




























































































































































































































































































































158� 3. Рождаемость

честве причины неиспользования методов контрацепции назвали 
текущую беременность, послеродовый период, желание забереме-
неть или невозможность забеременеть, всем этим категориям 
женщин не нужна контрацепция. Однако некоторая часть респон-
денток ответила, что не думали, что могут забеременеть (3,2% сек-
суально активных), не думали об использовании контрацепции 
(1,2%), им не нравится контрацепция (1%), боятся побочных эф-
фектов (0,8%) или партнер возражает против применения контра-
цепции (0,7%). Лишь единицы не используют противозачаточные 
методы из-за того, что не знают, где их можно приобрести, из-за 
высокой цены или своих религиозных убеждений.

Не состоящие в браке, но ведущие сексуальную жизнь жен-
щины более склонны использовать методы контрацепции (87,8%), 
чем состоящие в браке.

Самым популярным противозачаточным методом среди рос-
сийских семей является презерватив (рис. 3.24) — по данным ВОРЗ, 
его применяют 37% пользователей контрацепции, а среди не состо-
ящих в браке презерватив применяют свыше 70% пользователей 
контрацепции. Почти 20% пар выбирают внутриматочную контра-
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Рис. 3.24.	 Структура применяемых методов контрацепции 
по данным ВОРЗ, 2011 г., женщины 15–44 лет, �
состоящие в браке (партнерстве). Все пользователи 
контрацепции = 100%

Источник: рассчитано на основе базы данных обследования.
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цепцию и 18,4% — гормональные таблетки.  Другие современные 
методы контрацепции респондентки называли очень редко.

Полученные по национально репрезентативной выборке 
данные о применении контрацепции подтверждают обоснован-
ность сомнений относительно достоверности статистики Мин-
здрава России. Так, если приложить показатели распространенно-
сти гормональных таблеток в зависимости от брачно-партнерско-
го статуса женщин по данным ВОРЗ к численности женщин 
в возрасте 15–44 лет разного брачного состояния по данным Все-
российской переписи населения 2010 г., то ожидаемое число поль-
зователей гормональных таблеток составит 2,68 млн (по состоя-
нию на октябрь 2010 г.), тогда как в отчете Минздрава России 
зафиксировано число 4,66 млн женщин, применяющих гормо-
нальные таблетки (на конец 2010 г.), т.е. в 1,7 раза больше.

В ходе ВОРЗ около 14% состоящих в браке женщин ответи-
ли, что полагаются на так называемые традиционные методы — 
календарный или метод ритма и прерванный половой акт, обла
дающие невысокой надежностью.  Это, конечно, значительно 
меньше, чем в советские времена, когда доля применяющих тра-
диционные методы доходила до половины. Но все равно это боль-
ше, чем, например, в Западной Европе (не больше 5% пар).

Относительно высокий на мировом фоне уровень абортов 
в нашей стране свидетельствует о том, что при использовании 
россиянами методов контрацепции часто происходят сбои или 
«контрацептивные неудачи». И саму структуру применяемых ме-
тодов трудно назвать оптимальной, самый распространенный ме-
тод — презерватив — относится к методам контрацепции средней 
эффективности. Противозачаточные средства последнего поколе-
ния, например гормональные инъекции или импланты, пока яв-
ляются экзотикой. ВОРЗ выявило недостаток адекватных знаний 
о современных методах контрацепции. Все это подтверждает ак-
туальность задачи повышения контрацептивной грамотности на-
селения России, а пути для решения этой задачи известны: ин-
формационные кампании по планированию семьи, стимулирова-
ние обращения за квалифицированной консультацией к врачу, 
повышение уровня квалификации самих врачей, сексуальное об-
разование молодежи.  Однако в России, в том числе среди лиц, 
принимающих решения, распространен миф о том, что планиро-
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вание семьи — это ограничение/снижение рождаемости, поэтому 
серьезных мер по продвижению ответственного родительства 
не предпринимается.

3.8. Семейная политика и рождаемость

3.8.1. Федеральные меры поощрения рождаемости

В 2013 г.  на федеральном уровне действовала следующая 
система мер и пособий в области поддержки семьи и рождаемости 
(табл. 3.18).

1.  Ежемесячные пособия по уходу за ребенком (родным или 
усыновленным) до достижения им возраста 1,5 года: для работа-
ющих матерей — 40% среднего заработка, но не менее 2453,93 руб. 
по уходу за первым ребенком и 4907,85 руб.  по уходу за вторым 
ребенком и последующими детьми, при этом не более 9815,71 руб. 
для уволенных в период отпуска по уходу за ребенком в связи 
с ликвидацией предприятия. Максимально это пособие могло со-
ставлять 16 250 руб. в месяц исходя из условия, что оно рассчиты-
вается из среднемесячного заработка за два года, предшествовав-
ших выходу в такой отпуск, при этом зарплата не должна превы-
шать максимальную базу для налогообложения 463 000 руб. в год 
для 2011 г. и 512 000 руб. в год для 2012 г.

2.  Ограничение размера родительской платы за содержание 
ребенка в государственных и муниципальных образовательных 
учреждениях отменено Федеральным законом «Об образовании 
в Российской Федерации» от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ, теперь 
в нем нет ст. 65, которая ранее устанавливала предел в 20% от за-
трат на содержание ребенка в этом учреждении и 10% — если 
в семье трое детей или более.

3.  Компенсация родителям, дети которых посещают государ-
ственные и муниципальные образовательные учреждения: на пер-
вого ребенка в размере 20% от внесенной платы, на второго — 50%, 
третьего и последующего детей — 70% от указанной родительской 
платы. Однако процесс получения такой компенсации бюрократи-
чески усложнен, и ее оформляют далеко не все семьи25.

25  В некоторых московских (так называемых ведомственных, но не 
частных) детских садах для некоторых родителей оплата чрезвычайно высо-
ка — до 20 тыс. руб. в месяц (сведения относятся к 2014 г.).
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4.  Пособия по беременности и родам на период 70 дней 
до родов и 70 дней после родов в 2013 г. составляли 100% от сред-
него заработка, не превышающего предельную величину базы для 
начисления страховых взносов в Фонд социального страхования 
(ФСС) России, установленную на годы, предшествующие рожде-
нию ребенка (463 000 руб. за 2011 г. и 512 000 руб. за 2012 г.). Для 
женщин, уволенных в связи с ликвидацией организаций, это по-
собие составляло только 490,79 руб. в месяц (таким же было до-
полнительное ежемесячное пособие для тех, кто встал на учет 
по беременности в самый ранний ее период).  Неработающим 
гражданам пособие, рассчитанное исходя из заработка, не полага-
лось. При усыновлении ребенка это пособие также выплачивалось 
и рассчитывалось по тем же правилам (и с тем же «потолком» еже-
месячных выплат — 40 625 руб. в месяц).

5.  Родовые сертификаты: их стоимость в 2013 г. составляла 
3 тыс. руб. на оплату медицинских услуг в период беременности, 
6 тыс. — в период родов, 2 тыс. передаются в детскую поликли
нику.

6.  Единовременное пособие при рождении (усыновлении 
ребенка) в 2013 г. составляло 13 087,61 руб. За раннюю постановку 
на учет по беременности (до 12 недель) выплачивалось, кроме 
того, 490,79 руб.

7.  Ежемесячные пособия на каждого ребенка в возрасте от 0 
до 16 лет (на учащихся в образовательных учреждениях до 18 лет). 
Согласно положениям Федерального закона от 22 августа 2004 г. 
№ 122-ФЗ26, эти пособия выплачиваются за счет регионального 
бюджета, так что их размер и порядок выплаты регулируются ре-
гиональным законодательством, и они полагаются только мало-
имущим. Их размер во всех регионах крайне невелик27.

8.  Материнский (семейный) капитал. В 2007 г. он составлял 
250 тыс. руб., в 2008 г. — 276 250 руб., в 2009 г. — 312 162, в 2010 г. — 
343 378, в 2011 г. — 365 698, в 2012 г. — 387 640, в 2013 г. — 408 960, 
в 2014 г. — 429 408 руб. Средствами этого капитала можно восполь-

26  Вся информация о федеральных законах и размере пособий в 2008–
2011 гг. взята с сайта ФСС России. URL: http://www.fss.ru/.

27  http://fz122.fss.ru/index.php?service=392&section=f.fn&split=1&smode
=0&umode=1&idr=0&Year=2010&Quart=4&wgraph=&page=0&PHPSESSID=
dsm51jumiva7dlrcv3bib2guq0
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зоваться: для приобретения, строительства или ремонта жилья, 
погашения основного долга и уплаты процентов по жилищным 
кредитам и займам, в том числе ипотечным (именно ипотечные 
платежи можно совершать, не дожидаясь достижения ребенком 
трехлетнего возраста); для увеличения размера накопительной 
части пенсии матери и (или) для оплаты образования любого ре-
бенка из этой семьи (до достижения им возраста 25 лет), в том 
числе дошкольного коммерческого образования ребенка; 
на оплату недостающих до полагающейся нормы «квадратных ме-
тров» жилья, выдающегося военнослужащим по истечении срока 
службы. Эти деньги освобождаются от налога на доходы физиче-
ских лиц, предоставляются не конкретному ребенку, а родителям, 
семье в целом, и потратить эти средства можно с учетом интересов 
всей семьи28. На 1 октября 2013 г. было выдано 4,6 млн сертифика-
тов на материнский капитал. Два миллиона семей уже воспользо-
вались средствами, при этом более 96% потратили их на улучше-
ние жилищных условий.

3.8.2. Региональные меры поддержки семей

Начиная с 2009 г. они включают в себя не только минималь-
ные детские пособия для малоимущих до 16/18 лет29, но и намного 
более существенные по величине выплаты, в первую очередь ре-
гиональные «материнские капиталы» и дополнительные едино-
временные выплаты при рождении ребенка.

Региональные материнские капиталы (РМК), как правило, 
являются единовременной выплатой, которая назначается и вы-
плачивается независимо от получения женщиной федерального 
материнского капитала и финансируется из средств областных 
бюджетов. В большинстве регионов эти выплаты стали назначать-
ся с 2011 г. Обычно РМК можно воспользоваться через один–три 

28  Есть как минимум два случая, когда отцы смогли получить сертифи-
кат через суд, и как минимум один случай, когда право перешло к несовер-
шеннолетним детям (2 и 4 лет) после лишения их матери родительских прав. 
URL: http://www.pfrf.ru/family_capital/.

29  Данные о размере этих пособий во всех регионах и для всех катего-
рий нуждающихся на 2013 г. доступны в виде таблицы на сайте Росстата. URL: 
http://www.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat_main/rosstat/ru/statistics/
population/level/#.
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года после рождения ребенка, а в Санкт-Петербурге, Ленинград-
ской и Самарской областях выплату можно получить сразу после 
рождения (усыновления) ребенка. Выплаты как таковые в некото-
рых регионах начались уже с 2012–2013 гг. К маю 2013 г.  только 
в г. Москве, Пензенской области, Республике Татарстан и Чечен-
ской Республике еще не приняли закон о региональном материн-
ском капитале. Право на РМК, как правило, дается женщине при 
рождении (или усыновлении) третьего или последующего ребен-
ка, в Нижегородской, Сахалинской, Смоленской, Московской 
и Ульяновской областях — уже при рождении второго ребенка. 
В республиках Алтай, Тыва и Дагестан РМК начинает выплачи-
ваться только на детей более высокой очередности. Есть регионы, 
где РМК выплачивается не только на одного, но и на каждого по-
следующего ребенка, иногда его размер возрастает при увеличе-
нии очередности рождения.

Размер регионального материнского капитала в основном 
составляет от 50 тыс.  до 100 тыс.  руб.  (62 региона выплачивают 
именно 100 тыс.). От 150 тыс. до 350 тыс. выплачивается в Респуб-
лике Коми, Сахалинской области, Хабаровском крае, Амурской, 
Костромской областях, Ненецком и Ямало-Ненецком автоном-
ных округах и Республике Башкортостан. В Тюменской области, 
Приморском крае, Липецкой и Нижегородской областях, напро-
тив, размер выплат меньше — от 25 тыс. до 30 тыс. руб. Направле-
ния использования этих средств зачастую более широкие, чем 
предусмотренные федеральной программой: приобретение авто-
транспорта, лечение членов семьи, ремонт жилья, образование 
родителей и т.д.  В Архангельской, Волгоградской, Вологодской 
областях, Забайкальском крае, Ивановской, Кировской, Липец-
кой областях, в Дагестане, Тюменской области и на Чукотке роди-
тели имеют право тратить РМК по своему усмотрению. Выплаты 
на каждого ребенка начиная с определенной очередности рожде-
ния осуществляются в Ульяновской области, Республике Башкор-
тостан (только на каждого усыновленного ребенка), Псковской 
области, Камчатском крае (сумма возрастает в зависимости от оче-
редности рождения), Тюменской области и Приморском крае.

На некоторых территориях выплаты зависят от экономиче-
ского положения семьи: в Томской, Калининградской, Челябин-
ской областях он полагается только малоимущим. Многие регио-



166� 3. Рождаемость

ны, кроме того, ограничивают право на получение РМК сроком 
регистрации родителей по месту жительства на территории данно-
го региона, обычно от одного до трех лет (в Ставропольском 
крае — не менее 10 лет).

Единовременные выплаты при рождении ребенка (дополни-
тельно к федеральному единовременному пособию на рождение ребен-
ка), так называемые губернаторские выплаты. В Москве, Новоси-
бирской области и Чукотском автономном округе единовремен-
ное пособие при рождении ребенка полагается только молодым 
родителям в возрасте до 30 лет.  В Москве предусмотрены также 
городские компенсационные выплаты: единовременная выплата 
одному из родителей на возмещение расходов в связи с рождени-
ем (усыновлением) ребенка, которая составляет 5500 руб. на пер-
вого ребенка, 14 500 — на второго и последующих и 50 тыс.  — 
на рождение одновременно трех и более детей.  В Липецкой 
области единовременное пособие (равное 10 прожиточным мини-
мумам — около 24 тыс. руб.) выплачивается лишь при рождении 
второго ребенка, тогда как в Рязанской, Саратовской, Брянской 
и Томской областях оно полагается только на третьего ребенка. 
В Иркутской области единовременную выплату (5000 руб. на каж-
дого родившегося ребенка) получают только малообеспеченные. 
В Волгоградской, Воронежской, Пензенской, Смоленской и Яро-
славской областях, Ханты-Мансийском автономном округе, Рес-
публике Саха (Якутия) выплаты происходят на каждого родивше-
гося ребенка без учета очередности рождения и невзирая на мате-
риальное положение семьи.

Ежемесячные пособия при рождении третьего и последующего 
ребенка в регионах с «неблагоприятной демографической ситуацией». 
В регионах из специально утвержденного Правительством РФ 
списка местные администрации обязаны ежемесячно выплачи-
вать семьям (с доходом ниже или равным среднему по региону), 
в которых родился ребенок каждой следующей очередности рож-
дения начиная с третьей, пособия в размере прожиточного мини-
мума (5–11 тыс. руб. в зависимости от региона). В 2013 г. к таким 
особым регионам отнесена большая часть территорий страны: Ал-
тайский край, Амурская, Архангельская, Белгородская, Брянская, 
Владимирская, Волгоградская, Вологодская, Воронежская об-
ласти, Еврейская автономная область, Ивановская, Калининград-
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ская, Калужская, Кемеровская, Кировская, Костромская, Кур-
ганская, Курская, Ленинградская, Липецкая, Магаданская, Мур-
манская, Нижегородская, Новгородская, Омская, Оренбургская, 
Орловская, Пензенская, Псковская, Ростовская, Рязанская, Са-
марская, Саратовская, Сахалинская, Смоленская, Тамбовская, 
Тверская, Тульская, Ульяновская и Ярославская области, а также 
Камчатский, Пермский, Приморский, Ставропольский, Хабаров-
ский края, республики Карелия, Коми, Марий Эл, Мордовия и Чу-
вашия.

Социальный контракт как инновационная мера. Новой мерой 
по социальной поддержке семей с детьми, прежде всего малоиму-
щих, можно считать так называемый социальный контракт, полу-
чающий распространение с 2012 г.

В 2012 г. на территории Москвы и 16 других субъектов РФ 
был проведен эксперимент по его введению. Такой контракт пред-
полагает адресную помощь малоимущим гражданам, в том числе 
малоимущим семьям с детьми. До этого все, на что мог рассчиты-
вать гражданин Российской Федерации с низким уровнем дохо-
да, — это получение из бюджета от 500 до 3000 руб. в качестве ма-
териальной помощи раз в полгода. Начиная с 2013 г. право заклю-
чать социальный контракт получили все малоимущие граждане 
во всех субъектах РФ. Сумма помощи при этом значительно уве-
личилась и составляет от 40 тыс. до 130 тыс. руб. (эта сумма выпла-
чивается не ежемесячно, а один раз за соответствующий период).

Для заключения социального контракта30 малоимущий гра-
жданин должен обратиться в органы социальной защиты и подать 
заявление, объяснив свое бедственное положение.  На протяже-
нии двух недель заявление рассматривается социальными работ-
никами, и в случае вынесения положительного решения о предо-
ставлении помощи составляется индивидуальный план для соци-
альной адаптации малоимущего гражданина. То есть деньги, как 
и в случае с «материнским капиталом», имеют исключительно 
целевое назначение: среди целей могут быть устройство на работу, 
профессиональная подготовка для занятия индивидуальным 
предпринимательством, обзаведение необходимыми для ведения 
личного подсобного хозяйства орудиями труда, приобретение не-
обходимых для детей предметов первой необходимости, организа-

30  http://bs-life.ru/rabota/personal/socialniy-kontrakt.html
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ция ухода за детьми как необходимое условие занятости матери 
и т.п. Продолжительность социального контракта — от трех меся-
цев до одного года.

Право на заключение социального контракта имеют все без 
исключения совершеннолетние граждане Российской Федера-
ции. Если на протяжении действия социального контракта мало-
имущий гражданин устроился на работу, деньги по социальному 
контракту все равно продолжают выплачиваться. То же самое ка-
сается пенсионеров и матерей (других родственников), находя-
щихся в отпуске по уходу за ребенком, они будут получать эту со-
циальную помощь от государства наряду с пенсией и (или) посо-
бием по уходу за ребенком.

3.8.3. Государственная поддержка семей в форме услуг  
по воспитанию детей и уходу за ними

В 2013 г.  общероссийский показатель удовлетворенности 
потребности населения в детских дошкольных учреждениях 
(ДОУ) для детей в возрасте 1–6 лет, если его выразить в процентах 
от общего числа детей этого возраста, посещающих такие учреж-
дения, вырос на доли процента и составил 63% в среднем по Рос-
сии. При этом, поскольку ограничения родительской платы в ДОУ 
были законодательно сняты, никак нельзя сказать, что единствен-
ной причиной их непосещения детьми является отсутствие мест. 
Теперь к этому фактору, а также к всегда существовавшим у части 
родителей представлениям о том, что «дома ребенку лучше», доба-
вился как существенный и фактор слишком высокой для значи-
тельной части семей оплаты — эта причина была заметной уже 
в 2011 г., в дальнейшем она усугубилась, а уже тогда она была весо-
мой на Северном Кавказе, в Сибири и на Дальнем Востоке 
(табл. 3.19). Данные табл. 3.20 также демонстрируют, что, видимо, 
проблема является более острой для детей моложе 3 лет, посколь-
ку охват ДОУ детей 4–6 лет выше (83,7% в 2013 г., по сравнению 
с предыдущим годом показатель несколько уменьшился, но он 
значительно превышает общероссийский показатель для всех до-
школьников от 1 до 6 лет). Соответственно матери дошкольников 
работают только в 63,7% случаев, цифра почти совпадает с показа-
телем удовлетворенности потребности в детских садах (показатель 
также незначительно ухудшился по сравнению с предыдущим го-
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дом). Добровольным такой отказ от участия в рынке труда может 
являться лишь примерно в четверти или пятой части всех случаев.

Рисунок 3.25 демонстрирует, что наиболее сложная ситуа-
ция с доступностью детских садов сложилась на Северном Кавка-
зе и в Южном федеральном округе, а наиболее благоприятная — 
на Чукотке и в Магаданской области. Это может быть связано как 
с национально-культурными традициями, так и с политикой 
местных властей в отношении строительства детских садов и, воз-
можно, субсидирования их оплаты. Также может играть роль на-
личие или отсутствие на местном рынке труда достаточного числа 
рабочих мест, подходящих для женщин с детьми детсадовского 
возраста. Москва занимает практически среднероссийскую пози-
цию по степени удовлетворенности наличием мест в детских са-
дах, в Санкт-Петербурге ситуация несколько лучше. Среди окру-
гов лидируют Уральский и Северо-Западный, в Сибирском 
и Дальневосточном ситуация слишком неоднородна от региона 
к региону.

В качестве меры по сокращению очередей в ДОУ в ряде 
регионов выплачивается компенсация, если администрация не 
смогла предоставить ребенку место в детском саду.

Таблица 3.20.	 Охват детей в возрасте 4–6 лет ДОУ и уровень �
занятости женщин в возрасте 20–49 лет, имеющих 
детей дошкольного возраста (0–6 лет), Россия, �
2008–2013 гг.

Год
Охват детей в возрасте 4–6 лет 
ДОУ, % от численности детей  
в соответствующем возрасте

Занятость женщин с детьми 
дошкольного возраста,  

% к численности женщин  
с детьми 0–6 лет

2008 80,3 …

2009 80,4 62,8

2010 81,8 63,3

2011 82,2 63,6

2012 84,2 65,1

2013 83,7 63,7
Источник: данные Росстата.
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Алтайский край

Красноярский край
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Ростовская область
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Республика Калмыкия
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Республика Алтай
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Республика Тыва
Северо-Кавказский ФО

Республика Дагестан
Чеченская Республика
Республика Ингушетия

Рис. 3.25.	 Распределение регионов России по удовлетворенности 
потребности в ДОУ, 2013 г., % от общего числа детей 
в возрасте 1–6 лет

Источник: gks.ru, форма 2–10 detsady.  URL: http://www.gks.ru/wps/wcm/connect/
rosstat_main/rosstat/ru/statistics/population/motherhood/#.
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3.8.4. Концепция государственной семейной политики  
и ее общественное обсуждение

В мае 2013 г.  Комитетом Государственной Думы по делам 
семьи, женщин и детей был выдвинут проект Концепции государ-
ственной семейной политики Российской Федерации до 2025 г., 
авторство которого ассоциируется прежде всего с именем главы 
комитета Елены Мизулиной31.

Предыстория семейной концепции заключается в том, что 
в 2012 г. была принята Национальная стратегия действий в инте-
ресах детей в Российской Федерации на период 2012–2017 годов32. 
Этот документ в целом соответствует западной ювенальной моде-
ли законов о правах детей: ребенок наделяется высшими приори-
тетными правами и рассматривается отдельно от своей семьи, зато 
в жизни ребенка предполагается чрезвычайно активное участие 
государства и гражданского общества. Затем были созданы соот-
ветствующие этой национальной региональные стратегии.  На-
циональная же стратегия содержит пункт о необходимости при-
нятия федерального закона, определяющего основы семейной 
политики в России, в связи с чем начал разрабатываться соответ-
ствующий документ. 

Проект Комитета по делам семьи, женщин и детей вызвал 
широкий общественный резонанс в связи с его ярко выраженным 
консервативным характером. Он опирался на архаичное опреде-
ление понятия семьи как надындивидуального института, вклю-
чающего в себя более чем два поколения и основанного на заре-
гистрированном союзе мужчины и женщины, а также на стремле-
нии иметь более чем двоих детей.  Краеугольным понятием 
в предлагаемой «концепции» выступали «традиционные ценно-
сти», которые должна разделять «идеальная семья». Они опреде-
лялись как «ценности брака, понимаемого исключительно как 
союз мужчины и женщины, основанный на регистрации в органах 
государственной регистрации актов гражданского состояния или 
совершаемый в соответствии с религиозными традициями, со-
ставляющими неотъемлемую часть исторического наследия наро-
дов России, заключаемого супругами с целью продолжения своего 

31  http://www.komitet2-6.km.duma.gov.ru/si
32  http://www.coe.mid.ru/doc/29032012_ru; http://er.ru/news/84662/
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рода, рождения и совместного воспитания трех и более детей, ос-
нованного на уважении к родителям и авторитете родительской 
власти, характеризующегося добровольностью, совместным бы-
том и проживанием под общим кровом, устойчивостью брака, 
связанной с взаимным стремлением супругов и всех членов семьи 
к его сохранению».

Проектом концепции предполагалось, во‑первых, резкое 
отмежевание от любых попыток легализации не только однопо-
лых, но и незарегистрированных разнополых союзов, а во‑вторых, 
возможность легализации брачных союзов, заключаемых в церк-
ви, без дополнительного подтверждения их государственной ре-
гистрацией.  Кроме того, подчеркивалась неразрывная связь 
со старшим поколением (бабушек и дедушек), забота о которых, 
а также их вовлечение в дела их потомков определялись как неотъ-
емлемое свойство семьи.

Акцент также делался на родительской власти, поскольку 
именно в этом отношении, в связи с «угрозой» широкомасштаб-
ного введения ювенальной юстиции, данная «концепция» полу-
чила достаточно широкую поддержку у консервативных роди-
тельских организаций, настаивавших на том, что приоритет прав 
семьи на детей выше приоритета государства, а права родителей 
в определенном смысле важнее прав детей. Для консервативных 
сил также очень важным являлось подчеркивание гетеросексуаль-
ности брака.

Однако данная Концепция не была принята. 3 июля 2013 г. 
в Общественной палате РФ прошли общественные слушания 
по Общественному проекту предлагаемой концепции семейной 
политики, на которых он подвергся критике в связи с тем, что 
предложения по сокращению абортов, содержащиеся в нем, были 
сочтены нарушением прав женщин, а данное в нем определение 
традиционных ценностей было сочтено все же недостаточно кон-
кретным33. После этого была создана рабочая группа по разработ-
ке концепции семейной политики при Министерстве труда РФ.

15 мая 2014 г.  на сайте Правительства РФ был выставлен 
проект Концепции семейной политики, разработанный в Мин-
труда России. Он обсуждался при участии представителей граж-

33  http://rossiyanavsegda.ru/read/1050/; http://www.oprf.ru/documents/497/�
1941/n; http://oprf.ru/ru/press/conferen



174� 3. Рождаемость

данского общества, рассматривался Патриаршей комиссией по 
вопросам семьи, материнства и детства с привлечением различ-
ных родительских организаций, в том числе радикального кон-
сервативного толка, а также различными ассоциациями много-
детных матерей.  Следует заметить, что если в разработке Обще-
ственного проекта концепции семейной политики под руковод-
ством Е. Мизулиной принимали участие несколько представите-
лей РПЦ, то в деятельности рабочей группы Минтруда России 
представители РПЦ не участвовали.

В конечном итоге (29 августа 2014 г.) именно эта альтерна-
тивная концепция была принята правительством, но только после 
внесения в нее поправок, получивших поддержку при обществен-
ном обсуждении. Эти поправки касаются следующих идеологиче-
ских положений:

•  подчеркивание важности традиционных семейных цен-
ностей (которые, однако, в этой концепции никак не определяют-
ся);

•  указание на исключительность гетеросексуального брака;
•  свидетельствование о существенной роли старшего поко-

ления в воспитании потомства.
В то же время такие положения из «мизулинского» проекта 

концепции, как приравнивание религиозной регистрации брака 
к государственной, определение аборта как проявления «ненави-
сти к детям», а также в целом вся консервативная риторика и со-
ответствующий стиль в концепции Минтруда России отсут-
ствуют. 

Зато в ней присутствует анализ экономической ситуации как 
одного из основополагающих факторов низкой рождаемости, 
приводятся цифры относительно бедности семей с детьми и т.д., 
т.е. в целом акцент из нравственно-охранительного и архаическо-
го призыва к возрождению когда-то гипотетически существовав-
шей массовой многодетной семьи перенесен на экономические 
и социальные причины малодетности.

Впрочем, надо признать, что в том, что касается конкретных 
предложений по улучшению ситуации, а также определений по-
нятий, концепция Минтруда России гораздо более расплывчата 
и менее определенна, чем проект концепции Комитета по делам 
семьи, женщин и детей Государственной Думы РФ. Возможно, это 



1753.8. Семейная политика и рождаемость 

отчасти связано с нараставшей в тот момент в России волной кон-
серватизма в официальной идеологии семейной сферы жизнедея-
тельности россиян и невозможностью вносить в государственные 
документы антиконсервативные положения.

Как бы то ни было, такие радикальные предложения, как 
дальнейшее ограничение доступности абортов и суррогатного ма-
теринства, возврат к религиозному браку, введение огромной по-
шлины в связи с разводом, в концепцию Минтруда России не во-
шли или вошли в виде неясных «обтекаемых» «рекомендатель-
ных» формулировок.

Однако после внесения консервативных правок в проекте 
Минтруда России появились положение о презумпции добросо-
вестности родителей и некая формулировка, которая рассматри-
вается консервативными критиками как «слишком равные» ген-
дерные постразводные права, нарушающие «святость материн-
ства».  То есть отсутствует положение, утверждающее приоритет 
именно матери на то, чтобы после развода дети оставались с ней, 
а выплата алиментов присуждалась бы именно отцу.  С другой 
стороны, по-прежнему текст концепции содержит пункт о «еже-
годном мониторинге доходов и уровня жизни семей», который 
консерваторы считают имеющим отношение к вмешательству 
во внутренние дела семьи.

Реализация утвержденной в августе 2014 г. концепции пла-
нируется в два этапа (первый — 2015–2018 гг., второй — 2019–
2025 гг.).

Финансирование концепции, связанное с социально-эко-
номической помощью семье при поощрении ее экономической 
самостоятельности, предусмотрено в рамках федерального соци-
ального бюджета, но пока четко не определено.

3.8.5. Уровень затрат  
на социально-демографическую политику:  

Россия на фоне других стран

Даже с учетом выплат материнского капитала затраты на се-
мейные пособия в России относительно ВВП (ВВП России 
за 2013 г. составил 66 755,3 млрд руб.) и денежных доходов населе-
ния в 2013 г. флуктуируют около тех же значений, которые были 
и в предыдущем году, и даже чуть-чуть уменьшились, а по отноше-
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нию к средней реальной заработной плате значение размеров ос-
новных федеральных пособий продолжает уменьшаться. Возмож-
но, это связано с тем, что средняя зарплата продолжала расти и со-
ставила в 2013 г. 30 141,3 руб. в месяц, а коэффициент индексации 
пособий опять был меньше, чем в предшествующем году. Общие 
затраты на поддержку семьи в России оставались низкими, в то 
время как в странах ОЭСР, особенно в тех, где были особенно не-
велики, они продолжали увеличиваться.

Таким образом, реальное значение пособий при сопоставле-
нии с заработной платой и ценами на товары продолжало сни-
жаться уже более заметно, чем в предыдущем году (табл. 3.21).

При расчете расходов бюджета на социальную политику 
ОЭСР включает только те статьи расходов на семью, которые име-
ют исключительно целевое семейное направление, а расходы 
на здравоохранение и жилищное строительство, хотя тоже имеют 
значение для семьи, не учитываются.  Таким образом, речь идет 
о прямых денежных выплатах семьям, связанных с детьми, кото-
рые в некоторых странах варьируются в зависимости от возраста 
ребенка, а в некоторых случаях зависят также от уровня дохода ро-
дителей (пособия на детей, пособия родителям в период отпуска 
по уходу за ребенком, а также пособия одиноким родителям — 
там, где они есть).

Кроме того, учитываются государственные расходы на пре-
доставляемые семьям услуги, связанные с детьми (например, фи-
нансирование или субсидирование детских садов непосред-
ственно или через выплаты родителям именно на эти цели).

И еще одна статья — расходы на поддержку семьи через сис-
тему налогообложения (например, статьи дохода, исключенные 
из налогообложения, — подоходный налог не выплачивается 
с большинства получаемых семейных пособий и пособий на де-
тей, а также иногда пособия на детей поступают родителям имен-
но в виде налоговых льгот, а не прямых денежных выплат).

Во многих странах ОЭСР (Бельгия, Германия, Франция, 
Ирландия, Португалия, Швейцария) поддержка семьи связана 
с существованием так называемой налоговой единицы, т.е. на каж-
дом данном уровне дохода чем больше в семье детей, тем меньше 
подвергаемая налогообложению часть дохода этой семьи.
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С другой стороны, ОЭСР не включает в совокупность соци-
альных мер по поддержке семьи с детьми специальные меры под-
держки для пар, состоящих в зарегистрированном браке (льготы, 
предназначенные для поддержки «законного» брака как таково-
го, — это, как правило, налоговые меры). Связано это с тем, что 
для ОЭСР важна именно поддержка семей с детьми, а налоговые 
вычеты в пользу состоящих в зарегистрированном браке распро-
страняются и на те пары, в которых нет детей. Поддержка брака 
как такового существует в таких странах, как, например, Бельгия, 
Франция, Германия и Япония.  Однако если в мерах поддержки 
брака можно выделить четко определенную часть, связанную 
именно с детьми, то это учитывается в расчетах.

Главный результат (рис. 3.26) расчетов за 2011 г. заключается 
в том, что в среднем страны ОЭСР тратили в этом году на семей-
ную политику 2,55% своего ВВП, с широкими межстрановыми 
вариациями.  В Дании, Ирландии и Великобритании поддержка 
семьи составляла в 2011 г. 4% ВВП и более (в последних двух стра-
нах это частично связано с ростом в связи с кризисом общих вы-
плат пособий, зависящих от уровня доходов семьи). В то же время 
она была на уровне 1,5% и ниже в Канаде, Чили, Греции, Южной 
Корее, Португалии, Мексике и США.

Доля общего объема поддержки, приходящаяся на прямые 
выплаты, услуги и налоговые льготы, также различается от страны 
к стране.  Для большей части стран характерно превалирование 
прямых финансовых выплат.  Исключения представляют собой 
Чили, Дания, Финляндия, Франция, Исландия, Израиль, Италия, 
Южная Корея, Мексика, Нидерланды, Норвегия, Испания, Шве-
ция и США, где пропорция выплат на услуги семьям несколько 
выше. Пропорция государственных расходов на налоговую поли-
тику в пользу семьи существенна в Чехии, Франции, Германии, 
Нидерландах, Венгрии и Италии (более 0,5% ВВП в каждой 
из этих стран).

Если говорить в целом, то в 2013 г. имелись признаки изме-
нения социально-политического климата в нашей стране и воз-
никали не всегда позитивные ожидания в отношении продолже-
ния вектора благоприятной для семьи политики государства. 
В то же время позитивный настрой поддерживался достаточно 
благополучной экономической ситуацией, выражавшейся, на-
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пример, в росте средних зарплат. Не исключено, что небольшой 
рост рождаемости на этом фоне мог быть связан в том числе 
и с опасениями относительно скорой отмены программы «мате-
ринского капитала» и стремлением родить запланированных 
детей как можно скорее. В этом можно видеть продолжение про-
явления российской специфики в отношении временной ограни-
ченности действия демографических программ, целевой направ-
ленности выплат на решение именно проблемы повышения рож-
даемости вне ее связи с уровнем жизни семей и детей, а ведь из-за 
этих различий в уровне жизни условия рождения и взросления 
детей в разных семьях существенно отличаются друг от друга. По-
этому не удивительно, что именно эти социально-экономические 
проблемы оказались особо акцентированными в Концепции раз-
вития семейной политики, разработанной при координирующей 
роли Минтруда России. В 2013 г. можно было надеяться, что при 
благоприятных условиях в связи с ее принятием наконец-то могут 
произойти позитивные изменения и семейная политика станет 
в большей степени ориентированной на сглаживание эффектов 
социально-экономического неравенства семей.



4. Смертность  
и продолжительность жизни

4.1. Снижение числа умерших  
в России в 2013 г. продолжилось

Начавшееся в 2004 г. снижение абсолютного числа умерших, 
прерывавшееся в 2005 и 2010 гг. (в последнем случае увеличение 
было вызвано волной жары и многочисленными пожарами в лесах 
и на торфяниках), продолжилось: в 2011 г. число умерших снизи-
лось по отношению к предыдущему году на 5,1%, а в 2012 г.  — 
на 1,0%.

По данным Росстата, в 2013 г. число умерших в России со-
кратилось по сравнению с 2012 г. на 34,5 тыс., или на 1,8%, и со-
ставило 1871,8 тыс. человек. При этом число умерших от болезней 
сократилось на 26,1 тыс., а число умерших от внешних причин 
(несчастных случаев, травм, убийств и самоубийств) — 
на 8,4 тыс. Общее сокращение по сравнению с 2003 г. составило 
486,8 тыс. человек, в том числе за счет болезней — на 337,0 тыс.1 
и за счет внешних причин — 149,8 тыс. Это сокращение говорит о 
позитивных тенденциях последних лет, однако в более долговре-
менном плане достижения пока не очень велики.  Абсолютное 
число смертей в России все еще выше, чем в начале 1990-х гг., при 
несколько меньшей численности населения (рис. 4.1).

Снижение абсолютного числа умерших в 2013 г. по сравне-
нию с 2012 г. было выше в сельской местности (на 2,4%), чем в го-
родских поселениях (на 1,6%), больше у мужчин (на 2,3%), чем 
у женщин (на 1,3%).

Абсолютное число умерших, впрочем, как и общий коэффи-
циент смертности, есть производное от численности населения 
тех или иных возрастов и соответствующих уровней смертности 
в этих возрастах. За последние два десятилетия увеличение чис-
ленности и доли населения пожилого и старческого возраста 

1  Данные о причинах смерти населения Чеченской Республики досчи-
таны с учетом данных за последующие годы, расчет относительных показате-
лей за 1994–2003 гг. проведен без Чеченской Республики.
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практически всегда приводило к росту общего числа умерших 
(лишь один раз и только у женщин в 2001 г. изменение возрастной 
структуры немного снизило число умерших)2. Решающее же зна-
чение оказывали колебания возрастных интенсивностей смертно-
сти, то увеличивая, то снижая общее число умерших.

Если бы возрастно-половой состав населения России 
в 2013 г. был таким же, как в 2003 г., то сокращение числа умерших 
составило бы 747,7 тыс. человек, т.е. в полтора раза больше факти-
ческого. При этом от болезней оно составило бы 590,8 тыс. чело-
век, или в 1,8 раза больше, а от внешних причин изменилось бы 
мало и составило бы 156,9 тыс., или в 1,04 раза больше.

В то же время на изменение числа умерших в 2012–2013 гг. 
старение почти не сказалось, но сказалось увеличение численно-
сти населения, хотя оно и было весьма незначительным: населе-
ние увеличилось на 305 тыс. человек, или на 0,21% среднегодовой 
его численности в 2012 г.  Если бы среднегодовая численность 
населения России оставалась такой же, как в 2012 г., то сокраще-
ние числа умерших составило бы 38,5 тыс.  человек, или 
на 3,98 тыс.  больше, в том числе от болезней — 29,7 тыс., или 

2  Население России 2007: пятнадцатый ежегод. демогр. докл. / отв. ред. 
А.Г. Вишневский. М.: Изд. дом ВШЭ, 2009. С. 176–178.
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Рис. 4.1.	 Число умерших (левая ось) и годовые темпы его 
изменений (правая ось), Россия, 1990–2013 гг.

Источники: данные Росстата; расчеты авторов.
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на 3,6 тыс.  больше, а от внешних причин — 8,8 тыс., или 
на 0,4 тыс. больше. О влиянии возрастной структуры говорит со-
поставление общего коэффициента смертности, так же, как и аб-
солютного числа умерших, зависящего от возрастной структуры, 
со стандартизованным коэффициентом, который позволяет осво-
бодиться от этой зависимости. Если воспользоваться стандарти-
зованным коэффициентом (приняв в качестве стандарта возраст-
ную структуру 2003 г.), то снижение смертности оказывается более 
значительным (рис. 4.2).

Если анализ долговременных изменений с использованием 
абсолютных чисел смертей приводит к неизбежным ошибкам, то 
при анализе краткосрочной динамики использование чисел умер-
ших вполне оправдано. На рис. 4.3 представлено изменение чисел 
умерших в России по месяцам за период после распада СССР. По-
скольку число дней в месяцах разное, было рассчитано среднее 
число умерших в день. На рисунке видно, как по мере свертыва-
ния антиалкогольной кампании число умерших в стране росло все 
быстрее, достигнув максимума в конце 1994 — самом начале 1995 г. 
Быстрый рост сменился более медленным снижением, минимум 
приходился на конец 1997 г. Новый рост, значительно более мед-
ленный, чем в 1991–1993 гг., продолжался примерно до апреля 
2003 г., когда ему на смену пришло ускоряющееся снижение чисел 
умерших. Но летом 2006 г. ситуация стабилизировалась, снижение 
чисел умерших замедлилось и продолжилось с относительно по-
стоянным темпом до конца 2013 г.

На протяжении последних 15 лет изменение возрастных ко-
эффициентов смертности было разнонаправленным.  Так, если 
в средних возрастных группах (от 25 до 60 лет) отмечались и подъ-
емы, и спады показателей, то частота смерти в более молодых воз-
растных группах 15–24 лет снижалась на всем протяжении данно-
го периода (рис.  4.4).  В самых младших и старших возрастных 
группах преобладала стагнация, а у детей 1–4 и 5–9 лет — устой-
чивое снижение возрастных коэффициентов.

Таким образом, после 2005 г.  уменьшение числа смертей 
в основном определялось сокращением интенсивностей смертно-
сти практически во всех возрастных группах, хотя в некоторых 
из них (35–39 лет и у мужчин, и у женщин и 30–34 лет — у жен-
щин) оно было незначительным.
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1874.1. Снижение числа умерших в России в 2013 г. продолжилось  
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Рис. 4.4.	 Изменение возрастных коэффициентов смертности 
в возрастах от 15 до 70 лет, Россия, 1999–2013 гг., �
1999 г. = 1

Источники: данные Росстата; расчеты авторов.



188� 4. Смертность и продолжительность жизни

4.2. Рост продолжительности  
жизни сохраняется

На восстановительный характер изменений смертности по-
сле 2003 г.  помимо динамики числа умерших указывает и дина
мика продолжительности жизни населения России (табл.  4.1, 
рис. 4.5).

Темпы роста продолжительности жизни существенно разли-
чаются по годам, различны они в городах и сельской местности 
(см.  рис.  4.5).  Меньше всего в 2003–2013 гг.  выросла продолжи-
тельность жизни сельских женщин — на 4,3 года, более всего — 
городских мужчин — на 6,7 года. Рост в 2003–2005 гг. был весьма 
медленным, особенно в сельской местности, а у сельских женщин 
вообще до 2005 г. можно говорить о стабильности уровня. После 
2005 г.  скорость заметно возросла, но неустойчивость сохрани-
лась. Замедление роста в 2010 г. можно рассматривать как послед-
ствие необычной жары, и коснулось оно только городского насе-
ления.

Устойчивое долговременное снижение продолжительности 
жизни мужчин после 1964 г.  связано преимущественно с ростом 
смертности взрослых: с 1964 по 1980 г. продолжительность жизни 
в возрасте 15 лет снизилась на 4,2 года.

Динамика продолжительности жизни в возрасте 15 лет в це-
лом повторяет динамику продолжительности жизни при рожде-
нии (рис. 4.6). Разница двух показателей зависит главным образом 
от уровня смертности детей в возрасте 0–15 лет. В начале 1960-х гг. 
продолжительность жизни детей в возрастном интервале 0–15 лет 
составляла около 11 лет. Вплоть до настоящего времени она почти 
монотонно росла и в 2013 г. достигла примерно 14 лет. Поскольку 
ее максимальная возможная величина — 15 лет, то это означает, 
что резерв увеличения продолжительности жизни за счет детской, 
в том числе младенческой, смертности в значительной мере ис-
черпан.  Еще один факт, который необходимо учитывать, — это 
переход на новое определение живорождения. Он несколько по-
высил показатель младенческой смертности в России в 2012 г., 
но негативное влияние этого увеличения на продолжительность 
жизни при рождении было невелико: –0,08 года у мужчин 
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1934.2. Рост продолжительности жизни сохраняется  

и 0,09 года у женщин.  В свою очередь снижение младенческой 
смертности в 2013 г. на 0,4‰ по сравнению с 2012 г. сказалось по-
ложительно на ожидаемой продолжительности жизни при рожде-
нии: мужчины выиграли 0,04 года, а женщины — 0,05 года.

До начала 1990-х гг.  различия в продолжительности жизни 
и при рождении, и в возрасте 15 лет между женщинами, живущи-
ми в городах и сельской местности, были незначительными и не-
регулярными. В некоторые годы продолжительность жизни жен-
щин во всем населении страны оказывалась выше, чем раздельно 
в городах и сельской местности, что было следствием недостатков 
в расчетной методологии таблиц смертности3.

Начавшееся в 2003 г. снижение смертности — самое долго-
временное в Российской Федерации после 1965 г.  И все-таки 
не следует переоценивать достигнутые результаты: продолжитель-
ность жизни мужчин в возрасте 15 лет все еще ниже, чем в период 
антиалкогольной кампании во второй половине 1980-х гг. Наши 
сегодняшние уровни продолжительности жизни соответствуют 
уровням смертности, достигнутым многими странами мира в се-
редине 1960-х гг.: Нидерланды, Норвегия, Исландия, Швеция, 
Дания, Швейцария перешагнули рубеж 71 год еще до 1960 г.; Бело-
руссия, Канада, Новая Зеландия, Украина, Великобритания — 
в 1960 г.; Австралия — в 1961 г.; Болгария, Франция, Латвия, Лит-
ва, Словакия — в 1964 г.; Восточная Германия, Италия, Япония, 
Испания — в 1966 г. и т.д. США достигли того же уровня продол-
жительности жизни в 1971 г., Западная Германия — в 1972 г. Сегод-
ня Россия отстает от развитых стран по уровню продолжительно-
сти жизни при рождении на 10 лет и более. С сугубо прагматиче-
ской точки зрения это означает, что для сохранения высокого 
темпа снижения смертности можно использовать уже сделанные 
в мире научные открытия или методики, наработанные в передо-
вых странах, что, несомненно, позволяет достигать больших успе-
хов с меньшими затратами.

3  Более подробно об этом см.: Население России 2012. С. 246–247.
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4.3. Влияние возрастных групп  
и основных причин смерти  

на продолжительность жизни

Рисунок 4.7 и табл. 4.2 представляют разложение прироста 
продолжительности жизни в России по возрастным группам 
и причинам смерти в 2003–2013 гг. Использованный метод компо-
нент4 позволяет объективно оценить вклад отдельных причин 
смерти и стоящих за ними факторов смертности в рост продолжи-
тельности жизни.

Наибольший вклад в рост продолжительности жизни муж-
чин внесли средние возраста. Возраста от 15 до 64 лет определили 

4  Андреев Е.М.  Метод компонент в анализе продолжительности жиз-
ни // Вестник статистики. 1982. № 9. С. 42–48; Andreev E.M., Shkolnikov V.M., 
Begun A.Z.  Algorithm for decomposition of differences between aggregate demo-
graphic measures and its application to life expectancies, healthy life expectancies, 
parity progression ratios and total fertility rates // Demographic Research.  2002. 
Vol. 7. P. 499–521.
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1974.3. Влияние возрастных групп и основных причин смерти...

74% прироста продолжительности жизни мужчин, но только 
47,5% прироста женщин. У женщин вклад возрастов старше 65 лет 
составил немного более 42% прироста, а у мужчин — 17,4%. Нако-
нец, детские возраста до 15 лет определили 8,3 и 10,2% прироста 
продолжительности жизни мужчин и женщин соответственно. 
Потери продолжительности жизни в результате перехода на новое 
определение живорождения невелики.  По нашим расчетам, они 
составили менее 0,1 года.

63,3% прироста продолжительности жизни женщин и 38,7% 
мужчин связано со снижением смертности от болезней системы 
кровообращения (БСК), у мужчин вклад БСК формально 
на 0,01 года меньше вклада внешних причин, так что правильным 
будет утверждать, что БСК и внешние причины внесли равный 
вклад в рост мужской продолжительности жизни.  У женщин 
внешние причины составляют 21,5% общего увеличения продол-
жительности жизни.

