на численность населения без учета итогов ВПН� 2002
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ние здоровья населения (борьба с курением в
общественных местах и т.п.) и отсутствие эко�
номической заинтересованности у работодате�
лей  в сохранении здоровья своих сотрудников.
В связи с этим для обеспечения санитарно�эпи�
демиологического благополучия населения в
последние годы идет формирование законода�
тельной основы, и определяющим является Фе�
деральный Закон РФ «О санитарно�эпидемио�
логическом благополучии населения» №52�ФЗ
от 30.03.1999г., основным механизмом обеспе�
чения которого является система социально�ги�
гиенического мониторинга, направленная на
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are tracked. The basic attention is given to the author to the analysis of dynamics(changes) of death rate of
the population of various age, sexual and social groups during the various periods of last 15 years.
Key words: the Nizhniy Novgorod area, a demographic situation, age structure, death rate of the population.

анализа, оценки и прогноза, а также определе�
ния причинно�следственных связей между со�
стоянием здоровья населения и воздействием
факторов среды обитания.
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