Объединенные инфекции и болезни органов дыхания дали 
8,6% роста продолжительности жизни мужчин, в том числе сни-
жение смертности от туберкулеза дало 4,1%, болезни органов ды-
хания — 6,4%, но общий вклад группы меньше за счет повышения 
смертности от других инфекций.  Обращает внимание, что это 
ухудшение концентрируется в средних возрастах. Роль этой груп-
пы в росте продолжительности жизни женщин существенно мень-
ше (3% роста), и снижение концентрируется в старших возрастах.

Смертность от новообразований мало повлияла на рост про-
должительности жизни и мужчин (4%), и женщин (3,6%). Снизи-
лась смертность от рака желудка и рака легкого у мужчин.

Среди внешних причин наибольший положительный эф-
фект внесла группа «другие внешние причины».  И у мужчин, 
и у женщин их вклад составил 34,4% общего вклада внешних при-
чин в прирост продолжительности жизни. Случайные отравления 
алкоголем определили 17% вклада внешних причин у мужчин 
и почти 20% у женщин. Вклад самоубийств меньше и составляет 
16% вклада внешних причин в рост продолжительности жизни 
мужчин и 8% женщин.  Снижение смертности от убийств дало 
вклад, сравнимый с алкогольными отравлениями, — 18 и 21% 
от величины вклада внешних причин в рост продолжительности 
жизни мужчин и женщин соответственно. Широко обсуждаемое 
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снижение смертности от транспортных несчастных случаев при-
несло 10 и 13% вклада внешних причин у мужчин и женщин соот-
ветственно.

В табл.  4.3 представлены компоненты разложения по воз-
растным группам и причинам смерти различий в продолжитель-
ности жизни между Россией в 2013 г. и европейскими странами — 
лидерами в продолжительности жизни мужчин (Швеция) и жен-
щин (Франция). По зарубежным странам использовались данные 
за 2010 г., так как более поздняя статистическая информация еще 
недоступна. Отметим, что Швеция и Франция — это устойчивые 
лидеры с достаточно большой численностью населения. Порядок 
стран в Европе иногда меняется, но долгосрочное лидирующее 
положение остается за ними.

Полезно отметить, что российские читатели нередко недо-
умевают, как лидерство Швеции сочетается с, безусловно, север-
ным типом потребления алкоголя в стране. Серьезные алкоголь-
ные проблемы наблюдались в Швеции во второй половине XIX в., 
а современная Швеция потребляет в виде вина и пива в 6 раз боль-
ше чистого алкоголя, чем в виде водки и других крепких напит-
ков5.

Данные табл.  4.3 позволяют судить об основных резервах 
роста продолжительности жизни в России. У женщин максимум 
отставания связан с возрастами 65 лет и более, где и наблюдался 
основной прирост в последнее десятилетие, но и вклад в отстава-
ние возрастов 15–64 лет значителен. Рост ожидаемой продолжи-
тельности как бы более плавно распределен по возрастам, чем ее 
отставание от Франции и Швеции (рис. 4.8). У мужчин два воз-
растных распределения выглядят более похожими, чем у женщин. 
И у мужчин, и у женщин доля внешних причин в росте продолжи-
тельности жизни значительно больше, чем в отставании от стран-
лидеров.  Кроме того, бросается в глаза огромный вес ишемиче-
ской болезни сердца в отставании женщин России от женщин 
Франции. Относительный вклад новообразований в рост продол-
жительности жизни мужчин (4%) более чем вдвое меньше, чем 

5  World Health Organization, Regional Office for Europe.  Health for All 
Database.  Copenhagen: World Health Organization Regional Office for Europe. 
2014.  URL: http://www.euro.who.int/en/data-and-evidence/databases/european-
health-for-all-database-hfa-db.



Та
бл

иц
а 

4.
3.

	
К

ом
п

он
ен

ты
 о

тс
та

ва
н

и
я 

Р
ос

си
и

 п
о 

п
ро

до
лж

и
те

ль
н

ос
ти

 ж
и

зн
и

 о
т 

ев
ро

п
ей

ск
и

х 
ст

ра
н

, 
до

ст
и

гш
и

х 
м

ак
си

м
ал

ьн
ы

х 
ур

ов
н

ей
 (

дл
я 

м
уж

чи
н

 —
 Ш

ве
ц

и
и

, д
ля

 ж
ен

щ
и

н
 —

 Ф
ра

н
ц

и
и

),
 

п
о 

во
зр

ас
тн

ы
м

 г
ру

п
п

ам
 и

 п
ри

чи
н

ам
 с

м
ер

ти
, л

ет

М
уж

чи
ны

, 
вс

ег
о

В
 т

ом
 ч

ис
ле

 з
а 

сч
ет

 
во

зр
ас

то
в,

 л
ет

Ж
ен

щ
ин

ы
, 

вс
ег

о

В
 т

ом
 ч

ис
ле

 з
а 

сч
ет

 
во

зр
ас

то
в,

 л
ет

0–
14

15
–

64
65

+
0–

14
15

–
64

65
+

В
се

 п
ри

чи
н

ы
14

,3
85

0,
70

4
9,

96
6

3,
71

5
8,

42
5

0,
49

1
3,

22
3

4,
71

1
Б

ол
ез

н
и

 с
и

ст
ем

ы
 к

ро
во

об
ра

щ
ен

и
я

6,
37

7
0,

01
1

3,
41

7
2,

94
9

6,
57

6
0,

00
7

1,
40

8
5,

16
1

И
ш

ем
и

я
3,

47
8

0,
00

0
1,

74
2

1,
73

5
3,

81
2

0,
00

0
0,

62
8

3,
18

4
Д

ру
ги

е 
бо

ле
зн

и
 с

ер
дц

а
0,

90
8

0,
00

7
0,

84
5

0,
05

7
0,

09
8

0,
00

5
0,

31
3

-0
,2

20
И

н
су

ль
ты

1,
72

1
0,

00
3

0,
68

8
1,

03
0

2,
37

1
0,

00
2

0,
37

6
1,

99
3

Д
ру

ги
е 

бо
ле

зн
и

 к
ро

во
об

ра
щ

ен
и

я
0,

27
1

0,
00

1
0,

14
4

0,
12

6
0,

29
6

0,
00

0
0,

09
2

0,
20

4
Н

ов
оо

бр
аз

ов
ан

и
я

1,
29

0
0,

02
2

0,
94

1
0,

32
7

0,
18

6
0,

01
3

0,
26

7
-0

,0
94

Р
ак

 т
ра

хе
и

, б
ро

н
хо

в 
и

 л
ег

ки
х

0,
47

8
0,

00
0

0,
31

9
0,

15
9

-0
,1

60
0,

00
0

-0
,1

14
-0

,0
47

Р
ак

 в
ер

хн
и

х 
от

де
ло

в 
ор

га
н

ов
 

ды
ха

н
и

я 
и

 п
и

щ
ев

од
а

0,
17

2
0,

00
0

0,
13

0
0,

04
1

-0
,0

04
0,

00
0

-0
,0

04
0,

00
0

Р
ак

 ж
ел

уд
ка

0,
27

5
0,

00
0

0,
14

4
0,

13
1

0,
18

3
0,

00
0

0,
07

7
0,

10
5

Р
ак

 к
и

ш
еч

н
и

ка
 и

 а
н

ус
а

0,
11

7
0,

00
0

0,
05

5
0,

06
2

0,
12

2
0,

00
0

0,
06

2
0,

05
9

Р
ак

 ж
ен

ск
ой

 г
ру

ди
–

–
–

–
-0

,0
28

0,
00

0
0,

01
0

-0
,0

38
Р

ак
 п

ре
дс

та
те

ль
н

ой
 ж

ел
ез

ы
-0

,0
46

0,
00

0
0,

01
4

-0
,0

60
–

–
–

–
Д

ру
ги

е 
н

ов
оо

бр
аз

ов
ан

и
я

0,
29

3
0,

02
1

0,
27

9
-0

,0
06

0,
07

3
0,

01
2

0,
23

5
-0

,1
74

И
н

ф
ек

ц
и

и
 и

 б
ол

ез
н

и
 о

рг
ан

ов
 

ды
ха

н
и

я
1,

36
9

0,
07

0
1,

13
3

0,
16

5
0,

29
3

0,
07

2
0,

39
1

-0
,1

70
Ту

бе
рк

ул
ез

0,
34

3
0,

00
1

0,
32

5
0,

01
7

0,
10

5
0,

00
1

0,
10

2
0,

00
2

Д
ру

ги
е 

и
н

ф
ек

ц
и

он
н

ы
е 

бо
ле

зн
и

0,
24

0
0,

02
2

0,
26

8
-0

,0
50

0,
05

6
0,

02
4

0,
12

5
-0

,0
93



М
уж

чи
ны

, 
вс

ег
о

В
 т

ом
 ч

ис
ле

 з
а 

сч
ет

 
во

зр
ас

то
в,

 л
ет

Ж
ен

щ
ин

ы
, 

вс
ег

о

В
 т

ом
 ч

ис
ле

 з
а 

сч
ет

 
во

зр
ас

то
в,

 л
ет

0–
14

15
–

64
65

+
0–

14
15

–
64

65
+

О
ст

ры
е 

ре
сп

и
ра

то
рн

ы
е 

за
бо

ле
ва

-
н

и
я

0,
54

9
0,

04
4

0,
41

9
0,

08
6

0,
16

5
0,

04
6

0,
14

7
-0

,0
28

Д
ру

ги
е 

бо
ле

зн
и

 о
рг

ан
ов

 д
ы

ха
н

и
я

0,
23

7
0,

00
4

0,
12

2
0,

11
2

-0
,0

33
0,

00
1

0,
01

7
-0

,0
51

П
ер

и
н

ат
ал

ьн
ы

е 
п

ри
чи

н
ы

 и
 в

ро
ж

-
де

н
н

ы
е 

ан
ом

ал
и

и
0,

38
0

0,
38

4
-0

,0
03

-0
,0

01
0,

27
1

0,
27

6
-0

,0
03

-0
,0

01
Д

ру
ги

е 
и

 н
еу

ст
ан

ов
ле

н
н

ы
е 

бо
ле

зн
и

1,
54

7
0,

03
6

1,
39

5
0,

11
6

0,
38

1
0,

01
8

0,
48

1
-0

,1
18

Ц
и

рр
оз

 п
еч

ен
и

0,
57

0
0,

00
1

0,
49

7
0,

07
2

0,
39

5
0,

00
1

0,
33

6
0,

05
9

Д
ру

ги
е 

бо
ле

зн
и

 п
и

щ
ев

ар
ен

и
я

0,
34

0
0,

00
6

0,
26

6
0,

06
9

0,
11

6
0,

00
4

0,
08

3
0,

02
9

А
лк

ог
ол

ьн
ы

й
 п

си
хо

з 
и

 а
лк

ог
ол

и
зм

0,
00

9
0,

00
0

0,
01

9
-0

,0
10

-0
,0

12
0,

00
0

-0
,0

08
-0

,0
05

С
ах

ар
н

ы
й

 д
и

аб
ет

-0
,0

49
0,

00
1

-0
,0

03
-0

,0
47

0,
01

3
0,

00
1

0,
03

0
-0

,0
17

Н
еу

ст
ан

ов
ле

н
ы

е 
за

бо
ле

ва
н

и
я

0,
64

1
-0

,0
04

0,
47

3
0,

17
2

0,
46

9
-0

,0
06

-0
,0

01
0,

47
6

В
н

еш
н

и
е 

п
ри

чи
н

ы
3,

43
4

0,
18

1
3,

10
4

0,
15

0
0,

72
3

0,
10

7
0,

68
7

-0
,0

71
Тр

ан
сп

ор
тн

ы
е 

н
ес

ча
ст

н
ы

е 
сл

уч
аи

0,
62

5
0,

03
0

0,
57

3
0,

02
2

0,
20

0
0,

02
3

0,
16

3
0,

01
4

С
лу

ча
й

н
ы

е 
от

ра
вл

ен
и

я 
ал

ко
го

ле
м

0,
27

2
0,

00
0

0,
25

9
0,

01
2

0,
08

2
0,

00
0

0,
07

5
0,

00
7

Д
ру

ги
е 

вн
еш

н
и

е 
п

ри
чи

н
ы

1,
04

1
0,

10
7

0,
91

1
0,

02
2

0,
10

4
0,

05
6

0,
18

7
-0

,1
40

С
ам

оу
би

й
ст

ва
0,

39
7

0,
00

9
0,

36
2

0,
02

6
-0

,0
25

0,
00

3
-0

,0
24

-0
,0

03
У

би
й

ст
ва

0,
30

2
0,

00
3

0,
28

9
0,

01
0

0,
10

4
0,

00
6

0,
09

1
0,

00
8

П
ов

ре
ж

де
н

и
я 

с 
н

еу
ст

ан
ов

ле
н

н
ы

-
м

и
 н

ам
ер

ен
и

ям
и

0,
79

7
0,

03
1

0,
70

8
0,

05
8

0,
25

7
0,

01
9

0,
19

6
0,

04
3

П
ри

м
еч

ан
ие

. Д
ан

н
ы

е 
п

о 
Р

ос
си

и
 —

 з
а 

20
13

 г.
, п

о 
Ф

ра
н

ц
и

и
 и

 Ш
ве

ц
и

и
 —

 2
01

0 
г.

О
ко

нч
ан

ие
 т

аб
л.

 4
.3



2014.3. Влияние возрастных групп и основных причин смерти... 

0 0,2 0,4 0,6 0,8

0–14

15–64

65+

Ишемия

Инсульты

Все другие БСК

Новообразования
Инфекции и болезни

органов дыхания
Внешние причины

Все другие

Мужчины

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6

0–14

15–64

65+

Ишемия

Инсульты

Все другие БСК

Новообразования
Инфекции и болезни

органов дыхания
Внешние причины

Все другие

Отставание Рост

Женщины

%

%

Рис. 4.8.	 Сравнение доли возрастных групп и причин смерти 
в росте продолжительности жизни в России �
в 2003–2013 гг. и в отставании России от европейских 
стран-лидеров

Источники: данные Росстата; расчеты авторов.
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вклад этой причины в отставание (9%). Отметим также 3–4-крат-
ное превышение вклада убийств в разницу между российскими 
показателями и показателями стран-лидеров по сравнению 
с вкладом этой причины в рост продолжительности жизни в Рос-
сии в 2003–2013 гг. Отмеченные различия должны служить осно-
вой для формулирования и корректировки приоритетов политики 
здравоохранения.

Кроме того, данные, приведенные в табл. 4.3, означают, что 
при сохранении существующих весьма высоких темпов снижения 
смертности от основных причин в течение ближайших 20 лет Рос-
сия по уровню смертности от этих причин смерти в лучшем случае 
будет иметь показатели не ниже уровней, достигнутых странами-
лидерами в 2010 г.  То же можно сказать и о продолжительности 
жизни при рождении, она останется заметно ниже, чем в странах-
лидерах.

4.4. Причины смерти и факторы роста  
продолжительности жизни в России в 2003–2013 гг.

Опыт изучения эффекта антиалкогольной кампании 1985–
1991 гг. на смертность населения, кроме всего прочего, позволил 
выделить две группы причин смерти по типу связи с потребле-
нием алкоголя: причины, смертность от которых в условиях Рос-
сии практически не связана с потреблением алкоголя, и причины, 
смертность от которых с потреблением алкоголя связана весьма 
тесно.

Динамика смертности от первых не нарушалась в годы анти-
алкогольной кампании (наиболее известный пример — новообра-
зования).  Вторые же очень четко реагировали на снижение по-
требления алкоголя. К ним относятся случайные отравления ал-
коголем и другие несчастные случаи, ишемия и прочие болезни 
сердца в средних возрастах.  В годы антиалкогольной кампании 
также снизилась смертность от целого ряда причин, непосред-
ственно связанных с потреблением алкоголя, таких как цирроз 
печени или хронический алкоголизм и т.д., но их совокупный 
вклад в изменение продолжительности жизни несравнимо мень-
ше, чем у ранее названных причин.
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Надо признать, что далеко не всегда ясно, почему смертность 
от одних причин реагировала, а от других не реагировала на измене-
ние потребления алкоголя. Далеко не очевидной казалась связь по-
требления алкоголя со смертностью от болезней системы кровооб-
ращения6. Другой пример: существует огромное число работ, посвя-
щенных связи между потреблением крепкого алкоголя и раком 
желудка, но динамика смертности от всех без исключения локали-
заций рака на антиалкогольную кампанию никак не среагировала. 
Возможно, дело в том, что мы видели мгновенный эффект, а в слу-
чае рака существует значительный временной лаг между воздей-
ствием и его последствиями. Антиалкогольная кампания позволи-
ла увидеть не вообще влияние потребления алкоголя на смертность, 
но влияние в условия северного типа потребления, выражающегося 
в единовременном потреблении больших доз крепкого алкоголя. 
Главный эффект антиалкогольной кампании связан с сокращением 
опасного потребления алкоголя, то же можно сказать и о снижении 
смертности в 1994–1998 гг.  и после 2003 г.  Понятие «опасное по-
требление» введено в научный обиход в работе Д. Леона и соавто-
ров7. Как следует из этой работы, именно такая смертность снизи-
лась в годы антиалкогольной кампании.

Антиалкогольную кампанию, точнее, период 1985–1987 гг., 
можно рассматривать как «чистый эксперимент», поскольку про-
гресс в других направлениях здравоохранения в этот период прак-
тически не наблюдался, а острая фаза политико-экономического 
кризиса, приведшего к распаду СССР, началась позже. Высказыва-
ется мнение, что кампания закончилась в 1987 или 1988 г. Однако 
ограничения на торговлю алкоголем, включая систему талонов, за-
прет на потребление алкоголя на рабочем месте, на улице и подоб-
ных местах, и принятые меры в 1985 г.  действовали до распада 

6  Leon D., Chenet L., Shkolnikov V. et al. Huge variation in Russian mortality 
rates 1984–1994. Artefact, alcohol or what? // The Lancet. 1998. Vol. 350. Р. 383–
388; Leon D.A., Shkolnikov V.M., McKee M., Kiryanov N., Andreev E.M.  Alcohol 
increases circulatory disease mortality in Russia: Acute and chronic effects or 
misattribution of cause? // International Journal of Epidemiology. 2010. Vol. 39 (5). 
Р. 1279–1290.

7  Leon D.A., Saburova L., Tomkins S., Andreev E.M., Kiryanov N., McKee M., 
Shkolnikov V.M.  Hazardous alcohol drinking and premature mortality in Russia: 
A population based case-control study // The Lancet. 2007. Vol. 369 (9578). P. 2001–
2009.
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СССР. Вплоть до 1991 г. уровень смертности от случайных отравле-
ний алкоголем в России оставался в 2 раза и более ниже, чем в 1980 г.

Смертность от случайных отравлений алкоголем в условиях 
России — наиболее точный индикатор уровня потребления алко-
голя. В первые годы антиалкогольной кампании за счет смертно-
сти от этой причины продолжительность жизни мужчин выросла 
на 0,30 года.  Вклад смертности от ишемии и других болезней 
сердца в возрастах 15–64 лет составил 0,33 года, а других несчаст-
ных случаев в возрастах 15 лет и старше — 1,40 года. Рост продол-
жительности жизни за счет других причин или за счет других воз-
растов, кроме детских, был минимальным.  Мы получили следу-
ющий вектор вкладов отдельных причин в рост продолжительности 
жизни за 1984–1987 гг. (табл. 4.4).

Рассмотрение других примеров снижения смертности, свя-
занных главным образом или в значительной мере со снижением 
смертности от причин, связанных с опасным потреблением алко-
голя у мужчин, например, в 1994–1998 гг. и в 2005–2009 гг. показа-
ло, что соотношение вкладов перечисленных выше причин в ука-
занных возрастах относительно стабильно. Особенно неожидан-
ным стало сходство снижения смертности по причинам смерти 
в 1984–1987 и 2005–2009 гг.8

8  Андреев Е.М., Кваша Е.А., Харькова Т.Л. Новейшие тенденции смерт-
ности в России: долгожданный перелом или продолжение колебаний? // На-

Таблица 4.4.	 Вклады отдельных причин смерти в рост продолжи-
тельности жизни в России в 1984–1987 гг. по полу, лет

Причина смерти Мужчины Женщины

Случайные отравления алкоголем 0,30 0,11

Ишемия в возрастах до 65 лет 0,27 0,17

Другие болезни сердца в возрастах до 65 лет 0,06 0,02

Самоубийства в возрастах 15 лет и старше 0,45 0,08

Убийства в возрастах 15 лет и старше 0,08 0,05

Повреждения с неустановленными намере-
ниями в возрастах 15 лет и старше 0,31 0,06

Другие внешние причины в возрастах 15 лет 
и старше 0,77 0,14
Источники: данные Росстата, расчеты авторов.
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Основываясь на собранных данных, мы допустили, что 
вклад перечисленных причин в увеличение продолжительности 
жизни в разные периоды снижения алкогольной смертности по-
чти пропорционален, а для определения коэффициента пропор-
циональности следует использовать вклад случайных отравлений 
алкоголем, который зависит только от изменения частоты случаев 
опасного потребления алкоголя. Итак, наше основное допущение 
о том, что установленные в годы антиалкогольной кампании про-
порции справедливы и для снижения алкогольной смертности 
в другие периоды. Несомненно, проделанный анализ не является 
строгим доказательством, а сам метод можно считать эвристиче-
ским.

Процедура расчета была уточнена в процессе эксперимен-
тов. Как известно, после подъема алкогольной смертности в 1991–
1994 гг. ее уровень совершенно неожиданно вновь резко снизился 
в 1994–1998 гг., уже без всяких мер антиалкогольной политики. 
Таким образом, мы получили второй образец снижения смертно-
сти по причинам, вероятнее всего, ситуация была менее одно-
значной, поскольку в условиях экономического кризиса были 
и иные, неалкогольные факторы роста смертности.

В 1994–1998 гг. продолжительность жизни мужчин выросла 
на 3,82 года, в том числе за счет случайных отравлений алкого-
лем — на 0,41 года.  Пропорциональная составляющая вклада 
ишемии и других болезней сердца в возрастах 15–64 лет составля-
ет 0,33 ⋅ 0,41/0,30 = 0,46 года при общем вкладе тоже 0,46. Анало-
гично оцененный вклад других внешних причин в возрастах 15 лет 
и старше составил 2,31 года при общем вкладе 1,43.  Для одних 
причин (например, транспортных несчастных случаев) вклад ока-
зался меньше расчетного, для убийств и самоубийств — больше. 
Скачок смертности от убийств и самоубийств в начале 1990-х гг., 
очевидно, определялся не только ростом алкогольной смертно-
сти, но и ростом преступности.  Естественный выход в том, что 
если расчетный вклад (пропорциональный вкладу случайных от-
равлений) больше реального, то следует брать минимальную вели-
чину. Рассчитанная предложенным методом алкогольная состав-

селение России 2009: семнадцатый ежегод. демогр. докл. / отв. ред. А.Г. Виш-
невский. М.: Изд. дом ВШЭ, 2011. С. 223–250.
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ляющая внешних причин в приросте продолжительности жизни 
составила 1,73 года.

Решение выбирать минимальную величину делает метод 
весьма чувствительным к случайным колебаниям смертности от �
алкогольных отравлений, поэтому применять его целесообразно, 
когда вклад случайных отравлений алкоголем достаточно велик — 
не менее 0,1 года. Опыт показывает, что декомпозицию точнее де-
лать для минимальных доступных временных интервалов, напри-
мер с шагом в один год. Но для применения предложенного эври-
стического метода следует накопить изменения за три года и более.

Как мы уже говорили, метод отслеживает влияние на смерт-
ность не потребления алкоголя вообще, но потребления алкоголя 
в обстановке безусловного господства северного типа пьянства, 
связанного с единовременным потреблением больших доз креп-
кого алкоголя. С помощью предложенного метода была рассчита-
на следующая табл. 4.5.

4.4.1. Снижение смертности от ситуаций и болезней,  
связанных с опасным потреблением алкоголя

Хронологию снижения смертности от ситуаций и болезней, 
связанных с опасным потреблением алкоголя, легче всего просле-
дить на динамике вклада случайных отравлений алкоголем в рост 
продолжительности жизни (рис. 4.9). Наибольший вклад случай-

Таблица 4.5.	 Оценка компонентов роста продолжительности жизни 
в России в 2003–2013 гг., лет

Показатель Мужчины Женщины

Общий рост продолжительности жизни 6,6 4,5

В том числе в результате:

снижения смертности от ситуаций и 
болезней, связанных с опасным потребле-
нием алкоголя 2,6 1,0

снижения смертности от болезней системы 
кровообращения, помимо снижения, 
связанного с потреблением алкоголя 2,1 2,5

благоприятной динамики смертности от 
большинства других причин 1,9 1,0

Источники: данные Росстата; расчеты авторов.



2074.4. Причины смерти и факторы роста продолжительности жизни...

ных отравлений алкоголем в рост продолжительности жизни муж-
чин в равной степени зафиксирован в 2006 и 2007 гг., затем идет 
2010 г.  В 2006 г.  в законодательство, регулирующее производство 
и продажу алкогольной продукции, был введен ряд изменений, 
и прогресс в этом году можно связать с этими переменами. Меры 
должны были затруднить поступление на рынок дешевого или по-
лулегального алкоголя.  Таким образом, пик 2006 г.  как будто бы 
объясним.  В 2011 г.  было ограничено время продажи алкоголя. 
В остальные годы ничего подобного не происходило, хотя частота 
отравлений снижалась.  В 2010 г., возможно, снижение связано 
с необычно жарким летом во многих регионах России. Если сни-
жению смертности в 2006, 2010 и 2011 гг. мы можем подобрать ка-
кое-то специфическое объяснение, то в остальные годы оно отсут-
ствует, особенно загадочно выглядит 2007 г. Очевидно и важно, что 
снижение смертности от случайных отравлений алкоголем в на-
стоящий момент замедляется, при этом уровень смертности оста-
ется выше уровня 1987–1989 гг.  (рис. 4.10). Следовательно, гово-
рить об исчерпании резервов возможного снижения смертности 
не приходится.

Итак, первое объяснение причин снижения связывает про-
гресс алкогольной смертности с изменениями законодательства. 
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Рис. 4.9.	 Вклад случайных отравлений алкоголем в рост �
продолжительности жизни в данном году �
по сравнению с предыдущим годом, Россия, �
2004–2013 гг.

Источники: данные Росстата; расчеты авторов.



208� 4. Смертность и продолжительность жизни

Весьма подробно оно рассмотрено в работах Д.  Халтуриной 
и А. Коротаева9. Серия работ В. Придеморе и соавторов10 на осно-
ве применения методов анализа прерванных временных рядов с по-

9  Халтурина Д.А., Коротаев А.В.  Введение.  Алкогольная катастрофа: 
как остановить вымирание России // Алкогольная катастрофа и возможности 
государственной политики в преодолении алкогольной сверхсмертности 
в России / отв.  ред.  Д.А.  Халтурина, А.В.  Коротаев.  М.: ЛЕНАНД, 2008. 
С. 5–58.

10  Pridemore W.A., Chamlin M.B., Andreev E. Reduction in male suicide mor-
tality following the 2006 Russian alcohol policy: An interrupted time series analy-
sis // American Journal of Public Health.  2013.  Vol.  103.  No.  11.  Р.  2021–2026; 
Pridemore W.A., Chamlin M.B., Kaylen M.T., Andreev E. The impact of a national 
alcohol policy on deaths due to transport accidents in Russia // Addiction.  2013. 
Vol. 108. Issue 12. Р. 2112–2118; Pridemore W.A., Chamlin M.B., Kaylen M.T., An-
dreev E. The effects of the 2006 Russian alcohol policy on alcohol-related mortality: 
An interrupted time series analysis // Alcoholism: Clinical and Experimental Re-
search. 2014. Vol. 38. No. 1. Р. 257–266.
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Источники: данные Росстата; расчеты авторов.
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мощью интегрированной авторегрессионной модели скользящего 
среднего (ARIMA) подтвердила факт влияния принятых мер 
на смертность от транспортных несчастных случаев, самоубийств 
и от причин, непосредственно связанных с алкоголем (случайных 
отравлений алкоголем, цирроза печени, психических и поведен-
ческих расстройств, вызванных алкоголем, и алкогольной кар-
диомиопатии).  Но выявленный эффект мер по регулированию 
алкогольного рынка объясняет небольшую долю наблюдавшегося 
в 2003–2013 гг. снижения смертности.

Альтернативное объяснение рассматривает происходившее 
снижение как элемент возникших после антиалкогольной кампа-
нии колебаний алкогольной смертности. Если это так, то направле-
ние динамики в будущем изменится на противоположное. А.А. Ав-
деев и соавторы объяснили подъем смертности 1992–1994 гг. нали-
чием в обществе особой группы опасно пьющих людей, чья смерть 
была отсрочена антиалкогольной кампанией11. Отметим важное об-
стоятельство: по оценке авторов, численность группы составляла 
около 14% мужского населения России, а риск смерти был в 4–6 раз 
выше, чем в остальном населении. Последующие исследования по-
казали, что подобная группа реально существует12. Отмеченное за-
медление снижения смертности от случайных отравлений алкого-
лем означает, что численность группы опасно пьющих людей стаби-
лизируется. Но в процессах такого рода стабильность без внешнего 
стабилизирующего фактора весьма маловероятна.  Достаточно 
взглянуть на рис. 4.10, где кроме 1985–1990 гг. непрерывно череду-
ются периоды роста и снижения. В годы антиалкогольной кампании 
роль стабилизирующего фактора играл партийно-государственный 
контроль за потреблением алкоголя.  Не ясно, кто может сегодня 
взять на себя эти функции. В условиях нарастающих экономических 
трудностей правительство вряд ли пойдет на какие-нибудь непопу-

11  Avdeev A., Blum A., Zakharov S., Andreev E. Réaction d’une population 
hétérogène à une peretrubation. Un modèle d’interprétation des évolutions de 
mortalité en Russie // Population. 1997. No. 1. P. 7–44.

12  Leon D.A., Saburova L., Tomkins S., Andreev E.M., Kiryanov N., McKee M., 
Shkolnikov V.M.  Hazardous alcohol drinking and premature mortality in Russia: 
A population based case-control study // Lancet. 2007. Vol. 369 (9578). P. 2001–
2009. Рус. пер.: Андреев Е.М., Кирьянов Н.А., Леон Д., МакКи М., Томкинс С., 
Школьников В.М. Злоупотребление алкоголем и преждевременная смертность 
в России на примере Ижевска // Наркология. 2008. № 7. С. 38–52.
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лярные меры, направленные на сокращение потребления алкоголя. 
В то же время неуспехи в социально-экономической сфере могут 
стать катализатором очередного роста алкогольной смертности.

4.4.2. Изменение смертности от болезней  
системы кровообращения, не связанных  

с потреблением алкоголя

Начавшееся в 1970-х гг. в странах Запада снижение смертности 
от болезней системы кровообращения шло вразрез с классической 
теорией эпидемиологического перехода Омрана13, но полностью со-
гласовывалось с теорией двух этапов эпидемиологического перехо-
да14. По существу, это было снижение смертности от причин, кото-
рые раньше квалифицировались как эндогенные и снижение смерт-
ности от которых ожидалось, но в далеком будущем.

Разработанная Ж. Валеном и Ф. Милле теория кардиоваску-
лярной революции15 связывает это снижение с постиндустриаль-
ным развитием, повышением уровня жизни практически всех 
слоев населения и распространением высшего образования. Эти 
процессы стали предпосылками для развития медицинских тех-
нологий и распространения здорового образа жизни — двух фак-
торов, определивших сердечно-сосудистую революцию в странах 
Запада.  Такие факторы, как начальный уровень смертности, ее 
структура, состав населения и политика здравоохранения, могут 
повлиять на сроки начала и скорость снижения смертности от сер-
дечно-сосудистых болезней.

Разные авторы и до того отмечали влияние на ход процесса 
множества факторов — от экологической ситуации в городах 
до потребления свежих овощей и фруктов16, включая экзотиче-
ские, не говоря уже о курении, низкой физической активности и др.

13  Omran A.R. The epidemiologic transition: A theory of the epidemiology of 
population change // Milbank Memorial Fund Quarterly. 1971. No. 49. P. 509–538.

14  Вишневский А.Г., Школьников В.М.  Смертность в России, главные 
группы риска и приоритеты действий. М.: Московский Центр Карнеги, 1997.

15 Vallin J., Meslé F.  Convergences and divergences in mortality: A new 
approach of health transition // Demographic Research. 2004. Special collection 2. 
Art. 2. P. 11–44.

16  Zatonski W.A., McMichael A.J., Powles J.W. Ecological study of reasons for 
sharp decline in mortality from ischaemic heart disease in Poland since 1991 // 
British Medical Journal. 1998. Vol. 316 (7137). No. 4. P. 1047–1051.
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Теория кардиоваскулярной революции некоторым образом 
объединила эти знания. Она не противоречит разделению причин 
смерти на преимущественно экзогенные и преимущественно эн-
догенные, но придает этим терминам новое содержание.

Слово «революция» должно подчеркнуть, что новый этап 
развития принципиально отличается от предшествующих: он не-
возможен без успехов современной медицины.  Этим снижение 
смертности от болезней сердца и кровообращения (БСК) отли
чается, например, от снижения смертности от туберкулеза.  Да, 
в СССР победа над туберкулезом в огромной степени стала воз-
можна благодаря медикаментозным методам лечения, но в Вели-
кобритании она произошла до появления соответствующих ле-
карственных средств17. Кардиоваскулярная революция без высо-
коразвитой медицины невозможна.

Из посткоммунистических стран можно уверенно говорить 
о начале кардиоваскулярной революции в Польше, Чехии и Эсто-
нии. Но и в других странах Восточной Европы наблюдаются про-
цессы, характерные для кардиоваскулярной революции. Некото-
рые тенденции смертности от БСК в России после 2003 г. вселяют 
надежду на то, что подобный процесс начался и в России18. Опыт 
Эстонии свидетельствует, что кардиоваскулярная революция мо-
жет начаться при достаточно ограниченных, но рационально ис-
пользуемых финансовых и материальных ресурсах. Согласно ма-
териалам Европейского бюро ВОЗ по Эстонии одним из первых 
шагов к снижению смертности от БСК была полная ликвидация 
советской системы здравоохранения с огромными, плохо исполь-
зуемыми больничными площадями, расходованием средств на со-
держание лечебных учреждений, а не на собственно медицинскую 
помощь и т.д.

По нашей оценке, в результате снижения смертности от БСК 
помимо снижения, связанного с потреблением алкоголя, продол-
жительность жизни мужчин за последнее десятилетие выросла 

17  McKeown T., Record G., Turner R.D.  An interpretation of the decline of 
mortality in England and Wales during the twentieth century // Population Studies. 
1975. Vol. 29 (3). P. 391–422.

18  Grigoriev P. , Meslé F., Shkolnikov V.M., Andreev E., Fihel A., Pechholdova M., 
Vallin J.  The recent mortality decline in Russia: Beginning of the cardiovascular 
revolution? // Population and Development Review. 2014. Vol. 40 (1). P. 107–129.
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на 2,1 года, а женщин — на 2,5 года, при общем вкладе БСК, рав-
ном соответственно 2,7 и 2,9 года.  Вклад возрастов 15–64 лет 
в значительной мере связан со снижением потребления алкоголя. 
Об этом говорит синхронность колебаний вклада БСК в возрастах 
15–64 лет и случайных отравлений алкоголем у мужчин, которому 
соответствует нанесенная на рис.  4.11 пунктирная линия.  Как 
видно, синхронность серьезно нарушилась только в 2010 г., когда 
вклад алкогольных отравлений возрос, а вклад БСК равнялся 
нулю. Достаточно очевидно, что и то и другое объясняется небы-
валой жарой.

За счет изменений в смертности от БСК в возрастах 65 лет 
и старше продолжительность жизни мужчин выросла на 1,1 года, 
а женщин — на 1,9 года. Однако процесс этот шел чрезвычайно не-
равномерно (рис. 4.12). Кроме 2010 г., когда небывалая жара прерва-
ла снижение смертности, рост явно замедлялся в 2008 г. по сравне-
нию с 2007 г. Мы перенесли пунктирную линию алкогольных отрав-
лений с рис. 4.10 на обе панели рис. 4.12, чтобы стало очевидно, что 
отмеченные колебания к алкоголю отношения не имеют. Сравнение 
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Рис. 4.11.	 Вклад смертности от болезней системы кровообраще-
ния в возрастах 15–64 лет в рост продолжительности 
жизни в данном году по сравнению с предыдущим 
годом, Россия, 2003–2013 гг.

Источники: данные Росстата; расчеты авторов.
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Рис. 4.12.	 Вклад смертности от болезней сердца и инсультов 
в возрасте 65 лет и старше в рост продолжительности 
жизни в данном году по сравнению с предыдущим 
годом, Россия, 2004–2013 гг.

Источники: данные Росстата; расчеты авторов.
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графиков для России с подобными графиками для других стран 
(не представленное здесь) показывает, что подобные флуктуации 
влияния смертности пожилых на рост ожидаемой продолжительно-
сти жизни наблюдаются во многих странах и, видимо, отражают 
влияние иных факторов, не контролируемых здравоохранением. 
Многие авторы пишут о колебании погодных условий, которые дей-
ствуют помимо периодов небывалой жары19, о событиях, порождаю-
щих массовый стресс, и т.д., но в отличие от исследований влияния 
жары влияние стрессовых и иных событий изучено гораздо хуже.

Однако даже с учетом изложенного совершенно не понятно, 
что произошло в 2005 г., когда продолжительность жизни мужчин 
выросла за счет смертности от болезней сердца и снизилась за счет 
инсультов в старших возрастах.  У женщин, наоборот, снизилась 
за счет болезней сердца и выросла за счет инсультов.

Начиная с 2006 г.  вклад болезней сердца был меньше, чем 
инсультов, хотя в 2011–2012 гг. разница у мужчин была очень мала. 
Но в 2013 г. вклад снижения смертности от болезней сердца, вклю-
чая ишемию, превзошел вклад инсультов. И это несмотря на то, 
что темпы роста числа хирургических операций на сердце по по-
воду ишемии снизились, а число операций аортокоронарного 
шунтирования в 2013 г. уменьшилось, о чем речь пойдет дальше.

Так или иначе мы знаем явно недостаточно о закономерно-
стях динамики смертности от БСК в России, несмотря на прове-
денные в этой области эпидемиологические исследования, вклю-
чая организованный при участии Росстата проект «Получение 
статистической информации о качестве и доступности медицин-
ской помощи больным кардиологического профиля», в рамках 
которого в 2009 г. были опрошены руководители здравоохранения 
и статистических служб регионов страны (Вологодской, Саратов-
ской, Челябинской, Омской областей, Республики Татарстан 
и Клинского района Московской области), а также практических 
врачей, непосредственно работающих с больными в этих регионах 
(214 человек, из них 94,3% кардиологи)20.

19  Revich B.A., Shaposhnikov D.A. Climate change, heat waves, and cold spells 
as risk factors for increased mortality in some regions of Russia // Studies on Russian 
Economic Development. 2012. Vol. 23 (2). P. 195–207.

20  См.: Максимова Т.М., Лушкина Н.П., Огрызко Е.В. Проблемы меди-
цинского обеспечения кардиологических больных // Вестник Российской 
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Следует подчеркнуть, что, несмотря на значительное сниже-
ние смертности от БСК в России, она остается шокирующе выше, 
чем в развитых странах мира.  Особенно выделяется показатель 
смертности от инсульта (табл. 4.6).

академии медицинских наук. 2012. № 3. С. 15–22; также аналитическую запи-
ску по результатам проекта, доступную на сайте Росстата: http://www.gks.ru/
wps/wcm/connect/rosstat_main/rosstat/ru/statistics/population/healthcare/.

Таблица 4.6.	 Стандартизованные коэффициенты смертности �
от некоторых болезней системы кровообращения �
в России и в некоторых развитых странах мира �
(последние имеющиеся данные), на 100 тыс. 

Страна* Год

Болезни 
системы 
кровооб-
ращения

Ишемия
Другие 
болезни 
сердца

Инсульт

Другие 
болезни 

кровооб-
ращения

Мужчины

Россия 2013 758,2 419,6 85,6 208,2 44,7

Эстония 2012 501,0 255,9 61,5 59,4 124,3

Польша 2011 415,3 128,2 133,0 78,9 75,3

Чехия 2012 403,1 214,9 65,4 72,7 50,2

США 2010 233,3 125,8 49,0 31,4 27,1

Германия 2012 229,6 101,7 60,6 34,8 32,5

Швеция 2010 210,5 104,2 45,7 37,6 23,1

Великобритания 2010 205,2 111,1 26,8 43,3 24,1

Франция 2010 154,8 48,6 54,5 30,4 21,3

Женщины

Россия 2013 429,7 216,9 38,0 146,0 28,8

Эстония 2012 269,3 117,9 24,7 36,5 90,1

Чехия 2012 264,0 126,2 43,6 57,3 37,0

Польша 2011 244,8 59,5 74,6 56,4 54,3

Германия 2012 162,4 51,3 50,4 29,8 30,9

США 2010 152,3 65,7 36,8 29,2 20,6

Великобритания 2010 129,0 49,4 22,0 40,4 17,2

Швеция 2010 122,8 46,9 30,6 29,8 15,5

Франция 2010 91,9 18,5 36,8 22,8 13,7
*  Страны упорядочены по убыванию коэффициента смертности от БСК.
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Снижение смертности пожилых от инсультов, возможно, 
связано с более широким распространением в населении монито-
ринга давления и приема гипотензивных препаратов.  В 2002 г. 
в России начала выполняться Федеральная целевая программа 
«Профилактика и лечение артериальной гипертонии в Россий-
ской Федерации»21. По мнению авторов ряда исследований, сни-
жение смертности от сосудистых поражений мозга есть один 
из результатов реализации этой программы. Данные, собранные 
в рамках программы, позволяют предположить, что среди жен-
щин (но не среди мужчин) контроль артериального давления 
в 2009–2010 гг. стал более массовым, чем в 2003–2004 гг.22 Но пред-
ставленное описание самих данных столь кратко, что нельзя быть 
уверенным в надежности выводов23.

Также не ясно, каких успехов в борьбе со смертностью от ин-
сульта еще можно достигнуть на пути распространения контроля 
артериального давления. В настоящее время разработаны и повсе-
местно применяются в развитых странах мира чрезвычайно эф-
фективные, но дорогостоящие методы лечения инсульта и пост-
инсультной реабилитации. Они совершенно неизвестны россий-
скому общедоступному здравоохранению, отсюда и отмеченное 
выше различие российских и западных показателей.

Анализ детальных посмертных диагнозов потрясает огром-
ной долей разного рода «других цереброваскулярных болезней». 
С этим диагнозом умерло 38% умерших от цереброваскулярных 
болезней в России в 2011–2013 гг. Во Франции с таким диагнозом 
умерло около 4%, в США — 6, Германии — 9% умерших от той же 
группы причин смерти (последние доступные данные).

21  Федеральная целевая программа «Профилактика и лечение артери-
альной гипертонии в Российской Федерации».  URL: http://fcp.economy.gov.
ru/cgi-bin/cis/fcp.cgi/Fcp/ViewFcp/View/2006/80.

22  Оганов Р.Г., Константинов В.В., Тимофеева Т.Н., Капустина А.В., 
Деев А.Д., Шальнова С.А., Колтунов И.Е., Баланова Ю.А., Лельчук И.Н. Эпиде-
миология артериальной гипертонии в России. Результаты федерального мо-
ниторинга 2003–2010 гг.  // Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 
2011. № 1. С. 9–13.

23  Shkolnikov V.M., Andreev E.M., McKee M., Leon D.A. Components and 
possible determinants of decrease in Russian mortality in 2004–2010 // Demographic 
Research. 2013. Vol. 28 (32). P. 917–950.
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Пожалуй, самый распространенный посмертный церебро-
васкулярный диагноз в названных странах — это инсульт, не уточ-
ненный как ишемический или геморрагический.  С ним умерли 
36% умерших от цереброваскулярных болезней в Германии, 39 — 
во Франции и 53% — в США, в России в 2011–2013 гг. эта доля 
составила 13%, а в 2000–2010 гг. доли обеих причин были почти 
равными 27% — неуточненный инсульт, 29% — другие цереброва-
скулярные болезни. Видимо, диагноз с неуточненным инсультом 
не устраивает организаторов здравоохранения, а уточнение требу-
ет аутопсии. На наш взгляд, высокая и растущая доля «других бо-
лезней» скорее всего означает, что значительному числу умерших 
от инсульта в России не пытались оказывать квалифицированную 
медицинскую помощь.

Контроль артериального давления снижает смертность и от 
ишемической болезни сердца, но возможный эффект несказанно 
меньше. В отличие от артериальной гипертонии лечение ишемии 
особенно в старших возрастах сегодня — сложная и дорогостоя-
щая процедура. Отрадно, что за последние годы число операций 
на сердце по поводу ишемии в России быстро растет — за 10 лет 
в 8,4 раза (рис. 4.13).

Рост числа операций на сердце ускорился с началом реали-
зации в 2006 г. приоритетного национального проекта «Здоровье». 
Так, число операций в 2006 г.  выросло по сравнению с 2005 г. 
на 25,8%, в то время как в 2005-м по сравнению с 2004 г. — на 19,9%. 
В 2007 г. годовой рост составил 29,4%. Однако далее рост замед-
лился, в то время как реализация самого проекта стала элементом 
деятельности Минздрава России: в 2008 г. число операций увели-
чилось на 21,5%, в 2009 г. — на 22,3%. В 2010 г., году небывалой 
летней жары, темп прироста резко упал до 14,5%: то ли лечебные 
учреждения решали более актуальные задачи, то ли сами были 
не готовы работать в экстремальных условиях. В 2011 г. рост вновь 
ускорился — 24,2%, а в 2012 г. составил 26,6%, возможно, в ответ 
на Указ Президента РФ «О совершенствовании государственной 
политики в сфере здравоохранения».  В 2013 г.  финансирование 
медицинской помощи было децентрализовано, и рост общего 
числа операций на сердце замедлился до 17,2%, что почти 
на 3 п.п.  ниже, чем в 2005 г.  Число операций аортокоронарного 
шунтирования уменьшилось на 1,7%, а операций ангиопластики 
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коронарных артерий выросло на 22,4% (в 2012 г.  прирост был 
на 6 п.п. выше).

Как видно на рис. 4.13, число операций ангиопластики ко-
ронарных артерий растет много быстрее, чем аортокоронарного 
шунтирования. По мнению специалистов24, это нормально: в За-
падной Европе в 2003 г. отношение было 2,17:1, в России в 2013 г. — 
3,47:1.  Видимо, дело в том, что операция ангиопластики суще-
ственно дешевле, чем шунтирования.

По данным Евростата25, частота операции «ангиопластика 
коронарных артерий» в Польше (2010 г.) составляла 21 операцию 

24  Ступаков И.Н., Гудкова Р.Г.  Смертность от ишемической болезни 
сердца в Российской Федерации // Здравоохранение. 2008. № 7. С. 21–34.

25  Eurostat.  Statistics Database.  Population and social conditions.  Health 
care activity.  Surgical operations and procedures performed in hospitals.  URL: 
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на 10 тыс.  человек в возрасте 45 лет и более, в Великобритании 
(2009 г.) — 22, в Швеции (2010 г.) — 39, в Германии (2010 г.) — 40, 
во Франции (2010 г.) — 47, в то время как в США (2006 г.) таких 
операций 5526, а в России (2013 г.) — 17 на 10 тыс. человек того же 
возраста. В России в это число входят операции как за счет средств 
фонда обязательного медицинского страхования (ОМС) и других 
фондов, так и за счет личных средств пациента. Нам не удалось 
выяснить, сколько операций оплачено из ОМС.

Таким образом, замедление роста числа операций на сердце 
по поводу ишемической болезни сердца нельзя объяснить тем, что 
достигнутый уровень соответствует потребности в данном виде 
медицинской помощи. Скорее дело в том, что в условиях замед-
лившегося экономического роста сокращаются реальные расходы 
на здравоохранение.

Последнее обстоятельство в известной мере подрывает на-
дежду на положительный эффект всеобщей диспансеризации насе-
ления. Хотя организаторы диспансеризации особо подчеркивают, 
что одна из ее целей — диагностика сердечно-сосудистых болезней 
в рабочем возрасте27. Однако в условиях дефицита современных ме-
тодов лечения диагностика превращается в самоцель.

Говоря о перспективах смертности от болезней системы кро-
вообращения, нельзя не затронуть вступивший в силу антитабач-
ный закон.  Пока трудно сказать, насколько точно будут выпол-
няться его положения и как он повлияет на смертность от БСК. 
Однако из содержания закона совершенно очевидно следует, что 
он не может и даже не ставит целью побудить курильщиков отка-
заться от курения, но направлен в основном на то, чтобы оградить 
от курения тех, кто еще не курит. Человек, бросивший курить, че-
рез 5–10 лет по риску инсульта, например, мало чем отличается 

http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_co_proc2&�
lang=en.

26  National Center for Health Statistics. Health, United States, 2009: With 
Special Feature on Medical Technology. Hyattsville, MD, 2010.

27  Интервью главного специалиста по профилактической медицине 
Минздрава России Сергея Бойцова // Аргументы и факты. 2013. 11 сент. URL: 
http://www.rosminzdrav.ru/news/2013/09/11/1468-intervyu-glavnogo-spetsialista-
po-profilakticheskoy-meditsine-minzdrava-rossii-sergeya-boytsova-korrespondentu-
gazety-argumenty-i-fakty.



220� 4. Смертность и продолжительность жизни

от никогда не курившего28, но для того, чтобы склонить человека 
в возрасте 30–40 лет к отказу от курения, нужны значительно бо-
лее сильные меры, чем предусмотрены законом. Тем более что уже 
идут разговоры о послаблении этого закона, например обсужда-
ются идеи разрешения курения в поездах дальнего следования, 
возврата торговли табачными изделиями в киоски по продаже га-
зет и журналов.

При благоприятном развитии событий сокращение распро-
страненности курения в молодых возрастах скажется на уровне 
смертности от БСК примерно через 15–20 лет.  В то же время, 
на наш взгляд, в ближайшие 15–20 лет важным фактором сниже-
ния смертности от БСК, если не затрагивать ранее рассмотренной 
алкогольной проблемы, может стать дальнейшее, почти стихий-
ное распространение элементов здорового образа жизни, почерп-
нутых из сериалов и книг, а также дальнейшее распространение 
контроля артериального давления, в пользе которого население 
уже могло убедиться.

Однако главным условием дальнейшего сокращения смерт-
ности от болезней системы кровообращения в ближайшие 10–
15 лет является достаточное финансирование системы здраво-
охранения.  При борьбе с туберкулезом или другими традицион-
ными инфекциями достаточно добиться единовременного 
эффекта и проблема отходит на второй план, распространение 
данной инфекции почти прекращается. В случае сердечно-сосу-
дистых болезней каждое следующее поколение, особенно по до-
стижении пожилого возраста, требует все более высоких расходов 
на лечебно-профилактическую помощь.

4.4.3. Фоновое снижение смертности  
(динамика смертности от других причин)

Благодаря снижению смертности от большинства других 
причин ожидаемая продолжительность жизни мужчин выросла 
на 1,9 года в 2013 г. по сравнению с 2003 г., а женщин — на 1 год. 
Соответственно 0,55 и 0,45 года из общего прироста связано 
со снижением смертности в детских возрастах до 15 лет. Как уже 

28  СВС 2004 Surgeon General’s Report — The Health Consequences of 
Smoking. P. 394, 397.
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было сказано, произошедшее в 2012 г. изменение критериев живо-
рождения, увеличив коэффициент младенческой смертности, су-
щественно не повлияло на рост продолжительности жизни. 
Во взрослых возрастах 0,25 и 0,15 года прироста продолжительно-
сти жизни соответственно у мужчин и женщин дало снижение 
смертности от новообразований, а болезни органов дыхания дали 
0,37 и 0,10 года.  Снижение смертности от туберкулеза внесло 
0,27 года в продолжительность жизни мужчин, но смертность 
от остальных инфекций суммарно возросла. В результате общий 
вклад инфекций у мужчин составил 0,10 года, а у женщин — близ-
кий к нулю и отрицательный.

Небольшая часть снижения смертности от внешних причин, 
видимо, не была связана с потреблением алкоголя.  По нашим 
оценкам, это увеличило продолжительность жизни мужчин на 0,34 
и женщин на 0,21 года. Не настаивая на точности вывода, можно 
допустить, что этот рост связан со снижением частоты убийств. 
Влияние снижения смертности от ДТП на продолжительность 
жизни полностью сводится к сокращению опасного потребления 
алкоголя. По нашим оценкам, государственные программы повы-
шения безопасности дорожного движения на продолжительность 
жизни не повлияли.

В отличие от двух главных компонентов, определяющих по-
ложительную динамику продолжительности жизни в России, — 
смертности от ситуаций и болезней, связанных с опасным потреб-
лением алкоголя, и от болезней системы кровообращения, не свя-
занных с потреблением алкоголя, — в оставшейся составляющей 
роста не удается увидеть главной внешней силы, определяющей 
уменьшение смертности.  Именно поэтому, на наш взгляд, этот 
компонент можно назвать фоновым снижением смертности. Не-
много уменьшилась частота преступлений против личности, не-
сколько улучшилась работа лечебных учреждений и (или) стали 
немного более доступны лекарства, используемые в лечении ре-
спираторных заболеваний.  Почти незаметно сократилась смерт-
ность от рака желудка: современная теория связывает рак желудка 
с инфицированностью желудка Helicobacter Pylori, а риск инфи-
цированности — с условиями жизни в детстве.  Чуть заметнее, 
но только у мужчин снизилась смертность от рака легкого (неуже-
ли потому, что распространенность курения у мужчин остается 
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стабильно очень высокой, но полностью прекращена продажа си-
гарет без фильтра?).

В начале 1990-х гг. риск смерти на первом году жизни состав-
лял примерно 65% риска смерти до 14 лет, к 2011 гг. в результате 
опережающего снижения младенческой смертности эта доля сни-
зилась до 60%.  Изменение определения живорождения в 2012 г. 
увеличило долю первого года вновь до 65%. Снижение смертности 
в возрастах 1–14 лет — наиболее устойчивый исторический про-
цесс в динамике смертности в России, в то время как снижение 
младенческой смертности дважды прерывалось: в первой полови-
не 1970-х и в 1993–1994 гг. По-видимому, уже достигнуты те уров-
ни гигиенической культуры родителей и материального благопо-
лучия семей, когда здоровье новорожденного зависит прежде все-
го от деятельности системы здравоохранения.  Но, как показала 
Е.А. Кваша29, регионы, где были построены перинатальные цент-
ры, по динамике младенческой смертности не выделяются из об-
щего уровня краев и областей.  Младенческая смертность — та �
область, где не удается совершить прорыв, но требуются постоян-
ные и планомерные усилия (об этом более подробно пойдет речь 
в разд. 4.6).

Известно, что самая низкая смертность свойственна детям 
в возрасте между 5 и 15 годами. Возможные проблемы в этом воз-
расте бывают связаны с новообразованиями и внешними причи-
нами.  На рис.  4.14 в качестве примера фонового снижения мы 
представили динамику коэффициента смертности в возрасте 
5–14 лет от всех болезней, кроме новообразований, в России 
и в странах, выбранных для сравнительного анализа, кроме Эсто-
нии. Эстонские данные слишком неустойчивы из-за малой чис-
ленности населения. Даже коэффициенты в Швеции весьма под-
вержены колебаниям.

Данный пример весьма типичен для того явления, которое 
мы назвали фоновым снижением. Темп снижения почти постоя-
нен, в России он примерно такой же, как в других странах, и зна-
чительный разрыв не сокращается уже более 40 лет. Нечто подоб-
ное происходит с социальным расслоением по уровню смертно-

29  Кваша Е.А. Смертность детей до одного года в России: что измени-
лось после перехода на новое определение живорождения // Демографиче-
ское обозрение. 2014. № 2. С. 38–56.
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Рис. 4.14.	 Снижение стандартизованных коэффициентов 
смертности в возрасте 5–14 лет от всех болезней, �
кроме новообразований, в России и Германии, Польше, 
США, Франции, Чехии, Швеции, 1970–2013 гг.
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сти внутри страны: смертность почти одинаково быстро снижается 
во всех группах, а изначальный уровень неравенства сохраня
ется30.

В развитых странах снижение смертности есть нормальное 
направление ее динамики. Мы можем предположить, что фоновое 
снижение смертности на Западе определяется последствиями 
от не очень внешне заметного повышения общей комфортности 
жизни, качества медицинской помощи, эффективности лекарств 
и т.д. на фоне непрерывной и настойчивой пропаганды здорового 
образа жизни.

В России, возможно, действуют те же факторы, но к нам они 
приходят с заметным опозданием как следствие импорта лекарств, 
оборудования и технологий, чтения научной литературы и подоб-
ных процессов.  Россия движется по проложенному пути, чему 
способствует заинтересованность зарубежных компаний в рос-
сийском рынке. Не беремся предсказать, как долго сохранится эта 
ситуация.  Можно только приветствовать замещение импортных 
лекарств отечественными, если только они имеют такое же высо-
кое качество и не более высокую цену. Однако возможность дви-
жения вперед без взаимодействия с мировой наукой кажется нам 
опасной иллюзией.  Если трезво оценивать соотношение затрат 
(материальных, финансовых, людских) на развитие медицинской 
науки и смежных отраслей в России и развитых странах мира, то 
становится ясно, что устойчивый прогресс может быть достигнут 
лишь при взаимовыгодном международном сотрудничестве.

Учитывая, что в истории мировой фармакологии имелись 
случаи трагических последствий применения не до конца прове-
ренных лекарственных препаратов, разумная осторожность необ-
ходима.  Однако зачастую Россия демонстрирует миру далеко 
не лучшие практики.  Так, в России отмечается весьма насторо-
женное отношение к любым рекомендациям, связанным с предо-
твращением нежелательной беременности и сохранением репро-
дуктивного здоровья женщин. По-видимому, поэтому отвергается 
идея прививок от вируса папилломы, который является важней-
шим провоцирующим фактором рака шейки матки. В то же время 

30  Jasilionis D., Shkolnikov V.M., Andreev E.M., Jdanov D.A., Vågerö D., 
Meslé F., Vallin J.  Do vanguard populations pave the way towards higher life 
expectancy to the others? // Population. English edition. In print.
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Россия занимает высокое 28-е место среди 38 стран Европейского 
региона ВОЗ по смертности от рака шейки матки в возрастах 
до 65 лет. Из-за недоверия населения к рекомендациям регулярно 
проводить маммографию Россия занимает 33-е место в Европе 
по смертности от рака женской груди31.

Подведем итог.  Процесс, который мы назвали фоновым 
снижением смертности, на наш взгляд, является результатом по-
степенного перехода к более рациональным стереотипам поведе-
ния и более эффективным методам лечения.  В России в значи-
тельной мере и те, и другие есть результат заимствования результа-
тов мирового прогресса в сфере охраны здоровья.

4.4.4. Эволюция смертности от новообразований  
в России и развитых странах

Исследование смертности россиян от новообразований дол-
гое время оставалось в тени интересов демографов, что определе-
но рядом факторов. Во-первых, низкая продолжительность жизни 
и ее разнонаправленные изменения на протяжении нескольких 
последних десятилетий в России были главным образом связаны 
со сверхвысокой смертностью населения, в особенности его тру-
доспособной части, от сердечно-сосудистой патологии, внешних 
причин смерти, болезней органов дыхания.  Во-вторых, уровень 
смертности от рака в России до настоящего времени не сильно от-
личался от показателей наиболее развитых стран, и избыточная 
(предотвратимая) смертность от этой патологии не такая высокая. 
В-третьих, уровень смертности от рака, преодолев максимальные 
значения в начале 1990-х гг., плавно снижается, а общее число 
смертей остается стабильным в силу особенностей возрастной 
структуры населения. В то же время тенденции смертности в раз-
витых странах наряду с определенными успехами России в борьбе 
с внешними причинами смерти и болезнями системы кровообра-
щения ставят онкологическую смертность на более приоритетные 
позиции в российской повестке дня.

Нами анализируются особенности онкологической смерт-
ности в России в сравнении с развитыми странами (Япония, 
США, Франция и Польша) начиная с 1970 г. На рис. 4.15 показа-

31  Рассчитано на основе Health for All Database.
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но, как менялась доля умирающих от двух основных классов при-
чин смерти в развитых странах. В Японии и Франции смертность 
от новообразований выходит на первое место в общей структуре 
смертности, обгоняя болезни системы кровообращения, в то вре-
мя как доля умерших от новообразований в России, напротив, 
остается невысокой (в 4 раза ниже, чем от болезней системы кро-
вообращения).

Как уже отмечалось в ряде публикаций, снижение смертно-
сти от рака вносило очень скромный вклад в рост ожидаемой про-
должительности жизни (ОПЖ) в России32.  Например, за период 
последнего непрерывного роста продолжительности жизни, 
2003–2013 гг., относительный вклад составил всего 3,2 и 3,8% для 
мужчин и женщин соответственно. В развитых странах величина 
этого вклада существенно выше, но значительно варьирует 
по странам.  Декомпозиция прироста ОПЖ, наблюдавшегося 
в 2000–2010 гг. во всех анализируемых странах, позволила оценить 
влияние снижения онкологической смертности на прирост про-

32  Население России 2010–2011. С. 420–434; Тимонин С.А. Онкологиче-
ская смертность в России // Демоскоп Weekly. 2013. № 577–578.
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Рис. 4.15.	 Доля умирающих от БСК и новообразований в России 
и некоторых развитых странах мира, 1970, 1990 и 2010 гг.

Источник: расчеты автора по данным ВОЗ (WHO Mortality Database) и Российской 
базы данных по рождаемости и смертности ЦДИ РЭШ.



2274.4. Причины смерти и факторы роста продолжительности жизни... 

должительности жизни (табл. 4.7). Наибольший вклад в прирост 
продолжительности жизни был в результате снижения смертности 
мужчин от рака в Японии (35,1%), наименьший — в снижение 
смертности российских женщин (5,8%).  Общим для этих стран 
является больший вклад снижения смертности от новообразова-
ний на увеличение ОПЖ для мужчин, чем для женщин. С точки 
зрения возрастных особенностей наибольший прирост ОПЖ 
мужчин в контексте снижения смертности от рака приходится 
на возрастную группу 65–69 лет, женщин — 45–49 и 70–74 лет. При 
этом чем выше общий вклад, тем более ярко выражены возраст-
ные пики.

Направления изменения уровня смертности от новообразо-
ваний в России и других развитых странах имеют схожие черты. 
Уровень мужской смертности во всех анализируемых странах до-
статочно равномерно увеличивался до максимальной отметки, 
после чего началось его снижение.  Пик смертности мужчин 
от рака приходился на конец 1980-х гг. во Франции, других стра-
нах Западной Европы33 и в США, на начало 1990-х гг. — в России 
и Японии и в середине 2000-х гг.  — в Польше и других странах 
Восточной Европы (рис. 4.16). Уровень смертности женщин от но-

33  Levi F., Vecchia C.L., Negri E., Lucchini F. Declining cancer mortality in 
European Union // The Lancet. 1997. Vol. 349 (9050). Р. 508–509.

Таблица 4.7.	 Вклад снижения смертности от новообразований 
в прирост ожидаемой продолжительности жизни �
в России и некоторых развитых странах мира, �
2000–2010 гг.

Страна

Мужчины Женщины

Рост ОПЖ, 
лет

Вклад снижения 
смертности  

от новообразова-
ний, %

Рост ОПЖ, 
лет

Вклад снижения 
смертности  

от новообразова-
ний, %

Япония 1,8 35,1 1,6 21,6

Франция 2,9 28,3 2,3 12,3

США 2,3 25,1 1,8 24,9

Польша 2,7 16,9 2,7 9,0

Россия 4,2 7,0 2,7 5,8
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Рис. 4.16.	 Стандартизованные коэффициенты смертности 
мужчин и женщин от новообразований в России �
и некоторых развитых странах мира, 1970–2013 гг.

Источник: расчеты автора по данным ВОЗ (WHO Mortality Database) и Российской 
базы данных по рождаемости и смертности ЦДИ РЭШ.
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вообразований изменялся менее синхронно в страновом сравне-
нии. Так, в Японии и Франции снижение было постоянным, без 
значительных колебаний на протяжении 1970–2010 гг.  В других 
странах по аналогии с мужской смертностью отмечался пик смерт-
ности, после которого наблюдается ее снижение (см. рис. 4.16).

Несмотря на положительную динамику уровня онкологиче-
ской смертности, абсолютное число умирающих от новообразова-
ний непрерывно растет во всех анализируемых странах в связи 
со старением населения (рис. 4.17). Исключение составляет Рос-
сия, в которой число смертей от новообразований увеличивалось 
до начала 1990-х гг., после чего рост остановился и наступила дли-
тельная стабилизация (см. рис. 4.17).

О неблагоприятном влиянии изменения возрастной струк-
туры населения России на динамику числа умерших от новообра-
зований свидетельствует сопоставление общего коэффициента 
смертности (ОКС) со стандартизованным показателем (СКС) 
(рис. 4.18). К началу 1990-х гг. СКС для мужчин вырос на 6%, в то 
время как ОКС — на 60%. Последующее за подъемом снижение 
стандартизованного коэффициента составило 27%, ОКС — всего 
11%.  Таким образом, на протяжении 1970–1990-х гг.  изменения 
возрастной структуры населения России способствовали увеличе-
нию числа смертей от новообразований, а в 1990–2010-х гг. сдер-
живали его снижение. Аналогичная ситуация складывается и в от-
ношении смертности женщин.

Рисунок 4.19 отражает относительные изменения в онколо-
гической смертности по 15-летним возрастным группам в России. 
Как для мужской, так и для женской смертности от новообразова-
ний характерны общие закономерности: снижение уровня смерт-
ности в возрастах младше 60 лет, стабилизация в возрастной груп-
пе 60–74 лет и рост в возрастах старше 75 лет. Особенно заметное 
снижение наблюдается в молодых возрастах (до 30 лет) как у муж-
чин, так и у женщин, а также у мужчин в рабочих возрастах (с на-
чала 1990-х гг.). Уровень мужской смертности превышает женский 
во всех возрастных группах за одним важным исключением. 
С конца 1990-х гг.  отмечается превышение уровня смертности 
женщин над мужчинами в возрастной группе 30–44 года, причем 
величина этих различий только увеличивается.
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коэффициент смертности от новообразований �
в России и некоторых развитых странах мира, оба пола, 
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Источник: расчеты автора по данным ВОЗ (WHO Mortality Database) и Российской 
базы данных по рождаемости и смертности ЦДИ РЭШ.
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В рамках эпидемиологического перехода происходит доста-
точно быстрое по историческим меркам замещение одной доми-
нирующей патологии, определяющей структуру заболеваемости 
и смертности, другой.  В общем виде на смену инфекционным 
и паразитарным заболеваниям на первое место выходят хрониче-
ские неинфекционные болезни и причины смерти, главным обра-
зом связанные с естественным старением человеческого организ-
ма: болезни системы кровообращения и онкологические заболе-
вания.  Наряду с изменением позиций крупных классов причин 
смерти в общей структуре смертности наблюдаются значительные 
«перестановки» непосредственно в рамках класса «Новообразова-
ния». Подобные изменения по аналогии с «эпидемиологическим 
переходом» иногда называют «раковым (онкологическим) пере
ходом»34.

Нами проанализированы изменения уровня смертности 
от злокачественных новообразований (ЗНО) основных локализа-
ций: желудка (С16); трахеи, бронхов и легких (С33–С34); тонкого 
кишечника, ободочной и прямой кишки, ректосигмоидального 
соединения и заднего прохода (С19–С21); молочной железы 
(С50); матки (С53–С55) и предстательной железы (С61). Кривые, 
отражающие изменение уровня смертности от упомянутых лока-
лизаций рака в возрастах 30–74 года для мужчин и женщин вместе, 
представлены на нескольких панелях рис. 4.20.

Наиболее существенно и синхронно снижался уровень 
смертности от рака желудка.  В то же время российская кривая 
смертности от этой патологии находится выше кривых других 
стран, хотя нельзя не признать, что и в России снижение было 
очень значительным (более чем в 2 раза с 1970 г.). Важные успехи 
достигнуты в контроле заболеваемости и снижении смертности 
от ЗНО шейки матки и других ее частей.  Во Франции, Японии 
и США после продолжительного снижения смертность от ЗНО 
матки вышла на плато и продолжает оставаться на стабильном 
уровне на протяжении последних 10–15 лет. Смертность в Поль-

34  Gersten O., Wilmoth J.R.  The cancer transition in Japan since 1951 // 
Demographic Research. 2002. Vol. 7. Р. 271–306; Bray F., Jemal A., Grey N., Ferlay J., 
Forman D. Global cancer transitions according to the Human Development Index 
(2008–2030): A population-based study // The Lancet Oncology. 2012. Vol. 13 (8). 
Р. 790–801.
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Источник: расчеты авторов по данным ВОЗ (WHO Mortality Database).



2354.4. Причины смерти и факторы роста продолжительности жизни... 

ше, имея изначально более высокий уровень, продолжает сни-
жаться, постепенно приближаясь к смертности в странах Запада. 
В то же время снижение смертности от рака матки в России, про-
ходившее синхронно с Польшей, в начале 2000-х гг. прекратилось, 
и смертность стабилизировалось на высоком для развитых стран 
уровне.  Это негативная тенденция может быть связана с резкой 
переориентацией российской онкологической службы на пре-
дупреждение, раннюю диагностику и лечение иной женской пато-
логии — рака молочной железы (РМЖ) в ущерб заболеваниям 
матки.

Изменение смертности от злокачественных новообразова-
ний молочной и предстательной желез имеет схожую динамику: 
после стагнации на высоком уровне отмечается снижение смерт-
ности в США и Франции; для Японии характерен рост смертно-
сти с признаками стабилизации.  В России и Польше уровень 
смертности от РМЖ начал снижаться после продолжительного 
роста, в отношении смертности от рака предстательной железы 
негативная тенденция не переломлена.

Динамика смертности от ЗНО трахеи, бронхов и легких в це-
лом положительна: уровень смертности увеличивался вслед 
за массовым распространении курения, после чего начал сни-
жаться. При этом чем выше был максимальный уровень смертно-
сти от рака трахеи, бронхов и легких, тем выше скорость его по-
следующего снижения.

Изменения в смертности от колоректального рака различа-
ются по странам: для США и Франции характерно линейное сни-
жение смертности, тогда как в других анализируемых странах 
имел место рост с последующей стагнацией и небольшим сниже-
нием.

Этот краткий анализ смертности от новообразований не мо-
жет быть завершен без оценки изменений возраста смерти в при-
вязке к конкретным нозологическим формам рака.  На рис.  4.21 
представлен график, состоящий из нескольких столбцов, ширина 
каждого из которых соответствует доле смертей от той или иной 
формы рака, а высота — средний возраст смерти от соответству-
ющей формы рака. Сравнение графиков, построенных на основе 
данных российской статистики смертности за 1970 и 2013 гг., по-
зволяет охарактеризовать основные изменения как в структуре 
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Рис. 4.21.	 Средний возраст смерти и распределение числа 
умерших от новообразований по основным локализа-
циям, Россия, 1970 и 2013 гг.:

1 — ЗНО верхних отделов органов дыхания и пищевода; 2 — ЗНО желудка; 3 — ко-
лоректальный рак; 4 — ЗНО других органов пищеварения; 5 — ЗНО трахеи, брон-
хов и легких; 6 — ЗНО молочной железы; 7 — ЗНО матки; 8 — ЗНО предстательной 
железы; 9 — другие новообразования

Источник: расчеты авторов по данным Российской базы данных по рождаемости 
и смертности ЦДИ РЭШ.
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смертности в рамках класса «Новообразования», так и в возрасте 
этой смерти.

Наиболее значительные изменения в структуре онкологиче-
ской смертности связаны с уменьшением доли смертей от рака 
желудка и увеличением вклада смертности от колоректального 
рака, злокачественных новообразований молочной и предста-
тельной желез.  С точки зрения возрастных изменений снизился 
средний возраст смерти от ЗНО верхних отделов органов дыхания 
и пищевода, достаточно низким остается возраст смерти от рака 
матки.

4.5. Динамика смертности в регионах России

Тенденции смертности и ожидаемой продолжительности 
жизни при рождении в федеральных округах в целом повторяют 
общероссийскую динамику (рис. 4.22).

В большинстве регионов России снижение смертности при-
вело к тому, что ОПЖ в 2013 г.  преодолела рубеж 1990 г.  Однако 
у мужчин в трех федеральных округах — Приволжском, Уральском 
и Дальневосточном — этот рубеж до сих пор не преодолен 
(табл. 4.8). В частности, в Чукотском автономном округе, Еврей-
ской автономной области и Амурской области ОПЖ мужчин 
в 2013 г. более чем на 2 года отставала от показателей 1990 г., в Орен-
бургской, Курганской и Челябинской областях, Республике Баш-
кортостан отставание составляло от 1 до 2 лет и еще в 21 регионе — 
до 1 года. У женщин в 2013 г. только в 6 регионах ОПЖ была ниже 
1990 г. Вместе с тем относительно высокие показатели продолжи-
тельности жизни в Северо-Кавказском федеральном округе вызы-
вают сомнения в полноте текущего учета демографических собы-
тий и миграции, а также могут быть связаны с возможным завыше-
нием численности населения при переписях населения.

Рост неоднородности регионов России по показателю 
ОПЖ после 1991 г. отмечался неоднократно35. Однако связь роста 

35  Население России 2000: восьмой ежегод.  демогр.  докл.  / отв.  ред. 
А.Г.  Вишневский.  М.: Ин-т народнохозяйственного прогнозирования РАН: 
Центр демографии и экологии человека, 2001.  С.  93–94; Население России 
2012. С. 266–268.
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или снижения смертности и роста или уменьшения межрегио-
нального неравенства перед лицом смерти не всегда обнаружи-
вается по отношению ни ко всему населению, ни к его взрослой 
части.

Наш анализ построен на рассмотрении однородности ре-
гионов по основным показателям смертности в период ее быст-
рого снижения.  Для этой цели нами использован коэффициент 
Джини, рассчитанный по формуле Кендалла — Стюарта36:

G
z

z z V Vi j i j
j

n

i

n

0
11

1

2
= - ⋅ ⋅

==
∑∑ ,

где n — число территорий; z
i
 — анализируемый индикатор по тер-

ритории i, а z  — его среднее значение по всем территориям; V
i
, V

j
 — 

веса территорий i и j в населении страны.
Мы рассмотрим G

0
 для стандартизованных коэффициентов 

смертности от всех причин и восьми групп причин (БСК, ише-
мия, инсульты, другие болезни системы кровообращения, ново-
образования, инфекции, болезни органов дыхания, внешние при-
чины), а также для интегрального показателя ОПЖ.  В качестве 

36  Kendall M.G., Stuart A.  The advanced theory of statistics.  L.: Charles 
Griffin, 1966.

Таблица 4.8.	 Ожидаемая продолжительность жизни при рождении 
в федеральных округах России в 1990 и 2013 гг., лет

Федеральный округ
Мужчины Женщины

1990 г. 2013 г.
Изме-
нение

1990 г. 2013 г.
Изме-
нение

Россия 63,76 65,13 1,36 74,32 76,29 1,97

Центральный 63,89 66,45 2,55 74,63 77,21 2,58

Северо-Западный 63,85 65,65 1,80 74,04 76,57 2,53

Южный 64,08 66,58 2,51 74,44 76,79 2,35

Северо-Кавказский 65,19 69,68 4,49 75,49 77,93 2,44

Приволжский 64,34 64,04 -0,30 74,90 76,10 1,19

Уральский 64,18 64,14 -0,04 74,30 75,93 1,63

Сибирский 62,45 62,74 0,29 73,26 74,58 1,32

Дальневосточный 62,28 62,22 -0,06 72,51 73,76 1,25
Источники: данные Росстата; расчеты авторов.



240� 4. Смертность и продолжительность жизни

территорий взяты городские и сельские местности субъектов РФ, 
не являющиеся частью другого субъекта РФ. Веса V

i
 — доля сред-

негодового населения территории во всем населении России. Та-
кой прием не вполне соответствует строгим правилам математи-
ческой статистики, так как средневзвешенный показатель может 
отличаться от показателя по России в целом, рассчитанного 
по стандартным правилам.  Но отличие невелико.  В среднем 
по всему перечню анализируемых показателей среднее (без учета 
знака) относительное расхождение составляет 0,8% для мужчин 
и 1,1% для женщин.  Для ожидаемой продолжительности жизни 
и стандартизованного коэффициента смертности от всех причин 
оно менее 1%. Максимальное расхождение — 3,2% у мужчин и 6% 
у женщин для стандартизованного коэффициента смертности 
от других болезней системы кровообращения в 2013 г. Это обсто-
ятельство говорит прежде всего об известной неоднородности 
в диагностике причин смерти в России. Но в целом для всей груп-
пы БСК максимум расхождений составляет порядка 1%.

Рисунки 4.23 и 4.24 характеризуют динамику неоднородно-
сти территорий по ОПЖ, стандартизованного коэффициента 
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Рис. 4.23.	 Динамика неоднородности российских территорий 
по уровню продолжительности жизни, 2003–2013 гг. 
(коэффициент Джини)

Источники: данные Росстата; расчеты авторов.
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смертности от всех причин и коэффициентов смертности от выде-
ленных групп причин.

С точки зрения продолжительности жизни однородность 
территорий медленно возрастает, в терминах стандартизованного 
коэффициента смертности от всех причин — скорее остается ста-
бильной.  Следует учитывать, что коэффициент Джини весьма 
чувствителен к небольшим колебаниям численностей населения 
и показателей по большим регионам (например, по Москве). Рас-
чет без участия Москвы дает существенно меньшую неоднород-
ность.

Как видно на рис.  4.25, территории наиболее однородны 
с точки зрения смертности от новообразований и наименее одно-
родны — от других болезней системы кровообращения и инфек-
ций. Существенно возрастает неоднородность регионов по уров-
ню смертности от инфекционных болезней, которая при общей 
тенденции к снижению ведет себя очень неравномерно. Показа-
тель в 2013 г. ниже, чем в 2003 г., у мужчин в 87% регионов и у жен-
щин, у которых смертность от инфекций существенно ниже, — 
в 54% регионов.

60
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110
%
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Мужчины

Рис. 4.24.	 Динамика неоднородности российских территорий 
по уровню стандартизованного коэффициента �
смертности от всех причин, 2003–2013 гг. �
(коэффициент Джини)

Источники: данные Росстата; расчеты авторов.
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Рис. 4.25.	 Динамика неоднородности российских территорий 
по уровню стандартизованного коэффициента �
смертности по причинам смерти, 2003–2013 гг. 
(коэффициент Джини):

причины смерти: 1 — БСК; 2 — ишемия; 3 — инсульты; 4 — другие болезни сис-
темы кровообращения; 5 — новообразования; 6 — инфекции; 7 — болезни органов 
дыхания; 8 — внешние причины; 9 — другие и неустановленные болезни

Источники: данные Росстата; расчеты авторов.
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Учитывая, что инфекционные болезни не оказывают боль-
шого влияния на динамику продолжительности жизни в стране, 
можно допустить, что в ближайшей перспективе неоднородность 
территорий по показателям ОПЖ будет уменьшаться, а по смерт-
ности от большинства причин — оставаться стабильной.

Полная картина региональной дифференциации ОПЖ при 
рождении для мужчин и женщин в России в 2013 г. хорошо видна 
на картах (рис. 4.26).

4.6. Смертность детей до одного года:  
возвращение к прежним тенденциям

4.6.1. Долговременные тенденции младенческой смертности

Динамика младенческой смертности (которая вносит ос-
новной вклад в смертность всей детской возрастной группы) в от-
личие от других возрастных групп показывает снижение ее уровня 
в России уже несколько десятилетий. Это снижение началось еще 
в конце 1970-х гг., но не было непрерывным — годами роста про-
явили себя 1984, 1987, 1991–1993 и 2012 гг. За период после 1976 г. 
(максимальный коэффициент младенческой смертности с начала 
1970-х) младенческая смертность в России снизилась в 3,1 раза 
и достигла 8,2‰ в 2013 г.

Этот низкий для России уровень до сих пор остается почти 
в 4 раза выше, чем в странах с минимальными ее значениями, 
а также существенно выше, чем во многих других европейских 
странах, включая страны Восточной Европы и часть стран — быв-
ших республик СССР. К сожалению, за последние годы этот раз-
рыв изменился мало. По данным Евростата37, в 2012 г. минималь-
ные уровни младенческой смертности были зафиксированы в Ис-
ландии (1,1‰), Словении (1,5‰), а также Финляндии (2,4‰) 
и Норвегии (2,5%). Напомним, что в России в том же году коэф-
фициент младенческой смертности составлял 8,6‰.

В начале 1970-х гг.  показатели младенческой смертности 
в России были ниже, чем в ряде европейских стран. Но к началу 

37  http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/population/data/
database
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второго десятилетия XXI в. почти все представленные на рис. 4.27 
страны «обогнали» Россию. Наиболее наглядный пример — Пор-
тугалия, где в 1971 г. уровень младенческой смертности был в 2,3 
раза выше, чем в России, а к 2013 г. уже Россия отстает от Порту-
галии по этому показателю в 2,8 раза. За период с 1971 по 2013 г. 
младенческая смертность в Португалии снизилась в 17,2 раза. 
Из представленных стран только в Румынии уровень смертности 
детей до одного года остается немного выше, чем в России. 
Из стран Восточной Европы довольно показателен пример Венг-
рии, где за 1970–2012 гг. уровень младенческой смертности сни-
зился в 7,4 раза. В России же за 1970–2013 гг. коэффициент мла-
денческой смертности снизился всего в 2,6 раза. К тому же Россия 
долгое время не в полной мере следовала международным крите-
риям определения живо- и мертворождения, что преуменьшало 
рассчитываемый по национальным данным коэффициент мла-
денческой смертности. Поэтому в реальности различия по уровню 
младенческой смертности России с развитыми странами вплоть 
до 2012 г. были еще большими (в данном году российская методо-
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1 — Россия; 2 — Австрия; 3 — Болгария; 4 — Италия; 5 — Греция;
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Рис. 4.27.	 Младенческая смертность в России и ряде европейских 
стран, 1970–2013 гг.

Источники: Демографический ежегодник России. 2013. С. 196; База данных Евро-
пейского бюро ВОЗ «European health for all database» (HFA—DB); статистические 
службы государств; расчеты авторов.
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логия разработки статистических данных о младенческой смерт-
ности стала больше соответствовать рекомендациям ВОЗ, о чем 
пойдет речь далее).

4.6.2. Новые определения живо- и мертворождения  
и тенденции перинатальной смертности

С 2012 г.  Россия декларировала переход на использование 
определений живо- и мертворождений ВОЗ. И именно с этим свя-
зан рост младенческой смертности в стране в этом году.

Согласно определению ВОЗ живорождением является пол-
ное изгнание или извлечение из организма матери продукта зача-
тия вне зависимости от продолжительности беременности, причем 
плод после такого отделения дышит или проявляет другие призна-
ки жизни, такие как сердцебиение, пульсация пуповины или явные 
движения произвольной мускулатуры, независимо от того, перере-
зана ли пуповина и отделилась ли плацента; каждый продукт такого 
рождения рассматривается как живорожденный.

Все живорожденные дети по рекомендациям ВОЗ должны 
регистрироваться и учитываться как таковые независимо от про-
должительности беременности или от того, были ли они живыми 
или мертвыми в момент регистрации, если они умирают через ка-
кое-то время сразу после родов, они также должны регистриро-
ваться и учитываться в числе смертей.

До 2012 г.  в России использовались определения мертво- 
и живорождения, сходные с применявшимся в СССР38.  Приказ 
Минздравсоцразвития России от 27 декабря 2011 г.  № 1687н 
«О медицинских критериях рождения, форме документа о рожде-
нии и порядке его выдачи» зафиксировал, что в России живоро-
ждением является момент отделения плода от организма матери 
посредством родов при сроке беременности 22 недели и более при 
массе тела новорожденного 500 г и более (или менее 500 г при 
многоплодных родах) или в случае, если масса тела ребенка при 
рождении неизвестна, при длине тела новорожденного 25 см и бо-

38  Подробнее об изменении определений живо- и мертворождения 
в России см.: Кваша Е.А. Смертность детей до одного года в России: что изме-
нилось после перехода на новые определения живорождения и мертворожде-
ния // Демографическое обозрение.  2014.  № 2.  С.  38–56.  URL: http://
demreview.hse.ru/data/2014/11/20/1101110532/DemRev_1_2_2014_38-56.pdf.
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лее при наличии у новорожденного признаков живорождения 
(дыхание, сердцебиение, пульсация пуповины или произвольные 
движения мускулатуры независимо от того, перерезана пуповина 
и отделилась ли плацента)39.

Мы видим, что существует несколько отличий между опре-
делениями живорождения ВОЗ и России: в определении ВОЗ чет-
ко указано, что должны учитываться все продукты зачатия вне за-
висимости от продолжительности беременности и веса, а в России 
остались ограничения по сроку беременности и массе тела ново-
рожденного.

Приказ Минздрава России от 16 января 2013 г. «О внесении 
изменений в приложения № 1 и № 3 к приказу Минздравсоцраз-
вития РФ от 27 декабря 2011 г. № 1687н “О медицинских критери-
ях рождения, форме документа о рождении и порядке его выда-
чи”» расширил перечень медицинских критериев живорождения 
ребенка, чем немного приблизил российское определение к реко-
мендуемому ВОЗ. Согласно приказу критерием рождения являет-
ся также срок беременности менее 22 недель или масса тела ребен-
ка при рождении менее 500 г или в случае, если масса тела при 
рождении неизвестна, длина тела ребенка менее 25 см, — при про-
должительности жизни более 168 ч после рождения (7 суток)40. 
Эти дополнения немного сблизили определения живорождения 
ВОЗ и России, но различия пока остались.

В приказе Минздравсоцразвития России от 27 декабря 2011 г. 
№ 1687н также сформулировано определение мертворождения. 
Мертворождением является момент отделения плода от организ-
ма матери посредством родов при сроке беременности 22 недели 
и более при массе тела новорожденного 500 г и более (или менее 
500 г при многоплодных родах) или в случае, если масса тела ре-
бенка при рождении неизвестна, при длине тела новорожденного 
25 см и более при отсутствии у новорожденного признаков живо-
рождения.

ВОЗ рекомендует считать мертворождением смерть продук-
та зачатия до его полного изгнания или извлечения из организма 
матери вне зависимости от продолжительности беременности, 
на смерть указывает отсутствие после такого отделения дыхания 

39  http://www.rg.ru/2012/03/23/kriterii-rozhd-dok.html
40  http://www.rg.ru/2013/04/03/rozhdenie-dok.html
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или любых других признаков жизни у плода, таких как сердцебие-
ние, пульсация пуповины или определенные движения произ-
вольной мускулатуры.

Как мы видим, и здесь остаются различия в определениях. 
Хотя справедливости ради необходимо отметить, что ограничения 
в 22 недели беременности и веса ребенка, как минимум, 500 г ис-
пользуются и в ряде других стран.

Изменения определений живо- и мертворождения влияют 
прежде всего на рост числа умерших в раннем неонатальном пе-
риоде (в первые 168 ч жизни) и на изменение числа детей, родив-
шихся мертвыми, т.е.  тех детей, которые в основном умирают 
в медицинских учреждениях.  Вместе мертворожденные и умер-
шие в ранний неонатальный период образуют перинатальную 
смертность.

Как же менялась перинатальная смертность в России в по-
следней трети XX — начале XXI в. и как отразились на ней перехо-
ды на новые определения живо- и мертворождения (рис. 4.28)?

0
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10

15

20

25

1970 1974 1978 1982 1986 1990 1994 1998 2002 2006 2010
Перинатальная смертность

Мертворождаемость
Ранняя неонатальная смертность

Младенческая смертность

Рис. 4.28.	 Младенческая (на 1000 родившихся живыми) �
и перинатальная смертность и ее составляющие 
(на 1000 родившихся живыми и мертвыми), Россия, 
1970–2013 гг.

Источники: данные Росстата, расчеты авторов.
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В целом за период с 1970 по 2011 г. (год наименьших показа-
телей перинатальной и младенческой смертности) перинатальная 
смертность в России (по данным государственной статистики) 
снизилась в 2,6 раза (младенческая смертность — в 3,1 раза). В на-
чале 1980-х гг.  отмечался рост перинатальной смертности.  В ре-
зультате чего ее уровень к середине 1980-х гг. оказался выше, чем 
в начале 1970-х. Самый высокий уровень перинатальной смертно-
сти был в 1987 г. (18,7‰). Этот рост, обусловленный в основном 
увеличением ранней неонатальной составляющей, привел к тому, 
что в 1991 г. уровень ранней неонатальной смертности превысил 
уровень мертворождаемости, т.е. больший вклад в перинатальную 
смертность стала вносить ранняя неонатальная смертность. 
В 1993 г.  в России были частично изменены определения живо- 
и мертворождения, что сильно повлияло на рост ранней неона-
тальной составляющей.  1993 г.  стал пиковым для показателя 
ранней неонатальной смертности за весь рассматриваемый исто-
рический период.  После этого (с 1994 до 2011 г.) перинатальная 
смертность снижалась.  В эти годы изменения происходили 
в основном за счет смертности в первые 168 ч жизни ребенка.

С начала 1970-х и до 1993 г. наблюдался постепенный рост 
вклада ранней неонатальной смертности в общий уровень пери-
натальной смертности. В 1994 г. эта тенденция сменила направле-
ние. Отметим, что переход на новые определения мертво- и живо-
рождения в 2012 г. не изменил эту тенденцию. На рис. 4.28 можно 
обнаружить еще несколько особенностей изменения перинаталь-
ной и младенческой смертности в России: в конце 1980-х — нача-
ле 1990-х гг. в результате разнонаправленных тенденций измене-
ния (снижение младенческой и рост перинатальной смертности) 
их уровни сравнялись (а в 1990 г. уровень перинатальной смертно-
сти на 0,3‰ превысил уровень младенческой), около 2010 г. эти 
показатели сравнялись снова, а в результате изменения определе-
ний мертво- и живорождения в 2012 г. коэффициент перинаталь-
ной смертности снова по уровню обогнал младенческую смерт-
ность.

В 2012 г. был зафиксирован ожидаемый рост перинатальной 
смертности. В целом она выросла на 40%, при этом мертворожда-
емость — на 42%, ранняя неонатальная — на 36%. В 2013 г. пери-
натальная смертность снова стала снижаться. Но происходило это 
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только за счет ранней неонатальной составляющей, в то время как 
мертворождаемость продолжила свой рост, что увеличило долю 
мертворожденных в перинатальной смертности до 66%. Причины 
такого роста могут быть разными, и все они требуют отдельного 
изучения на основе привлечения дополнительных статистических 
данных, которых явно не достает. 

Остановимся немного подробнее на изменениях 2011–
2013 гг.

К сожалению, регламентные таблицы Росстата не дают нам 
возможности корректно, в деталях рассмотреть произошедшие 
изменения. Государственная статистика собирает (правда, только 
с 2011 г.) сведения о родившихся и умерших детях не только по весу 
детей, но и по возрасту матери.  Но заполняемость этих таблиц 
пока остается неполной из-за того, что большая часть детей попа-
дает в категории «неизвестный вес» и «неизвестный возраст». 
Правда, следует отметить, что с каждым годом полнота данных 
становится лучше.

Поэтому рассмотрим детально динамику перинатальной 
смертности под влиянием изменения определений на основе ме-
дицинской статистики, точнее, данных, представленных в таб-
лице 2245 «Распределение родившихся и умерших по массе тела 
при рождении» формы № 32 Минздрава России «Сведения о ме-
дицинской помощи беременным, роженицам и родильницам» 
Федерального статистического наблюдения.

За 2011–2012 гг. общее число родившихся детей (родившие-
ся живыми плюс мертворожденные) с «экстремально низкой мас-
сой тела» (ЭНМТ), т.е.  с весом 500–1000 г, снизилось на 36% 
(табл. 4.9). Это снижение происходило по большей части за счет 
мертворожденных (снижение на 65%), число же живорожденных, 
наоборот, выросло на 25%. В форме № 32 весовая группа 500–999 г 
подразделяется на две части — 500–749 и 750–999 г. В первой весо-
вой группе общее число рождений снизилось на 45%, а во вто-
рой — на 27%. Число родившихся живыми выросло в группе с ве-
сом 500–749 г на 66%, а в группе с весом 750–999 г — на 11%, 
а мертворожденных снизилось на 67 и 63% соответственно. В це-
лом в 2012 г. по сравнению с 2011 г. снижение числа мертворож-
денных у детей, родившихся с весом до 1000 г, привело к общему 
большому снижению числа мертворожденных (на 32%) и неболь-
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шому снижению умерших в первые 168 ч, а также, что интересно, 
к изменению числа умерших в первые 6 дней жизни.  Для детей 
с ЭНМТ их число уменьшилось на 12%, при этом для весовой 
группы 500–749 г зафиксирован рост на 17%, зато для группы 
750–999 г — снижение на 29%.

В группе детей с весом 1000–1499 г, т.е. с «очень низкой мас-
сой тела» (ОНМТ), отмечается динамика, противоположная груп-
пе с ЭНМТ. Произошел рост и родившихся живыми (на 17%), и ро-
дившихся мертвыми (на 49%), и соответственно общее число ро-
дившихся данной группы возросло на 20%. Мы видим, что рост 
весовой группы детей с ОНМТ был меньшим, чем снижение де-
тей, родившихся с ЭНМТ.  Число умерших в ранний неонаталь-
ный период у детей с ОНМТ при рождении выросло на 19%.

Подводя итоги сравнения показателей перинатальной 
смертности по весовым группам, на которых должно было отра-
зиться изменение определений мертво- и живорождения и к кото-
рым приковано основное внимание медицинской общественно-
сти, следует обратить внимание на резкое улучшение этих показате-
лей для детей с самым маленьким весом, т.е. ЭНМТ, и небольшой 
рост смертности у детей с ОНМТ. Эти изменения статистических 
показателей вызывают удивление и заставляют сомневаться в их 
положительной интерпретации. Не очень верится, что столь быс-
трые изменения могут быть вызваны большими успехами в нео
наталогии в течение одного года.  Скорее всего эти изменения 
отражают низкое качество ведения медицинской статистики 
и продолжение практики так называемых перебросов, которые су-
ществовали и ранее. В данной ситуации может производиться ча-
стичный «переброс» новорожденных из категории ЭНМТ в груп-
пу детей с меньшим весом и меньшим сроком беременности, и то-
гда смерть этих детей учитывается как самопроизвольный аборт 
(выкидыш), а не смерть живорожденного.

Также вызывает вопросы и значительное изменение показа-
телей для группы с весом 1000–1500 г, которая формально не долж-
на была быть затронута изменением определений мертво- и живо-
рождений.  На наш взгляд, такое изменение подтверждает суще-
ствование распространенной практики фальсификации данных, 
о которой говорили многие эксперты, а именно недоучета мертво-
рожденных и умерших детей с массой тела немногим более 1000 г 
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путем занижения массы тела и соответственно отнесения этих но-
ворожденных к мертворожденным или даже поздним выкиды-
шам. С изменением критериев живорождения применительно к де-
тям с ОНМТ подобная практика утратила смысл, отсюда и рост их 
доли в перинатальных смертях. В группе детей с ОНМТ стали про-
водить более полную регистрацию, и дети, родившиеся с массой 
тела немногим более 1000 г, учитываются с реальным весом при 
рождении. С другой стороны, резкое уменьшение чисел мертво-
рожденных в самой низкой весовой категории и рост числа абор-
тов на сроках до 21 недели (на 20%) говорят о том, что практика 
занижения массы тела не исчезла, а просто применяется к новоро-
жденным с ЭНМТ.

В 2012–2013 гг.  изменения в показателях перинатальной 
смертности были, естественно, не столь существенными.

Общее число родившихся детей с массой тела до 1000 г 
в 2013 г.  в сравнении с предыдущим годом выросло на 2%, при 
этом число родившихся живыми увеличилось на 8%, число мерт-
ворожденных продолжило снижение и уменьшилось также на 8%. 
В целом немного больше на изменение повлияли именно живо-
рождения. В группе с самым маленьким весом (500–749 г) общее 
число рождений снизилось на 1%, а вот в группе с весом 500–999 г 
увеличилось на 4%. Число родившихся живыми выросло в обеих 
группах — на 10 и 7%, а вот число мертворожденных опять снизи-
лось на 10 и 4% соответственно. Число детей, умерших в ранний 
неонатальный период, уменьшилось на 5%, при этом у детей, ро-
дившихся с массой 500–749 г, тоже было отмечено минимальное 
снижение (1%).

В группе детей с массой тела 1000–1500 г, как и в 2012 г., на-
блюдается рост общего числа родившихся (на 2%), в том числе ро-
дившихся живыми — на 3% и родившихся мертвыми — на 0,3%. 
Также, как и у детей с ЭНМТ, в этой весовой группе зафиксирова-
но снижение числа умерших в ранний неонатальный период 
(на 7%).

Можно предположить, что рост численности группы ново-
рожденных с весом 1000–1500 г — это специфика регистрации 
в медицинских учреждениях и, возможно, двойной счет. 

Кроме формы № 32 Минздрава, численность рожденных де-
тей по весу регистрируется Фондом социального страхования, 
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куда попадают дети, чьи мамы получили «родовые сертификаты». 
Эти данные, как и данные Минздрава, подтверждают резкий рост 
рождений у детей с весом 1000–1500 г (табл. 4.10). Рост рождений 
в группе с ОНМТ в 2012 г. составил 20%, в то время как в другие 
годы он был около 6%.

Еще одна деталь, которая бросается в глаза при сравнении 
показателей мертворождаемости по данным государственной 
и медицинской статистики, — число всех мертворожденных 
по форме № 32 Минздрава меньше, чем по данным официальной 
статистики Росстата, как за 2012 г., так и за 2013 г. (официальная 
статистика — 12 142 и 12 226 человек, а по форме № 32 — 12 679 
и 12 300 человек). Это странно, так как статистика Росстата вклю-
чает данные, представляемые не только Минздравом, но и рядом 
других ведомств, имеющих право на медицинскую деятельность. 
Цифры, получаемые Росстатом, должны быть больше по опреде-
лению. Отсюда возникает логическое предположение о том, что 
часть детей, попавших в медицинскую статистику, по каким-то 
причинам не попадает в государственную или попадает туда, но от-
носится к другим категориям. С другой стороны, этот факт явля-
ется косвенным доказательством сознательного искажения ста-
тистики регистрации новорожденного, связанного с «переброса-
ми» детей из одной категории в другую и с неполной регистрацией 
детей с экстремально низкой массой тела. Эти различия в числе 
мертворожденных по данным Росстата и Минздрава отразились 
на тенденции изменения коэффициента мертворождаемости: 

Таблица 4.10.	 Родившиеся по массе тела при рождении, Россия, 
2009–2013 гг., человек

Год Всего
В том числе массой тела при рождении, г

До 1000 1000–1499 1500–1999 2000 и больше

2009 1 640 195 1476 6632 18 232 1 613 855

2010 1 663 852 1532 7087 18 955 1 636 278

2011 1 674 811 1919 7525 19 523 1 645 844

2012 1 779 617 2741 9016 21 149 1 746 711

2013 1 767 665 3169 9471 21 544 1 733 481
Источник: Поисково-мониторинговая система Фонда социального страхования 
Российской Федерации. URL: http://fz122.fss.ru.



2574.6. Смертность детей до одного года: возвращение к прежним тенденциям  

если по данным Росстата в 2013 г. он немного вырос, то по данным 
Минздрава продолжил тенденцию снижения.

4.6.3. Возрастные компоненты младенческой смертности

Как уже отмечалось, принятые с 2012 г. в России изменения 
определений живо- и мертворождений затрагивают прежде всего 
перинатальный период жизни ребенка. Но эти изменения отрази-
лись не только на смертности детей в возрасте до 168 ч жизни 
(ранний неонатальный период жизни), но и смертности детей 
в возрасте от 7 до 28 дней (поздней неонатальной смертности), 
а значит, и всей младенческой смертности.

Младенческая смертность в России в 2012 г.  выросла с 7,4 
до 8,6‰. Основной рост (почти 80%) пришелся на раннюю нео-
натальную составляющую младенческой смертности. Но выросла 
также и поздняя неонатальная смертность (23% общего роста). 
Рост коэффициента поздней неонатальной смертности начался 
еще в 2011 г., но в 2012 г.  скорость роста утроилась (рис.  4.29). 
В 2013 г. младенческая смертность снова стала снижаться. Снизи-
лась и ранняя, и поздняя неонатальная смертность. А вот постнео-
натальная смертность в этом году немного выросла. Эти измене-
ния могут быть связаны с двумя явлениями, оцениваемыми 
противоположным образом.  Развитая медицина до последнего 
борется за жизнь новорожденных, в результате чего смерти, кото-
рые раньше происходили в первые дни и часы жизни, теперь ото-
двигаются во времени41. Но рост может быть связан и с недоста-
точным вниманием к с трудом спасенным детям после выписки 
из роддома и в целом с недостатками системы медицинского на-
блюдения за детьми на дому.

Начиная с момента снижения уровня младенческой смерт-
ности в развитых странах во второй половине ХХ в. это снижение 
стало означать все большую и большую концентрацию смертно-
сти на неонатальном периоде жизни ребенка, а внутри этого пе-
риода — на первых 168 ч жизни, т.е. на раннем неонатальном пе-
риоде. Это произошло потому, что в случае возникновения забо-
левания или при наличии патологии предотвратить смерть 

41  Andreev E.M., Kingkade W.W. Average age at death in infancy and infant 
mortality level: Reconsidering the Coale-Demeny formulas at current levels of low 
mortality. MPIDR Working Paper WP‑2011-016. 2011.



258� 4. Смертность и продолжительность жизни

0

2

4

6

8

10

12

14

16

1971 1975 1979 1983 1987 1991 1995 1999 2003 2007 2011

На 1000 живорожденных

0–6 дней 7–27 дней 28 дней и более

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

1971 1975 1979 1983 1987 1991 1995 1999 2003 2007 2011
0–6 дней 7–27 дней 28 дней и более

%

Рис. 4.29.	 Динамика и структура младенческой смертности �
по числу прожитых дней, Россия, 1971–2013 гг.
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ребенка в раннем периоде жизни намного сложнее, чем в более 
старшем возрасте, в силу особой уязвимости его неокрепшего ор-
ганизма.  Прожив ранний неонатальный период и получив, если 
надо, необходимое лечение, младенец в современных развитых 
странах получает намного большие шансы на выживание. К на-
стоящему времени доля неонатального компонента в большин-
стве стран европейского региона стабилизировалась в среднем 
на уровне 65–70%.

В России же в последние четыре десятилетия наблюдалась 
неоднозначная динамика как самих возрастных компонентов 
младенческой смертности, так и вклада этих компонентов в об-
щий показатель младенческой смертности. Доля умерших в нео-
натальный период за 1971–2013 гг. выросла с 44 до 61%, остава-
ясь на относительно низком уровне по сравнению с развитыми 
странами.  При этом, как видно на рис.  4.29, в конце 2000-х гг. 
наблюдалось снижение доли этого компонента младенческой 
смертности.  Доля ранней неонатальной составляющей снизи-
лась за 1994–2013 гг. на 10% (в 1994 г. доля ранней неонатальной 
смертности была максимальной — 50%), а за 1994–2011 гг.  — 
на 11%.  При этом уровень ранней неонатальной смертности 
за 1994–2013 гг.  снизился почти в 3 раза, и это даже принимая 
во внимание рост показателя в 2012 г., связанный с изменением 
определения живорождения.

Эти изменения, с одной стороны, можно интерпретировать 
как хорошую работу медиков в организациях родовспоможения 
разных уровней. Но частично такой интерпретации противоречит 
рост в последние годы доли умерших детей в позднем неонаталь-
ном периоде при снижении коэффициента поздней неонатальной 
смертности за 1971–2013 гг.  всего в 1,3 раза.  А ведь это период 
жизни ребенка, когда в современных условиях дети уже находятся 
дома и ответственность медиков за эти смерти формально ниже. 
Нельзя снова исключить и так называемые перебросы зарегистри-
рованных событий из одной категории в другую, чтобы не «пор-
тить» статистику медицинских учреждений. В данном случае есть 
подозрение, что дети, умершие в действительности на 7-й день 
жизни, могут записываться как умершие на 8-, 9- или даже 
10-й день жизни.  Возможность таких «перебросов» подтвержда-
ется и данными об умерших по дням жизни.



260� 4. Смертность и продолжительность жизни

На рис.  4.30 приведена динамика структуры возрастных 
компонентов младенческой смертности в Финляндии и Португа-
лии. Португалия выбрана как страна, сумевшая за несколько деся-
тилетий снизить уровень младенческой смертности с высокого 
до относительно низкого. А Финляндия — страна — лидер по уров-
ню младенческой смертности в течение долгих лет, да и к тому же 
сосед России. Мы видим, что в Финляндии вклад как ранней нео-
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Рис. 4.30.	 Структура младенческой смертности в Финляндии 
и Португалии, 1971–2013 гг.

Источники: данные Евростата; расчеты авторов.
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натальной, так неонатальной составляющей в целом существенно 
выше и в последние три десятилетия довольно стабилен. А вклад 
поздней неонатальной составляющей меньше и почти не изме-
нился за эти годы. В Португалии с 1980-х гг. после довольно быст-
рого роста в 1970-е гг. (когда шло резкое снижение уровня младен-
ческой смертности в стране) доля неонатальной смертности ко-
леблется, но в целом мало меняется.

В целом за 1971–2013 гг. 29% снижения младенческой смерт-
ности в России связано с ранней неонатальной смертностью, 
67% — с постнеонатальной и всего 4% — с поздней неонатальной. 
Если рассматривать более короткий период с 1993 по 2013 г., то 
57% снижения младенческой смертности в эти годы в России свя-
зано с ранней неонатальной смертностью, 40% — с постнеона-
тальной и 4% с поздней неонатальной. При этом, повторим, что 
надо учитывать рост неонатальной (и особенно ранней неонаталь-
ной) смертности в 2012 г., вызванный переходом на новое опреде-
ление живорождения.

4.6.4. Изменение младенческой смертности  
в российских регионах в 2012–2013 гг.

Младенческая смертность по стране в целом — это средняя 
от коэффициентов по всем регионам большой страны.  И для 
устойчивого снижения младенческой (а также перинатальной) 
смертности необходимо добиваться ее снижения во всех округах, 
регионах страны. Но до этого еще далеко, так как в отличие от об-
щероссийской тенденции темпы и направленность изменений 
младенческой смертности в регионах разнонаправленные и пере-
ход на новое определение живорождения эту неоднородность, ви-
димо, усилил.

В 2012–2013 гг. большая часть регионов (50) продемонстри-
ровала снижение младенческой смертности. Наибольшее сниже-
ние (4,7‰) зафиксировано в Чеченской Республике. В 7 регионах 
показатель снизился более чем на 20%. В 29 регионах уровень мла-
денческой смертности вырос. Наибольший абсолютный прирост 
отмечен в Еврейской автономной области (4‰), Чукотском авто-
номном округе (2,7‰), а также Республике Ингушетия (1,7‰). 
В 5 регионах рост был выше 20%.
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В целом в 2013 г., как и на протяжении многих лет, к регио-
нам с минимальными показателями младенческой смертности от-
носятся г.  Санкт-Петербург (4,4‰), а также Чувашская Респуб-
лика (4,7‰) (рис. 4.31). Наибольшими остаются показатели и Ев-
рейской автономной области, Чукотском автономном округе 
и Чеченской Республике. При этом разброс по уровню коэффи-
циента с 2012 по 2013 г. увеличился с 17,8 до 19,5‰. Для сравне-
ния отметим, что в 2012 г., по данным Евростата, коэффициент 
младенческой смертности в среднем для 28 стран ЕС был равен 
3,8‰, что ниже, чем в российских регионах с наилучшими пока-
зателями.

В последние годы в России руководители страны и здраво-
охранения предпринимали ряд усилий, направленных на сниже-
ние младенческой смертности не только в России в целом, но и в ее 
регионах.  В соответствии с распоряжением Правительства РФ 
от 4 декабря 2007 г. № 1734-р было введено в эксплуатацию 22 пе-
ринатальных центра. После их открытия стали говорить о строи-
тельстве еще 32 центров. Распоряжение Правительства РФ от 9 де-
кабря 2013 г. № 2302-р утвердило программу развития перинаталь-
ных центров и завершение строительства этих новых центров 
к концу 2016 г. На эти цели выделяют десятки миллиардов рублей. 
Строительство первой волны перинатальных центров производи-
лось с учетом перехода в 2011 г. на так называемую трехуровневую 
систему оказания медицинской помощи беременным женщинам 
и новорожденным. Эти меры наряду с другими должны были при-
вести к снижению младенческой смертности в регионах, где по-
строены перинатальные центры и, как ожидалось, в стране в це-
лом.

Но настолько ли эффективны эти центры именно в сниже-
нии перинатальной и младенческой смертности, как предполага-
лось?

Основная часть из первых 22 перинатальных центров была 
введена в действие в период с конца 2010 и до начала 2013 г. И так 
как прошел еще слишком маленький срок после их открытия, 
можно делать только предварительные выводы о взаимосвязи их 
появления и изменения показателей мертворождаемости, ранней 
неонатальной и младенческой смертности в целом.  Действи-
тельно в большинстве регионов, где были открыты перинаталь-



1020

Ka
lin

in
gr

ad
 re

gi
on

R
ep

ub
lic

 o
f K

ar
el

ia

Le
ni

ng
ra

d 
re

gi
on

Ps
ko

v 
re

gi
on

N
ov

go
ro

d 
re

gi
on

Vo
lo

gd
a 

re
gi

on

Ar
kh

an
ge

ls
k 

re
gi

on

R
ep

ub
lic

 o
f K

om
i

K
iro

v 
re

gi
on

Ko
m

i-P
er

m
ya

tz
ky

 a
ut

on
om

ou
s 

di
st

ric
t

Pe
rm

 re
gi

on

Tv
er

 re
gi

on

Y
ar

os
la

vl
 re

gi
on

Iv
an

ov
o 

re
gi

on

N
iz

hn
y 

N
ov

go
ro

d 
re

gi
on

Ko
st

ro
m

a 
re

gi
on

Sm
ol

en
sk

 re
gi

on

M
os

co
w

 re
gi

on

Vl
ad

im
ir 

re
gi

on

R
ep

ub
lic

 o
f M

ar
iy

 E
l

C
hu

va
sh

 re
pu

bl
ic

Br
ya

ns
k 

re
gi

on
Ka

lu
ga

 re
gi

on Tu
la

 re
gi

on
O

ry
ol

 re
gi

on

Ku
rs

k 
re

gi
on

Be
lg

or
od

 re
gi

on

Vo
ro

ne
zh

 re
gi

on

R
os

to
v 

re
gi

on

K
ra

sn
od

ar
 te

rri
to

ry

R
ep

ub
lic

 o
f A

dy
ge

ya

St
av

ro
po

l t
er

rit
or

y

Ka
ba

rd
ia

n-
Ba

lk
ar

 re
pu

bl
ic R
ep

ub
lic

 o
f D

ag
es

ta
n

R
ep

ub
lic

 o
f K

al
m

yk
ia

As
tra

kh
an

 re
gi

on

V
ol

go
gr

ad
 re

gi
on

Sa
ra

to
v 

re
gi

on

Pe
nz

a 
re

gi
on

Ta
m

bo
v 

re
gi

on

Li
pe

tz
k 

re
gi

on

R
ya

za
n 

re
gi

on

R
ep

ub
lic

 o
f M

or
do

vi
a

U
ly

an
ov

sk
 re

gi
on Sa

m
ar

a 
re

gi
on

O
re

nb
ur

g 
re

gi
on

R
ep

ub
lic

 o
f T

at
ar

st
an

U
dm

ur
t r

ep
ub

lic

R
ep

ub
lic

 o
f B

as
hk

or
to

st
an

C
he

ly
ab

in
sk

 re
gi

on
Ku

rg
an

 re
gi

onSv
er

dl
ov

sk
 re

gi
on

Ya
m

al
o-

N
en

et
z 

au
to

no
m

ou
s 

 o
kr

ug

Kh
an

ty
-M

an
si

 a
ut

on
om

ou
s 

 o
kr

ug

Ty
um

en
 re

gi
on

O
m

sk
 re

gi
on

N
ov

os
ib

irs
k 

re
gi

on

To
m

sk
 re

gi
on

Al
ta

i t
er

rit
or

y

R
ep

ub
lic

 o
f A

lta
i

R
ep

ub
lic

 o
f K

ha
ka

si
a

Ke
m

er
ov

 re
gi

on

Kr
as

no
ya

rs
k 

re
gi

on

R
ep

ub
lic

 o
f T

uv
a

Ev
en

ki
 a

ut
on

om
ou

s 
ok

ru
g

Irk
ut

sk
 re

gi
on

U
st

-O
rd

yn
sk

y 
Bu

ry
at

 a
ut

on
om

ou
s 

ok
ru

g

R
ep

ub
lic

 o
f B

ur
ya

tia

Ag
in

sk
y 

Bu
ry

at
 a

ut
on

om
ou

s 
ok

ru
g

C
hi

ta
 re

gi
on

Am
ur

 re
gi

on

Je
w

is
h 

au
to

no
m

ou
s 

ob
la

st

Kh
ab

ar
ov

sk
 te

rri
to

ry

Pr
im

or
sk

y 
kr

ai

S
ak

ha
lin

 re
gi

on

M
ag

ad
an

 re
gi

on

Ko
ry

ak
 a

ut
on

om
ou

s 
 o

kr
ug

C
he

ch
en

 re
pu

bl
ic

In
gu

sh
 re

pu
bl

ic

St
. P

et
er

sb
ur

g

M
os

co
w

 c
iti

Ta
im

yr
 (D

ol
ga

no
-N

en
et

z)
 a

ut
on

om
ou

s 
ok

ru
g

R
ep

ub
lic

 o
f S

ak
ha

 (Y
ak

ut
ia

)

C
hu

kc
hi

 A
ut

on
om

ou
s 

O
kr

ug

N
en

et
s 

au
to

no
m

ou
s 

ok
ru

g

Ka
m

ch
at

ka
 O

bl
as

t

10
1

3

11
13

12

7

5

4

32
66 65

25

27

17 33

19

24

21
16

29 31

15
18 26

22
37 35

36

59
57

50 54
58

53 55

51

41
4344

4745

39
38

23

30

48

46

6442
62

61

68
63

67

78

77

76

74

73

75

71

70

82

72

83 81

85

86

87
80

89

88

96

92

95

94

10
0

10
010

010
0

10
0

99

98
98

5652

10

20

8

84

91

93

6

С
ан

кт
-П

ет
ер

бу
рг

М
ос

кв
а

97

≤ 
6,

4
6,

4–
7,

5
7,

5–
8,

5
8,

5–
9,

5
>

 9
,5

 

Р
ис

. 4
.3

1.
	

М
ла

де
н

че
ск

ая
 с

м
ер

тн
ос

ть
 в

 Р
ос

си
и

 в
 2

01
3 

г.,
 н

а 
10

00
 р

од
и

вш
и

хс
я 

ж
и

вы
м

и
И

ст
оч

ни
ки

: д
ан

н
ы

е 
Р

ос
ст

ат
а,

 р
ас

че
ты

 а
вт

ор
ов

.



264� 4. Смертность и продолжительность жизни

ные центры, наблюдается снижение уровня перинатальной смерт-
ности, но в трех регионах — Тверской, Кемеровской и Волгоград-
ской областях — смертность, напротив, на следующий год 
выросла. При этом в целом ряде регионов, где эти центры не были 
построены, и перинатальная, и младенческая смертность снизи-
лась. В 2012 г. в большинстве регионов, где действуют перинаталь-
ные центры, зафиксирован рост показателей перинатальной 
смертности. На наш взгляд, это говорит об ответственной работе 
статистических подразделений этих центров. В 2013 г. в половине 
регионов с введенными в действие перинатальными центрами по-
казатели перинатальной смертности выросли, а в половине умень-
шились. Так что однозначно положительный эффект в динамике 
смертности от перинатальных центров достигнуть не удалось. Ис-
ходя из этого можно сделать вывод, что младенческая смерт-
ность — та проблемная область, где не удается совершить быст-
рый прорыв и для достижения положительных результатов требу-
ются многолетние, планомерные усилия и большие ресурсные 
затраты.

4.6.5. Структура причин смерти младенцев в России  
близка к развитым странам

Как уже отмечалось, снижение младенческой смертности 
в России идет с конца 1970-х гг. Сначала уменьшение младенче-
ской смертности в России, как и во всем мире, происходило 
в основном за счет причин экзогенного характера (т.е. инфекци-
онных, паразитарных заболеваний, отравлений, прочих патологи-
ческих состояний, в основе которых лежит непосредственный 
внешний агрессор).  Снижение показателей за счет эндогенных 
причин началось лишь с последней четверти прошлого века 
(до этого отмечался рост смертности младенцев от этих причин). 
В последнюю четверть века именно причины эндогенного харак-
тера все больше и больше определяют изменение младенческой 
смертности (табл. 4.11).

В настоящее время первое место среди причин младенче-
ской смертности занимают отдельные состояния, возникающие 
в перинатальный период.  Смерть младенцев от этих причин, 
на наш взгляд, во многом — следствие не совсем удовлетворитель-
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2674.6. Смертность детей до одного года: возвращение к прежним тенденциям  

ной работы как системы родовспоможения, так и всей системы 
здравоохранения в стране.  Второе место принадлежит врожден-
ным аномалиям. А вот на третьем месте с 2009 по 2012 г. находи-
лись внешние причины (несчастные случаи, отравления, травмы 
и т.п. ), обогнав болезни органов дыхания, занимавшие это место 
ранее. В 2013 г. коэффициент смертности от болезней органов ды-
хания снова сравнялся с коэффициентом смертности от внешних 
причин. Небольшой рост смертности и соответствующее увеличе-
ние доли среди умерших от болезней органов дыхания в указан-
ном году были связаны с такими причинами, как острые респира-
торные инфекции верхних дыхательных путей и бактериальная 
пневмония. В классе же внешних причин основной вклад в смерть 
младенцев вносят такие причины, как случайное удушение (число 
умерших от этой причины за последний год немного выросло) 
и группа причин «повреждения с неопределенными намерения-
ми» (число умерших от этих причин за 2013 г. немного снизилось).

До 2009 г. в России отмечался рост интенсивности и вклада 
смертей детей до одного года от болезней системы кровообраще-
ния, который происходит за счет таких причин, как легочное 
сердце, внутримозговые и другие внутричерепные кровоизлия-
ния, и в основном такой собирательной причины, как другие при-
чины болезней сердца, в которой, как известно, может находиться 
любая причина смерти от болезней системы кровообращения. 
Большая часть смертей младенцев от болезней системы кровооб-
ращения приходится на постнеонатальный период жизни. В 2013 г. 
был снова зафиксирован рост смертности младенцев от этого 
класса причин смерти. Основной вклад в этот рост внесли опять-
таки другие причины болезни сердца и цереброваскулярные бо-
лезни. И хотя вклад этого класса причин в общую смертность не-
велик, не обращать внимание на эти изменения нельзя. Тревожит 
и остающиеся до сих пор высокими, особенно при сравнении 
с развитыми странами, показатели смертности от инфекционных 
и паразитарных болезней (табл. 4.12).

В странах с наилучшими показателями младенческой смерт-
ности во втором десятилетии XXI в.  в структуре причин смерти 
детей в возрасте до одного года характерно преобладание причин, 
связанных с перинатальным периодом и врожденными аномалия-
ми, т.е. причинами в основном эндогенного характера.
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В России, особенно после изменения определения живо-
рождения, эта доля стала примерно такой же, как и во многих раз-
витых странах. В то же время довольно высокой в России, как и в дру-
гих странах бывшего социалистического лагеря, а также в Японии, 
остается доля смертей, приходящихся на внешние причины. 
Это же относится и к инфекционным и паразитарным болезням.

4.7. Достижения в снижении смертности  
устойчивы и необратимы?

В ежегодном послании Президента РФ В.В.  Путина Феде-
ральному собранию 4 декабря 2014 г. обращено внимание на демо-
графию, в частности отмечается, что в России «есть все основания 
уже в ближайшей перспективе увеличить среднюю продолжитель-
ность жизни до 74 лет, добиться новой качественной динамики 
в снижении смертности. В этой связи предлагаю объявить 2015 год 
Национальным годом борьбы с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями, которые являются основной причиной смертности сегод-
ня, объединив для решения этой проблемы усилия медицинских 
работников, представителей культуры, образования, средств мас-
совой информации, общественных и спортивных организаций»42.

С этой точки зрения, как нам представляется, весьма важно 
оценить, насколько устойчивы и необратимы достигнутые успехи 
на пути дальнейшего снижения смертности в России.

Вначале рассмотрим несколько исторических примеров, 
объясняющих наше внимание к проблеме устойчивости. Известна 
огромная роль, которую антибиотики сыграли в снижении смерт-
ности на первом году жизни, смертности от туберкулеза и некото-
рых других причин в СССР. В этом было коренное отличие сниже-
ния смертности в СССР от стран Запада, где снижение смертно-
сти началось раньше и основной вклад в прогрессивное развитие 
внесли улучшение жилищных условий, питания и другие подоб-
ные факторы. Снижение эффективности антибиотиков в начале 
1970-х гг.  привело к заметному росту младенческой смертности 
в СССР, особенно в среднеазиатских республиках. Появление ле-

42  http://события.президент.рф/%D0%B2%D1%8B%D1%81%D1%82%
D1%83%D0%BF%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F/47173
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карственно-устойчивого туберкулеза привело к взрывному росту 
смертности от этой причины во всех постсоветских странах.

Мы уже отмечали, что снижение смертности от опасного по-
требления алкоголя, от БСК и даже фоновой смертности шло 
быстро, но весьма неравномерно. Жара 2010 г. привела к скачку 
смертности от БСК, и в этом случае механизм связи по крайней 
мере понятен. Но вот совершенно непонятно, почему в то же вре-
мя выросла смертность от новообразований.

Длительные праздники ежегодно вызывают повышение 
смертности от сердечно-сосудистых болезней и алкогольных от-
равлений. Пока остается загадкой, почему в октябре 2013 и в мае 
2014 г. неожиданно и весьма существенно возрастало число заре-
гистрированных смертей от болезней системы кровообращения. 
В октябре рост составил 17% от среднего уровня двух соседних ме-
сяцев, а в мае — 24%.

Неустойчивость динамики говорит о том, что процесс сни-
жения смертности еще не стал непреложной и неотъемлемой 
частью жизни российского населения. То есть в стране не созданы 
условия, в результате которых снижение смертности год за годом 
есть норма.  Не следует забывать, что в мировую литературу был 
введен специальный термин «mortality reversal», который означает 
попятное движение или регресс смертности. Он был призван под-
черкнуть исключительность ситуации, когда рост уровня смерт-
ности в стране наблюдался или наблюдается в течение ряда 
лет. И если не говорить о пораженных ВИЧ странах, расположен-
ных в Африке к югу от Сахары, то Россия с середины 1960-х 
и до 2003 г., несмотря на короткие эпизоды благоприятных изме-
нений, оставалась безусловным лидером этой группы.  На наш 
взгляд, в стране еще не сложились на массовом уровне поведенче-
ские стереотипы и социальные институты, обеспечивающие 
устойчивое снижение смертности без доминирования государ-
ственных институтов и участия массы чиновников всех уровней 
администрирования.

Ранее отмечалось, что поводом для начала роста алкоголь-
ной смертности может стать любой заметный неуспех в социаль-
но-экономической сфере. Сокращение расходов на здравоохране-
ние может отбросить Россию назад на пути к кардиоваскулярной 
революции. Продолжавшееся даже в эпоху развитого социализма 
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фоновое снижение смертности может пережить сокращение рас-
ходов на здравоохранение, но не дефицит основных лекарств мас-
сового спроса или продуктов питания.

Напомним, что уровень расходов на здравоохранение в Рос-
сии в настоящее время весьма далек от расходов развитых стран, 
хотя зависимость уровня расходов и продолжительности жизни 
достаточно наглядно прослеживается при сравнении общих за-
трат на здравоохранение и превышения ожидаемой продолжи-
тельности жизни в 60 лет для мужчин и 70 лет для женщин 
(рис. 4.32).

Проделанный нами анализ показал, что региональная диф-
ференциация смертности в России сохраняется на достаточно 
низком уровне. Рост продолжительности жизни, наблюдавшийся 
в последние годы, не увеличил межрегиональные различия и по-
чти в равной мере охватил все регионы.

В то же время мы установили, что процесс снижения смерт-
ности в значительной мере зависит от принимаемых политиче-
ских решений, увеличения материально-финансовых ресурсов 
системы здравоохранения и даже, возможно, от случайных об-
стоятельств. Поэтому, учитывая российские политические и соци-
ально-экономические реалии сегодняшнего дня, было бы слиш-
ком наивно прогнозировать лишь сохранение положительных 
трендов в смертности на ближайшие годы. Нельзя исключить воз-
можность стабилизации или даже нежелательного реверсивного 
варианта в динамике смертности, при котором невозможно пре-
дугадать скорость роста смертности и масштабы падения продол-
жительности жизни.
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5. Здоровье населения

5.1. Заболеваемость россиян увеличилась  
с 1990 г. почти на четверть

В 2013 г.  заболеваемость всеми болезнями (число случаев 
всех заболеваний, зарегистрированных впервые) составила 799,4 
в расчете на 1000 населения, что выше по сравнению с 1990 г. 
на 22,8%, а по сравнению с предыдущим годом — на 0,7%. В то же 
время, как видно на рис. 5.1, в отдельные годы данного периода 
отмечалось и некоторое снижение общего уровня заболеваемости.

За последние 10 лет (2003–2013 гг.) первичная заболевае-
мость населения России выросла по всем основным классам бо-
лезней, кроме инфекционных и паразитарных (для них снижение 
составило 18,7%). Незначительные изменения отмечались по бо-
лезням органов пищеварения, кожи, костно-мышечной системы, 
а также по травмам. Относительно устойчивой на всем протяже-
нии рассматриваемого периода остается и заболеваемость болез-
нями органов дыхания, которая вообще слабо менялась с начала 
1990-х гг., продемонстрировав незначительное повышение лишь 
в 2009 г., после чего она поддерживается стабильной на новом 
уровне (см. рис. 5.1).

Значительный рост первичной заболеваемости отмечается 
по болезням системы кровообращения. Так, в 2013 г. уровень забо-
леваемости болезнями системы кровообращения был более чем 
в полтора раза выше, чем в 1990 г., на 40,2% выше, чем в 2003 г., 
и на 12,4% выше, чем в 2012 г. (рис. 5.2). Также высоким был рост 
первичной заболеваемости болезнями крови и кроветворных ор-
ганов, эндокринной системы, органов мочеполовой системы и зло-
качественными новообразованиями.

Как следует из рис. 5.3, первичная заболеваемость болезня-
ми нервной системы и органов чувств, а также осложнениями бе-
ременности и послеродового периода постоянно росла, и лишь 
в последние годы (с 2008 г.) отмечается некоторая стабильность.

Отмеченные изменения, естественно, привели к некоторым 
сдвигам в структуре заболеваемости населения. Так, если в 1990 г. 
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более половины первичных обращений к врачам (51,6%) было 
связано с болезнями органов дыхания, то в 2000 г. — только 43,4%, 
а в 2013 г. — даже 42,3% (рис. 5.4). Также снизилась доля первич-
ных обращений по поводу инфекционных и паразитарных болез-
ней. Напротив, почти вдвое увеличилась доля первичных обраще-
ний по поводу болезней системы кровообращения, злокачествен-
ных новообразований, а также болезней мочеполовой системы.

Существенную долю в первичной заболеваемости занимают 
травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия 
внешних причин: в 1990 г. на их долю приходилось 13,1% от всех 
первичных обращений, в 2000 г. — 11,8, а в 2013 г. — 11,6%. Другие 
классы заболеваний по первичной обращаемости относительно 
менее значимы, хотя по многим из них в последние годы наблю-
дался как заметный рост, так и некоторое снижение уровня забо-
леваемости.
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Рис. 5.1.	 Общая заболеваемость и заболеваемость болезнями 
органов дыхания, Россия, 1990–2013 гг., число случаев, 
зарегистрированных впервые

Источники: данные Минздрава России; расчеты авторов.
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5.2. Заболеваемость острыми  
вирусными гепатитами В и С снижается

Несмотря на отмечающееся снижение, эпидемиологическая 
ситуация по вирусным гепатитам остается весьма неблагополуч-
ной. Правда, после подъема в 1998–2001 гг. заболеваемость вирус-
ными гепатитами снижалась (рис. 5.5). Наиболее высокие уровни 
заболеваемости вирусным гепатитом А по-прежнему отмечаются 
в регионах, имеющих серьезные проблемы с обеспечением насе-
ления доброкачественной питьевой водой.

Начавшееся после 2000 г. достаточно интенсивное снижение 
заболеваемости вирусными гепатитами В и С привело к тому, что 
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Рис. 5.2.	 Первичная заболеваемость болезнями системы 
кровообращения, крови и кроветворных органов, 
эндокринной системы и злокачественными �
новообразованиями, Россия, 1990–2013 гг., �
число случаев, зарегистрированных впервые:

НО — новообразования; ККР — болезни крови и кроветворных органов; ЭС — бо-
лезни эндокринной системы, расстройства питания, нарушения обмена веществ 
и иммунитета; БСК — болезни системы кровообращения

Источники: данные Минздрава России; расчеты авторов.
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в 2013 г. уровень заболеваемости вирусным гепатитом В по сравне-
нию с 2000 г.  снизился почти в 30 раз — с 35,5 до 1,3 в расчете 
на 100 тыс. населения, а гепатита С — в 4,5 раза, соответственно 
с 6,7 до 1,5. Основную долю в общем числе заболевших вирусным 
гепатитом В составляют подростки 15–19 лет и более старшая мо-
лодежь 20–29 лет. 

Уровень заболеваемости вирусными гепатитами В и С суще-
ственно различается по регионам. При этом сохранение высокого 
уровня заболеваемости парентеральными вирусными гепатитами 
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Рис. 5.3.	 Первичная заболеваемость по некоторым основным 
классам болезней, Россия, 1990–2013 гг., число 
случаев, зарегистрированных впервые:

ТО — травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних 
причин; БНС — болезни нервной системы; ИПЗ — некоторые инфекционные 
и паразитарные болезни; БМПС — болезни мочеполовой системы; БК — болезни 
кожи и подкожной клетчатки; БОП — болезни органов пищеварения; БКМС — 
болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани; БРП — осложнения 
беременности, родов и послеродового периода (на 1000 женщин в возрасте 
15–49 лет)

Источники: данные Минздрава России; расчеты авторов.
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в отдельных субъектах РФ связано в основном с заражением при 
внутривенном введении наркотических препаратов и активизаци-
ей полового пути передачи, особенно в возрастной группе от 15 
до 29 лет. 
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Рис. 5.4.	 Структура первичной заболеваемости населения, 
Россия, 1990, 2000 и 2013 гг., %:

1 — инфекции; 2 — новообразования; 3 — болезни системы кровообращения; 4 — 
болезни органов дыхания; 5 — болезни органов пищеварения; 6 — травмы; 7 — бо-
лезни кожи и подкожной клетчатки; 8 — болезни костно-мышечной системы; 9 — 
болезни мочеполовой системы; 10 — другие

Источники: данные Минздрава России; расчеты авторов.
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5.3. Снижение заболеваемости  
социально значимыми болезнями остается  

актуальной задачей

В первую очередь к социально значимым болезням относит-
ся туберкулез.  По интенсивности заболеваемости туберкулезом 
можно в определенной мере судить о социально-экономической 
ситуации в стране или регионе. Растущая заболеваемость и смерт-
ность от туберкулеза на рубеже XX–XXI вв. были обусловлены ря-
дом причин. Важную роль играл общемировой фактор — появле-
ние возбудителей туберкулеза, устойчивых к старым лекарствен-
ным средствам и, следовательно, плохо поддающихся лечению. 
Второй фактор сугубо российский: из-за финансовых трудностей 
в учреждениях здравоохранения туберкулез выявлялся не в ран-
ней стадии, а в запущенной — 40% из числа вновь выявленных 
больных имели фазу распада легочной ткани. Крайне неблагопри-
ятным фактором оказалась обстановка, сложившаяся в местах от-
бывания наказаний.  Анализ социальной структуры больных ту-
беркулезом с впервые установленным диагнозом свидетельствует, 
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Рис. 5.5.	 Первичная заболеваемость острыми вирусными 
гепатитами В и С, Россия, 2000–2013 гг., число случаев, 
зарегистрированных впервые

Источники: данные Минздрава России; расчеты авторов.
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что среди них увеличивается доля пенсионеров, инвалидов, лиц, 
освобожденных из мест заключения, лиц без определенных заня-
тий и других маргинальных слоев и асоциальных элементов.

В последние годы быстрый рост числа новых зарегистриро-
ванных случаев туберкулеза приостановился (рис. 5.6). Если сред-
негодовые темпы прироста заболеваемости туберкулезом начиная 
с 1994 г. составляли 12% и более, то в 2000 г. — только 5,6%. В по-
следующие годы снижение заболеваемости продолжилось, и в �
2013 г.  первичная заболеваемость туберкулезом по сравнению 
с 2000 г. снизилась на 30%.

Несмотря на то что российская ситуация имеет некоторые 
общие черты с ситуацией в других странах, в том числе и запад-
ных, у нее есть и довольно неприятные отличия. В конце 1980-х гг. 
число вновь заболевших туберкулезом перестало снижаться 
во многих странах, а кое-где даже начало увеличиваться. Однако 
ни в Западной, ни в Восточной Европе рост заболеваемости тубер-
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Рис. 5.6.	 Первичная заболеваемость некоторыми социально �
значимыми болезнями, Россия, 1970–2013 гг., �
число случаев, зарегистрированных впервые

Источники: данные Минздрава России; расчеты авторов.



2815.3. Снижение заболеваемости социально значимыми болезнями...

кулезом, сам по себе неприятный, не вызвал подъема смертности 
от этой болезни.

Крайне напряженной остается и эпидемиологическая си-
туация по заболеваниям, передаваемым половым путем, несмотря 
на наметившееся в последние годы некоторое снижение заболева-
емости.

Заболеваемость сифилисом даже после ее снижения с 1998 г. 
составила в 2013 г. 41,5 случая на 100 тыс. населения, что превы-
шает уровень 1990 г. в 8 раз. В отдельных регионах этот показатель 
в 3,0–3,2 раза превышает среднероссийский уровень. Но в целом 
ситуация с заболеваемостью сифилисом улучшается.  Остается, 
однако, вопрос: действительно ли это снижение заболеваемости 
или имеет место усилившийся недоучет больных, обусловленный 
самолечением или лечением у частнопрактикующих врачей. Ана-
логичная ситуация отмечается и при анализе первичной заболева-
емости гонореей.

Проблема алкоголизма до сих пор остается одной из актуаль-
ных задач на пути оздоровления российского населения. По дан-
ным психоневрологических и наркологических учреждений, в Рос-
сии под диспансерным наблюдением на конец 2013 г. находилось 
1746,5 тыс. человек (1215,7 на 100 тыс. ), что было на четверть мень-
ше, чем в 2000 г.  (соответственно 2355,3 тыс.  человек, или 1629,9 
на 100 тыс.  населения).  За последние 20 лет были отмечены два 
пика первичной обращаемости по поводу алкоголизма и алкоголь-
ных психозов: в 1994 и 2003 гг., когда она достигала уровней соот-
ветственно 161 и 159 случаев на 100 тыс. человек. 1994 г. был вообще 
самым тяжелым годом для общественного здоровья в России. 
В этом году был отмечен очень высокий уровень сердечно-сосуди-
стых заболеваний, убийств и самоубийств, зарегистрирована самая 
низкая за последние 50 лет ожидаемая продолжительность жизни. 
По мнению некоторых социологов, на протяжении 1992–1994 гг. 
происходила социальная адаптация населения к политико-эконо-
мическим изменениям в стране. И, конечно, такой мощный стрес-
сопротектор и адаптоген, как алкоголь, играл в этом процессе весь-
ма заметную роль. Подтверждением этого факта служит очередной 
подъем алкоголизма после кризиса 1998 г. (рис. 5.7).

Начиная с 2004 г. отмечалось достаточно стабильное сниже-
ние первичной заболеваемости алкоголизмом: на 4% в 2004–2005 
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и 2010 гг. и более 8% — в остальные годы, а в 2011–2012 гг. годовые 
темпы снижения были еще выше — более 10%.

Хочется надеяться, что отмеченный факт все же является 
следствием снижения распространенности алкоголизма, а не ре-
зультатом изменений в регистрационной практике.

В России первый случай заражения ВИЧ-инфекцией был 
зарегистрирован в 1987 г., и в течение 10 лет она относилась к чи-
слу стран с низким уровнем распространения ВИЧ-инфекции: 
к 1996 г. было зарегистрировано всего 1086 случаев.

В настоящее время эпидемическая ситуация по ВИЧ-ин-
фекции в России оценивается как достаточно сложная.  Случаи 
ВИЧ-инфекции выявлены во всех субъектах РФ. Число больных 
ВИЧ-инфекцией в расчете на 100 тыс.  населения выросло с 121 
в 2001 г. до 322,8 в 2013 г. (оба показателя по состоянию на конец 
года, рис. 5.8).

После 2007 г. для роста первичной заболеваемости ВИЧ-ин-
фекцией характерен линейный тренд. В 2013 г. уровень заболева-
емости был в 2,2 раза выше, чем в 2006 г., и составлял 44,3 случая 
в расчете на 100 тыс. населения. С начала регистрации наиболь-
шее число ВИЧ-инфицированных лиц регистрировалось в горо-
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Рис. 5.7.	 Первичная заболеваемость алкоголизмом, Россия, 
1992–2013 гг., число случаев, зарегистрированных 
впервые

Источники: данные Минздрава России; расчеты авторов.
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дах Санкт-Петербурге и Москве, Свердловской, Московской, Са-
марской, Иркутской областях.

Остается актуальной проблема внутривенного заражения 
потребителей наркотиков.  Так, в большинстве регионов России 
около 75% вновь зарегистрированных ВИЧ-инфицированных яв-
ляются внутривенными потребителями наркотиков. Наибольшую 
тревогу вызывает тот факт, что 70–80% ВИЧ-инфицированных — 
это молодежь 15–29 лет. 

5.4. Инвалидность детей растет,  
а взрослых снижается:  

эффект социальной политики?

Согласно официальным данным общая численность инва-
лидов1 на начало 2013 г.  составила 13,08 млн человек, что в три 
с лишним раза больше, чем в 1991 г. В динамике этого показателя 
можно выделить несколько периодов. Постепенный рост в первой 
половине 1990-х гг. отражал подспудное изменение определения 
инвалидности, которая де-факто вышло за границы трудоспособ-
ного возраста. Скачкообразный рост во второй половине 1990-х гг. 

1  Здесь и далее, если не сказано иначе, инвалидами будем называть 
лиц, получающих пенсии по инвалидности.
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Рис. 5.8.	 Число состоящих на учете больных ВИЧ-инфекцией, 
Россия, 1999–2013 гг.

Источники: данные Минздрава России; расчеты авторов.
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произошел после принятия в 1995 г. закона о социальной защите 
инвалидов, в котором де-юре инвалидность больше не связыва-
лась с понятием трудоспособности. Тем не менее резкое увеличе-
ния численности инвалидов во второй половине 1990-х гг., осо-
бенно в 1997 г. — сразу на 2 млн человек, — в большей мере резуль-
тат улучшения учета инвалидов, получающих трудовую пенсию 
по старости. Поэтому сопоставимый ряд чисел начинается только 
с 1999 г. На этот момент численность инвалидов достигла 10,3 млн. 
Однако, как следует из рис. 5.9, и в сопоставимый период инва-
лидность населения России продолжала нарастать.  Решающее 
значение имел всплеск инвалидности в 2004–2006 гг. За три года 
число инвалидов увеличилось на 2 млн человек, причем половина 
прироста выпала на 2005 г. С тех пор общая численность инвали-
дов колеблется в районе 13,1 млн человек, а уровень инвалидно-
сти — около 92 на 1000 населения.
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Рис. 5.9.	 Общая численность инвалидов (левая ось) и общий 
коэффициент распространенности инвалидности 
(правая ось), Россия, 1998–2014 гг., на начало года

Источник: Социальное положение и уровень жизни населения России. М.: Рос-
стат, 2002–2013.
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Российская статистика инвалидности, основанная на дан-
ных о получателях пенсий, игнорирует демографические характе-
ристики инвалидов.  Помимо общей численности инвалидов из-
вестна численность детей и соответственно взрослых. Динамика 
уровня инвалидности в этих двух группах населения различна 
(рис.  5.10).  Упомянутый выше всплеск инвалидности в 2004–
2006 гг.  отсутствует в тренде детской инвалидности.  Из анализа 
первичной инвалидности взрослых по трем возрастным группам 
(18–44/49; 45/50–54/59 и 55+/60+ лет соответственно для жен-
щин и мужчин) следует, что всплеск относится к последней 
из них — пенсионной (рис.  5.11).  Всплеск отмечался для всех 
групп инвалидности по тяжести состояния, но менее всего в са-
мой тяжелой 1-й группе. В абсолютном выражении наибольшим 
был вклад 2-й группы, но темпы роста коэффициента первичной 
инвалидности в 3-й группе были крайне высоки — 5,2 раза за два 
года.  Не менее впечатляет и последовавший после 2005 г.  спад 
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Рис. 5.10.	 Распространенность инвалидности среди взрослых 
(левая ось) и детей до 18 лет (правая ось), Россия, 
2001–2014 гг., на начало года

Источник: Социальное положение и уровень жизни населения России. М.: Рос-
стат, 2002–2013.
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в уровне первичной инвалидности, который, что удивительно, 
сильнее всего проявился в двух самых тяжелых группах.

В результате за последнее десятилетие структура первичной 
инвалидности по группам коренным образом изменилась: если 
до 2004 г. пропорция самой легкой из них была наименьшей, то 
в 2012 г. она почти сравнялась с пропорцией 2-й группы. Это отра-
зилось и на структуре контингента взрослых инвалидов по груп-
пам тяжести состояния, изменения в которой можно проследить 
лишь с 2008 г.2 Так, на рис. 5.12 видно, что при почти неизменном 
в последние годы уровне распространенности инвалидности ее 
структура по тяжести состояния стала заметно «легче».

Показатель инвалидности детей таких значительных изме-
нений не испытывал. На начало 2014 г. его уровень составил 21,3 

2  До этого распределения для взрослых по трем степеням тяжести ин-
валидности в отдельности не доступны.
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Источник: расчеты С.А. Васина на основе неопубликованных данных Росстата.



2875.4. Инвалидность детей растет, а взрослых снижается... 

на 1000 детей — на 1,1‰ выше, чем в 2001 г. Столь малое измене-
ние по сравнению с динамикой показателя для взрослых склады-
вается за счет двух противоположных тенденций: снижение 
в 2004–2008 гг. и рост после 2008 г.

Между уровнем инвалидности и возрастом существует силь-
ная зависимость, поэтому на динамику общих показателей инва-
лидности влияют изменения в возрастной структуре населения. 
В первую очередь это относится к общему коэффициенту инва-
лидности и коэффициенту инвалидности взрослых.  Устранение 
структурного эффекта несколько меняет выводы о тенденциях 
инвалидности. Общие коэффициенты, публикуемые в официаль-
ных статистических справочниках, показывают, что после роста 
в 2004–2006 гг., особенно быстрого в год проведения реформы со-
циальной помощи населению, связанной с «монетизацией льгот», 
инвалидность населения России имела тенденцию к едва замет-
ному росту.  На самом деле, если учесть изменение возрастной 
структуры, то с 2007 г. первичная инвалидизация всего населения 
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Рис. 5.12.	 Общий коэффициент распространенности �
инвалидности среди взрослых по трем группам тяжести 
состояния, Россия, 2008–2013 гг. (на начало года)

Источник: Социальное положение и уровень жизни населения России. М.: Рос-
стат, 2002–2013.
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снижается,  причем после 2010 г. довольно быстро. То же характер-
но и для тенденций инвалидности населения 18 лет и старше.

Стандартизация коэффициентов детской инвалидности так-
же меняет оценку ее тенденции. По официальным данным, показа-
тель имел отчетливый тренд к снижению в 2004–2008 гг., который 
затем сменился на противоположный.  Устранение структурного 
фактора приводит к выводу, что снижения не было и рост детской 
инвалидности начался на год раньше — с 2008 г. и выражен сильнее.

Таким образом, с 2008 г. в детских и взрослых возрастах на-
блюдаются противоположные тенденции: инвалидность детей 
растет, взрослых — снижается.  До 2008 г.  было почти наоборот: 
инвалидность взрослых росла, а детской — почти не менялась.

Инвалидность рассматривается как одна из важнейших ха-
рактеристик здоровья населения. Однако статистика инвалидно-
сти, построенная на официальном статусе «инвалид», отражает 
также иные процессы, такие как изменения в социальной полити-
ке, что и продемонстрировало поведение показателей инвалидно-
сти взрослого населения в 2004–2006 гг.

5.5. Здоровье населения и ожидаемая  
продолжительность здоровой жизни

Период с 2005 по 2011 г. в России характеризовался поступа-
тельным ростом ожидаемой продолжительности жизни (ОПЖ), 
причем как при рождении, так и взрослых, и пожилых мужчин 
и женщин. В 2011 г. она составила 44,9 года для 20-летних мужчин 
и 57,1 года для женщин того же возраста.

Рост продолжительности жизни, который согласно всем 
сценариям демографического развития будет сопровождаться 
старением населения, не всегда сопряжен с позитивными измене-
ниями в здоровье. Так, согласно сценарию пандемической заболе-
ваемости3 рост продолжительности жизни происходит за счет 
удлинения периода жизни, проживаемого с хроническими забо-
леваниями и ограничениями в активности, и его пропорции в об-
щей продолжительности жизни.

3  Olshansky J., Ault B. The fourth stage of the epidemiologic transition: The 
age of delayed degenerative diseases // The Milbank Quarterly.  1986.  Vol.  64 (3). 
P. 355–391.
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Существует и более оптимистическая гипотеза, предусмат-
ривающая возможность удлинения количества и удельного веса 
лет, проживаемых при отсутствии заболеваний и ограничений в здо-
ровье, с параллельным ростом ожидаемой продолжительности 
жизни.

Показатели ожидаемой продолжительности здоровой жиз-
ни4 (ОПЗЖ), совмещающие информацию о смертности и распро-
страненности заболеваний и ограничений в здоровье, дают воз-
можность проверки этих гипотез. Так, если рост ожидаемой про-
должительности жизни (e(x)) сопровождается ростом ее доли, 
проживаемой без ограничений в активности (или хорошим само-
чувствием в целом) — еH(x), можно говорить о сокращении забо-
леваемости, в противном случае, при снижении eH(x), речь идет 
о пандемической заболеваемости.

С использованием данных Комплексного обследования 
условий жизни (КОУЖ—2011)5, а также другого представительно-
го общероссийского обследования «Российский мониторинг эко-
номического положения и здоровья населения» (RLMS HSE)6, 
проанализированы тенденции в здоровье мужчин и женщин, ко-
торые сопровождали недавний рост ожидаемой продолжительно-
сти жизни, и положение Москвы как более благополучного ре-
гиона в отношении смертности на фоне всей России.

При ее расчете использованы показатели самооценки здо-
ровья, отсутствия/наличия хронических заболеваний и отсут-
ствия/наличия ограничений в активности и инвалидности7.

4  Sullivan D. A single index of mortality and morbidity // HSMHA Health 
Report. 1971. No. 86.

5  Обследование проведено Росстатом в 2011 г. по общероссийской ре-
презентативной выборке объемом 10 тыс. домохозяйств. URL: http://www.gks.
ru/free_doc/new_site/KOUZ/survey0/index.html.

6  Российский мониторинг экономического положения и здоровья на-
селения НИУ ВШЭ (RLMS HSE), проводимый НИУ ВШЭ и ЗАО «Демоскоп» 
при участии Центра народонаселения Университета Северной Каролины 
в Чапел Хилле и Института социологии РАН (см.: http://www.cpc.unc.edu/
projects/rlms; http://www.hse.ru/rlms).

7  Эти три показателя входят в минимальный блок вопросов о здоровье, 
разработанный и рекомендованный к применению в европейских обследова-
ниях здоровья (Minimum European Health module), и используются для по-
строения показателей ОПЗЖ.
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Для определения распространенности нездоровья в России 
в выборке обследований КОУЖ—2011 и RLMS HSE как не
здоровые были определены респонденты, оценившие собствен-
ное здоровье как «плохое» или «очень плохое», указавшие на нали
чие хронического заболевания, диагностированного врачом, или 
группы инвалидности. Половозрастные профили распространен-
ности ограничений в здоровье продемонстрированы на рис. 5.13.

По оценкам, основанным на данных обследования КОУЖ—
2011, 20-летним мужчинам в России при ожидаемой продолжи-
тельности жизни 44,9 года предстояло прожить 4,1 года, оценивая 
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Рис. 5.13.	 Доля тех, кто оценил собственное здоровье как 
«плохое» или «очень плохое», упомянул о наличии 
диагностированного врачом хронического заболева-
ния, указал на наличие зарегистрированной инвалид-
ности в 2011 г.

Источник: расчеты А.В.  Рамонова по данным выборочного исследования «Ком-
плексное обследование условий жизни населения» (Росстат).
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собственное здоровье как «плохое» или «очень плохое», 3,7 года — 
с инвалидностью или 12,4 года — при наличии диагностирован-
ных врачом хронических заболеваний. Женщинам того же возра-
ста при ожидаемой продолжительности жизни 57,1 года предсто-
яло прожить 8,5 года, оценивая собственное здоровье как «пло-�
хое» или «очень плохое», 5,5 года — с инвалидностью и 22,5 года — 
при наличии диагностированных врачом хронических заболева-
ний.

При интерпретации гендерных различий по показателю 
«ожидаемая продолжительность жизни, прожитая с хронически-
ми заболеваниями» следует иметь в виду, что мужчины и женщи-
ны имеют различный уровень осведомленности о своих заболева-
ниях.

Данные о распространенности плохого самочувствия пока-
зали, что она снизилась за 2005–2011 гг., причем, если рассматри-
вать женщин начиная с возрастной группы 40–44, это снижение 
является значимым. Об этом говорят данные обоих независимых 
выборочных опросов (рис. 5.14).

Среди мужчин ожидаемая продолжительность жизни, про-
житая с инвалидностью, совпадает с аналогичным показателем, 
рассчитанным при оценке собственного здоровья как плохого, 
чего не наблюдается у женщин (рис.  5.15).  Распространенность 
плохого самочувствия среди женщин выше, чем распространен-
ность инвалидности, особенно в пожилых возрастах.  Это может 
быть связано с особенностями их ответов на вопросы во время ин-
тервью или же говорит о том, что среди мужчин оценка собствен-
ного здоровья как плохого в большей степени отражает тяжелые 
ограничения в активности, сопряженные также с наличием стату-
са инвалидности.

Население России неоднородно по показателям смертности 
и ожидаемой продолжительности жизни как территориально, так 
и в зависимости от характеристик социального статуса.  Мини-
мальные показатели смертности сегодня наблюдаются в столи-
цах — Москве и Санкт-Петербурге.  Обследование КОУЖ—2011 
репрезентирует не только население России в целом, но и отдель-
ные территориальные единицы, в частности г. Москву. Рассмот-
рим, наблюдается ли более благоприятное положение этого 
региона по показателям распространенности инвалидности и пло-
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хого самочувствия наряду со смертностью.  Численность опро-
шенных в этом городе в возрастах 15 лет и старше составила 1302 
респондента — 527 мужчин и 775 женщин.

Сначала посмотрим на показатели распространенности пло-
хого здоровья среди населения 15 лет и старше в целом. Распростра-
ненность плохого самочувствия в Москве в 2011 г.  составила 7% 
среди мужчин и 9% среди женщин против 9% среди мужчин и 14% 
среди женщин в России в целом. Что касается распространенности 
инвалидности, то она составила 3% среди мужского взрослого насе-
ления и 5% среди женщин (в России — 8 и 9% соответственно).
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Рис. 5.14.	 Доля тех, кто оценил собственное здоровье �
как «плохое» или «очень плохое», 2005 и 2011 гг.

Источник: расчеты А.В.  Рамонова по данным выборочного исследования «Ком-
плексное обследование условий жизни населения» (Росстат, 2011) и выборочного 
исследования «Российский мониторинг экономического положения и здоровья 
населения» (НИУ ВШЭ, 2005).
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Полученную разницу в общих показателях можно частично 
объяснить различиями в возрастной структуре — население 
Москвы в среднем более молодое по сравнению с Россией в це-
лом. Чтобы сравнить чистую интенсивность, обратимся к свобод-
ным от возрастной структуры показателям ОПЖ и ОПЗЖ.

Представленность инвалидов в выборке населения Москвы 
оказалась статистически незначимой. Поэтому в качестве интег-
рального показателя здоровья использована только ожидаемая 
продолжительность жизни при оценке собственного здоровья как 
хорошего или среднего.

Для построения функции ОПЗЖ для г. Москвы использова-
ны возрастные функции распространенности по аналогии с теми, 
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Рис. 5.15.	 Ожидаемая продолжительность жизни при оценке 
собственного здоровья как хорошего или среднего, �
а также свободная от инвалидности, мужчины �
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2011 г., лет

Источник: расчеты А.В.  Рамонова по данным выборочного исследования «Ком-
плексное обследование условий жизни населения» (Росстат, 2011).
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что были продемонстрированы раннее для России в целом. В свя-
зи с небольшим количеством респондентов, оценивших собствен-
ное здоровье как плохое, полученные кривые подвержены случай-
ным колебаниям. Для преодоления этого использованы функции 
сглаживания, разработанные Е.М. Андреевым для подобных це-
лей8.

Население Москвы по сравнению с российским населением 
в целом может рассматриваться как более молодое во многом бла-
годаря своей возрастной структуре, значительный вклад в «омола-
живание» которой вносит трудовая и образовательная миграция. 
Однако если отталкиваться от показателей дожития населения 
(учитывать старение «сверху»), оно является более старым.  При 
этом мужчины, проживающие в Москве, выигрывают в большей 
степени на фоне общероссийских показателей, чем женщины. 
Разницы в продолжительности жизни 20-летних мужчин между 
Москвой и Россией в целом в 2011 г. составила 8,1 года, женщин — 
только 3,9. Для 60-летних мужчин аналогичная разница составила 
5,8 года, женщин — 3,3 (рис. 5.16). Разница в ожидаемой продол-
жительности здоровой жизни между Москвой и Россией несколь-
ко меньше как у мужчин, так и у женщин. В 2011 г. доля ожида-
емой продолжительности жизни 20-летних мужчин, проживаемая 
в хорошем или среднем здоровье, в России в целом составила 91%, 
в Москве — 84%.  У 20-летних женщин показатели сравнялись 
и составили 85%.

Однако к полученным оценкам ожидаемой продолжитель-
ности здоровой жизни для возрастов от 60 лет и старше следует 
относиться с осторожностью в связи с тем, что доля этих групп в вы-
борке населения Москвы мала и соответственно крайне незначи-
тельно количество респондентов, оценивших собственное здо-
ровье как плохое.

8  Andreev E.M., McKee M., Shkolnikov V.M.  Health expectancy in the 
Russian Federation: A new perspective on the health divide in Europe // Bulletin of 
the World Health Organization. 2003. Vol. 81. Р. 778–788.
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Источник: расчеты А.В.  Рамонова по данным выборочного исследования «Ком-
плексное обследование условий жизни населения» (Росстат, 2011).



6. Миграция населения

6.1. Внутренние миграции

6.1.1. Число переселений добралось  
до рубежа в 4 млн человек

Объемы внутрироссийской миграции все последние годы 
нарастали (рис. 6.1). В 2013 г. объемы постоянной миграции в пре-
делах страны составили 4 млн человек. Чуть большие параметры 
внутренних переселений были в далеких 1989–1990 гг., с тех пор 
рубеж 4 млн человек в переселениях не преодолевался.

Напомним, что с 2011 г. в России был изменен статистиче-
ский учет прибытий и выбытий. «Прибывшими» теперь считаются 
регистрирующиеся по месту жительства и месту пребывания 
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Рис. 6.1.	 Внутренняя миграция населения в России по потокам, 
1990–2013 гг.

Источники: Росстат, неопубликованные данные; Численность и миграция населе-
ния Российской Федерации. М.: Росстат, 1993–2013.
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на срок свыше девяти месяцев. «Выбывшие» считаются в так назы-
ваемом автоматическом режиме — по мере окончания имеющейся 
регистрации.  С той поры число переселений стало резко расти, 
увеличившись за четыре года (2010–2013 гг.) более чем вдвое. Для 
страны в целом во внутренних миграциях принятый порядок исчи-
сления прибытий и выбытий может вести к дальнейшему увеличе-
нию миграционного оборота. Для регионов новая методика озна-
чает, что прибытия на определенный срок сразу по его окончании 
обернутся выбытиями, но с временным лагом, равным сроку ре-
гистрации по месту пребывания, и автоматическим прибытием 
в регион, откуда прибытие изначально совершалось. Кроме того, 
для регионов, в отличие от страны в целом, из соотношения при-
бытий и выбытий по межрегиональной миграции складывается 
миграционный прирост (убыль) в результате внутренней мигра-
ции. Он играет большую роль в динамике численности населения, 
и в определенный момент это может сработать как обрушившаяся 
«финансовая пирамида». Приток населения в миграционно при-
влекательных регионах, в которых велики масштабы регистрации 
по месту пребывания на непродолжительные сроки, может «обну-
литься», если рост числа срочных регистраций сменяется их сни-
жением (по разным причинам, например ужесточение системы 
контроля сменилось ослаблением и т.д.). В первую очередь это гро-
зит Москве, Санкт-Петербургу и их областям.

Материалы текущего учета представляют только обобщен-
ные данные о типе и длительности регистрации — совместно 
по миграциям внутренним и международным.  Статистические 
таблицы подобного вида разрабатываются с 2011 г. За три года су-
щественно сократилась доля прибытий с регистрацией по месту 
жительства, но само число таких прибытий изменилось незначи-
тельно и составило в 2013 г.  2334 тыс.  человек против 2367 тыс. 
в 2012 г. и 2198 тыс. в 2011-м (табл. 6.1). В прибытиях по регистра-
ции на месте пребывания доминируют зарегистрированные 
на срок два–четыре года.

Регионы, имеющие положительный миграционный при-
рост во внутренних миграциях (таких в 2013 г. насчитывалось 15), 
в зависимости от структуры, видов и сроков регистрации разбива-
ются на две группы: в Москве, Санкт-Петербурге, Ленинград-
ской, Свердловской, Ярославской и Томской областях почти по-
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ловина (а в Москве даже чуть больше 50%) прибывших — зареги-
стрированные по месту пребывания. Сюда едут работать и (или) 
учиться.  В другие переселяются «навсегда», здесь продолжает 
явно превалировать регистрация по месту жительства. Это Бел-
городская, Калининградская, Тюменская, Новосибирская об-
ласти (впрочем, сюда тоже едут активно учиться), Краснодар-
ский край, Татарстан, Адыгея, а также Ингушетия1. Такая же си-
туация наблюдается в активно строящейся Московской области, 
которую мигранты давно рассматривают как «спальный» приго-
род Москвы.

Существенные изменения объемов внутрироссийских миг-
раций не привели к трансформации структуры: в 2013 г., как 
и в предыдущие годы, чуть более половины переселений состави-
ли внутрирегиональные перемещения, 48% приходилось на меж-
региональные.  Интенсивность межрегиональной миграции со-
ставила, таким образом, 1,3% по отношению к численности 
населения страны. Для сравнения: по данным текущего обследо-
вания населения в США в 2013 г., миграция с переменой штата 

1  Ингушетия — единственная республика Северо-Кавказского феде-
рального округа, в которой в последние годы наблюдается миграционный 
прирост, природа которого не до конца понятна.

Таблица 6.1.	 Структура прибывших во внутренней и международной 
миграции по видам и срокам регистрации, Россия, 
2011–2013 гг., %

Вид и срок регистрации 2011 г. 2012 г. 2013 г.

По новому месту жительства 64,3 56,4 51,9

Возвратились к месту жительства после 
временного пребывания на другой 
территории 0,4 10,2 12,9

По месту пребывания 35,3 33,4 35,2

В том числе на срок:

9 месяцев — 1 год 6,3 6,8 7,7

1 год 11,4 9,6 10,0

2–4 года 14,2 13,5 13,6

свыше 5 лет 3,4 3,5 3,9
Источники: Численность и миграция населения Российской Федерации. М.: Рос-
стат, 2012–2013.
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проживания находилась на уровне 2,3% от численности населе-
ния2. В Германии в 2013 г. миграция между землями оценивалась 
в 1,5%3.

Соотношение меж- и внутрирегиональной миграции в Рос-
сии остается стабильным уже давно (см. рис. 6.1), изменения по-
рядка миграционного учета почти не сказались на нем.  Такая 
устойчивость, по-видимому, свидетельствует о сохранности глу-
бинных механизмов внутренней миграции, когда безопаснее, по-
нятнее и экономически менее затратно переселяться на неболь-
шие расстояния, внутри «своего» региона.

6.1.2. Роль миграции в изменении численности  
городского и сельского населения

Обе переписи населения, прошедшие в постсоветский пери-
од, зафиксировали превышение численности населения страны 
по отношению к оцениваемому по текущему учету. По результа-
там ВПН—2002 разница составила 1,8 млн человек (1,2%), 
по ВПН—2010 постоянное население оказалось больше примерно 
на 1 млн человек (0,7%). Отклонилась также от текущих оценок 
полученная при переписи численность городского и сельского на-
селения, по регионам расхождения зачастую достигали 5–10% 
и более. В соответствии с результатами переписей населения про-
изводится пересчет ретроспективных оценок численности насе-
ления по возрасту и полу для всех территорий Российской Феде-
рации.  При этом, поскольку считается, что качество текущего 
учета рождений и смертей удовлетворительно, пересчет затраги-
вает в основном оценки миграции — как международной, так 
и внутренней (для регионов).

Пересчеты численности и компонентов ее изменения, про-
исходившие после переписей населения 2002 и 2010 гг., увеличили 
миграционный прирост городского населения страны за 1989–
2010 гг. в 1,64 раза, а сельского сократили в 8,12 раза (табл. 6.2). 

2  United States Census Bureau.  URL: http://www.census.gov/hhes/
migration/data/acs/state-to-state.html.

3 Vorläufige Wanderungsergebnisse 2013. Statistisches Bundesamt 2014. URL: 
https://www.destatis.de/DE/Publikationen/Thematisch/Bevoelkerung/
Wanderungen/vorlaeufigeWanderungen.html.
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Миграционный прирост сельского населения в первой поло-
вине 1990-х гг., по итогам переписи 2002 г., практически не коррек-
тировался, но в дальнейшем всегда пересматривался в сторону сни-
жения. Миграционный прирост городского населения в результате 
ретроспективной корректировки от переписи был увеличен для 
каждого года. Таким образом, миграционные успехи сельской мест-
ности целиком приходятся на уже далекий период начала 1990-х гг., 
и с начала 2000-х гг. из села нарастал миграционный отток.

Тренды миграционного прироста городского и сельского на-
селения все сильнее расходятся (рис. 6.2).

Городское население России последний раз росло за счет всех 
составляющих (естественный прирост, миграционный прирост, ад-

Таблица 6.2.	 Оценки миграционного прироста городского �
и сельского населения России, полученные �
по результатам текущего учета и в результате �
пересчетов по итогам Всероссийских переписей 
населения 2002 и 2010 гг., тыс. человек

Период
По результатам  
текущего учета

В результате пересчетов  
по итогам ВПН—2002, 

ВПН—2010

Городское население

1990 362,0 349,2

1991–1995 1268,0 1585,2

1996–2000 1302,3 1953,7

2001–2005 604,2* 1705,6

2006–2010 1188,5* 2133,8

2011–2013 1404,8 –

Сельское население

1990 94,1 -74,2

1991–1995 1202,3 975,1

1996–2000 279,1 134,8

2001–2005 -242,7* -395,3

2006–2010 -168,6* -497,1

2011–2013 -494,3 –
*  Миграционный прирост за 2002 и 2010 гг. учтен в обоих столбцах по текущему 
учету населения.

Источник: Демографический ежегодник России. 2014. М.: Росстат, 2014.
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министративно-территориальные преобразования) в 1989 г. Одно-
временно единожды — в 1991 г.  — оно сокращало свою числен-
ность за счет всех трех компонентов. Начиная с 1994 г. устойчивым 
трендом является комбинация естественной убыли и миграцион-
ного прироста. Вплоть до 2006 г. соотношение естественной убыли 
и миграционного прироста было таковым, что не позволяло го-
родскому населению увеличиваться. В последние годы, включая 
2013 г., ситуация изменилась: естественный прирост составил по-
чти 24,8 тыс. человек, миграционный — 472,6 тыс. 
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Рис. 6.2.	 Миграционный прирост городского и сельского 
населения России, 1990–2013 гг.

Источники: Численность и миграция населения Российской Федерации в 2011 году; 
Численность и миграция населения Российской Федерации в 2013 году; Демогра-
фический ежегодник России. 2002; Демографический ежегодник России. 2009. М.: 
Росстат, 2010.
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Миграционный прирост городского населения, уже больше 
20 лет не опускавшийся ниже 200 тыс. человек в год, а в среднем 
составлявший 416 тыс.  человек в год, играет важнейшую роль 
в динамике численности населения российских городов.  Не-
смотря на давно предсказываемую дезурбанизацию, увеличение 
автомобилизации, рост числа профессий, не связанных с жестким 
графиком работы и пребыванием на рабочем месте, и тому подоб-
ные новые для России явления, городское население по-преж-
нему растет за счет миграции, причем как внутренней, так и меж-
дународной. Зона активного миграционного роста городов очер-
чивается самыми большими городами, наделенными к тому же 
административными полномочиями, региональными столицами. 
Именно они предоставляют населению наибольшие экономиче-
ские гарантии благодаря широкому и разнообразному предложе-
нию рабочих мест. 

Иначе складывается ситуация в сельской местности. Только 
в 1991–1993 гг.  напуганное рыночными реформами и распадом 
СССР население, в первую очередь неприжившиеся в городах 
вчерашние сельчане, мигранты из городов севера и востока стра-
ны, беженцы (в том числе горожане) из постсоветских стран, по-
тянулось в сторону села. Длительно наблюдавшийся в стране ур-
банизационный тренд был прерван4 совсем ненадолго, и затем 
приток из сел в города восстановился.  Однако вплоть до конца 
1990-х гг. в целом российское село благодаря миграции из стран 
СНГ сохраняло пусть и крайне незначительный по размерам, 
но миграционный прирост. С 2000 г. он сменился оттоком, в сред-
нем за год составляющим 100 тыс. человек. На подавляющей части 
территории страны российские села не являются привлекатель-
ными для мигрантов. Исключений немного: отдельные регионы 
российского центра и запада (Московская и Ленинградская, Ка-
лининградская, Ярославская, Белгородская, Курская области, 
Краснодарский край).  Из 18 российских регионов, имевших 
в 2013 г.  миграционный прирост в сельской местности, 43% его 
общего объема приходится на Московскую и Ленинградскую об-

4  Зайончковская Ж.А.  Внутренняя и внешняя миграция // Население 
России 1993: ежегод. демогр. докл. / под ред. А.Г. Вишневского, С.В. Захарова. 
М.: Евразия, 1993. С. 57–72.
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ласти. Если к ним добавить Краснодарский край, то доля трех ре-
гионов составит 71%.

Есть еще зоны благополучия пригородного типа, которые 
«растекаются» от региональных центров и видны только на уровне 
анализа муниципальной статистики. Здесь село может иметь миг-
рационный прирост, экономическая основа которого лежит в стои-
мости пригородной земли и ее аренде городскими жителями 
и структурами и в целом находится вне сельского хозяйства. Люди, 
селящиеся здесь, работают в городе, и вся их жизнь практически 
связана с ежедневными поездками из пригорода в центр.

Урбанизация достаточно активно идет сейчас на юге России, 
и поэтому наиболее полнокровная — на фоне других регионов 
страны — сельская местность всего Северо-Кавказского феде-
рального округа теряет население в результате миграционного от-
тока. Восточнее Самарской области нет ни одного региона, где бы 
село имело положительный знак нетто-миграции, но и Самарская 
область — это островок условного притока в сельскую местность 
среди отточного Приволжья, поддерживающийся опять же за счет 
пригородов Самары, Тольятти и Сызрани5.  Таким образом, там, 
где есть природно-климатические условия для проживания 
на селе, а также имеется значительный естественный прирост, 
процесс урбанизации продолжается, вследствие чего мы наблюда-
ем массовый отток молодежи. А на подавляющей части террито-
рии страны нет ни соответствующих природных условий, ни де-
мографических ресурсов.  Субурбанизация происходит точечно, 
еще более избирательно, чем это происходило в развитых странах 
мира, и, кроме того, с российской спецификой, которую ряд ис-
следователей кратко обрисовывает как невидимую статистике 
«дачеизацию» (сезонную субурбанизацию), не сопровождающую-
ся сменой постоянного места жительства и регистрации6.

5  База данных муниципальных образований. Самарская область. Чис-
ленность сельского населения по полу и возрасту на 1 января текущего года. 
URL: http://www.gks.ru/dbscripts/munst/munst36/DBInet.cgi.

6  Нефедова Т.Г. Сельская Россия на перепутье: Географические очерки. 
М.: Новое издательство, 2003. С. 29–39.
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6.1.3. Отток населения из северных  
и восточных регионов страны продолжает расти

Картина перераспределения населения между федеральны-
ми округами России в целом устойчива.  Население стягивается 
в Центральный, Северо-Западный и Южный федеральные округа, 
остальные теряют население.  Центральный федеральный округ 
является безусловным лидером, сильно опережая всех остальных 
на протяжении последних двух десятилетий.  На полюсе оттока 
в 2000-е гг.  произошли изменения: вместо Дальневосточного 
и Сибирского федеральных округов самую большую миграцион-
ную убыль испытывает Приволжский, а отток из Северо-Кавказ-
ского сравнялся по силе с Сибирским.  Усиление миграционной 
убыли Приволжья также связано с тем, что миграционные потери 
с более западными федеральными округами, прежде всего с Цент-
ральным, перестали компенсироваться притоком с востока.

В 2010-е гг.  самый значительный переток населения имел 
место между Приволжским и Центральным федеральными окру-
гами (табл. 6.3), он равен по силе притоку в центр из трех округов 
востока страны. В результате основной поток переселений с вос-
тока на запад страны сохраняется, но он идет интенсивно и в пре-
делах европейской части России.

В 2000-е гг. статистика фиксировала ослабление «западного 
дрейфа», прежде всего за счет сокращения оттока населения 
с Дальнего Востока (табл. 6.4), но судя по показателям последних 
трех лет он вновь нарастает. Данные двух последних переписей на-
селения (2002 и 2010 гг.) свидетельствовали, что масштабы «запад-
ного дрейфа» текущий учет недооценивает7. По-видимому, увели-
чение фиксируемого статистикой оттока населения из Сибири 
и с Дальнего Востока — результат более адекватного учета межре-
гиональной миграции из-за изменения методики, а не новой вол-
ны переселений с востока.

Двукратное увеличение перераспределения населения меж-
ду федеральными округами — 268 тыс.  человек в 2013 г.  против 
134 тыс. в среднем за год за 2001–2010 гг. — происходит в результа-
те более чем двукратного роста масштабов встречных миграций 
между крупными частями страны. В 2010 г. из европейской части 

7  Население России 2012. С. 323.
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страны в азиатскую переместилось 74,4 тыс. человек, а в 2013 г. — 
170,9 тыс., т.е.  поток увеличился в 2,3 раза.  Из азиатской части 
в 2010 г. в европейскую переехало 139,3 тыс. человек, а в 2013 г. — 
278,7 тыс., поток вырос ровно вдвое. Примерно также — вдвое — 
увеличились встречные потоки между всеми федеральными окру-
гами.

В результате фиксируемый статистикой поток мигрантов 
из азиатской части России в европейскую, сократившийся 
в 2000-е гг., в 2013 г. достиг уровня 1990 г. (рис. 6.3), но при этом 
поток в обратном направлении составляет только 78% от 1990 г. 
Это ставит под серьезное сомнение возможность прекращения от-
тока населения из регионов Сибири и Дальнего Востока, ожидае-
мого по итогам реализации второго этапа (2021 г.) Концепции го-
сударственной миграционной политики Российской Федерации 
на период до 2025 г.8 Формально миграционный баланс регионов 
Сибири и Дальнего Востока может быть сведен к нулю, но скорее 

8  Утверждена Президентом РФ 13 июня 2012 г.
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Рис. 6.3.	 Числа мигрантов (прибывшие) между европейской 
и азиатской частями страны

Источники: Росстат; данные текущего учета.
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за счет притока международных мигрантов, компенсирующих вы-
езд населения на запад страны.

Миграционная убыль населения Крайнего Севера и прирав-
ненных к нему местностей в последние годы увеличивается. В те-
чение 2000-х гг.  она удерживалась на уровне 35–50 тыс.  человек 
ежегодно (только в 2008 г.  убыль составила 63 тыс.  человек). 
В 2012 г. отток превысил 70 тыс., а в 2013 г. составил уже 94,3 тыс. че-
ловек. При этом миграционный прирост регионов Севера за счет 
международной миграции практически не изменился — 19,3 тыс. 
в 2013 г. против 21,2 тыс. в 2012-м. Причина усиления механиче-
ской убыли населения — отрицательный миграционный баланс 
с регионами «юга» страны, увеличившийся с 92,4 тыс.  в 2012 г. 
до 113,7 тыс.  в 2013-м.  Терять население в результате миграции 
стали все без исключения регионы и их части, отнесенные к Край-
нему Северу и приравненным местностям.  Даже экономически 
богатый Ханты-Мансийский автономный округ, ранее имевший 
миграционный прирост, не стал исключением.  В прошлом, на-
пример в преддверии финансово-экономического кризиса 1998 г., 
ситуация была схожей, но пока поостережемся от аналогий, так 
как, возможно, изменение миграционного баланса может быть 
связано также с новой методикой учета миграции, принятой 
в 2011 г.

Выше уже говорилось, что отток населения с Северного 
Кавказа почти сравнялся по масштабам с Сибирью.  За 1991–
2010 гг., по нашей оценке на основе данных текущего учета и пе
реписей, республики Северо-Кавказского федерального округа 
потеряли никак не меньше 600 тыс.  человек.  В последние годы 
отток из республик превышает 40 тыс. человек ежегодно, полови-
на его приходится на Дагестан, который является «лидером» по мас-
штабам потерь населения в результате внутренней миграции. 
Из Северо-Кавказских республик миграционный прирост в по-
следние годы фиксируется статистикой только в Ингушетии, он 
складывается за счет миграции с Северной Осетией и Чечней. 
Возможно, это последствия каких-то прежних проблем с учетом 
населения в результате конфликтов 1990-х — начала 2000-х гг.
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6.1.4. Центров притяжения мигрантов  
не становится больше

Единая в 1990-е гг. зона миграционного прироста населения 
в результате внутренней миграции, занимающая большую часть 
европейской части страны, уже в 2000-е гг.  распалась.  Причина 
тому — сокращение масштабов «западного дрейфа», за счет кото-
рого многие регионы этой части страны имели существенный 
приток населения, а также усиление притягивающей силы круп-
нейших центров, наиболее привлекательных для внутристрано-
вых мигрантов. Число их ограничено и мало меняется в последние 
полтора десятка лет. 

Крупнейший центр притяжения мигрантов — Москва и Мос-
ковская область (столичный регион), он определяет миграцию, 
по меньшей мере, в европейской части страны. Нет ни одного ре-
гиона, который бы имел положительный баланс миграции с этим 
центром.  За весь постсоветский период прирост его населения 
за счет миграционного обмена с другими регионами страны превы-
сил 4 млн человек (оценка с учетом данных переписей 2002 и 2010 гг.), 
в последние годы он составляет 150–180 тыс. человек ежегодно.

Конечно, миграционный прирост базируется на высокой 
привлекательности столицы и ее пригородной зоны.  Но если 
в 1990-е гг. основной приток шел в саму Москву, то в 2000-е Мос-
ковская область постепенно стала «перетягивать» его на себя. 
Данные, представленные на рис. 6.4, приведены на основании те-
кущего учета и не включают поправки по результатам переписи, 
согласно которым миграционный прирост населения этих регио-
нов был существенно большим.  Нам представляется, что пред-
ставленные данные достаточно адекватно отражают соотношение 
миграционного прироста в столице и области.

В 2000-е гг. и особенно в текущем десятилетии Москва про-
должала уверенно шагать за пределы МКАД. Так, ввод в действие 
квартир в Московской области существенно превышает показате-
ли по Москве: в 2011 г. в Москве было введено 23,6 тыс. квартир, 
в Московской области — 97,3 тыс., в 2012 г., даже с учетом прира-
щения города территориями «новой Москвы» — 42,6 тыс. 
и 81,1 тыс.  соответственно9.  Жилье строится преимущественно 

9  Регионы России. Социально-экономические показатели. 2013: стат. 
сб. М.: Росстат, 2013.
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в ближайших к Москве городах и районах10.  По интенсивности 
миграционного прироста города ближнего Подмосковья устойчи-
во лидируют среди городов России. Играет роль и развитие про-
цессов субурбанизации, в результате которой в Московской об-
ласти множится число коттеджных поселков, покупателями до-
мов в которых в основном являются москвичи.  И хотя 
субурбанизация в Московской области считается сезонной11 
и статистика ее практически не видит, но все же она ведет к пере-
распределению полюса миграционного притяжения населения 

10  Махрова А., Нефедова Т., Трейвиш А. Москва: мегаполис? агломера-
ция? мегалополис? // Демоскоп Weekly.  2012.  № 517–518.  URL: http://
demoscope.ru/weekly/2012/0517/tema05.php.

11  Махрова А.Г., Нефедова Т.Г., Трейвиш А.И.  Московская область се-
годня и завтра. Тенденции и перспективы пространственного развития. М.: 
Новый хронограф, 2008. С. 62–69.
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в пользу Московской области. В одной из недавних работ12 было 
показано, что миграционный приток населения в Москву и Мос-
ковскую область характеризуется спецификой возрастного соста-
ва: в потоке в Московскую область преобладают люди в возрасте 
старше 30 лет, в то время как в Москву — более молодые люди. 
По-видимому, статистика улавливает приток молодежи на учебу 
в столицу, а жилье в ближнем Подмосковье приобретают уже 
взрослые люди, создавшие семьи. Подобные тенденции отмечают 
для своих стран и европейские исследователи13.

Сохраняющаяся и, возможно, укрепляющаяся взаимосвя-
занность рынков труда и жилья двух субъектов РФ ведет к тому, 
что более 1 млн жителей области совершают ежедневные трудовые 
поездки в Москву14.

Санкт-Петербург и Ленинградская область утвердились 
в качестве второго центра притяжения населения в стране. По на-
шей оценке, миграционный прирост этих регионов за счет вну-
тренней миграции составил за 1990–2000-е гг.  700 тыс.  человек, 
и в нынешнем десятилетии он остается на высоком уровне. Со-
гласно данным текущего учета за 2011–2013 гг.  миграционный 
прирост этих регионов составил 178 тыс. человек. Санкт-Петер-
бург притягивает в первую очередь жителей Северо-Запада, в дру-
гих округах европейской части России он сильно уступает Москве. 
Однако особая привлекательность Санкт-Петербурга для жителей 
Сибири и Дальнего Востока, для «северян»15, ведет к тому, что 

12  Мкртчян Н.В. О влиянии миграции на возрастной состав населения 
регионов, городов и районов России: науч. тр. / гл. ред. А.Г. Коровкин / Ин-
ститут народнохозяйственного прогнозирования РАН.  М.: МАКС Пресс, 
2014. С. 381–396.

13  Amcoff J., Westholm E. Understanding rural change — demography as a key 
to the future.  Arbetsrapport // Institutet för Framtidsstudier.  2006.  No.  6.  P.  8; 
Vobecka J. Spatial dynamics of the population in the Czech Republic, 1989–2007: 
Ph.D. Thesis, 2010. Р. 21.

14  Шитова Ю.Ю. Маятниковая трудовая миграция в Московской об-
ласти: методический и прикладной анализ // Экономический журнал ВШЭ. 
2006. № 1. С. 63–79.

15  Замятина Н., Пилясов А. Север, социальные сети и «диаспора наобо-
рот» // Демоскоп Weekly.  2013.  № 547–548.  URL: http://demoscope.ru/
weekly/2013/0547/analit07.php.
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в структуре миграционного притока доля жителей этих регионов 
страны выше, чем в Московском столичном регионе.

Третий крупнейший центр притяжения внутрироссийских 
мигрантов — Краснодарский край, прирост которого за два про-
шедших десятилетия составил около 500 тыс., а за последние три 
года — 112 тыс. человек. Половину миграционного прироста края 
обеспечивают округа азиатской части страны, еще треть — регио-
ны Северо-Кавказского и Южного федеральных округов.

Кроме перечисленных, в европейской части страны есть 
устойчивые центры притяжения мигрантов: Белгородская, Кали-
нинградская области и Республика Татарстан. Однако миграцион-
ный прирост в них в последние годы исчисляется несколькими 
тысячами человек, в сравнении с предыдущими десятилетиями 
приток в них сократился. При этом миграционный прирост этих 
регионов обеспечивает неограниченная группа близлежащих тер-
риторий, они собирают мигрантов со всей страны, но несут поте-
ри в обмене населением со столичным регионом, Санкт-Петер-
бургом и Ленинградской областью.

В качестве межрегиональных центров притяжения населе-
ния необходимо выделить Нижегородскую, Самарскую области 
и Ставропольский край, которые балансируют в миграционном 
балансе на близком к нулю уровне. Собирая население с северо-
востока европейской части (Нижегородская), юга Приволжья 
(Самарская) и Северного Кавказа (Ставрополье), эти регионы 
проигрывают более успешным центрам, не только Москве, 
но и, например, Краснодарскому краю.

В азиатской части страны в последние годы в качестве 
центра притяжения населения выделяется Новосибирская об-
ласть во главе с центром — третьим по численности населения го-
родом России. В 2011–2013 гг. ее миграционный прирост удержи-
вается на уровне около 10 тыс. человек в год. Область отдает насе-
ление на запад страны, но с лихвой компенсирует потери за счет 
притока из других регионов Сибири и Дальнего Востока. Пример-
но такого же масштаба прирост во внутрироссийской миграции 
имеет в последние годы Тюменская область (без округов), однако 
две трети его обеспечивают Ханты-Мансийский и Ямало-Ненец-
кий автономные округа.  Никак не получается стать устойчивым 
центром притяжения у Свердловской области: ее миграционный 
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прирост в отдельные 2000-е гг. достигал 10 тыс. человек, сейчас он 
составляет 1–3 тыс.  человек ежегодно.  Кроме того, перепись 
2010 г. показала, что выезд из области недоучитывается. Неболь-
шой миграционный прирост имеет Томская область. За вычетом 
перечисленных регионов ни один субъект РФ на востоке страны 
пока не может претендовать на роль центра притяжения населе-
ния.

Сравнение центров миграционного притяжения «не первого 
ряда» в европейской части страны с центрами в азиатской части 
по балансу внутрироссийской миграции в 2011–2013 гг. (рис. 6.5) 
показывает, что зауральские центры стали успешнее. Их более по-
зитивный миграционный баланс обеспечивают меньшая убыль 
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Рис. 6.5.	 Миграционный прирост (убыль) за счет �
внутрироссийской миграции отдельных регионов 
России по территориальным составляющим, �
2011–2013 гг.

Источник: неопубликованные данные Росстата.
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в миграции со столичным регионом (благодаря тому, что они тер-
риториально дальше расположены), а также многократно боль-
ший приток населения из регионов азиатской части России. 
В «плюс» центрам европейской части и Свердловской области — 
миграция идет из более густозаселенной территории, она пока 
еще компенсирует отток в Москву и другие наиболее привлека-
тельные регионы страны. Стоит отметить, что выделенные центры 
азиатской России теряют население только в обмене с главными 
центрами притяжения, расположенными на западе страны, этим 
негативное воздействие «западного дрейфа» на них заканчивает-
ся. Новосибирск, Тюмень, Екатеринбург и Томск, по-видимому, 
являются основными его «бенефициарами» наряду со столичным 
регионом, Санкт-Петербургом и Краснодарским краем.

У каждого региона, чей миграционный баланс приведен 
на рис. 6.5, есть свой миграционный «хинтерланд», своя зона тя-
готения — небольшое число регионов, миграционная связь с ко-
торыми обеспечивает им прирост населения.  У Тюменской об-
ласти это ее северные округа, обеспечившие в 2013 г. 77% мигра-
ционного прироста, у Новосибирской — Алтайский край, 
Кемеровская и Иркутская области (78%), у Томской — Кемеров-
ская (89%), у Свердловской области приток из Курганской, Челя-
бинской областей и Пермского края. Похожая ситуация и у цент-
ров западной части страны, притягивающих в основном жителей 
нескольких соседних областей.  Только Нижегородская область 
имела более обширный круг регионов — миграционных доноров, 
хотя и не такой обширный, как Московский столичный регион 
и Краснодарский край.

У регионов, возглавляемых городами с населением свыше 
1 млн человек, выше шансы стать центрами притяжения мигран-
тов, но не все из них реализуют эту возможность. Ростовская, Вол-
гоградская, Омская, Челябинская области и Республика Башкор-
тостан все 2000-е гг. и сейчас если и имели миграционный прирост 
населения, то только за счет международной миграции. Собствен-
ное социально-экономическое развитие, наличие сильных сосе-
дей, особенности географического положения и другие условия 
не позволили им с успехом конкурировать с вышеописанными 
центрами притяжения населения. С другой стороны, определен-
ные шансы на вхождение в число центров притяжения населения 
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в последние годы появляются у Воронежской, Ярославской, Том-
ской областей, не в последнюю очередь — в результате притока 
молодежи из соседних регионов на учебу.

6.1.5. Социально-демографические характеристики  
внутренних мигрантов

Возрастное распределение внутренних мигрантов в России 
отвечает классически описываемому в литературе: активные воз-
раста миграции начинаются примерно в 15 лет, и к возрасту 40 лет 
интенсивность миграции становится такой же, как была в возрас-
тах «до пика», т.е. в 10–14 лет. Второго возрастного пика — в ран-
них пенсионных возрастах — в российском распределении 2013 г. 
не наблюдается.

Селективный характер миграции особенно заметен при со-
отнесении возрастного профиля мигрантов и всего российского 
населения (рис. 6.6): «горб» в возрастах от 15 до 35 лет (внутрире-
гиональные перемещения) или до 38 лет (межрегиональные) 
и «впадины» в возрастах старше 40 лет. 

Ощутимое отличие внутрирегионального потока от межре-
гионального проявляется у 15–19-летних: во внутрирегиональных 
переселениях начало миграционного «старта» раньше, у мужчин 
оно происходит уже в 15 лет, у женщин — в 16, тогда как в межре-
гиональных потоках старт начинается в 17 лет, после которого есть 
второй всплеск в более старших возрастах — в 22–30 лет, а во вну-
трирегиональной миграции его нет. Здесь, по-видимому, проходит 
главный «разлом»: внутрирегиональная миграция, которая все 
еще носит урбанизационные черты, определяется в основном 
учебной миграцией, причем не обязательно для поступления 
в вузы (так как ее интенсивность нарастает в возрасте 15–16 лет, 
к которому приурочено окончание 9-го класса и поступление 
в колледжи и техникумы).  Межрегиональная миграция в города 
«старше», к ней обращаются не только для получения образова-
ния (как правило, высшего), но и по окончании вузов при поиске 
более привлекательной работы, в результате чего зачастую вновь 
меняется место жительства. Интенсивность миграции в возрастах 
22–29 лет во внутрирегиональной миграции у женщин и мужчин 
заметно ниже, чем в межрегиональных передвижениях. Возраст-
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ная интенсивность миграции женщин в молодых возрастах выше, 
чем у мужчин и во внутри-, и в межрегиональном потоках, но толь-
ко во внутрирегиональных переселениях этот разрыв очень значи-
телен.

Миграция в города имеет четко очерченную возрастную гра-
ницу: переселяются люди в возрастах от 16 до 30 лет. У прибываю-
щих в сельскую местность, особенно во внутрирегиональных по-
токах, возрастное распределение более сглаженное, влияние 
образовательной или постобразовательной миграции ощущается 
несильно (рис. 6.7). Здесь, напротив, имеет место приток населе-
ния в пред- и пенсионных возрастах.  Начиная с возраста 42–
43 года возрастная интенсивность миграции в сельскую местность 
выше, чем в города.

Половая структура внутренних миграционных потоков, 
в отличие от международных, на протяжении нескольких послед-
них лет остается стабильной, в ней первенствуют женщины 
(в 2013 г. их было 53,7%). Соотношение немного более выровнен-
ное в межрегиональных потоках, там оно следующее: 48,2% муж-
чин и 51,8% женщин.  Во внутрирегиональных передвижениях 
женщины более активны: 44,4% мужчин против 55,6% женщин.

Брачную структуру внутренних мигрантов отличали в целом 
пониженная по отношению ко всему населению страны доля со-
стоящих в браке и повышенная доля никогда не состоявших в бра-
ке.  Главным образом это связано с более молодой возрастной 
структурой мигрантов, о чем было сказано выше. Кроме того, не-
обходимо отметить, что сравнение с брачной структурой населе-
ния России по данным переписей выглядит не вполне коррект-
ным (там оно оценивалось на 1000 человек в возрасте от 16 лет 
и старше, а в текущем учете миграционных событий дается по от-
ношению к мигрантам старше 14 лет) и необходимо скорее как 
некий ориентир. Оба этих обстоятельства действуют в одну сторо-
ну, приводя к следующей комбинации (табл. 6.5).

Изменение порядка миграционного учета не привело к мо-
дификации брачной структуры потоков, что также свидетель-
ствует о ее связи в первую очередь с возрастной структурой миг-
рантов, а не какими-либо другими процессами.  Среди мужчин-
мигрантов доля состоящих в браке все 2010-е гг. была выше, чем 
у женщин.  Это одно из ключевых отличий брачной структуры 
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Таблица 6.5.	 Брачная структура мигрантов в возрастах старше 14 лет, 
в среднем за 2009–2010, 2011–2012 и в 2013 гг., %

Брачное состояние

В среднем
2013 г.

2009–2010 гг. 2011–2012 гг.

Мужчи-
ны

Жен-
щины

Мужчи-
ны

Жен-
щины

Мужчи-
ны

Жен-
щины

Внутренняя миграция

Состоящие в браке 46,1 43,6 45,3 41,6 44,0 40,8

Никогда не 
состоявшие в браке 36,8 32,1 36,6 32,5 37,0 33,0

Вдовые 2,5 8,9 2,0 8,3 1,7 7,0

Разведенные 9,3 9,8 9,0 10,2 8,6 10,2

Не указали 5,3 5,6 7,1 7,4 8,7 9,0

Внутрирегиональная миграция

Состоящие в браке 47,3 44,5 46,1 42,4 45,5 42,3

Никогда не 
состоявшие в браке 36,6 33,3 37,1 33,8 38,0 34,5

Вдовые 3,1 9,3 2,5 9,2 2,2 7,9

Разведенные 9,5 9,5 9,0 9,9 8,8 10,0

Не указали 3,5 3,4 5,3 4,7 5,5 5,3

Межрегиональная миграция

Состоящие в браке 45,0 42,7 44,5 40,6 42,5 39,1

Никогда не 
состоявшие в браке 37,0 30,6 36,0 30,9 36,1 31,2

Вдовые 1,9 8,3 1,6 7,3 1,3 6,2

Разведенные 9,0 10,1 8,8 10,8 8,4 10,4

Не указали 7,1 8,3 9,1 10,4 11,7 13,1

Международная миграция

Состоящие в браке 45,0 45,9 41,5 44,1 45,0 46,1

Никогда не 
состоявшие в браке 32,8 25,4 29,4 23,6 28,6 21,5

Вдовые 1,3 7,7 0,9 7,3 0,7 6,6

Разведенные 4,9 8,6 3,6 7,9 2,8 6,9

Не указали 16,0 12,4 24,6 17,1 22,9 18,9
Источник: неопубликованные данные Росстата.
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внутренней миграции от международной.  Среди прибывающих 
из-за рубежа доля замужних хотя и снижается, но все равно оста-
ется более высокой, чем у мужчин.

Наиболее «несемейным» характером в целом отличаются 
потоки внутрирегиональных мигрантов, направляющихся в горо-
да. Это результат того, что именно для этой миграции характерна 
самая высокая доля молодых мигрантов, отвечающих на вопрос 
о своем брачном состоянии.

Мигрантов отличает несколько более высокий уровень об-
разования, чем у городских и тем более сельских жителей страны. 
Так, среди прибывших в города в 2013 г. высшее образование име-
ли 32,6% внутренних мигрантов против 27,7% (по данным пере-
писи населения 2010 г.) для городского населения; среди пере-
ехавших в село — 21,5 и 11,4% соответственно для сельского насе-
ления (табл. 6.6)16.

Как и вообще для современного российского населения, так 
и для мигрантов характерной чертой является более высокий 
образовательный уровень женщин, чем мужчин.  Переезжающие 
в сельскую местность менее образованы, чем те, кто выбирает го-
рода, среди них не только ниже удельный вес имеющих высшее 
образование, но и больше лиц с начальным и средним общим 
образованием.  Возможно, в селе такое соотношение оправдано 
качеством и структурой рабочих мест и характером хозяйственной 
деятельности и не приводит к дополнительному напряжению 
между местными и приезжими. Кроме того, такая образователь-
ная структура — результат более старой возрастной структуры 
мигрантов, переезжающих в сельскую местность, по сравнению 
с переезжающими в города, а чем более старые когорты населения 
мы рассматриваем, тем ниже в среднем имеющийся у них уровень 
образования. Так, в возрастах 60–64 лет доля имеющих только на-
чальное образование и не имеющих его для городского населения 
страны составляет 2,4%, для сельского — 7,9%17. Но уже в следу-
ющем возрастном интервале она возрастает до 7,1 и 23,7% соот-
ветственно. Аналогичным образом, но менее интенсивно увели-

16  И для мигрантов, и для городского и сельского населения России по 
данным ВПН—2010 приведенные цифры относятся к указавшим свой уро-
вень образования.

17  По отношению к указавшим уровень образования.
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322� 6. Миграция населения

чивается этот параметр и для мигрантов. В когорте 25–29-летних 
среди переезжающих в города половина имеет высшее образова-
ние, и это более чем на 7 п.п. выше, чем для городского населения 
страны. Соответствующая разница для села составляет 13 п.п. 

В целом по всем возрастным группам, кроме возрастов стар-
ше 70 лет, по доле имеющих высшее образование мигранты оказы-
ваются на 5 п.п.  и выше образованнее, чем местное население 
(рис. 6.8). Разница ослабевает по мере увеличения возраста. В мо-
лодых и средних возрастах она сильнее ощущается в сельской 
местности, чем в городах.  По удельному весу имеющих среднее 
специальное (профессиональное) образование мигранты и мест-
ное население во всех возрастных группах ближе друг к другу, чем 
по доле лиц с высшим образованием.

Сравнение внутри- и межрегиональных мигрантов по обра-
зовательному уровню складывается в пользу межрегиональных 
переселенцев, это верно и для мужчин, и для женщин, и у пересе-
ляющихся в город, и у направляющихся в село. Например, разни-
ца между мужчинами, прибывшими в города в рамках меж- и вну-
трирегиональной миграции, по доле лиц с высшим образованием 
достигает 7,2 п.п. В целом высокий уровень образования, демон-
стрируемый внутренними мигрантами, — результат как селектив-
ности миграции — своеобразного «естественного отбора», когда 
переезжают самые инициативные, активные, предприимчивые 
(и образованные), так и более молодой возрастной структуры миг-
рантов.

6.1.6. В трудовой миграции участвуют  
2,3% работающих россиян

В предыдущем докладе18 мы уже анализировали данные ре-
гулярного Обследования населения по проблемам занятости Рос-
стата (ОНПЗ), дающие представление о временной трудовой миг-
рации россиян, точнее, о тех россиянах, место работы которых 
не совпадало с регионом их проживания.  В 2013 г.  численность 
временных трудовых мигрантов-россиян, попавших в поле зрения 
данного обследования, практически не изменилась, составив 
1652 тыс. человек (в 2012 г. — 1563 тыс.). Напомним, что мы не счи-

18  Население России 2012. С. 331–342.
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Рис. 6.8.	 Доля имеющих высшее и среднее профессиональное 
образование, по возрастным группам среди внутренних 
мигрантов, прибывающих в города и сельскую мест-
ность (2013 г.), в сравнении с местным населением 
(2010 г.)*, %

*  Для лиц, указавших уровень образования.
Источник: данные текущего учета мигрантов и Всероссийской переписи населе-
ния 2010 г.
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таем трудовыми мигрантами тех, кто работает в других регионах 
и ежедневно посещает дом, — это маятниковые (суточные) миг-
ранты.

Среди всех трудовых мигрантов 20% посещали дом раз в не-
делю, 39% — 1–2 раза в месяц, 41% — реже 1 раза в месяц.

В 2013 г. трудовые мигранты составляли 2,3% всего занятого 
населения. При этом 12,5% занятого населения Калмыкии рабо-
тало в других регионах; в Тыве — 10,2; в Ивановской — 9,3; Туль-
ской — 9,1; Пензенской областях — 8,5%, еще в 14 регионах они 
составляли от 5 до 8% всего занятого населения. В этих регионах 
трудовые мигранты есть во многих домохозяйствах, в 10–20% от их 
общего числа, по-видимому, в сельской местности и малых горо-
дах их доля еще выше.

В ряде регионов трудовые мигранты формируют значитель-
ную долю работников. В Ямало-Ненецком автономном округе их 
21% от всех работающих; в Ненецком автономном округе и Тю-
менской области — по 18; в Ханты-Мансийском автономном 
округе — 11,3; в Москве — 10,8; в Чукотском автономном округе — 
5,3%.

Самая интенсивная трудовая миграция осуществляется 
на относительно небольшие расстояния, почти половина мигран-
тов в 2013 г. не покидала территорию своего федерального округа. 
Около полумиллиона мигрантов перераспределялось в пределах 
Центрального федерального округа (прежде всего в столичный 
регион), также существенный переток был между Приволжским 
и Центральным, а также Приволжским и Уральским федеральны-
ми округами (табл.  6.7).  Приволжский федеральный округ, как 
и в 2012 г., остается главным поставщиком трудовых мигрантов, 
а главным реципиентом — Центральный. Меньше всего участвует 
в перераспределении трудовых мигрантов Дальневосточный фе-
деральный округ, что не удивительно, учитывая его отдаленное 
положение.

«Поле» трудовой миграции россиян, как и в постоянной 
миграции, напряжено на полюсе притока: лишь немногие круп-
ные центры концентрируют подавляющее большинство трудовых 
мигрантов, число же регионов-доноров велико (рис. 6.9).

В 2013 г. 53% трудовых мигрантов — граждан России нашли 
работу в столичном регионе (873 тыс. человек), из них почти поло-
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вина являлись жителями других регионов Центрального феде-
рального округа, еще 30% — регионов Приволжья.

17% трудовых мигрантов-россиян трудилось в Тюменской 
области, Ханты-Мансийском и Ямало-Ненецком автономных 
округах (280 тыс. человек), они приехали из Приволжья, Сибири 
и регионов Уральского округа.

Зоны тяготения двух основных центров притяжения трудо-
вых мигрантов разделены примерно по Волге: жители регионов, 
расположенных к востоку от нее, чаще едут на работу в Тюмен-
скую область с национальными округами, а к западу — проживают 
в зоне притяжения Москвы.

Санкт-Петербург как центр притяжения трудовых мигран-
тов сильно уступает двум вышеназванным, он притягивает на ра-
боту жителей соседних регионов Северо-Запада. Краснодарский 
край привлекал на работу в большей мере жителей Ростовской 
области, Ставропольского края и других регионов юга России. 
Повышенный приток работников сюда (72 тыс. ) был связан, ви-
димо, с подготовкой к Олимпийским играм в Сочи 2014 г. Больше 
устойчивых центров притяжения трудовых мигрантов в России 
пока не образовалось.

Приток трудовых мигрантов в Тюменскую область и север-
ные автономные округа явно свидетельствует о наличии в азиат-
ской части страны важного центра притяжения мигрантов, прибы-
вающих на временной основе. В этом специфика не только этих 
регионов, но и иных регионов севера и востока страны — они более 
привлекательны для работы, чем для постоянного проживания.

Анализ данных ОНПЗ также показывает, что миграционный 
отток населения из многих регионов европейской России, юга 
Урала и Сибири, который учитывает статистика постоянной миг-
рации (текущий учет), дополняется выездом сотен тысяч человек 
в поисках временной работы. Этот процесс может быть охаракте-
ризован как предмиграция, если часть «отходников» в будущем 
переедет к местам работы на более постоянной основе, и в этой 
роли он служит толчком к переселению в будущем, в этом его де-
мографическое значение. Социальное же значение трудовой миг-
рации проявляет себя уже сейчас, от заработков в других регионах 
страны зависят полтора миллиона российских домохозяйств, т.е. 
4–5 млн человек.
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6.2. Международная миграция

6.2.1. Миграционный прирост стабилен,  
но потоки мигрантов заметно увеличились

Миграционные потоки, сильно возросшие в 2012 г. главным 
образом вследствие изменения статистического учета, продолжа-
ли быстро увеличиваться и в 2013 г. В этом году в Россию прибыло 
в 1,65 раза больше мигрантов по сравнению с докризисным 2009 г., 
в том числе в 1,15 раза больше относительно предыдущего года. 
Но если иммиграция увеличивалась довольно постепенно, эмиг-
рация, напротив, продемонстрировала стремительный рост по 
сравнению с продолжительным периодом, когда она опускалась 
до чрезвычайно низких значений (табл. 6.8).

Таблица 6.8.	 Международная миграция в/из России, 2009–2013 гг., 
тыс. человек

Год Число прибывших Число выбывших Миграционный прирост
Всего

2009 291,8 32,4 259,4
2010 191,6 33,6 158,0
2011 356,5 36,7 319,8
2012 417,7 122,8 294,9
2013 482,2 186,4 295,9

Страны СНГ
2009 273,1 20,3 252,8
2010 171,9 21,2 150,7
2011 310,5 22,5 288,0
2012 364,0 95,6 268,4
2013 422,7 147,9 274,9

Другие страны
2009 18,7 12,1 6,6
2010 19,7 12,4 7,3
2011 46,0 14,2 31,8
2012 53,7 27,2 26,5
2013 59,5 38,5 21,0

Источник: Численность и миграция населения Российской Федерации. М.: Рос-
стат, 2009–2013.
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Выезд из страны, более чем утроившийся в 2012 г., в 2013 г. 
увеличился еще в 1,5 раза.  Из-за этого миграционный прирост 
остался на уровне предыдущего года, несмотря на возросшую им-
миграцию. Продолжает сказываться эффект действия автоматизи-
рованного учета мигрантов и санкций за нарушение миграционно-
го законодательства. С 2012 г. мигранты, у которых истек разрешен-
ный срок пребывания, автоматически снимаются с учета и попадают 
в число выбывших, даже если они де-факто остались в России.

Мигранты, просрочившие срок пребывания, подвергаются 
санкциям в виде запрета въезда в Россию сроком до 10 лет. При 
этом число лиц, к которым применялись санкции, сильно увели-
чилось. Так, в 2013 г. ФМС России направила 459,3 тыс. представ-
лений о закрытии въезда иностранным гражданам и лицам без 
гражданства, это в 5 раз больше по сравнению с 2012 г. Увеличился 
и процент положительных решений по этим представлениям — 
с 83,2 до 97,9. Кроме того, в 2,3 раза больше мигрантов было вы-
дворено и депортировано (82,4 тыс.  человек в 2013 г.  против 
35,1 тыс. в 2012 г.). Можно полагать, что под угрозой санкций доля 
выехавших в срок тоже увеличилась.

В итоге произошли качественные изменения в структуре 
миграционного баланса. Если вплоть до 2011 г. в решающей степе-
ни он определялся объемами прибытия, тогда как выбытие по от-
ношению к входящему потоку составляло только 10–15%, то 
с 2012 г.  резко возросла роль исходящего компонента баланса: 
в 2012 г. число выбывших достигло 29%, а в 2013 г. — 38% по отно-
шению к прибывшим.

Главными миграционными партнерами России остаются 
страны СНГ, откуда прибыло 87,6% иммигрантов и куда направи-
лось 79,3% эмигрантов, эти страны дали 92,9% миграционного 
прироста России в 2013 г.

В миграционном обмене с другими странами существенных 
изменений не произошло. Некоторый скачок в объемах потоков 
в сторону роста, который наблюдался с 2011 г.  в иммиграции, 
а со следующего года и в эмиграции, произошел за счет кратко-
срочной миграции (от девяти месяцев до одного года), введенной 
в учет с 2011 г.

Тренд нетто-миграции периода 2000-х гг. отражает не столь-
ко реальную динамику перемещения людей, сколько изменения 
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в критериях статистического учета, а также эффект от распределе-
ния по годам величины, на которую корректировалась числен-
ность населения после переписей населения (рис.  6.10).  Есте-
ственно, что распределение по годам переписной прибавки к миг-
рации несколько сглаживает зигзаги по результатам текущих 
ежегодных оценок миграционного прироста.

В первой половине 2010-х гг. в учет попадали главным обра-
зом мигранты, получившие гражданство Российской Федерации. 
Их доля варьировалась от 84,2% в 2003 до 91,2% в 2006-м. С 2007 г. 
миграционный учет был дополнен иностранными гражданами, 
впервые получившими разрешение на временное проживание. 
В результате международных мигрантов стало в полтора раза боль-
ше, а доля граждан Российской Федерации среди них упала до 76%.

С 2011 г. в статистический учет был введен контингент миг-
рантов, зарегистрированных по месту проживания от девяти ме-
сяцев до одного года.  В эту категорию попали главным образом 
трудовые мигранты, за счет которых общее число международных 
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Рис. 6.10.	 Миграционный прирост населения России �
(нетто-миграция) по данным текущего учета �
и по результатам корректировки с учетом данных 
переписей населения 2002 и 2010 гг., 2000–2013 гг.

Источники: Демографический ежегодник России. 2014: стат. сб. М.: Росстат, 2014; 
Численность и миграция населения Российской Федерации.  М.: Росстат, 2003–
2009.
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мигрантов прибавилось на четверть, а доля собственных граждан 
снизилась до 30,4% в 2012 г. и 27,3% в 2013-м (рис. 6.11).

В структуре миграционного прироста трех последних лет 
контингент прибывших от девяти месяцев до одного года соста-
вил в 2011 г. 18,3%; в 2012 — 32,9; в 2013 г. — 45,9%. С учетом этого 
обстоятельства можно сказать, что по сопоставимому кругу миг-
рантов миграционный прирост в 2011 г. восстановил докризисный 
уровень, затем немного упал.

В 2013 г. в России было выдано 350,1 тыс. видов на житель-
ство и разрешений на временное проживание, в 2012 г.  — 
346,8 тыс. Величина нетто-миграции хорошо коррелирует с этими 
данными.

6.2.2. Статистический учет не поспевает за реальностью

Статистика фиксирует движение долговременных мигран-
тов, регистрируемых по постоянному или временному прожива-
нию и находящихся в стране один год и более19. Международная 
миграция в полном объеме, включая кратковременное пребыва-

19  Мигранты, проживающие в стране от девяти месяцев и более, фак-
тически тоже находятся в России в течение года, так как в первые три месяца 

Россия
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59,5%

Другие
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8,3%

ЛБГ
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2012 г.
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2013 г.

Рис. 6.11.	 Международные мигранты, прибывшие в Россию, 
по гражданству, 2012 и 2013 гг.

Примечание: ЛБГ — лица без гражданства; граждане России включают тех, кто по-
лучил гражданство в стране выезда.

Источник: Численность и миграция населения Российской Федерации в 2013 году.
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ние в стране, учитывается автоматизированной системой ФМС 
России, введенной в действие в 2011 г. Полученные сведения ак-
кумулируются в Центральном банке данных по учету иностран-
ных граждан и лиц без гражданства20.

Согласно данным ФМС России, в течение 2013 г. в Россию 
въехало 17,3 млн иностранных граждан и лиц без гражданства, 
на 1,5 млн (или на 9%) больше, чем в 2012 г. Однако количество 
мигрантов, находящихся в стране в конце года, по данным ФМС 
России, было почти равным — 10,8 млн человек в 2013 г. и 10,2 млн 
в 2012-м21. На 5 ноября 2014 г. в России насчитывалось 11,5 млн 
мигрантов22.  Из них на срок до трех месяцев прибыло 26,7%; 
от трех до шести месяцев — 20,5; от шести месяцев до одного 
года — 21,3; на срок более года — 31,5%. Число прибывших на один 
год составило 3,6 млн человек. По правилам они должны были по-
пасть в статистический учет, в котором тем не менее зафиксирова-
но лишь около полумиллиона международных мигрантов, при-
ехавших в Россию. Разница в данных семикратная! Естественно, 
не все иностранцы, продекларировавшие свое намерение остаться 
в России на продолжительное время, так и поступят, но разница 
все же слишком велика, чтобы ею пренебречь. Она с большей ве-
роятностью приводит к выводу о слишком жесткой миграцион-
ной политике, не позволяющей оформить свои намерения в соот-
ветствии с правовым порядком, чем об отказе мигрантов от своих 
намерений.  Процент намеренных надолго остаться в России, 
по данным ФМС России, близок к данным социологических ис-
следований, в которых доля мигрантов, желающих остаться на по-

после приезда они не обязаны регистрироваться. Это и стало основанием для 
включения их в учет. 

20  Центральный банк данных по учету иностранных граждан и лиц без 
гражданства, временно пребывающих и временно или постоянно прожива-
ющих в Российской Федерации (АС ЦБД УИГ ФМС РФ). Частично данные 
системы публикуются на официальном сайте ФМС России в разделе «Статис-
тические данные» (http://www.fms.gov.ru/about/statistics/data/), сведения акту-
ализируются по состоянию на определенную дату.

21  Сведения по миграционной ситуации в Российской Федерации за 
2012 г. см. в разделе «Официальные статистические данные» сайта ФМС Рос-
сии.

22  Здесь и далее данные с сайта ФМС России взяты по состоянию 
на 5 ноября 2014 г. из раздела «Официальные статистические данные».
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стоянное жительство в России, превышает четверть, а тех, кто со-
бирается прожить в России несколько лет, а затем вернуться до-
мой, — около 40%23.

Структура миграции, по разным источникам данных, серь-
езно отличается, но все же гораздо в меньшей степени, чем ее раз-
меры. Например, данные и ФМС России, и Росстата указывают 
на ярко выраженное мужское лицо миграции в Россию, но по дан-
ным ФМС России перекос в мужскую сторону резче, чем по дан-
ным Росстата, — 68 против 63,7% соответственно. Довольно близ-
ки и распределения мигрантов по возрасту, хотя соответствующая 
группировка не совсем сопоставима (рис. 6.12).

Как видим, миграция привносит в Россию молодое населе-
ние, несколько выравнивая демографический дисбаланс старею-

23  Выборочный опрос Центра миграционных исследований (ЦМИ), 
2008–2009 гг., N = 1575.
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Рис. 6.12.	 Распределение мигрантов, прибывших в Россию, 
по возрасту

Источники: Демографический ежегодник России. 2012; официальные статистиче-
ские данные ФМС России по состоянию на 5 ноября 2014 г.
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щей страны, — 45% мигрантов моложе 30 лет. В данных ФМС Рос-
сии, детская группа определяется как «17 лет и менее», на ее долю 
приходится 11,2% прибывших.  Соответственно на группу 18–
29 лет — 33,8%, т.е. третья часть потока. В статистических данных 
Росстата можно выделить группу «16 лет и менее», она составляет 
7,4% прибывших, а на группу 17–29 лет приходится 37,6% миг-
рантов. Таким образом, третья часть мигрантов находится в воз-
расте от 17/18 до 29 лет, примерно пятая часть — в следующей 
10-летней группе, тогда как доля пожилого населения невелика.

Чрезвычайно высока в международной миграции доля насе-
ления в трудоспособном возрасте: в миграционном приросте она 
достигает 80,6%, значительно выше по сравнению с населением 
страны в целом, тогда как детей и людей, вышедших за пределы 
трудоспособного возраста, среди мигрантов в 2 раза меньше 
(рис. 6.13).

Наиболее высока доля трудоспособных в миграционном 
приросте Санкт-Петербурга (93,2%) и Москвы (85,9%), в то время 
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Рис. 6.13.	 Структура мигрантов и населения России по основным 
возрастным группам, 2013 г.

Источники: Демографический ежегодник России. 2014: стат. сб. М.: Росстат, 2014; 
Численность и миграция населения Российской Федерации в 2013 году.



3356.2. Международная миграция 

как в примыкающим к ним областях она много ниже — 70,6% 
в Ленинградской области и 68,2% в Московской, показывая тем 
самым, что в столицах мигранты с детьми, как и пожилые люди, 
сталкиваются с большими трудностями при оформлении право-
вого статуса.

Уже сама возрастная структура идентифицирует миграцион-
ный поток в Россию как преимущественно трудовой поток. «Ра-
боту по найму» прямо декларирует как цель приезда в Россию тре-
тья часть мигрантов, мужчины — в 2 раза чаще, чем женщины. 
Поэтому в потоке рабочей силы 3,1 млн мужчин и только 689 тыс. 
женщин. Бесспорно, приезжают на работу и многие из тех, кто от-
носит свою цель приезда к «частным интересам». Эта нерасшиф-
рованная цель вышла на первое место, и на нее ссылается полови-
на женщин, а мужчины называют ее так же часто, как и «работу» 
(рис. 6.14). Роль двух причин — «работа» и «частные интересы», 
по данным Росстата, примерно совпадает с приведенными данны-
ми ФМС России — 37,6% мигрантов приезжают на работу и почти 
столько же (36,5%) — по личным причинам.
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Рис. 6.14.	 Мигранты по целям въезда в Россию, 2014 г.
Источник: официальные статистические данные ФМС России на 5 ноября 2014 г.
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1171,9 тыс. мигрантов (10,2%, данные ФМС России) приеха-
ли как «туристы». Совсем незначителен поток на учебу: эту цель 
назвали 1,7% приехавших (всего 200,3 тыс. человек — 126,1 тыс. �
мужчин и 74,2 тыс. женщин). Еще меньше роль учебной миграции 
по данным Росстата: соответствующую цель указали всего 0,5% 
прибывших. Таким образом, Россия очень слабо использует свой 
образовательный потенциал для привлечения молодежи из других 
стран, в том числе и для подготовки специалистов по дефицитным 
в стране профессиям.

6.2.3. Главные доноры те же, но их вес  
по разным источникам разный

Согласно статистике Росстата решительно преобладающи-
ми миграционными донорами России остаются страны Средней 
Азии — Узбекистан, Таджикистан и Киргизия.  В совокупности 
они обеспечили 42,6% входящего потока в Россию. Средняя Азия 
выполняет роль основного донора нашей страны в течение всего 
последнего 10-летия. Почти четверть мигрантов прибыла из Узбе-
кистана, на втором месте по величине входящего потока была 
Украина (11,4%), далее Таджикистан (10,6%; табл. 6.9). СНГ в це-
лом обеспечило в 2013 г. 87,7% прибывших в Россию и еще больше 
ее миграционного прироста — 92,9%. На другие страны согласно 
статистике пришлось всего 12,3% прибывших и лишь 7,1% мигра-
ционного прироста.

По данным ФМС России, Средняя Азия как донор тоже 
сильно преобладает, хотя и в заметно меньшей мере по сравнению 
оценками Росстата. Среди отдельных стран, по данным ФМС Рос-
сии, на первое место вышла Украина — 23% потока, опередив Уз-
бекистан — 20,2%. По информации ФМС России, Украина прочно 
удерживала первенство с начала регистрации в 2011 г., при этом 
доля Украины в 2 раза превышала таковую по статистическим дан-
ным (рис. 6.15). Это косвенно свидетельствует о том, что украинцы 
чаще, чем другие мигранты, не оформляют миграционный статус, 
пользуясь близким соседством и правом пребывания в России в те-
чение 90 дней без регистрации. Они имеют возможность каждые 
три месяца выезжать домой и возвращаться. Такой сценарий пове-
дения недоступен для мигрантов из большинства других стран, 
особенно из Средней Азии, из-за дороговизны проезда.



3376.2. Международная миграция 

Таблица 6.9.	 Распределение мигрантов по странам выхода, Россия, 
2013 г.

Страна
Число  

прибывших, 
человек (%)

Число  
выбывших, 
человек (%)

Миграционный 
прирост,  

человек (%)
Всего 482 241 (100,0) 186 382 (100,0) 295 859 (100,0)
Страны СНГ 422 738 (87,7) 147 853 (79,4) 274 885 (92,9)
В том числе:

Запад 99 451 (20,6) 38 695 (20,8) 60 756 (20,5)
Белоруссия 15 748 (3,3) 12 031 (6,5) 3717 (1,2)
Молдавия 28 666 (5,9) 8038 (4,3) 20 628 (7,0)
Украина 55 037 (11,4) 18 626 (10,0) 36 411 (12,3)

Закавказье 65 814 (13,7) 16 389 (8,8) 49 425 (16,7)
Азербайджан 23 453 (4,9) 6207 (3,3) 17 246 (5,8)
Армения 42 361 (8,8) 10 182 (5,5) 32 179 (10,9)

Центральная Азия 257 473 (53,4) 92 769 (49,8) 164 704 (55,7)
В том числе:

Казахстан 51 958 (10,8) 11 802 (6,3) 40 156 (13,6)
Киргизия 30 388 (6,3) 10 576 (5,7) 19 812 (6,7)
Таджикистан 51 011 (10,6) 17 362 (9,3) 33 649 (11,4)
Туркменистан 5986 (1,2) 2165 (1,2) 3821 (1,3)
Узбекистан 118 130 (24,5) 50 864 (27,3) 67 266 (22,7)

Другие страны: 59 503 (12,3) 38 529 (20,6) 20 974 (7,1)
В том числе:

Абхазия 3001 (0,6) 992 (0,5) 2009 (0,7)
Вьетнам 3852 (0,8) 2355 (1,3) 1497 (0,5)
Германия 4166 (0,9) 3979 (2,1) 187 (0,1)
Грузия 7665 (1,6) 1553 (0,8) 6112 (2,1)
Израиль 1132 (0,2) 1090 (0,6) 42 (0,0)
Индия 1451 (0,3) 1146 (0,6) 305 (0,1)
Китай 8149 (1,7) 7527 (4,0) 622 (0,2)
КНДР 5023 (1,0) 3891 (2,1) 1132 (0,4)
Латвия 1484 (0,3) 556 (0,3) 928 (0,3)
Сирия 1406 (0,3) 441 (0,2) 965 (0,3)
США 954 (0,2) 1485 (0,8) -531 (-0,2)
Турция 2755 (0,6) 1494 (0,8) 1261 (0,4)
Эстония 1475 (0,3) 726 (0,4) 749 (0,3)
Прочие 16 990 (3,5) 11 294 (6,1) 5696 (1,9)

Источник: Численность и миграция населения Российской Федерации в 2013 году.
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В целом же структура миграционного обмена по странам 
и регионам в 2013 г. по сравнению с предыдущим годом мало из-
менилась (см. табл. 6.9). Отметим несколько оживившийся обмен 
с Казахстаном в обоих направлениях. Вероятно, это следствие за-
работавшего Таможенного союза, открывшего свободу передви-
жения через границы для рабочей силы. Продолжали расти пото-
ки из Узбекистана и Таджикистана. Приток из Узбекистана возрос 
более чем на треть, из Таджикистана — на 22%. Приращение веса 
этих стран в миграционном приросте было тоже заметным, хотя 
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Рис. 6.15.	 Структура мигрантов, прибывших в Россию в 2013 г., 
по странам выезда

Источники: Численность и миграция населения Российской Федерации в 2013 году; 
официальные статистические данные ФМС России на 5 ноября 2013 г.
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и не столь значительным — свидетельство эффективности санк-
ций за несвоевременный выезд.

Что касается других стран, кроме СНГ, то 2013 г. отличился 
увеличением выезда туда из России в 1,4 раза при росте въезда все-
го на 10%.  Как следствие, миграционный прирост упал на 20%. 
Наибольшие изменения произошли в обмене с Китаем и КНДР. 
Въезд из Китая остался почти в прежних размерах, но зато выезд 
из России возрос с 4,4 тыс. до 7,5 тыс. человек. В результате нетто-
миграция опустилась до мизерных размеров (0,6 тыс.  человек 
в 2013 г. против 4,2 тыс. в 2012-м). То же самое, но в более мягкой 
форме произошло в случае с КНДР.

Исключая Грузию и Абхазию, сохранивших традиционное 
тяготение к России, в пятерку первых в группе «других стран» 
по миграционным связям с Россией входят Китай, КНДР, Герма-
ния, Вьетнам и Турция. Но только с тремя из них — КНДР, Вьет-
намом и Турцией — обмен результативен для России.  Со всеми 
странами, показанными в табл. 6.10, обмен положителен. Исклю-

Таблица 6.10.	 Структура прибывших в Россию с 2013 г. по странам 
выезда и по разным источникам данных, %

Страна Росстат ФМС России Погранслужба

Всего 100,0 100,0 100,0

Страны СНГ 87,7 82,1 64,5

Белоруссия 3,3 4,3 1,4

Молдавия 5,9 5,1 4,5

Украина 11,4 23,0 23,0

Азербайджан 4,9 5,3 3,9

Армения 8,8 4,5 2,9

Казахстан 10,8 5,0 12,5

Киргизия 6,3 4,8 2,5

Таджикистан 10,6 9,6 4,4

Туркменистан 1,2 0,2 0,1

Узбекистан 24,5 20,3 9,6

Другие страны 12,3 17,9 35,5
Источники: раздел официального сайта ФМС России «Официальные статистиче-
ские данные».  URL: http://www.fms.gov.ru/about/statistics/data/; данные Росстата 
и Погранслужбы; Численность и миграция населения Российской Федерации 
в 2013 году.
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чение представляют США, куда выезд из России в 1,5 раза превы-
шает въезд в нее.

В табл. 6.10 сопоставляется структура прибывших в Россию 
по странам исхода как она выглядит по разным источникам — 
Росстата, ФМС России и Пограничной службы ФСБ России (По-
гранслужба).

Масштабы потоков очень разные и идут по возрастающей. 
Напомним: по данным Росстата, в Россию в 2013 г.  прибыло 
482,4 тыс. человек, по данным ФМС России — 11,5 млн (на 5 ноя-
бря 2014 г.), пересекло границу России на въезд по данным По-
гранслужбы — 30,8 млн человек.

Можно видеть, что по мере перехода от источника к источ-
нику роль стран СНГ падает — до 64,5% в потоке, пересекающем 
границу, а вес других стран, напротив, сильно увеличивается — 
до 35,5%.  Это главная структурная особенность, отличающая 
сравниваемые данные. Второе важное отличие — одинаково вы-
сокая роль Украины по информации как ФМС России, так и По-
гранслужбы относительно данных Росстата, где миграционные 
связи с этой страной недооценены.  Что касается стран Средней 
Азии, здесь при близости показателей Росстата и ФМС России 
данные Погранслужбы указывают на низкий уровень коммуника-
ционных связей. Очевидно, помимо трудовых, другие виды связей 
(семейные, туристические, служебные и т.п.) с этими странами 
развиты слабо, что отражается на частоте поездок.

В то же время вопреки двум первым источникам погранич-
ный учет указывает на сохраняющиеся интенсивные коммуника-
ционные связи со странами Балтии, Польшей и Финляндией. 
На три небольшие балтийские страны вместе приходится 4,5% 
въездов через границу, столько же — на пограничную Финляндию 
и еще больше (5,3%) — на Польшу. Интенсивность связей с этими 
странами превышает связи с Китаем (3,5%), не говоря уже о дру-
гих странах. Безусловно, поездки через границу — это не только 
миграция, но по ним виден уровень коммуникации, который, 
если он высокий, с одной стороны, является благополучной пред-
посылкой для миграции, с другой — сдерживает ее, как бы заме-
няя частыми периодическими контактами. Пониженный уровень 
коммуникативности, как это наблюдается в отношении стран 
Средней Азии, напротив, указывает на узкоцелевой характер миг-
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рации, фиксируемой Росстатом и ФМС России.  В случае если 
главный фактор притяжения (в данном случае потребность Рос-
сии в работниках) упадет, ослабнут и связи с этими странами в це-
лом, так как они не будут компенсированы связями по другим на-
правлениям и каналам мобильности.

6.2.4. Масштабы трудовой миграции  
в Россию не уменьшаются

Внешняя трудовая миграция в Россию продолжает оставать-
ся наиболее многочисленным миграционным потоком на фоне 
всех остальных (миграции на ПМЖ, переселения соотечествен-
ников, потока ищущих убежище). По сравнению с первым деся-
тилетием ХХI в., когда среднегодовая суммарная численность 
внешних трудовых мигрантов в России оценивалась в 3–5 млн че-
ловек24, к началу второго десятилетия показатель среднегодовой 
численности трудовых мигрантов вырос примерно в 1,5–2,0 раза 
и, по оценкам, в 2012–2013 гг. составил от 5 млн до 7 млн чело-
век25. Эти количественные оценки включают мигрантов, работа-
ющих как с официально полученными разрешительными доку-
ментами, так и без них (последних существенно больше). Таким 
образом, максимальную долю иностранных работников на рос-
сийском рынке труда в 2013 г. можно оценить в 9% от численности 
занятых.

Численность официально документированных иностран-
ных работников выросла за последние 13 лет еще существеннее — 
в 7 раз (в 2000 г. было оформлено 200 тыс. разрешений на работу, 
а в 2013 г. — почти 1,4 млн). Некоторое снижение числа оформ-
ленных разрешений на работу наблюдалось в годы экономическо-
го кризиса (2010–2011), но к 2012–2013 гг. почти достигло уровня 

24  Зайончковская Ж. Десять лет СНГ — десять лет миграций между стра-
нами-участниками // Демоскоп-Weekly.  2001.  № 45–46.  URL: http://
demoscope.ru/weekly/045/tema01.php; Власова и др. Консенсус-оценка числен-
ности трудовых мигрантов в России (Консенсус-оценка 9.4.0) проекта «Миг-
рационный барометр в Российской Федерации» и Центра этнополитических 
и региональных исследований.  9 апреля 2010 г.  URL: http://www.baromig.ru/
arrangements/proshedshie/itogi-ekspertnogo-soveshchaniya‑9-aprelya‑2010-g.php.

25  Чудиновских О., Денисенко М., Мкртчян Н. Временные трудовые миг-
ранты в России // Демоскоп Weekly. 2013. № 579–580. URL: http://demoscope.
ru/weekly/2013/0579/tema01.php.
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предкризисного 2009 г. (рис. 6.16). Незначительное снижение по-
казателя в 2013 г.  вызвано скорее не уменьшением числа жела-
ющих получить разрешения на работу, а переориентацией части 
иностранцев на другие каналы легализации в России ввиду еще 
больших затруднений с получением квот на выдачу разрешений 
на работу.

Среди упрощенных каналов легализации для иностранных 
работников на первом месте по объему — оформление патента для 
работы у физических лиц. Введенный в середине 2010 г. этот ин-
струмент в силу легкости и прозрачности оформления, а также 
небольшой стоимости (1000 руб.  в месяц) стал быстро набирать 
популярность. В 2013 г. число оформленных патентов даже превы-
сило число разрешений на работу (см. рис. 6.16). По всем исследо-
ваниям и экспертным оценкам, среди покупающих патенты по-
прежнему большинство составляют работающие у юридических 
лиц, а не у физических, как предусматривает законодательство 
о патентах26.

26  Патент охотно покупают потому, что он позволяет законно пребы-
вать в Российской Федерации весь срок его действия (столько месяцев, сколь-
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Рис. 6.16.	 Число оформленных разрешений на работу и патентов 
в России, 2008–2013 гг.

Источник: данные ФМС России.
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Помимо разрешений на работу и патентов в России дей-
ствуют также специальные правила трудоустройства для отдель-
ных категорий квалифицированных и высококвалифицирован-
ных мигрантов. Так, для облегчения привлечения квалифициро-
ванных специалистов Минтруд России ежегодно утверждает 
перечень профессий (специальностей, должностей), на основа-
нии которого иностранные работники могут получить разреше-
ние на работу вне квот.  За три года — 2011–2013 — разрешения 
на работу в рамках этого перечня получили 217 тыс. квалифици-
рованных специалистов (табл. 6.11). При этом специальной прог-
раммы привлечения квалифицированных специалистов в Россию 
на работу не существует; единственная льгота для тех, кто получа-
ет разрешение на работу в рамках перечня Минтруда, — это отсут-
ствие квотирования разрешений. По налогообложению, возмож-
ным срокам заключения контрактов, возможности получения 
долгосрочных статусов в России — разрешение на временное про-
живание (РВП), вид на жительство (ВНЖ) — квалифицирован-
ные мигранты ничем не отличаются от неквалифицированных. 
Само составление перечня профессий происходит кулуарно, без 
серьезной корректировки от года к году исходя из потребностей 
рынка труда. Так, например, список профессий на 2013 г. включал 
59 профессий/специальностей, большая часть из которых — пред-
ставители творческих специальностей (артисты, звукорежиссеры, 
музыканты и т.д.) и различные руководители.  Лишь небольшая 
часть списка (15 позиций) представлена массово востребованны-
ми специальностями технологов и инженеров.

ко оплачено, но не более года), легальное оформление у работодателя — юри-
дического лица при этом невозможно.

Таблица 6.11.	 Трудовая миграция квалифицированных �
и высококвалифицированных специалистов �
(по числу оформленных разрешений на работу), тыс. 

Год
Число оформленных разрешений для специалистов

квалифицированных высококвалифицированных

2011 43,6 11,3

2012 44,0 11,8

2013 129,4 26,3
Источник: данные ФМС России.
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Программа привлечения иностранных высококвалифици-
рованных специалистов (ВКС) в Россию заработала с июля 2010 г. 
ВКС, кроме получения разрешений на проживание вне квот, 
обладают и льготами по срокам пребывания, налогообложению, 
легализации членов семьи и т.д. Одновременно от высококвали-
фицированных специалистов не требуется почти ничего, чтобы 
доказать свою высокую квалификацию. Единственный критерий 
принадлежности к категории ВКС — годовой заработок: он дол-
жен составлять 1 млн руб.  для работников научных и учебных 
учреждений; 700 тыс.  — для резидентов технико-внедренческой 
особой экономической зоны; не менее 2 млн руб. в год — для дру-
гих ВКС; без требований к зарплате — для работы в инновацион-
ном центре «Сколково». В целом сняты почти все барьеры на пути 
привлечения и найма высококвалифицированных специалистов 
в Россию. При этом с 2010 по 2013 г., за 3,5 года действия прог-
раммы, удалось привлечь всего около 50 тыс. таких специалистов 
(см. табл. 6.11). Это означает, что Россия либо не очень нуждается 
в таких специалистах, либо не очень привлекательна по всему 
комплексу условий для работников с такой высокой квалифика-
цией, особенно на фоне конкуренции с другими развитыми стра-
нами.  Тем не менее рост численности ВКС более чем в 2 раза 
в 2013 г. показывает, что потенциал программы привлечения таких 
специалистов не исчерпан и в любом случае ее необходимо про-
должать.

Помимо всех перечисленных категорий в России работают, 
но уже по свободному найму, без необходимости получения разре-
шения на работу, граждане Белоруссии и Казахстана (стран — чле-
нов Единого экономического пространства и Таможенного союза, 
а с 2014 г. — ЕАЭС), и иностранцы, имеющие разрешение на вре-
менное проживание (такое право было возвращено им в 2013 г.) 
и вид на жительство.

Начиная с 2007 г., когда миграционное законодательство 
обеспечило льготные условия для мигрантов из безвизовых стран, 
численность трудовых мигрантов из СНГ начала существенно 
превосходить визовую трудовую миграцию (рис. 6.17). Доминиро-
вание трудовой миграции из СНГ наблюдалось все последние 
годы (даже в период снижения потока в кризисные и посткризис-
ные годы). В 2013 г. было выдано 1161 тыс. разрешений на работу 
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гражданам СНГ и 207 тыс.  — трудовым мигрантам из визовых 
стран.

В 2013 г. доля выходцев из ближнего зарубежья составляла 85% 
в общем потоке получивших разрешения на работу; 100% — среди 
оформивших патенты (патенты имеют право оформлять только 
мигранты из безвизовых стран); 84% — среди получивших разреше-
ния на работу в качестве квалифицированных специалистов. Един-
ственная категория, где соотношение меняется, — это высококва-
лифицированные специалисты. В 2013 г. более 85% разрешений сре-
ди ВКС получили приехавшие из стран дальнего зарубежья.

По данным 2012 г., среди первых 10 стран, мигранты из кото-
рых получают разрешения на работу, есть лишь три визовые стра-
ны — Китай, Турция, Северная Корея. Остальные — страны СНГ, 
в лидерах — Узбекистан, Таджикистан и Украина (рис. 6.18). По 
численности оформивших патенты первенство также у граждан 
Средней Азии (Узбекистан, Таджикистан и Киргизия) — 1235 тыс. 
патентов в 2013 г. (81%), 106 тыс. патентов купили мигранты из Ар-
мении (7%), 72 тыс. — из Азербайджана (5%), 63 тыс. — из Молда-
вии (4%) и 58 тыс. — из Украины (менее 4%).
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Рис. 6.17.	 Число выданных разрешений на работу трудовым 
мигрантам из стран СНГ и стран дальнего зарубежья, 
2007–2013 гг.

Источник: данные ФМС России.
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Среди квалифицированных специалистов в 2013 г. — в лиде-
рах с большим отрывом Узбекистан, Таджикистан и Украина. 
В первой десятке — всего три визовые страны — Турция, Китай, 
Сербия. В категории ВКС, наоборот, лидируют мигранты из без-
визовых стран — Китая, Турции, Германии, Франции, Великобри-
тании, США.  Среди стран СНГ безусловным лидером является 
Украина, на ее долю приходится более двух третей всех разреше-
ний на работу, выдаваемых высококвалифицированным специа-
листам из СНГ27.

6.2.5. В законной занятости мигрантов  
резко лидирует строительство,  

в нелегальной занятости его обгоняет торговля

Занятость иностранных работников по отраслям в послед-
ние годы менялась незначительно. Самая большая доля мигран-

27  Чудиновских О., Денисенко М., Мкртчян Н. Временные трудовые миг-
ранты в России // Демоскоп Weekly. 2013. № 579–580. URL: http://demoscope.
ru/weekly/2013/0579/tema01.php.
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Рис. 6.18.	 Число выданных квотируемых разрешений на работу 
по 10 основным странам — донорам трудовой �
миграции в Россию, 2012 г.

Источник: данные ФМС России.
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тов работала и работает в строительстве (табл.  6.12).  На втором 
месте — сфера услуг, на третьем — обрабатывающие производ-
ства28.

При сравнении с отраслевой структурой занятости россий-
ских граждан, отображаемой Росстатом29, видна существенная раз-
ница между ними и мигрантами в долях занятых в строительстве, 
торговле и на транспорте. Так, процент россиян, занятых в строи-
тельстве, в 4,5 раза ниже по сравнению с мигрантами из СНГ (7,6% 
от всех занятых россиян против 34% мигрантов); доли занятых 
в торговле и на транспорте среди россиян, наоборот, заметно 
выше — в торговле 18,4 против 8%, на транспорте — 9,5 против 4%.

Строительная отрасль России больше всего зависит от труда 
зарубежных мигрантов.  Доля официально работающих в строи-
тельстве иностранцев составляет примерно 5% занятых в отрасли. 
С учетом большого количества неофициальных работников 
(по опросам Центра миграционных исследований ИНП РАН, 
именно в строительстве недокументированных мигрантов работа-

28  Данные по отраслевой занятости мигрантов получены только по уве-
домлениям работодателей, которые они посылают в ФМС России после за-
ключения договора, и исключительно с безвизовыми мигрантами.  Таким 
образом, статистика неполная, не только потому, что отсутствуют данные по 
неоформляемой занятости мигрантов, но даже и по официальной занятости 
визовых мигрантов.

29  Обследование населения по проблемам занятости 2013.

Таблица 6.12.	 Отраслевая занятость иностранных работников �
в России (по уведомлениям работодателей, �
заключивших договоры с мигрантами из безвизовых 
стран), 2013 г.

Отрасль занятости Доля занятых, %

Строительство 34

Оптовая и розничная торговля 8

Обрабатывающие производства 10

Сфера услуг 16

Транспорт и связь 4

Сельское и лесное хозяйство 8

Иные отрасли 19
Источник: данные ФМС России.
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ет особенно много) доля иностранцев может составить около 20% 
от всех занятых в строительстве.

Данные социологических исследований, охватывающие 
не только законно занятых мигрантов, но и тех, кто не имеет раз-
решений на работу, сильно отклоняются от приведенной офици-
альной статистики. Так, по обследованиям в совокупной занято-
сти мигрантов первенствуют торговля и ремонт автотранспорта 
и бытовых изделий — 33,1% в 2013 г. и 36,3% в 2011 г.; затем строи-
тельство — 26,8 и 22,6% соответственно; далее следуют комму-
нальные и социальные услуги — 17 и 13,2%; в других отраслях 
были заняты 23,1 и 27,9%. При этом 41,1% мигрантов, опрошен-
ных в 2013 г., не имели законных оснований для работы30.

Как было показано выше, целенаправленное привлечение 
квалифицированных и высококвалифицированных мигрантов 
на российский рынок труда в количественном отношении невели-
ко.  Значительная доля мигрантов по-прежнему занята неквали-
фицированным трудом.  Группа неквалифицированных рабочих 
во всех отраслях экономики составляла в 2012 г., по данным офи-
циальной статистики, 31% иностранных работников и занимала 
первое место по численности занятых иностранцев.  В 2013 г. 
(табл. 6.13) эта группа уступила свое первенство группе рабочих, 
занятых на горных, горно-капитальных и строительно-монтаж-
ных и ремонтно-строительных работах (доля занятых составила 
соответственно 26 и 27%). К сожалению, говорить об устойчивом 
тренде снижения неквалифицированной занятости иностранных 
мигрантов пока рано, так как значительная доля их работает без 
документов и оформления и в озвученную статистику не попада-
ет. Так, по данным различных опросов, доля мигрантов, занятых 
неквалифицированным трудом, значительно выше официальной. 
Например, опрос работодателей, использовавших иностранных 
работников31, показал, что доля неквалифицированных рабочих 
среди всех занятых у них иностранцев превышала 60%.

30  Григорьева К., Мукомель В. Мигранты и россияне на рынке труда // 
Мигранты, мигрантофобии и миграционная политика / отв. ред. В.И. Муко-
мель. М.: Academia, 2014. С. 83, 85, 87.

31  Опрос Всероссийского центра изучения общественного мнения 
(ВЦИОМ) в апреле—мае 2010 г. Опрашивались руководители 450 предприя-
тий и организаций, представляющих малый, средний и крупный бизнес Рос-
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сии, в 2009 и 2010 гг. использовавших иностранную рабочую силу. Опрос про-
водился в 30 российских регионах.

Таблица 6.13.	 Структура занятости иностранной рабочей силы (ИРС) 
по профессиональным группам (на основании �
выданных разрешений на работу), Россия, 2012 
и 2013 гг., на конец года, %

Профессиональная группа 2013 г. 2012 г.
Всего 100 100
В том числе:

Руководители учреждений, организаций и предприя-
тий и их структурных подразделений (служб) 3,0 3,6
Специалисты в области естественных и инженерных 
наук 2,3 1,8
Специалисты среднего уровня квалификации физи-
ческих и инженерных направлений деятельности 7,3 2,0
Средний персонал в области финансово-экономиче-
ской, административной и социальной деятельности 1,0 1,1
Работники сферы индивидуальных услуг и защиты 
граждан и собственности 4,8 5,0
Продавцы, демонстраторы товаров, натурщики и 
демонстраторы одежды 0,7 1,1
Квалифицированные работники товарного сельско-
хозяйственного производства, лесного, охотничьего 
хозяйств, рыбоводства и рыболовства, имеющих 
рыночную ориентацию 3,0 3,1
Рабочие, занятые на горных, горно-капитальных, 
строительно-монтажных и ремонтно-строительных 
работах 26,7 24,9
Рабочие металлообрабатывающей и машинострои-
тельной промышленности 4,5 4,6
Другие профессии квалифицированных рабочих 
промышленных предприятий 4,2 4,1
Операторы, аппаратчики и машинисты промышлен-
ных установок 2,0 1,9
Операторы, аппаратчики, машинисты промышлен-
ного оборудования и сборщики изделий 3,8 3,9
Водители и машинисты подвижного оборудования 6,3 6,9
Неквалифицированные рабочие, общие для всех 
отраслей экономики 25,8 31,0
Иные профессионально-квалификационные группы 4,5 4,9

Источник: данные Росстата.
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Профессиональные структуры занятости российского насе-
ления и ИРС 2013 г. существенно отличаются: доля руководителей 
среди россиян — 7 при 3% среди иностранцев; квалифицирован-
ных рабочих различной специализации — 11 против 35%; опера-
торов, аппаратчиков и машинистов, водителей — 9 против 12%; 
неквалифицированных рабочих, общих для всех отраслей эконо-
мики, — 8 против 26%32.

Помимо этого труд мигрантов все чаще используется росси-
янами в домашнем хозяйстве. Например, каждый третий москвич 
нанимал мигранта для такой работы за последние три года. Чаще 
всего москвичи используют труд мигрантов при строительстве 
и ремонте дач и квартир, работе на дачных участках (табл. 6.14)33. 
По свидетельству работников кадровых агентств по найму домаш-
него персонала, в целом использование труда домашних работни-
ков имеет тенденцию к постоянному росту. Домашний труд, как 
правило, юридически никак не оформляется: 83% работников-
мигрантов были наняты по устной договоренности.

В целом работодатели активно используют нелегальный 
наем мигрантов: по результатам опроса в Москве, 65% трудовых 
мигрантов имели письменный договор с работодателем — юриди-
ческим лицом, но зарплату получали официально по ведомости 

32  Обследование населения по проблемам занятости 2013.
33  Зайончковская Ж., Полетаев Д., Флоринская Ю., Доронина К. Мигран-

ты глазами москвичей // Демоскоп Weekly.  2014.  № 605–606.  URL: http://
demoscope.ru/weekly/2014/0605/demoscope605.pdf.

Таблица 6.14.	 Доля москвичей, нанимавших иностранных мигрантов 
за последние три года для различных работ

Вид работы Доля, %

Ремонт квартиры, строительство и ремонт дома, дачи 28

Домашняя работа (уборка, приготовление еды и т.д.) 2

Работа нянями, сиделками 1

Работа на дачных участках (сторожа, садовники и т.п.) 6

В моей собственной фирме работают мигранты 2

Нет, не приходилось нанимать мигрантов 66
Примечание. Сумма ответов превышает 100%, так как при ответе можно было вы-
бирать одновременно несколько вариантов использования труда мигрантов. 
N = 602.
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только 26%, т.е.  один из четверых.  Создается впечатление, что 
демпинг зарплат — решающий момент при найме мигрантов. 
Но даже общественное мнение видит и другие преимущества миг-
рантского труда. Так, 22% москвичей признают, что местные жи-
тели не идут на работы, выполняемые мигрантами, столько же 
ценят в мигрантах готовность работать без ограничений по време-
ни34.

Таким образом, мигранты устойчиво заняли наименее при-
влекательные ниши на рынке труда, дополняя российских работ-
ников и создавая им тем самым более благоприятные условия для 
карьерного роста.

6.2.6. Парадокс: незаконные мигранты  
оплачиваются лучше

Режим труда иностранных работников более напряженный 
по сравнению с российскими работниками, что уже отмечалось 
нами в предыдущих выпусках «Населения России». Как показали 
новые исследования, в положении мигрантов на рынке труда су-
щественных изменений не произошло.  Значительная часть миг-
рантов (18,1%) имеет 12-часовой рабочий день, без выходных или 
с одним выходным в неделю. Так работает гораздо меньше росси-
ян (7,5%), причем чаще всего это приезжие из других регионов 
страны. В то же время 23,9% мигрантов работали в обычном режи-
ме — с двумя выходными в неделю, но россияне так работали зна-
чительно чаще — 39,4%35. По опросу в Таджикистане, почти поло-
вина мигрантов, работающих в России, назвали чрезмерную про-
должительность рабочего дня «очень серьезной проблемой»36.

Поскольку значительная часть трудовых мигрантов не имеет 
законного трудового статуса, ясно, что социальными гарантиями 
они пользуются в среднем реже. К примеру, если отпускные опла-

34  Защита прав москвичей в условиях массовой миграции / Уполномо-
ченный по правам человека в городе Москве: РОО «Центр миграционных ис-
следований». М., 2014. С. 43.

35  Григорьева К., Мукомель В. Мигранты и россияне на рынке труда // 
Мигранты, мигрантофобии и миграционная политика. С. 88.

36  Олимова С.  Проблемы адаптации таджикских мигрантов в России: 
отношение к дискриминации и стратегии ответа // Мигранты, мигрантофо-
бии и миграционная политика. С. 148.
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чиваются двум из трех российских работников, то среди мигран-
тов — двум из пяти. Больничный оплачивается большинству рос-
сиян, но только каждому пятому мигранту. В то же время иностра-
нец, работающий по официальному трудовому договору, получает 
социальный пакет, аналогичный с пакетом россиянина37.

Если в отношении социального обеспечения законный ста-
тус дает очевидные преимущества и в значительной степени урав-
нивает положение иностранных и «своих» работников, то зарпла-
та, напротив, не зависит от наличия трудового статуса. Согласно 
новейшим исследованиям нелегалы по заработку даже опережают 
работников, нанятых официально.  В цитируемом исследовании 
средняя зарплата нелегальных иностранных работников составля-
ла 22,1 тыс.  руб./мес., тогда как у официально оформленных — 
19,1 тыс., причем эта закономерность прослеживалась по всем 
видам занятости.  Максимальной величины разрыв достигает 
в торговле — 30%38. Вероятно, в этом случае работодатель делится 
с работником экономией на налогах.

У трудовых мигрантов, как и у россиян, прослеживается пря-
мая зависимость оплаты труда от уровня образования и опыта ра-
боты, но соответствующие прибавки заработка меньше.  В целом 
средняя зарплата мигранта (20,2 тыс. руб.) почти на 20% меньше, 
чем россиянина (24,7 тыс.), даже на примерно равных позициях. 
С учетом более длинного рабочего дня мигранты проигрывают еще 
больше, получая 90 руб./ч, тогда как россияне — 132 руб.39

6.2.7. Больше всего трудовых мигрантов  
притягивает Москва

Распределение иностранных работников по территории 
России отличается крайней неравномерностью.  Анализ показы-
вает, что мигранты едут именно за работой и соответственно вы-
бирают регионы, экономическое развитие которых происходит 
опережающими темпами по сравнению с остальной территорией 
страны, где спрос на труд превышает его предложение местными 
работниками и число свободных вакансий превосходит числен-

37  Григорьева К., Мукомель В. Мигранты и россияне на рынке труда // 
Мигранты, мигрантофобии и миграционная политика. С. 90.

38  Там же. С. 92–93.
39  Там же. С. 91.
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ность безработных. Важными факторами притяжения мигрантов 
являются также величина средней заработной платы в регионе 
(чем выше, тем больше мигрантов хотят там работать) и наличие 
устойчивых мигрантских сетей и этнических общин, способных 
обеспечить помощь в трудоустройстве, поиске жилья, безопасно-
сти и т.д.

Лидируют среди федеральных округов по численности офи-
циально работающих мигрантов с большим отрывом Централь-
ный и Северо-Западный (соответственно 519 тыс.  и 323 тыс. 
оформленных разрешений на работу в 2013 г.; рис. 6.19). По числу 
оформленных патентов на первом месте также Центральный фе-
деральный округ (756 тыс. патентов в 2013 г.), на втором и третьем 
местах — Сибирский и Приволжский федеральные округа (соот-
ветственно 208 тыс. и 161 тыс. оформленных патентов). По при-
влечению квалифицированных и высококвалифицированных 
иностранных специалистов в лидерах вновь Центральный и Севе-
ро-Западный федеральные округа (соответственно 62 тыс. �
и 61 тыс. в 2013 г.), т.е. там, где массово работают мигранты, в том 
числе неквалифицированные, там и квалифицированные кадры 
больше востребованы.

Больше половины официально работающих мигрантов 
устойчиво, на протяжении нескольких лет, концентрируется 
в пяти регионах: Москва, Московская область, Санкт-Петербург 
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Рис. 6.19.	 Число оформленных разрешений на работу, �
по федеральным округам России, 2012 и 2013 гг.

Источник: данные ФМС России.
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и Ленинградская область (в миграционной статистике они рас-
сматриваются как единое целое), Краснодарский край и Ханты-
Мансийский автономный округ (табл.  6.15).  К пятерке лидеров 
приближаются такие активно развивающиеся регионы, как Ка-
лужская область, Приморский край, Ямало-Ненецкий автоном-
ный округ.

Несмотря на масштабную трудовую миграцию, она не за-
крывает потребность России в рабочей силе полностью. Дефицит 
кадров в стране сохраняется, и на осень 2014 г.  он оценивался 
в 2 млн человек40 при низком уровне безработицы — 5,1% в октя-
бре 2014 г.

Москва, привлекающая больше всего трудовых мигрантов, 
демонстрирует и наиболее значительный дефицит работников. 

40  По сообщению зам. председателя правительства О. Голодец на Все-
российском инженерно-промышленном форуме в Перми (см.: ИТАР-ТАСС, 
7 ноября 2014 г.). Наличие почти 2 млн вакансий подтвердил и министр труда 
и социальной защиты М. Топилин (см.: РИА Новости, 19 ноября 2014 г.).

Таблица 6.15.	 Доля различных категорий мигрантов в регионах — �
лидерах по привлечению ИРС, 2013 г., %

Регион

Оформившие

разреше-
ния на 
работу

патенты

разрешения  
на работу как 
квалифициро-

ванные 
специалисты

разрешения  
на работу как 

высококвалифици-
рованные специа-

листы

Москва 20,9 19,0 11,9 28,1

Московская 
область 7,9 19,5 4,6 2,1

Санкт-Петербург 
и Ленинградская 
область 21,5 4,7 45,6 3,6

Краснодарский 
край 4,9 3,6 3,4 0,9

Ханты-Мансий-
ский автономный 
округ 3,0 0,7 0,7 0,1
Источник: данные ФМС России.
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Так, на 25 июля 2013 г. в Москве было 175 тыс. свободных вакан-
сий, что в 7 раз перекрывало численность зарегистрированных 
безработных. О напряженности рынка труда столицы свидетель-
ствует очень низкий уровень общей безработицы, составивший 
всего 1,3% (на апрель 2013 г.)41. Большинство вакансий в Москве 
находилось в тех секторах экономической деятельности, где ак-
тивно трудятся мигранты: это строительство (40% вакансий), 
операции с недвижимым имуществом, аренда и предоставление 
услуг (15%), оптовая и розничная торговля (13%), обрабатыва-
ющие производства (7%), транспорт и связь (5%), гостиницы 
и рестораны (5%).  Доля вакансий, на которые работодатели 
в 2013 г.  планировали привлекать иностранных работников, 
составила в среднем около 40% от общего числа вакансий42. По-
давляющее большинство — около двух третей — вакансии для 
квалифицированных рабочих по специальностям автоводителя, 
арматурщика, бетонщика, монтажника, плотника, каменщика 
и т.п.  Вместе с тем существует неудовлетворенный спрос 
и на неквалифицированных рабочих: дворников, уборщиков, 
подсобных рабочих (чаще всего).

В общественном мнении широко распространено представ-
ление, будто бы мигранты создают конкуренцию на рынке труда, 
отбирая у местного населения рабочие места. Наше исследование 
по Москве этого не подтвердило.  Такое мнение высказали 39% 
опрошенных москвичей, при этом только 7% респондентов стал-
кивались с ситуацией, когда на работу, на которую они претендо-
вали, взяли мигранта. Речь шла о рабочих местах дворника, убор-
щика, грузчика, курьера.

Одновременно возможность такого трудоустройства в Моск-
ве налицо, так как все эти вакансии присутствуют в большом ко-
личестве в Общероссийском банке вакансий для Москвы: на 1 ок-
тября 2013 г.  имелось 8195 вакансий для уборщиков, 698 — для 

41  Защита прав москвичей в условиях массовой миграции / Уполномо-
ченный по правам человека в городе Москве, РОО «Центр миграционных ис-
следований». М., 2014. С. 34.

42  Здесь и далее по Москве — данные из отчета «Информация о ситуа-
ции на рынке труда города Москвы по состоянию на 1 июля 2013 года» / Де-
партамент труда и занятости населения Москвы. URL: http://www.labor.ru.
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курьеров, 5640 — для грузчиков, 4019 — для дворников, 2385 — для 
продавцов.

Невысокую конкуренцию за рабочие места подтверждали 
и московские работодатели в ходе проведенной в августе 2013 г. 
фокус-группы, хотя они говорили не только об отсутствии требу-
емых работников среди москвичей на ту зарплату, которая им 
предлагается, но и о нежелании москвичей работать так, как этого 
требуют работодатели (с меньшими выходными, переработками, 
с более строгой дисциплиной труда и т.д.)43.

6.2.8. Миграционная политика:  
диссонанс с рынком труда

Необходимость привлечения иностранной рабочей силы 
для обеспечения экономического развития России — отправное 
положение Концепции миграционной политики страны, утверж-
денной Президентом РФ в 2012 г. Миграционная политика при-
звана выработать адекватные этому требованию подходы и ин-
струменты. Вместо этого в последние годы можно наблюдать не-
устойчивость политических и экономических подходов, резкие 
изменения требований и правил, что дезориентирует как работо-
дателей, так и мигрантов.

Например, ФМС России с 2012 г. удалось наладить автома-
тизированный учет входящих и исходящих миграционных пото-
ков и таким образом достаточно точно определять количество 
и структуру мигрантов, отслеживать порядок их пребывания 
в стране. В то же время новая система учета очень быстро стала 
использоваться как репрессивная по отношению к мигрантам. 
С 2012 г. нарушителям миграционного законодательства и совер-
шившим административные правонарушения может быть закрыт 
въезд в Россию сроком от 3 до 10 лет.  К сентябрю 2014 г.  этому 
наказанию подверглось 950 тыс. мигрантов44, что равно естествен-
ной убыли численности населения в трудоспособном возрасте 
в России за один год. За такими крайними мерами, очевидно, сто-
ит представление о неограниченности миграционного потенциа-
ла наших стран-доноров и о том, что требуемое количество жела-

43  Защита прав москвичей в условиях массовой миграции. С. 36–37.
44  ФМС России закрыла въезд для 950 тыс.  иностранцев // Росбалт. 

2014. 4 сент. URL: http://m.rosbalt.ru/main/2014/09/04/1311731.html.
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ющих приехать в Россию на заработки все равно найдется. Однако 
это далеко не так.  Во-первых, ресурсы доноров исчерпаемы, 
во‑вторых, неблагоприятный резонанс такого отношения к миг-
рантам, естественно, ослабляет их желание приехать в Россию, 
заставляя искать новые векторы трудовых миграций.  С такими 
темпами применения ограничений как бы нам в ближайшем вре-
мени не пришлось искать новых доноров. Кроме того, столь жест-
кое наказание законсервировало проживание в стране мигрантов, 
у которых законные строки пребывания давно прошли. Пока го-
сударство не предоставило им приемлемых выходов из правового 
тупика.

Вместе с тем остаются до сих пор не решенными такие крае-
угольные проблемы миграционного порядка, как регистрация, 
медицинское страхование, обеспечение жильем.  Решения, при-
нимаемые в этих областях, никак не стыкуются с возможностями 
и реалиями жизни в нашей стране, оставаясь невыполненными 
и дополнительно стимулируя коррупцию.  Квоты, выделяемые 
на наем иностранной рабочей силы, из года в год сильно отстают 
от количества заявок предпринимателей.  Подтверждение расхо-
ждению запросов рынка труда и миграционной политики можно 
найти в том числе и на страницах наших предыдущих докладов.

Российский рынок труда в настоящее время впитывает мил-
лионы трудовых мигрантов, при этом сохраняя большое количе-
ство свободных вакансий. В условиях, когда рынок нуждается в ра-
ботниках, проводимая миграционная политика с сильным укло-
ном в сторону ужесточения правил въезда и трудоустройства 
мигрантов не только приводит к уходу «в тень» значительной 
части иностранных работников, но и является серьезным препят-
ствием экономическому росту.



7. Социально-экономические последствия 
демографических тенденций в России

В данном разделе представлены результаты работы сотруд-
ников Института демографии НИУ ВШЭ (ИДЕМ) в 2014 г. 
по оценке последствий демографических изменений для народ-
ного хозяйства Российской Федерации.  Эта работа началась 
в 2013 г. в рамках сотрудничества с Минэкономразвития России. 
В 2014 г. были уточнены результаты анализа влияния демографи-
ческого фактора для рынка труда, в том числе на формирование 
потребности в иностранной рабочей силе, для системы образова-
ния, пенсионной сферы. Резкие изменения в экономической си-
туации осенью 2014 г.  в результатах исследования не отражены, 
поскольку основная часть работы по времени была выполнена 
раньше.  В последующих исследованиях в 2015 г.  предполагается 
рассмотреть взаимодействие демографических и экономических 
переменных на новом этапе развития страны.

7.1. Влияние демографических тенденций  
на рынок труда до 2030 г.

7.1.1. Сокращение населения в трудоспособных возрастах

Согласно демографическому прогнозу ИДЕМ, а также про-
гнозу Росстата, выполненным в 2013 г.  и скорректированным 
в 2014 г., в России в ближайшие годы продолжится сокращение 
численности населения в трудоспособных возрастах.  В общей 
сложности численность населения в трудоспособных возрастах 
по среднему варианту без притока мигрантов может уменьшиться 
с 1 января 2014 г. по 1 января 2030 г. на 11 млн человек. По средне-
му варианту с учетом миграции эта убыль составит 6,6 млн чело-
век, по низкому варианту — порядка 9,6 млн, а по высокому вари-
анту — около 3,7 млн человек (рис. 7.1).

Различия в гипотезах, заложенных в прогнозные варианты, 
представлены в табл. 7.1. Следует заметить, что рождаемость ни-
как не сказывается на динамике численности населения в рабочих 
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возрастах.  Различия между вариантами прогноза определяются 
почти на 85% различиями в миграционном приросте и только за-
тем разницей в гипотезах смертности.

Следует заметить, что убыль населения в трудоспособных 
возрастах началась в 2007 г. после почти 10-летнего периода опти-
мизации возрастной структуры с экономической точки зрения. 
Начиная с 1995 г. численность населения в трудоспособных воз-
растах увеличивалась, что являлось результатом демографической 
волны и роста числа рождений в 1980-х гг. На рынок труда выходи-
ли многочисленные поколения 1970–1980-х гг., а уходили малочи-
сленные поколения военных и предвоенных лет. Также из-за сни-
жения рождаемости в 1990-х гг. увеличивалась доля трудоспособ-
ного населения во всем населении страны. В 2007 г. она достигла 
своего исторического максимума в 63%.  В 1993 г.  она равнялась 
56,3%, в 2023 г. по прогнозам достигнет полувекового минимума 
в 55,2%. Малочисленные поколения 1990-х гг. не смогут компен-
сировать выбытие с рынка труда многочисленных поколений 
1950-х — первой половины 1960-х гг.

Обращает на себя внимание также старение потенциальных 
работников в ближайшее десятилетие.  Так, доля лиц от 40 лет 

Таблица 7.1.	 Прогностические гипотезы ИДЕМ для рождаемости, 
продолжительности жизни и миграционного прироста 
в России в 2030 г. в сравнении с фактически �
зафиксированными значениями показателей в 2013 г.

Процесс Вариант 2013 г. 2030 г.

Рождаемость

Низкий

1,71

1,38

Средний 1,67

Высокий 1,96

Продолжитель-
ность жизни, 
лет

Низкий

Мужчины — 65,1
Женщины — 76,3

Мужчины — 64,4
Женщины — 76,1

Средний
Мужчины — 65,7
Женщины — 79,5

Высокий
Мужчины — 72,9
Женщины — 82,9

Миграционный 
прирост, тыс. 
человек

Низкий За 2014–2030  3977

Средний За 2014–2030  6117

Высокий За 2014–2030  8258
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и до пенсионных возрастов увеличится с 44% в 2013 г.  до 52% 
в 2030 г., а доля молодых работников от 25 до 35 лет уменьшится 
с 16,7 до 10,5% соответственно.

Убыль населения в трудоспособных возрастах в несколько 
миллионов человек и изменение его возрастного состава означают 
существенное уменьшение предложения на рынке труда, что 
в свою очередь может оказать существенное влияние на экономи-
ческие процессы. В частности, многие исследователи подчерки-
вают, что история пока не знает примеров устойчивого экономи-
ческого роста в условиях сильного сокращения численности насе-
ления в рабочих возрастах на длительном временном интервале1. 
Вместе с тем не следует обозначать прямую параллель между де-
мографическими изменениями и изменениями предложения 
на рынке труда2.  Так, с 2006 по 2013 г.  включительно число лиц 
в трудоспособных возрастах сократилось на 4 млн человек, в то 
время как численность экономически активного населения уве-
личилась на 1,1 млн, в том числе число занятых — на 2,2 млн, 
а число безработных уменьшилось на 1,1 млн человек. Во многом 
эти расхождения объясняются возрастными особенностями опре-
деления контингентов.  Так, согласно международным определе-
ниям к экономически активному населению относятся лица обо-
их полов, предлагающие свой труд для производства товаров или 
услуг в течение определенного периода времени, вне зависимости 
от возраста. В России возрастные границы экономической актив-
ности определены в 15–72 года, т.е.  они шире границ трудо
способного возраста3.  Значительная часть лиц в первых пост
пенсионных возрастах продолжает оставаться экономически 
активной, а многие студенты первых курсов вузов, наоборот, 
не работают и не ищут работу.

1  Дмитриев М.Э., Малева Т.М. Демографические вызовы и демографи-
ческий рост // Доклад о развитии человеческого потенциала в Российской 
Федерации за 2008 г. / под общ. ред. А.Г. Вишневского, С.Н. Бобылева. М., 
2009.

2  Население России 2009.
3  Гимпельсон В.Е.  Экономическая активность населения России 

в 1990-е гг. М.: Изд. дом ГУ ВШЭ, 2001. С. 4–5.
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7.1.2. Оценка предложения рабочей силы

Для оценки влияния демографических изменений на пред-
ложение рабочей силы были выполнены прогнозы численности 
экономически активного населения (ЭАН), а также численности 
занятых.

Как известно, динамика численности ЭАН определяется 
двумя факторами. Первый фактор — демографический, действие 
которого проявляется в изменении численности отдельных воз-
растно-половых групп. Такие явления, как демографические вол-
ны, объясняют, почему в качестве базы для построения прогноза 
предложения рабочей силы следует брать демографический про-
гноз. Трендовые прогнозы экономически активного или занятого 
населения неуместны из-за колебательного характера изменений 
численности отдельных возрастно-половых групп.  Второй фак-
тор — экономический, его действие выражаются в коэффициен-
тах участия в рабочей силе или экономической активности, кото-
рые представляют собой отношение численности экономически 
активного населения в данном возрасте к средней численности 
соответствующей возрастной группы за некоторый период време-
ни (t - n, t).  Коэффициенты рассчитываются отдельно для муж-
ского и женского населения.

Соответственно в основу прогноза экономически активного 
населения были положены вышеприведенные результаты демо-
графического прогноза ИДЕМ и результаты прогноза интенсив-
ности участия населения в экономической активности (коэффи-
циенты экономической активности, КЭА) по возрасту и полу 
до 2030 г.

В отличие от демографических прогнозов устоявшейся ме-
тодики для исчисления КЭА нет. В настоящее время выделяются 
три подхода к их прогнозированию:

1)  метод экстраполяции. Он основан на анализе временных 
рядов с последующей экстраполяцией трендов. Для экстраполя-
ции используются преимущественно линейные и логистические 
функции. Этот подход используется экспертами МОТ и Бюро ста-
тистики Министерства труда США4;

4  Bureau of Labor Statistics (BLS). Handbook of Methods // Employment 
projections. U.S., 1997, April; Estimates and projections of the economically active 
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2)  метод аналогий (прицеливания).  В основу этого метода 
положена идея сходимости коэффициентов экономической ак-
тивности или уровней занятости в той или иной стране, регионе 
или социально-демографической группе к показателям соответ-
ствующих объектов, но ушедших вперед в своем развитии. В каче-
стве точки сходимости могут выбираться целевые показатели со-
стояния уровней экономической активности, занятости или без-
работицы.  Метод аналогий не требует значительных объемов 
информации и используется при разработке прогностических 
сценариев во многих странах мира; 

3)  «когортный» метод. В его основу положена оценка нетто-
коэффициентов входа и выбытия из состава экономически актив-
ного населения по поколениям, желательно однолетним. Подход 
особенно эффективен в тех случаях, когда наблюдаются сильные 
различия в экономическом поведении молодых и старших поко-
лений56.

Изменение уровня экономической активности в России 
за 1992–2013 гг. представлено в табл. 7.2. Основным источником 
этой информации, как и данных о занятости и безработице в Рос-
сии, является Обследование населения по проблемам занятости 
(ОНПЗ). Однако методология и выборка этого обследования не-
сколько раз менялись. По этой причине для разработки прогно-
стических сценариев изменения уровней экономической актив-
ности по отдельным возрастно-половым группам трендовый или 
когортный методы малоприменимы.  Для прогнозирования КЭА 
использовался метод аналогий с развитыми странами ОЭСР.

population 1950–2010 // Sources and Methods: Labor Statistics.  Geneva: ILO, 
2000.

5  Burniaux J.M., Duval R., Jaumotte F.  Coping with ageing: A dynamic 
approach to quantify the impact of alternative policy options on future labour supply 
in OECD countries // OECD Economic Department WP. 2003. Nо. 371; Carone G. 
Long-term labour force projections for the 25 EU Member States: A set of data for 
assessing the economic impact of ageing.  European Commission, 2005.  Nо.  235. 
Nov.; Carone G. Long-term labour force projections for the 25 EU Member States: 
A set of data for assessing the economic impact of ageing. European Commission, 
2005. Nо. 235. Nov.

6  Carone G. Long-term labour force projections for the 25 EU Member States: 
A set of data for assessing the economic impact of ageing. European Commission, 
2005. Nо. 235. Nov.
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Для оценки роли демографического фактора в определении 
количественных параметров предложения труда решились следу-
ющие задачи:

•  оценка влияния демографических изменений на числен-
ность и состав экономически активного населения;

•  оценка влияния демографических изменений на числен-
ность и состав экономически активного населения при условии 
повышения пенсионного возраста до 62–63 лет;

•  оценка влияния демографических изменений на числен-
ность и состав экономически активного населения при условии 
повышения КЭА в возрастах, слабо представленных на россий-
ском рынке труда по сравнению со Скандинавскими странами 
и некоторыми странами континентальной Европы, а также Се-
верной Америки (молодежь и старшие возраста);

•  оценка влияния долговременной миграции на предложе-
ние труда.

Соответственно было разработано четыре группы сценар-
ных вариантов изменения КЭА по возрастным группам, которые 
сочетались с разными вариантами демографических прогнозов:

1)  постоянный КЭА.  Неизменность коэффициентов уча-
стия на уровне средней за 2011–2013 гг.  Гипотеза в комбинации 
с результатами различных вариантов демографического прогноза 
позволяет оценить влияние отдельных компонентов демографи-
ческих изменений на численность экономически активного насе-
ления;

2)  умеренный рост КЭА.  Изменяющиеся коэффициенты 
участия для оценки последствий повышения пенсионного возра-
ста до 62–63 лет для российского рынка труда.  Предполагалось, 
что к 2030 г. КЭА в молодежных (15–24 года) и старших (от 50 лет 
и старше) возрастных группах увеличится до средних значений 
по странам, в которых пенсионный возраст повысился до 62–
65 лет;

3)  быстрый рост КЭА. Изменяющиеся коэффициенты уча-
стия до уровней средних значений соответствующих показателей 
пяти стран ОЭСР с самыми высокими значениями в молодых 
и старших возрастных группах в 2011–2012 гг. (Австралия, Канада, 
Дания, Норвегия, Швейцария). В средних рабочих возрастах уро-
вень экономической активности в России и так один из самых вы-
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соких в мире.  Этот вариант позволяет оценить потенциал роста 
уровня экономической активности;

4)  для оценки вклада миграции в изменение численности 
населения в рабочих возрастах для всех вариантов изменения КЭА 
отдельно строились прогнозы с нулевым миграционным приро-
стом.

Результаты расчетов в общем виде приведены в табл. 7.3. Как 
видно, при неизменных повозрастных коэффициентах числен-
ность ЭАН существенно сокращается по всем рассматриваемым 
сценариям — от 6 млн человек к 2030 г. при самой благоприятной 
динамике смертности и миграции до 9 млн и 11 млн — при высо-
кой смертности и низкой миграции.  По среднему сценарию со-
кращение ЭАН составит 7 млн человек.

По всем сценариям с умеренным ростом КЭА численность 
экономически активного населения сокращается до 2025 г., после 
этого она стабилизируется или растет (кроме сценария с нулевой 
миграцией).  Умеренное увеличение КЭА пожилых и молодежи 
для среднего варианта демографического прогноза позволит со-
кратить убыль экономически активного населения к 2030 г. почти 
на 4 млн по сравнению с аналогичными результатами прогноза 
при постоянных КЭА.  В случае сценария варианта с быстрым 
ростом КЭА при среднем демографическом варианте численность 
экономически активных увеличивается к 2030 г.  примерно на 
3,8 млн человек.

Отдельно анализировались варианты, когда увеличивается 
до максимального уровня КЭА только у пожилых людей и только 
у молодежи.  По результатам оба сценария примерно идентичны 
сценарию с умеренным ростом КЭА. При повышении КЭА толь-
ко пожилых до максимального уровня основной эффект достига-
ется за счет женщин. К 2030 г. 65% прироста экономически актив-
ного населения достигается за счет женщин, 35% — за счет повы-
шения экономической активности (ЭА) мужчин.

Результаты прогнозов показали, что миграция является важ-
нейшим фактором в изменении численности ЭАН. При среднем 
варианте миграционного прироста к 2020 г. накопленная числен-
ность мигрантов, прибывших после 2014 г., в ЭАН составит 1,3 млн 
человек, а к 2030 г. — 4 млн, которые в основном относятся к насе-
лению в наиболее активных возрастах. Тем не менее следует обра-
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Таблица 7.3.	 Численность экономически активного населения 
России до 2030 г. в соответствии с различными �
прогнозными сценариями, тыс. человек

Вариант Сценарий 2013 г. 2015 г. 2020 г. 2025 г. 2030 г.

Постоянная 
ЭА

Высокая миграция

75 529

74 959 72 389 70 373 69 687

Высокая рождаемость 74 916 72 036 69 567 68 338

Низкая смертность 75 005 72 482 70 428 69 572

Средний 74 916 72 036 69 566 68 330

Высокая смертность 74 822 71 560 68 642 66 992

Низкая рождаемость 74 916 72 036 69 565 68 323

Низкая миграция 74 872 71 684 68 759 66 973

Миграция отсутствует 74 736 70 506 66 897 64 435

Умеренный 
рост ЭА

Высокая миграция 75 140 74 477 74 180 75 235

Низкая смертность 75 186 74 582 74 275 75 190

Средний 75 097 74 119 73 351 73 825

Высокая смертность 75 022 73 623 72 358 72 354

Низкая миграция 75 053 73 761 72 521 72 414

Миграция отсутствует 74 618 72 563 70 601 69 764

Быстрый 
рост ЭА

Высокая миграция 75 724 76 574 77 891 80 759

Низкая смертность 75 770 76 686 78 007 80 750

Средний 75 680 76 208 77 034 79 291

Высокая смертность 75 585 75 696 75 988 77 718

Низкая миграция 75 636 75 842 76 177 77 821

Миграция отсутствует 75 198 74 619 74 191 75 049

Быстрый 
рост ЭА 
только у 
пожилых

Средний 75 146 74 381 73 523 73 782

Миграция отсутствует 74 668 72 832 70 797 69 763

Быстрый 
рост ЭА 
только у 
молодежи

Средний 75 001 73 726 73 043 74 112

Миграция отсутствует 74 522 72 162 70 270 70 003
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тить внимание на то, что быстрый рост ожидаемой продолжитель-
ности жизни (высокий вариант) обеспечивает дополнительный 
прирост экономически активного населения в 1 млн человек.

Таким образом, при постоянном КЭА численность эконо-
мически активного населения уменьшается по всем сценариям. 
Умеренный рост КЭА существенно сокращает потери, причем 
в условиях низкой смертности и высокой миграции к 2030 г. чис-
ленность ЭАН восстанавливается.  Быстрый рост КЭА ведет 
к росту ЭАН по всем рассматриваемым сценариям, за исключени-
ем сценария «миграция отсутствует».

7.1.3. Прогнозы численности занятых и безработных

По результатам долгосрочных прогнозов численности и воз-
растно-полового состава экономически активного населения 
можно получить оценки численности и возрастно-полового со-
става занятых и безработных. Для этого необходимо разработать 
сценарии изменений двух составляющих коэффициента эконо-
мической активности — коэффициентов занятости и безработи-
цы. На практике для этого наиболее часто используются методы 
экстраполяции и аналогий. В силу отсутствия продолжительных 
временных рядов мы вновь обратились к методу аналогий, где 
в качестве стандарта брались развитые страны ОЭСР.

В данной работе реализовывались три сценария изменения 
уровней занятости и безработицы7. Первый сценарий предполага-
ет неизменность уровня занятости и безработицы по всем возраст-
ным группам от 15 до 72 лет до 2030 г. Общие уровни занятости 
и безработицы соответственно равны 94,2 и 5,8% (средние показа-
тели за 2011–2013 гг.).  Два других сценария («высокий» и «низ-
кий») допускают увеличение или уменьшение к 2030 г.  уровней 
занятости.  Основным подходом для их разработки также послу-
жил метод аналогий относительно стран ОЭСР с учетом измене-
ний в уровне безработицы, которые наблюдались на российском 
рынке труда за последние 10 лет. 

7  Здесь и далее в работе под уровнями (коэффициентами) занятости 
и безработицы понимается доля занятого или безработного населения в чис-
ленности экономически активного населения. Мы обращаем на это внима-
ние, поскольку существует другая версия показателя, измеряющая уровень 
занятости как долю занятых в общей численности населения.
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В «высоком» сценарии предполагалось, что общий уровень 
занятости увеличится к 2030 г. с 94,5 до 95,6%, а уровень безрабо-
тицы снизится с 5,5 до 4,4%.  Возрастные параметры занятости 
и безработицы корректировались пропорционально изменениям 
в общих (для всех возрастных групп) параметрам. В «низком» про-
гностическом сценарии предполагалось, что уровень безработицы 
увеличится до 8% (средняя величина по странам ОЭСР за 2011–
2012 гг.), а уровень занятости понизится до 92%.

С учетом множественности разработанных сценариев демо-
графического развития и результатов прогнозов экономически 
активного населения было реализовано несколько вариантов про-
гнозов численности и возрастного состава занятого населения. 
Из них выбраны те, в которых определились границы наиболее 
вероятных долгосрочных изменений на рынке труда.  Представ-
ленные в табл. 7.4 результаты вариантов прогнозов численности 
занятых группируются следующим образом:

1)  вариант «Неизменная экономическая активность (КЭА 
постоянны) — неизменный уровень занятости». Этот вариант рас-
считывался как с миграцией, так и без нее (см. второй вариант);

2)  вариант «Неизменные КЭА и занятость без миграции»;
3)  вариант «Умеренный рост КЭА и занятости как молоде-

жи, так и лиц старшего возраста»;
4)  вариант «Умеренный рост КЭА пожилого населения и за-

нятости всего населения»;
5)  вариант «Неизменный КЭА и снижающаяся занятость» 

отражает ситуацию нулевых темпов экономического роста в усло-
виях резкого ограничения притока мигрантов из-за рубежа.

Как видно из табл. 7.4, при повышении КЭА и уровня заня-
тости тенденция к 10-миллионному сокращению числа лиц в тру-
доспособных возрастах почти преодолевается. Вовлечение в заня-
тость пожилых дает к 2030 г.  дополнительно 3,9 млн занятых 
(по сравнению с первым вариантом прогноза, учитывающим миг-
рацию), молодежи — 2,1 млн занятых. В условиях нулевого роста 
и ограниченной миграции, роста уровня безработицы числен-
ность занятого населения будет сокращаться ускоренными темпа-
ми. Но из-за уменьшения численности населения в рабочих воз-
растах рост численности безработных не будет значительным 
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Таблица 7.4.	 Среднегодовая численность экономически активного 
и занятого населения по различным прогнозным 
сценариям

Вариант Сценарии и показатели 2013 г. 2015 г. 2020 г. 2025 г. 2030 г.

Неизмен-
ные ЭА и 
занятость

Экономически активное 
население, млн человек 75,5 74,9 72,0 69,6 68,30

Занятое население, млн 
человек 71,43 70,6 68,0 65,7 64,4

Безработные, млн 
человек 4,1 4,3 4,0 3,9 3,9

Уровень занятости, % 94,5 94,3 94,5 94,4 94,3

Уровень безработицы, % 5,5 5,7 5,5 5,6 5,7

Неизмен-
ные ЭА и 
занятость 
без мигра-
ции

Экономически активное 
население, млн человек 75,5 74,7 70,5 66,9 64,4

Занятое население, млн 
человек 71,3 70,4 66,6 63,2 60,7

Безработные, млн 
человек 4,1 4,2 3,9 3,7 3,7

Уровень занятости, % 94,5 94,3 94,5 94,4 94,3

Уровень безработицы, % 5,5 5,7 5,5 5,6 5,7

Рост ЭА и 
занятости

Экономически активное 
население, млн человек 75,57 75,1 74,1 73,4 73,8

Занятое население, млн 
человек 71,4 70,9 70,4 70,0 70,6

Безработные, млн 
человек 4,1 4,2 3,7 3,4 3,2

Уровень занятости, % 94,5 94,4 95,0 95,4 95,6

Уровень безработицы, % 5,5 5,6 5,0 4,6 4,4

Рост ЭА 
пожилого 
населения и 
занятости 
всего 
населения

Экономически активное 
население, млн человек 75,57 74,914 73,3 71,8 71,4

Занятое население, млн 
человек 71,4 70,8 69,7 68,6 68,3

Безработные, млн 
человек 4,1 4,1 3,6 3,2 3,1

Уровень занятости, % 94,5 94,5 95,1 95,5 95,7

Уровень безработицы, % 5,5 5,5 4,9 4,5 4,3
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(около 1 млн). При нулевой миграции численность занятого насе-
ления быстро сокращается.

7.1.4. Прогнозы спроса на труд

Выше оценивалось предложение рабочей силы со стороны 
населения («демографии»).  Но каков спрос на рабочую силу 
со стороны экономики? Для ответа на этот вопрос оценивалась 
потребность (спрос) в рабочей силе (в нашем случае — в занятом 
населении), необходимой для достижения целевого показателя 
экономического роста — валового внутреннего продукта (ВВП) 
при различных сценариях развития народного хозяйства8. На ос-
нове полученных выше оценок спроса и предложения определял-
ся спрос на иностранную рабочую силу.  Для этого вычислялся 
дефицит/избыток рабочих рук при разных сценариях темпов эко-
номического развития. Его мерой служит разница между прогно-
зируемой численностью занятого населения, необходимой для 
достижения целевых показателей роста (спросом), и расчетной 
численностью занятого населения, представленной в предыду-

8  Рост ВВП и инвестиций в основной капитал на период 2018–2030 гг. 
определяется данными низкого (консервативного) варианта прогноза дол-
госрочного социально-экономического развития Российской Федерации на 
период до 2030 г. по состоянию на ноябрь 2013 г. URL: http://economy.gov.ru/
minec/activity/sections/macro/prognoz/doc20131108_5.  Аналогичные данные 
за период 2013–2017 гг. взяты из прогноза социально-экономического раз-
вития Российской Федерации на 2015 г. и на плановый период 2016–2017 гг. 
URL: http://economy.gov.ru/minec/activity/sections/macro/prognoz/201409261. 
Работа была выполнена до начала падения цен на нефть и обвала курса 
рубля.

Вариант Сценарии и показатели 2013 г. 2015 г. 2020 г. 2025 г. 2030 г.

Неизмен-
ная ЭА и 
снижающа-
яся заня-
тость без 
миграции

Экономически активное 
население, млн человек 75,5 74,7 70,5 66,9 64,4

Занятое население, млн 
человек 71,3 70,2 65,9 62,1 59,2

Безработные, млн 
человек 4,1 4,5 4,6 4,8 5,2

Уровень занятости, % 94,5 94,0 93,5 92,8 92,0

Уровень безработицы, % 5,5 6,0 6,5 7,2 8,0

Окончание табл. 7.4
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щем разделе статьи (предложением). Так как постоянная мигра-
ция включена в условия демографического прогноза, то с по-
мощью такого баланса оценивались потребность во временной 
иностранной рабочей силе (в случае дефицита) или прирост чис-
ленности безработных (в случае избытка).  При расчете баланса 
спроса и предложения использовались расчеты на основе средне-
го варианта демографического прогноза.

Для анализа источников роста в России применялся стан-
дартный подход, при котором экономический рост определяется 
вкладом трудовых ресурсов (L) и основного капитала (K), а также 
предполагалось, что экономика имеет доступ к технологии для 
производства продукции на основе сочетания капитала и трудо-
вых ресурсов (A). Но структура экономики в данном подходе рас-
сматривается неизменной. Этот подход выражается в виде класси-
ческой производственной функции Кобба — Дугласа

Y = A ⋅ LaKb,

где Y — национальный доход; A — коэффициент производитель-
ности факторов производства (отражает во многом существую-
щую технологию); L и K — соответственно объемы приложенного 
труда и капитала; α и β — константы (коэффициенты эластично-
сти производства по труду L и капиталу K).

Зная прогнозные значения параметров Y, A, K, а также оцен-
ки параметров α и β, можно оценить параметр L — спрос на труд, 
или «на население», в будущем.

Изменение показателя Y определяется ростом ВВП, измене-
ние показателя А — изменением совокупной производительности 
факторов производства (СПФП)9, за изменение К отвечает рост 
инвестиций (капитал определяется среднегодовыми объемами 
инвестиций в экономике). Показатель α определяется как отно-
сительный вклад капитала в темпы роста производства и совпа-

9  Совокупная производительность факторов производства (СПФП). 
В данном случае это показатель технологического и организационного уров-
ня производства, представленный в виде объема производства в расчете на 
единицу затрат факторов производства. Совокупная производительность мо-
жет меняться по многим причинам, находиться под воздействием ряда факто-
ров. В их число входят образование, квалификация работников, технология 
производства, его техническое обеспечение (см., например, Экономический 
словарь экономики и права).
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дает в теории с долей выпуска, распределяемой в виде выплат на ка-
питал. Согласно подсчетам экспертов Мирового банка10 на осно-
вании данных Росстата, в России в конце 2000-х гг. примерно 40% 
дохода было обеспечено капиталом (соответственно оставшиеся 
60% пришлись на трудовые ресурсы). Таким образом, для всех ги-
потез коэффициенты эластичности будут следующими: α = 0,6, 
а b = 1 - a = 0,4.

Рассмотрим гипотезы по изменению показателей функции, 
в первую очередь Y (ВВП) и А (СПФП). В качестве экономической 
составляющей рассмотрим данные среднего прогноза Минэко-
номразвития России.

Гипотеза 1. Сочетание прогноза Минэкономразвития Рос-
сии с низким вариантом СПФП.  Низкий вариант роста 
СПФП = 0,5%. Подобные, даже более низкие цифры (0,4%) на-
блюдались в России в 2006–2010 гг.11

Гипотеза 2.  Сочетание прогноза Минэкономразвития Рос-
сии со средним вариантом СПФП.  Средний вариант роста 
СПФП = 1%. Подобные цифры наблюдались в развитых странах 
в предкризисные 2001–2007 гг.12

Гипотеза 3.  Сочетание прогноза Минэкономразвития Рос-
сии с высоким вариантом СПФП.  Высокий вариант роста 
СПФП = 1,5%. Более высокие показатели роста СПФП были ха-
рактерны для бурного роста экономик европейских стран на рубе-
же 1960–1970-х гг.  (около 3%), а также для восстановительного 
роста российской экономики в начале 2000-х гг. (около 5%). Одна-
ко сценарии развития страны на период до 2030 г. подобных уско-
рений не предполагают. 

Рассмотрим изменения в численности занятого населения, 
необходимые для обеспечения заданных параметров экономиче-
ского роста (табл. 7.5). В качестве базисного показателя использу-

10  Канагараджа С., Нисиучи Т., Миронова Ю.  Экономический рост 
и обеспеченность трудовыми ресурсами: Столкнется ли Россия с проблемой 
дефицита рабочей силы в ближайшие 20 лет?: доклад. М.: Всемирный банк: 
МИРПАЛ, 2012.

11  Там же.
12  Здесь и далее (если не указано иное) — данные ОЭСР. URL: http://

stats.oecd.org/Index.aspx?DatasetCode=LEVEL.
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ем численность занятого населения в среднем за 2013 г., равную 
71,4 млн человек.

Таким образом, в зависимости от указанных в гипотезах по-
казателей роста СПФП (ВВП и инвестиции неизменны для всех 
трех сценариев) изменение потребности в трудовых ресурсах мо-
жет быть очень существенным (более 20 млн к 2030 г.).

Еще раз подчеркнем, что в ближайшие 10 лет ожидается со-
кращение численности ЭАН.  Постоянная миграция «смягчает» 
резкую убыль населения в рабочих возрастах. При этом согласно 
большинству гипотез темпы роста ВВП и инвестиций будут зату-
хать к концу периода прогноза. Таким образом, без существенного 
роста отдачи от факторов производства практически становится 
невыполнимой задача достижения указанных темпов роста (даже 
для низкого варианта прогноза), так как рост СПФП лишь на 1% 
каждый год в сочетании с умеренной миграцией потребует при-
влечения дополнительных трудовых ресурсов в размере 12,8 млн 
к концу периода, что вряд ли возможно (табл. 7.6).

В результате проведенного анализа можно сделать выводы 
о том, что для достижения приемлемых уровней роста ВВП в Рос-
сии необходимо следующее.  Во-первых, увеличение показателя 
отдачи от использованных ресурсов (СПФП). При этом важность 
этого показателя крайне велика, так как увеличение его на 1 п.п. �
(т.е. с 0,5 до 1,5%) каждый год в течение срока прогноза в сложив-
шихся условиях будет означать снижение дефицита для низкого 
сценария роста ВВП почти на 22 млн человек к 2030 г., а для более 

Таблица 7.5.	 Изменение численности занятого населения (L)

Показатель 2015 г. 2020 г. 2025 г. 2030 г.

Гипотеза 1

По сравнению с 2013 г. (2013 г. = 1) 1,015 1,107 1,189 1,246

Потребность в рабочей силе, млн человек 72,45 79,06 84,93 88,95

Гипотеза 2

По сравнению с 2013 г. (2013 г. = 1) 0,998 1,045 1,077 1,082

Потребность в рабочей силе, млн человек 71,26 74,61 76,90 77,29

Гипотеза 3

По сравнению с 2013 г. (2013 г. = 1) 0,982 0,987 0,976 0,941

Потребность в рабочей силе, млн человек 70,10 70,44 69,67 67,19
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высокого сценария роста ВВП (рассчитан авторами, но не вклю-
чен в данный отчет) — на 25 млн человек к концу прогнозного пе-
риода. Более того, рост СПФП до ежегодного уровня в 1,5% при-
водит к падению спроса на рабочую силу по сравнению с 2013 г. 
Это очень важное замечание, так как возможности роста только 
за счет привлечения капитала без его эффективного использова-
ния скорее всего исчерпаны и выше прогнозных значений Мин-
экономразвития России быть не могут. 

Во-вторых, другим источником предупреждения дефицита 
рабочей силы является повышение уровня экономической актив-
ности в тех группах населения, где она низка по сравнению с ря-
дом развитых стран (молодежь, лица старшего возраста, инвали-
ды). Так, при умеренном и устойчивом повышении уровня эконо-
мической активности число занятых может увеличиться к 2030 г. 
почти на 5 млн человек, в случае повышения уровня экономиче-
ской активности только у лиц старшего возраста — примерно 
на 3 млн человек.

В-третьих, частично потребность в рабочей силе можно воз-
местить более эффективным использованием рабочего времени. 
Но поскольку все экономические и институциональные измене-
ния реализуются с определенным временным лагом, то самым 
оперативным средством решения проблемы дефицита рабочей 
силы остается постоянная и временная трудовая миграция.

Таблица 7.6.	 Избыток (-) или дефицит (+) рабочей силы в России 
при неизменной экономической активности �
населения, млн человек

Год Гипотеза 1 Гипотеза 2 Гипотеза 3
Средняя (умеренная) миграция

2015 1,76 0,57 -0,59

2020 10,97 6,52 2,34

2025 19,19 11,17 3,93

2030 24,48 12,81 2,72

Без миграции

2015 2,21 1,02 -0,14

2020 12,41 7,96 3,78

2025 21,70 13,68 6,45

2030 28,15 16,48 6,39
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7.1.5. Вывод: резервы экономически активного  
населения заключаются в миграции и повышении  

занятости молодежи и пожилых

Анализ состояния и динамики ЭАН в России показывает, 
что изменение совокупного предложения труда зависит главным 
образом от уровня экономической активности крайних возраст-
ных групп и от доли этих групп в населении. Для стран с высоким 
уровнем участия населения в рабочей силе характерен высокий 
уровень включенности в рынок труда всех возрастно-половых 
групп, в том числе молодых и старших возрастов. Именно в моло-
дых и старших возрастных группах имеются потенциальные ре-
зервы увеличения экономической активности в Российской Фе-
дерации.  Вместе с тем повышение экономической активности 
лиц молодого и старшего возрастов сдерживается низкой продол-
жительностью жизни, плохими показателями здоровья насе-�
ления, неразвитостью гибких форм занятости, жесткостью трудо-
вого законодательства и рядом других факторов.  В средних тру-�
доспособных возрастах Россия находится на уровне стран с высо-
кими показателями участия в рабочей силе.  Резервы роста для 
увеличения предложения труда в этих возрастах практически ис-
черпаны.

Значимым фактором динамики численности ЭАН является 
постоянная миграция, которая уменьшает убыль населения в ра-
бочих возрастах и замедляет процессы его старения. Без постоян-
ной миграции сокращение рабочей силы будет очень быстрым. 
Даже повышение КЭА в молодых и старших возрастах до уровня 
стран с ее максимальными значениями при «нулевой» миграции 
не компенсирует полностью сокращение рабочего контингента. 
Но, что очень важно, по своему влиянию на численность ЭАН 
быстрое и неуклонное снижение смертности и рост миграционно-
го прироста схожи. Однако снижение смертности ведет к ускорен-
ному старению населения, представленного на рынке труда, а миг-
рация его притормаживает. 

Выполненные оценки численности занятых и безработных 
показывают, что в условиях экономического роста повышение 
уровня экономической активности и снижение уровня безработи-
цы до структурного минимума в значительной мере могут преодо-
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леть тенденцию к почти 10-миллионному сокращению числа лиц 
в трудоспособных возрастах.  В условиях стагнации экономики 
возможное увеличение уровня безработицы до 8–9% не приведет 
к многомиллионной безработице из-за значительного уменьше-
ния трудоспособного контингента (рост — порядка 1 млн).

В условиях быстрой убыли населения в трудоспособных воз-
растах поддержание экономического роста может быть затруднен-
но дефицитом рабочей силы. Для того чтобы нейтрализовать воз-
можные неблагоприятные последствия такого сжатия, необходи-
мо в первую очередь увеличивать производительность труда 
и отдачу от использованных ресурсов (СПФП).

7.2. Влияния демографических тенденций  
на систему образования

7.2.1. Факторы изменения количества обучающихся

Количество обучающихся в различных образовательных уч-
реждениях России будет изменяться под воздействием двух ос-
новных факторов.  С одной стороны, на контингенты образова-
тельных учреждений влияют демографические процессы, изменя-
ющие численность и структуру населения страны.  С другой 
стороны, кроме непосредственного демографического влияния 
на величину образовательных контингентов будут оказывать воз-
действие еще и реформы в системе образования, которые должны 
отразиться на охвате населения теми или иными ступенями обра-
зования и, следовательно, на прогнозной численности учащихся. 
На показатели охвата окажут сильное влияние нормативно-пра-
вовые акты, принятые в рамках Федерального закона от 29 декаб-
ря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 
и государственной программы Российской Федерации «Развитие 
образования» на 2013–2020 гг.  (принята распоряжением Прави-
тельства РФ от 15 мая 2013 г. № 792-р). По большому счету плани-
руемые в течение периода прогноза коренные изменения в сис-
теме образования не затрагивают только систему общего образо-
вания (школьную систему), где они были проведены ранее. 
В данном разделе рассмотрены последствия влияния на числен-
ность и структуру контингентов учащихся как демографических 
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процессов в чистом виде, так и изменений в охвате обучением под 
воздействием изменения предпочтений населения и политиче-
ских решений.

Для иллюстрации влияния только демографических измене-
ний приводятся результаты перспективных оценок численности 
и состава учащихся, выполненные по результатам многовариант-
ного демографического прогноза с предположением о неизмен-
ности показателей охвата обучения по возрастно-половым груп-
пам (гипотеза постоянного охвата). Данные по охвату населения 
в различных возрастных группах (однолетних) за 2013 г.  (начало 
года)13 полагаются неизменными за период 2013–2030 гг., по кото-
рым рассчитывается численность учащихся для каждой ступени 
обучения.

Для отражения влияния изменений собственно в системе 
образования на численность и возрастной состав основных кон-
тингентов учащихся используется гипотеза изменяющегося охва-
та обучением. Для прогнозирования изменений охвата использу-
ются нормативный прогноз и анализ трендов.  То есть, с одной 
стороны, принимаются во внимание указанные в нормативно-
правовых документах показатели, которые запланировано достиг-
нуть к определенному моменту времени, а с другой — проводится 
анализ трендов за период 1990–2013 гг. и выполняется их прогноз 
до 2030 г.

Изменения в охвате обучением на различных ступенях 
обучения будут происходить в первую очередь по следующим на-
правлениям:

1)  увеличение охвата детей дошкольными учреждениями 
(предусмотрено не только в нормативно-правовых актах, каса-
ющихся системы образования, но и в ряде других, регулирующих 
социальную сферу);

2)  полная ликвидация системы начального профессиональ-
ного образования в ближайшие годы;

3)  снижение федерального финансирования учебных заве-
дений, предоставляющих среднее профессиональное образова-
ние, и перевод системы финансирования в первую очередь на ре-
гиональный уровень (в данном случае степень проработанности 

13  Сведения получены из форм Росстата, отражающих распределение 
учащихся различных ступеней образования по возрастам.
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данного решения пока невысока и делать какие-то обоснованные 
расчеты представляется преждевременным);

4)  введение системы прикладного бакалавриата в высших 
учебных заведениях, что вызовет перераспределение студентов 
из средних специальных учебных заведений в высшие14.

Упомянутые изменения в полной мере будут учтены в про-
гнозе при меняющемся охвате, однако и в прогноз при неизмен-
ном охвате обучением будет внесен ряд изменений, с тем чтобы он 
в большей степени стал приближенным к предстоящим измене-
ниям в системе образования.

7.2.2. Прогноз при неизменном охвате обучением

Неизменный охват обучения в рамках данного прогноза яв-
ляется в некотором роде условностью, так как часть изменений 
будет в него включена. Данные изменения будут касаться второго 
пункта — начального профессионального образования (НПО). 
Согласно закону об образовании НПО будет приравнено к сред-
нему профессиональному образованию по программам подготов-
ки квалифицированных рабочих (служащих).  Закон вступил 
в силу с 1 сентября 2013 г., а к 2016 г. ликвидация упомянутой сту-
пени будет завершена (в ряде регионов набор на программы на-
чального профессионального образования закрыт в 2014 г.). В про-
гнозе с неизменным охватом данная корректировка будет един-
ственной. Предположим, что потенциальные учащиеся заведений 
НПО перераспределяются в соответствии с охватами 2012 г. и пе-
рераспределение их по новым ступеням обучения зависит от учеб-
ных заведений, на базе которых проходила профессиональная 
подготовка15.

14  В настоящий момент прикладной бакалавриат внедряется в систему 
образования на экспериментальной основе (постановлением Правительства 
РФ от 19 августа 2009 г. № 667 и приказом Министерства образования и науки 
РФ от 16 октября 2009 г. № 423). На сегодняшний день количество учрежде-
ний, реализующих данные программы, ограничено, равно как и число сту-
дентов. Законодательная база под эти изменения практически не подведена. 
Тем не менее к 2020 г. ожидается выход на показатель 30% студентов высших 
учебных заведений, обучающихся по программам прикладного бакалавриата.

15  Подготовка по программам НПО осуществлялась на основе заведе-
ний непосредственно начального профессионального, а также среднего про-
фессионального и высшего профессионального образования.
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Для начала рассмотрим средний (ССС16) прогнозный вари-
ант демографического развития (рождаемость, продолжитель-
ность жизни и миграция находятся на среднем уровне).

Влияние неблагоприятной демографической структуры 
на число детей, посещающих дошкольные учреждения, просма-
тривается в явном виде (рис. 7.2). В связи с сокращением населе-
ния в репродуктивном возрасте будет наблюдаться существенное 
уменьшение числа родившихся, в результате численность посеща-
ющих дошкольные учреждения будет также снижаться: неуклон-
ное сокращение начинается с 2018 г., и к концу периода прогноза 
(в 2030 г.) падение составит почти 1,55 млн дошкольников (по срав-
нению с показателем 2013 г. — более чем 700 тыс.).

Уменьшение числа родившихся окажет негативное влияние 
на контингент учреждений общего образования только к концу 
прогнозного периода: сокращение начнется только после 2025 г., 
когда количество школьников достигнет максимума (см. рис. 7.2). 
Если же рассматривать только полное среднее образование (стар-
шие классы), то здесь негативное влияние снижения рождаемости 
не успеет проявиться в полной мере: до 2030 г. наблюдается рост 
(хотя и затухающий) числа учеников.

Число учащихся в учреждениях среднего профессиональ-
ного образования (СПО) будет возрастать до конца прогнозного 
периода (рис. 7.3). Более того, к началу 2020-х гг. данный процесс 
ускорится.  Причина данного явления заключается в том, что 
в возраст поступления в профессиональные училища войдут отно-
сительно многочисленные поколения, рожденные в середине 
2000-х гг.  Тем не менее, учитывая тот факт, что группа поступа-
ющих в данные учебные заведения сравнительно малочисленная, 
можно ожидать существенное падение спроса на места в учрежде-
ниях СПО уже к середине 2030-х гг.

Стоит заметить, что в начале прогнозного периода рост чис-
ленности контингента учащихся в учреждениях СПО был возмо-

16  Здесь и далее условные обозначения вариантов демографического 
прогноза: первая буква означает сценарный вариант для рождаемости (С — 
средний, В — высокий, Н — низкий), вторая буква — для продолжительности 
жизни (С — средний, В — высокий, Н — низкий) и третья буква — для мигра-
ции (С — средний, В — высокий, Н — низкий, 0 — нулевой). Следовательно, 
ССС означает средний вариант прогноза по всем процессам.
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жен только за счет привлечения потенциальных студентов учреж-
дений НПО, закрывшихся к 2016 г. Без него за счет негативного 
влияния малочисленных поколений середины 1990-х и начала 
2000-х гг. количество студентов среднеспециальных учебных заве-
дений сокращалось бы вплоть до 2019 г.  В высшем профессио-
нальном образовании (ВПО) подобной подпитки не наблюдалось, 
поэтому можно ожидать, что динамика численности обучающихся 
в учреждениях ВПО будет демонстрировать следующие тенден-
ции.
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Рис. 7.2.	 Ожидаемое количество учащихся дошкольных �
и общеобразовательных учреждений при среднем 
сценарии демографического прогноза, Россия, 
2013–2030 гг.
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Изменения контингента обучающихся в очных, в первую 
очередь государственных17 учебных заведениях показывают U-

17  Для негосударственных учебных заведений изменения более плав-
ные и минимальное число учащихся наблюдается в 2025 г., что связано с более 
возрастной структурой контингента.
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Рис. 7.3.	 Ожидаемое количество учащихся средних и высших 
профессиональных учреждений при среднем сценарии 
демографического прогноза, Россия, 2013–2030 гг.
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образную траекторию с минимумом в 2021 г. (см. рис. 7.3), за кото-
рым следует восстановительный рост, впрочем, недостаточный 
для выхода на современные позиции (в 2030 г.  по сравнению 
с 2013 г. будет почти на 0,5 млн меньше студентов государственных 
вузов). При этом траектории для студентов очных и заочных18 от-
делений в первую очередь по причине различий в сложившихся 
возрастных структурах учащихся будут различаться: у очников дно 
будет наблюдаться на 6 лет раньше, а восстановительный рост бу-
дет более энергичным, и численность студентов-очников слегка 
превысит в 2030 г. показатель, наблюдаемый сегодня.

Таким образом, можно сделать следующие выводы. Контин-
генты образовательных учреждений напрямую связаны с демогра-
фическими изменениями, в особенности с размером уже родив-
шихся поколений.  Через сравнительно короткий временной лаг 
эти поколения начинают свою образовательную карьеру.  Суще-
ственное снижение численности наблюдается среди посещающих 
дошкольные учреждения, численность школьников к концу про-
гнозного периода также будет снижаться, а численность студентов 
высших учебных заведений после снижения продемонстрирует 
рост, в то же время численность посещающих учреждения СПО 
будет по разным причинам расти в течение всего периода.

Далее рассмотрим, как будут меняться контингенты уча-
щихся в рамках неизменного охвата в условиях реализации других 
прогнозных сценариев демографического развития.  Сразу отме-
тим, что смертность в возрасте активного получения образования 
очень небольшая и повлиять существенным образом на числен-
ность контингентов не может. 

Влияние рождаемости на контингенты учащихся. Для расчета 
влияния рождаемости рассмотрим изменение контингентов обу-
чающихся на различных ступенях образования в условиях отсут-
ствия миграции, при среднем сценарии изменения продолжи-
тельности жизни и при разных прогностических сценариях изме-
нения рождаемости, т.е.  рассмотрим гипотезы низкой (НС0), 
средней (СС0) и высокой (ВС0) рождаемости. В первую очередь 
изменения в рождаемости в течение прогнозного периода коснут-
ся контингентов дошкольных и общеобразовательных учрежде-

18  Под заочными здесь понимаются все неочные формы обучения (за-
очная, очно-заочная, вечерняя и экстернат).
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ний (рис. 7.4). Уже для полного высшего образования (учащихся 
старших классов) разница между числом учащихся при реализа-
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Рис. 7.4.	 Ожидаемое количество обучающихся в дошкольных 
и общеобразовательных учреждениях в зависимости 
от различных прогнозных сценариев рождаемости, 
Россия, 2013–2030 гг.
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ции прогнозов высокой и низкой рождаемости составит всего 
2,5%, а для СПО — только около 1%.

В случае с дошкольными учреждениями убыль числа детей, 
их посещающих, начинается с 2019 г. (в случае с высокой рожда-
емостью — 2020 г.). К концу прогнозного периода значение пока-
зателей в любом случае будет ниже 2013 г., причем если рассматри-
вать вариант с высокой рождаемостью, то на 350 тыс.  человек, 
а с низкой, то почти на 2 млн.

Для общеобразовательных учреждений сокращение числа 
учащихся будет наблюдаться с 2025, 2026 и 2028 гг. соответственно 
для низкой, средней и высокой рождаемости. Различия заключают-
ся в скорости убывания по сравнению с пиковым значением: около 
2,2 млн, 1,3 млн и 0,4 млн соответственно. В любом случае числен-
ность школьников в 2030 г. будет превышать показатель 2013 г.

Таким образом, независимо от принятой гипотезы относи-
тельно рождаемости контингенты школьников и дошкольников 
к 2030 г. сократятся и будут на нисходящем тренде. Однако разни-
ца в убыли в зависимости от принятой гипотезы будет существен-
ная — около 1,6 млн человек для дошкольных и 1,8 млн для школь-
ных учреждений.  Аналогичных расхождений следует ожидать 
и по другим ступеням образования, но уже за пределами прогноз-
ного периода.

Влияние миграции на контингенты учащихся. Для расчета 
влияния миграции рассмотрим изменение контингентов обуча-
ющихся на различных ступенях образования в условиях средней 
рождаемости и смертности (изменяется только миграционная со-
ставляющая). Рассмотрим гипотезу низкой (ССН), средней (ССС) 
и высокой (ССВ) миграции. Миграция будет оказывать влияние 
на различия в образовательных контингентах уже в старших воз-
растах, т.е. для высшего образования. Так, например, по прогнозу 
с более высокой миграцией численность учащихся государствен-
ных высших учебных заведений к 2030 г. будет на 4% выше, чем 
по самому низкому миграционному прогнозу (для заочных учреж-
дений различия составят 5,2%). Также примерно на 5% будут раз-
личаться контингенты в дошкольных учреждениях (рис. 7.5). Но во 
втором случае различия связаны уже с повышением числа родив-
шихся в населении из-за роста числа мигрантов, большинство 
из которых находится в репродуктивном возрасте.
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Рис. 7.5.	 Ожидаемое количество обучающихся в дошкольных 
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в зависимости от различных прогнозных сценариев 
миграции, Россия, 2013–2030 гг.
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Таким образом, различия в гипотезах прогноза по рожда-
емости и миграции не ведут к изменению форм кривых, отража-
ющих число учащихся (только год начала снижения их численно-
сти несколько сместится к концу прогностического периода 
2030 г.). Тем не менее изменения в рождаемости существенно ска-
зываются на численности детей, посещающих дошкольные и об-
щеобразовательные учреждения, а более высокие показатели миг-
рации приводят к увеличению контингентов не только упомяну-
тых образовательных учреждений, но и высших учебных 
заведений, правда, в меньшей степени.

7.2.3. Прогноз при изменяющемся охвате обучением

На контингенты влияют уже не только демографические из-
менения, но и изменения в самой системе образования. В данном 
случае анализ и прогноз охвата обучением проводились не по од-
нолетним возрастным группам, как в предыдущем разделе, а по пя-
тилетним.

Для дошкольных учреждений19 рассмотрим три основные 
гипотезы, которые отражают возможные варианты развития сис-
темы дошкольного образования (табл. 7.7).

Гипотеза 1. Достигается уровень показателя 1990 г. (63,5%), 
который далее не изменяется, несмотря на идущую демографиче-
скую волну (медленное уменьшение числа детей дошкольного 
возраста, что в теории должно приводить к росту охвата).

Гипотеза 2. Анализ строится не на показателях охвата, 
а на абсолютных числах детей. Численность мест в учреждениях 

19  Возраст, по которому считается охват для гипотез 1 и 2, — 1–6 лет. 

Таблица 7.7.	 Охват программами дошкольного образования �
в зависимости от прогнозных гипотез, 2015–2030 гг.

2015 г. 2020 г. 2025 г. 2030 г.

Гипотеза 1, % 62 63 63,5 63,5

Гипотеза 2, тыс. чел. 6500 6500 6400 6300

Гипотеза 3, охват, % для возрастов, лет:

3–6 85 87 93 95

0–2 20 25 30 40
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дошкольного образования достигает максимума в 2020 г., а затем 
начинает плавно снижаться из-за снижения рождаемости и соот-
ветственно уменьшения потребности в дошкольных учреждениях 
(при этом скорость снижения рождаемости выше).

Гипотеза 3. Показатели охвата стремятся к достижению по-
казателей правительственной программы «Развитие образова
ния»20. Тем не менее очевидно, что не удастся достигнуть 100%-го 
охвата (за счет низкого охвата в ряде регионов и предпочтения не-
которыми семьями домашнего воспитания детей).  Для детей 
в возрасте 0–2 года (включительно) показатель более 30% считает-
ся очень высоким, так как в настоящее время женщине предостав-
ляется оплачиваемый отпуск по уходу за ребенком до полутора 
лет, а также возможность продлить его до трех лет (т.е. до конца 
указанного периода).  Следовательно, воспитание в институцио-
нальных учреждениях относительно беспроблемно заменяется до-
машним в данном возрасте.

По всем гипотезам количество дошкольников изменяется 
так же, как и в случае с фиксированным на уровне 2013 г. охватом, 
когда максимум контингента дошкольников наблюдается в 2020 г., 
а далее из-за резкого спада рождаемости даже рост охвата в самой 
младшей группе по гипотезе 3 к росту контингента не приведет. 

Для учреждений системы общего образования в большин-
стве случаев составление прогноза контингента учащихся не со-
ставляет труда из-за практически 100%-го охвата на начальной 
и средней стадии обучения, тем не менее для полного общего об-
разования (старшие классы) из-за наблюдавшихся в 1990–
2000-х гг.  колебаний прогноз по охватам сделать не так просто. 
Волатильность была связана во многом с процессом перехода 
к 11-летнему обучению. Однако к концу 2000-х гг. охват населения 
данными учреждениями вышел на стабильный тренд, который 
и положен в основу нашей гипотезы (табл. 7.8). Из-за практиче-
ской ликвидации начального профессионального образования 
и ожидаемого (из-за введения прикладных бакалавриатов) сниже-
ния популярности среднего специального образования никаких 

20  Постановление Правительства РФ от 15 апреля 2014 г. № 295. Прог-
рамма рассчитана на период 2013–2020 г.  (см.: http://programs.gov.ru/Portal/
programs/passport/2).  Дальнейшие цифры получены из экстраполяции про-
должающегося роста охвата дошкольными учреждениями.
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дополнительных гипотез о снижении охвата полным образовани-
ем мы не выдвигаем.

Отметим, что в данном прогнозе также рассматривалась ги-
потеза о быстром росте доли негосударственного образования 
до 2020 г.  (частично охват растет из-за не очень большого роста 
контингента) с последующим выходом на стабильный уровень из-
за не очень высокого спроса за пределами крупных городов (в пер-
вую очередь Москвы и Санкт-Петербурга). Ожидается сокраще-
ние соотношения вечерних образовательных учреждений ко всем 
образовательным учреждениям. При этом небольшое увеличение 
данного показателя по вечерним школам возможно за счет сниже-
ния программ начального профессионального образования в спе-
циальных учреждениях и ФСИН России. Стоит заметить, что из-
менения в вечерних и частных школах окажут крайне незначи-
тельное влияние на общее число школьников.

Перед тем как представить прогноз о начальном профессио-
нальном (НПО) и среднем специальном (СПО) образовании сто-
ит сделать следующее замечание.  В справочной литературе, как 
правило, рассматривается охват обучением в возрастной группе 
15–17 лет для НПО и в возрастах 15–19 лет — для СПО. У нас же 
ожидается увеличение возраста окончания школы (переход 
на 11- и в планах на 12-летнее образование), поэтому мы рассмот-
рим охват по возрастам 16–18 и 16–20 лет (смещение также на-
блюдается и при рассмотрении рядов по однолетним возрастным 
группам).

Как уже говорилось выше, НПО к 2016 г.  уже полностью 
прекратит существование.  Следовательно, мы будем рассматри-
вать в прогнозе только потенциальный поток в учреждения НПО, 

Таблица 7.8.	 Охват общим школьным образованием в соответствии 
с прогнозом, 2015–2030 гг., %

2015 г. 2020 г. 2025 г. 2030 г.

Начальное образование (в возрасте 
7–10 лет) 98 98 98 98

Основное общее (неполное среднее) 
образование (в возрасте 11–15 лет) 94 96 96 96

Среднее общее (полное среднее) 
образование (в возрасте 16–17 лет) 52 54 56 58



3917.2. Влияния демографических тенденций на систему образования  

а затем эти студенты будут перераспределены по остальным учре-
ждениям в пропорциях, указанных выше.

Отметим, что линейный тренд с начала 1990-х гг.  отражал 
снижение популярности учреждений НПО. Таким образом, коли-
чество даже потенциальных участников данной ступени сократи-
лось бы существенно. Используем данный тренд в качестве осно-
вы прогноза числа потенциальных учащихся на данной ступени 
для их последующего перераспределения. Снижение охвата НПО 
происходило примерно на 2,3 п.п. за каждые пять лет. Одновре-
менно за аналогичные периоды наблюдается рост охвата на 2 п.п. 
полным общим образованием.  В итоге получается, что снижаю-
щийся охват НПО практически пропорционально добавляется к ох-
вату школами.

Охват средним профессиональным образованием демон-
стрировал тенденцию к увеличению в самом конце 2000-х и нача-
ле 2010-х гг. В 2012 г. охват составил 26,6%. Тем не менее в данном 
случае мы имеем дело скорее с артефактом, так как учреждения 
СПО стали пользоваться популярностью во многом благодаря 
льготным условиям поступления по их окончании в вузы. С введе-
нием прикладных бакалавриатов ожидается снижение популяр-
ности СПО.  Более того, из-за передачи финансирования на ре-
гиональный уровень число бюджетных мест в данных учреждени-
ях перестанет увеличиваться.

Если сгладить колебания последних лет, то выяснится, что 
рост охвата учреждениями среднеспециального типа вырастет 
до следующих уровней, %: 21,8 — 2015 г., 22,5 — 2020 г., 23,3 — 
2025 г., 24,1 — 2030 г. Тем не менее, учитывая передачу учреждений 
СПО на баланс региональных бюджетов, данный рост будет сдер-
живаться рядом ограничений.  Таким образом, наиболее явным 
сценарием является стабилизация охвата СПО на уровне 22% в те-
чение всего периода до 2030 г.  Дополнительно к данной цифре 
прибавится перераспределение из бывших учреждений НПО.

С высшим образованием наблюдается самая неоднозначная 
ситуация.  При разработке гипотез предпринималась попытка 
учесть тенденции изменения численности контингента с учетом 
разделения на очное и заочное, а также государственное и негосу-
дарственное.  Более того, в связи с переходом на систему бака-
лавр — магистр была изменена общепринятая возрастная группа 
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для измерения охвата высшим образованием (от 17 до 24 лет). 
Вместо одной были рассмотрены две возрастные группы: от 17 
до 21 и от 22 до 24 лет. К середине 2020-х гг. планируется довести 
прием в магистратуру до 30% от численности всех выпускников. 
Следовательно, в 2025 г.  охват учащихся в возрасте 22–24 лет 
не опустится ниже данного уровня (табл. 7.9).

Кроме всего прочего, как уже отмечалось, планируется пе-
реход на систему прикладных бакалавриатов, которые формально 
будут относиться к системе высшего образования.  Существуют 
планы, по которым к 2020 г. предполагается 30% всех мест отдать 
на прикладной бакалавриат, который перехватит наиболее силь-
ных студентов средних и начальных профессиональных учрежде-
ний. Однако, учитывая то, что эксперимент с прикладными бака-
лавриатами пока далек от завершения, вряд ли подобные уровни 
будут достигнуты в ближайшее время. Следовательно, сейчас мы 
не можем прогнозировать охват прикладным бакалавриатом, 
но рост за счет данной ступени охвата населения высшим образо-
ванием будет продолжаться.

Рост охвата студентов очным обучением в возрасте 17–
21 года составляет около 3 п.п. за пять лет (в промежутке между 
2012 и 2015 г. — 4 п.п., табл. 7.10) за счет снижения охвата началь-
ным профессиональным и средним профессиональным образова-
нием (падение на несколько большие цифры).  Вероятнее всего, 
потенциальные учащиеся для этих ступеней обучения перера-
спределятся в профессиональный бакалавриат.  В любом случае 

Таблица 7.9.	 Распространенность начального и среднего �
профессионального образования в соответствии �
с прогнозом, 2015–2030 гг., %

2015 г. 2020 г. 2025 г. 2030 г.

Начальное профессиональное (16–18 лет) 16,9 14,6 12,3 10

Из них специальные учреждения �
и ФСИН России 9 9,5 10 10,5

Среднее профессиональное (16–20 лет) 22 22 22 22

Доля бюджетников (в государственных 
учреждениях) 73 73 73 73

Доля негосударственных учреждений 5 5 5 5



3937.2. Влияния демографических тенденций на систему образования  

ожидается рост охвата обучением на магистерских программах 
в возрастной группе 22–24 года.

В конечном итоге ожидаются модификация высшего обра-
зования, переход к «зрелым» негосударственным и заочным ву-
зам, которые осуществляют реальное обучение, а не торговлю ди-
пломами (поэтому роста в данном сегменте не ожидается в любом 
случае). Стоит отметить, что к заочным программам будут отнесе-
ны многие дополнительные платные программы повышения ква-
лификации, которые должны действовать при вузах. Тем не менее 
все равно определенное снижение заложено в обе гипотезы по ох-
вату заочным обучением, а также негосударственными формами 
обучения (см. табл. 7.10).

С учетом различных гипотез о доле заочных и негосударст-
венных высших учебных заведений было разработано восемь раз-

Таблица 7.10.	 Охват высшим профессиональным образованием �
в соответствии с прогнозом, 2015–2030 гг., %

2015 г. 2020 г. 2025 г. 2030 г.
Государственные вузы

Очная форма обучения, возраст, лет:
17–21 29 32 35 38
22–24 8,5 10 11,5 13

Заочная форма обучения, возраст 
20–39 лет:

гипотеза 1 6 5,7 5,5 5,3
гипотеза 2 4 3,7 3,4 3,0

Доля студентов-бюджетников �
в государственных вузах по форме 
обучения:

очная 65 65 65 65
заочная 25 25 25 25

Доля студентов негосударственных вузов в общем числе обучающихся
Очная форма обучения:

гипотеза 1 5,5 5,0 4,5 4,0
гипотеза 2 8,0 7,5 7,5 7,5

Заочная форма обучения:
гипотеза 1 26 21 17 13
гипотеза 2 27 25 24 23
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личных гипотез охвата обучением. В дальнейшем для оценки бюд-
жетных затрат и для сравнения неизменной и аналитической 
гипотез по высшему образованию использовались только пре-
дельные верхняя и нижняя гипотезы.

Рассмотрим результаты прогноза в зависимости от различ-
ных гипотез изменений в системе образования и демографиче-
ских изменений (остановимся только на крайних точках, 
см. рис. 7.6). В случае с изменяющимися показателями явно вид-
ны расхождения только по дошкольникам (около 2 млн по гипоте-
зе 1 и 2,6 по гипотезе 3) и по общеобразовательным школам (до-
стигающие 3,3 млн).  На высоких ступенях расхождения мини-
мальные. Эффект от изменений в числе родившихся еще не успеет 
проявиться в полной мере, а влияние миграции оказалось не столь 
значительным.

Интересной представляется эволюция численности посе-
щающих дошкольные учреждения и высшие учебные заведения 
для средней и крайних траекторий демографического прогноза: 
низкой (ННН), средней (ССС) и высокой (ВВВ).

Наиболее существенные расхождения перспектив развития 
наблюдаются в отношении дошкольных учреждений (см. рис. 7.6). 
В случае реализации гипотезы 3 о быстром увеличении количества 
мест в детских садах увеличение численности контингента в слу-
чае высокого прогноза будет сохраняться до самого конца про-
гнозного периода. Ситуация с высшим образованием определяет-
ся не только характеристиками демографического прогноза, но 
и нормативными цифрами. Форма кривых напоминает аналогич-
ную форму для прогнозов с неизменным охватом на уровне 2013 г. 
(см. рис. 7.6). Однако в случае с верхним пределом перераспреде-
ление из средних специальных и начальных профессиональных 
учебных заведений и стабильная величина обучающихся заочно 
позволяют до конца 2010-х гг. поддерживать увеличение соответ-
ствующего контингента.

7.2.4. Вывод: адаптация к демографическим волнам потребует 
институциональных изменений и дополнительных затрат

В результате изменений в абсолютных и интенсивных пока-
зателях демографических процессов и возрастной структуре насе-
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Рис. 7.6.	 Количество обучающихся в дошкольных* и высших 
учебных заведениях в зависимости от гипотез �
демографического прогноза, 2013–2030 гг.

*  По гипотезе 2 охват не зависит от демографических изменений, это постоянное 
число.
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ления динамика численности обучающихся на различных ступе-
нях системы образования будет иметь волнообразный характер. 
Тем не менее в любом случае изменения в системе подготовки ба-
калавров, расширение магистерской подготовки потребуют до-
полнительных затрат, так как даже с учетом «демографической 
ямы» среди потенциальных студентов в начале прогнозного пе-
риода увеличение охвата обучением уменьшит контингенты уча-
щихся не столь существенно.

В случае с дошкольными учреждениями очень многое зави-
сит от уровня рождаемости, хотя с наибольшей вероятностью 
можно предсказать возрастающий спрос на услуги дошкольных 
учреждений даже при неизменном охвате, а для того чтобы увели-
чить охват обучением на этой ступени, ввод новых учреждений 
придется проводить опережающими темпами. В то же время прак-
тически при всех сценариях демографических изменений 
в 2020-е гг. потребность в детских садах будет сокращаться из-за 
снижения числа родившихся даже в соответствии с высоким сце-
нарием изменения интенсивности деторождения, выраженного 
коэффициентом суммарной рождаемости. Следовательно, темпы 
ввода новых учреждений можно замедлить, поскольку далее вста-
нет вопрос об избытке дошкольных учреждений.  В случае с об-
щим образованием необходимо учитывать возрастающую потреб-
ность в школах, учителях и прочих дополнительных затратах, ко-
торые будут отмечаться в течение ближайших 15 лет. 

7.3. Оценка последствий  
демографических тенденций  

для системы пенсионного обеспечения  
до 2030 г.

7.3.1. Особенности российской пенсионной системы

С 2002 г. по настоящий момент в России действует много-
уровневая пенсионная система. На первом уровне действуют пен-
сии по государственному обеспечению, которые финансируются 
за счет бюджета, а также базовые (фиксированные) трудовые пен-
сии, размер которых варьирует в зависимости от различных пара-
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метров21. На втором уровне в качестве доходов представлены сред-
ства страховых пенсионных взносов, направляемые на формиро-
вание страховой и накопительной частей трудовых пенсий, 
а в качестве обязательств — страховые части трудовых пенсий, 
выплачиваемые нынешним пенсионерам.  Третий уровень вклю-
чает различные формы добровольного пенсионного обеспечения 
(корпоративного или индивидуального), которые в настоящий 
момент охватывают незначительную часть трудоспособного насе-
ления.

В данном прогнозе рассматривается динамика уровня пен-
сий и баланса пенсионных доходов и расходов в рамках государ-
ственной пенсионной системы.  Таким образом, третий уровень 
остается не охваченным также, как и ситуация с накопительными 
частями пенсий. Действующая пенсионная система даже с учетом 
особенностей последнего реформирования свидетельствует о том, 
что именно распределительный (солидарный) компонент будет 
оставаться основным для российской пенсионной системы.

С 1 января 2015 г. вступили в силу новые изменения в про
цедуру начисления пенсий. Два наиболее принципиальных изме-
нения касаются порядка расчета распределительного компонента 
пенсий и будущего обязательного накопительного компонента.

Основной акцент в правительственном представлении по-
правок к пенсионному законодательству был сделан на введении 
новой пенсионной формулы.  Установлено, что права на страхо-
вую пенсию будут учитываться в пенсионных коэффициентах 
(баллах) исходя из уровня заработной платы (уплаченных с нее 
страховых взносов), стажа и возраста выхода на пенсию.

В 2025 г. минимальный общий стаж для получения пенсии 
по старости достигнет 15 лет. С шести лет в 2015 г. он будет в тече-
ние 10 лет поэтапно увеличиваться — по одному году в год.  Те, 
у кого общий стаж к 2025 г. будет менее 15 лет, имеют право обра-
титься в Пенсионный фонд РФ за социальной пенсией (женщины 
в 60 лет, мужчины — в 65 лет). Кроме того, будет производиться 
социальная доплата к пенсии до прожиточного уровня пенсионе-
ра в регионе его проживания.

21  Например, возраста получателя, степени утраты его трудоспособно-
сти и наличия иждивенцев.
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По мнению экспертов, предложенные изменения действи-
тельно содержат больше стимулов для продолжительной уплаты 
страховых взносов для получения права на страховую пенсию. 
Вместе с тем обратной стороной повышения «входного» порога 
на получение страховой пенсии может стать увеличение числа по-
лучателей социальных пенсий, особенно среди работников с низ-
кой заработной платой.  Предложенные изменения скорее всего 
позволят лучше балансировать доходы и обязательства пенсион-
ной системы, поскольку во многом это можно будет делать за счет 
снижения стоимости пенсионного балла, т.е. фактического сни-
жения размера пенсий в ответ на старение населения.  Вместе 
с тем, поскольку размер пенсии каждого человека не может сни-
жаться, то проблема нарастания несбалансированности в услови-
ях старения сохранится.

7.3.2. Исходные параметры прогноза

Для прогнозирования был выбран инерционный сценарий 
развития пенсионной системы, предполагающий сохранение дей-
ствующего пенсионного законодательства, поскольку на момент 
прогнозирования пакет пенсионных законов еще не был при-
нят. Кроме того, новая пенсионная система не содержит принци-
пиально новых ответов на проблему старения, не решает проблему 
низкого фактического возраста выхода на пенсию, скорее всего 
слабо воздействует на долгосрочную тенденцию сокращения мас-
штабов формальной стандартной занятости.

Анализ строился исходя из четырех сценариев демографиче-
ского прогноза ИДЕМ НИУ ВШЭ:

1)  ССС (рождаемость — средний вариант, продолжитель-
ность жизни — средний вариант, миграция — средний вариант);

2)  ВВС (рождаемость — высокий вариант, продолжитель-
ность жизни — высокий вариант, миграция — средний вариант);

3)  ННС (рождаемость — низкий вариант, продолжитель-
ность жизни — низкий вариант, миграция — средний вариант);

4)  СС0 (рождаемость — средний вариант, продолжитель-
ность жизни — средний вариант, миграция — нулевая).

Таким образом, мы ограничились в своем анализе рассмот-
рением двух миграционных сценариев: со средним и нулевым 
уровнями.  Следует также отметить, что при прогнозировании 
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численности пенсионеров по старости делается прогноз числен-
ности досрочных пенсионеров. В данном прогнозе используется 
сложившийся тренд некоторого сокращения их численности 
на протяжении всего периода медленным темпом (рис. 7.7).

Помимо оценки основных параметров инерционного сцена-
рия развития пенсионной системы (сохранение действующего за-
конодательства) по разным сценариям демографического прогно-
за, в рамках данной работы был выполнен прогноз эффектов по-
вышения пенсионного возраста мужчин и женщин до 63 лет 
к 2030 г. В основе рассмотрения данного варианта развития пенси-
онной системы лежит средний сценарий демографического про-
гноза. Соответственно повышение пенсионного возраста женщи-
нам начинается в 2015 г. и осуществляется с постоянным темпом 
шесть месяцев в год. Повышение пенсионного возраста мужчинам 
начинается в 2019 г. и осуществляется темпом три месяца в год.

Повышение нормативных границ общеустановленного пен-
сионного возраста приведет, с одной стороны, к увеличению чис-
ленности плательщиков пенсионных взносов, с другой — к сокра-
щению численности пенсионеров по старости. В прогнозной мо-
дели вводится допущение, что при повышении пенсионного 
возраста повысится возраст выхода на пенсию также для досроч-
ных пенсионеров (период досрочного получения пенсии для дан-
ной группы пенсионеров останется прежним).

Для прогнозирования экономических параметров (числен-
ности наемных работников, фонда заработной платы, доходов 
и расходов пенсионной системы) применяется официальный 
консервативный прогноз Минэкономразвития России до 2016 г., 
используемый в проектах бюджета на 2013–2016 гг.  На последу-
ющие годы задаются темпы роста ВВП, ИПЦ, роста заработной 
платы, которые использовались в консервативном прогнозе Мин-
экономразвития России до 2030 г.  от 25 марта 2013 г.  На основе 
спрогнозированной и различающейся для разных демографиче-
ских сценариев численности работников прогнозируется динами-
ка фонда заработной платы.

Ключевые прогнозируемые параметры пенсионной системы 
включают:

•  доходы пенсионной системы за счет страховых платежей, 
% ВВП;
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•  расходы на выплату распределительных пенсий, % ВВП;
•  средний размер пенсии по отношению:

–  к прожиточному минимуму пенсионера;
–  к средней зарплате (коэффициент замещения).

Поступления в пенсионную систему складываются из стра-
ховых поступлений — от наемных работников, самозанятых и до-
полнительного тарифа за работников, имеющих право на досроч-
ный выход на пенсию, и трансферта из федерального бюджета. 
Страховой тариф и предельная величина годового заработка, с ко-
торого уплачиваются взносы, установлены на уровне 2013 г. Пред-
полагается, что распределение работников по величине заработ-
ной платы не изменится, а предельная величина учитываемого 
заработка будет индексироваться по росту зарплат, и, таким обра-
зом, эффективный тариф пенсионных взносов останется преж-
ним.

7.3.3. Результаты прогноза  
при неизменном пенсионом возрасте

По прогнозам соотношение численности плательщиков 
пенсионных взносов и пенсионеров ухудшается темпом, немного 
более медленным, чем происходит ухудшение демографических 
коэффициентов поддержки лиц пенсионного возраста, определя-
емых соотношениями численности возрастных групп в населе-
нии. Данные процессы отчасти отражают тенденции, уже проис-
ходящие в пенсионной системе (сокращение числа досрочных 
пенсионеров), а отчасти — те, которых предполагается достичь 
(незначительное повышение доли плательщиков взносов в общей 
численности трудоспособного населения, т.е.  немного большая 
формализация занятости). Динамика численности плательщиков 
пенсионных взносов находится также под значительным влия-
нием макроэкономического прогноза. При этом если будут при-
няты более радикальные решения по досрочным пенсиям, кото-
рые приведут к большему и более быстрому сокращению их коли-
чества, то общее число пенсионеров еще сильнее сблизится 
с числом лиц пенсионного возраста и будет прирастать еще более 
медленным темпом.

Тем не менее окончательно существенный разрыв между де-
мографическим и системным коэффициентами поддержки на 
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рассматриваемом периоде преодолеть не удастся. В любом случае 
соотношение между плательщиками пенсионных взносов и пен-
сионерами останется хуже, чем между населением трудоспособ-
ного и пенсионного возрастов.

Важно, что в случае реализации высокого сценария демогра-
фического развития (высокая рождаемость и высокая продолжи-
тельность жизни) численность пенсионеров превысит число пла-
тельщиков пенсионных взносов уже в 2028 г.  При этом следует 
иметь в виду, что реальная численность плательщиков пенсион-
ных взносов в высоком сценарии будет скорее всего еще ниже, 
поскольку сейчас в прогнозе не учитывался дополнительный от-
ток женщин репродуктивного возраста с рынка труда в связи с бо-
лее активным рождением детей22.  Во всех остальных сценариях 
демографического прогноза превышение числа пенсионеров над 
числом плательщиков взносов произойдет уже после 2030 г. 
(рис. 7.8).

Эта ситуация представляет собой ключевой вызов россий-
ской пенсионной системе не только с точки зрения финансов. 
Не вполне понятно, каким образом можно будет принимать поли-
тические решения, учитывающие интересы всех поколений в пен-
сионной системе, а не только пенсионеров, когда число пенсио-
неров будет равно или превышать число тех, кто их финансирует. 

В связи с постоянным сокращением численности трудоспо-
собного населения и соответственно плательщиков пенсионных 
взносов на протяжении всего прогнозного периода с 2015 по 2030 г. 
происходит сокращение страховых поступлений в пенсионную 
систему в процентах к ВВП. Сильнее всего удельный вес страхо-
вых доходов Пенсионного фонда РФ в ВВП сокращается при сце-
нарии с нулевой миграцией (до 4,29% ВВП) и в низком сценарии 
демографического прогноза (низкий уровень рождаемости, низ-
кая продолжительность жизни, средний прогноз по миграции — 
до 4,30% ВВП). В высоком сценарии страховые доходы Пенсион-
ного фонда РФ составят 4,44% ВВП в 2030 г.

В расчетах по всем сценариям в прогнозный период проис-
ходит сокращение расходов государственной пенсионной сис-

22  Положительные эффекты более высокого уровня рождаемости для 
пенсионной системы (в виде большего числа плательщиков) наступают за 
пределами 2030 г.
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темы на выплату распределительных (солидарных) пенсий из-за 
постепенного сокращения численности досрочных пенсионеров 
и появления накопительной части пенсий (на регулярной основе 
с 2022 г. для когорт, начиная с когорт 1967 года рождения). В ре-
зультате если в 2013 г.  на государственные распределительные 
пенсии уходило 7,01% ВВП, то к 2030 г. расходы на выплату рас-
пределительных пенсий составят: 5,74% ВВП — по низкому сце-
нарию демографического прогноза; 6,02% — в сценарии с нулевой 
миграцией; 6,16% — в среднем сценарии и 6,53% ВВП — в высо-
ком сценарии демографического прогноза.

В результате трансферт из федерального бюджета, который 
в настоящее время составляет почти 3% ВВП, сократится до 2,0–
2,3% ВВП к 2020 г. и до 1,4–2,1% ВВП в зависимости от сценария 
демографического прогноза. С точки зрения финансов пенсион-
ной системы наилучшим оказывается низкий сценарий демогра-
фического прогноза, при котором меньше всего растет числен-
ность пенсионеров, а наихудшим — высокий сценарий демогра-
фического развития (с высокой рождаемостью и высокой 
продолжительностью жизни), который является наиболее при-
влекательным с социально-политической точки зрения.

7.3.4. Результаты прогноза  
при повышении пенсионного возраста

В прогнозе предполагалось, что сокращение численности 
пенсионеров по старости под влиянием роста пенсионного возра-
ста будет отчасти компенсировано ростом числа пенсионеров 
по инвалидности за счет тех, кто по состоянию здоровья уже 
не сможет работать до нового возраста оформления пенсии.

В результате дополнительный прирост числа пенсионеров 
по инвалидности достигнет 840 тыс. человек к 2020 г. и 2,98 млн 
человек к 2030 г. Тем не менее общее число получателей трудовых 
пенсий сократится в сценарии повышения пенсионного возраста 
против сценария с неизменным возрастом на почти 2,5 млн чело-
век в 2020 г. и на 6,3 млн в 2030 г. При этом, учитывая различия 
в продолжительности жизни мужчин и женщин, наибольшее со-
кращение числа пенсионеров обеспечивает повышение пенсион-
ного возраста женщинам, которое одновременно является более 
оправданным с социально-демографической точки зрения.
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Прирост числа плательщиков пенсионных взносов составит 
почти 2,5 млн человек в 2020 г., 4,1 млн — в 2025 г. и 5,1 млн чело-
век — в 2030 г. В результате соотношение между числом платель-
щиков и числом пенсионеров к 2030 г. составит 1,33 человека в рас-
чете на одного пенсионера в случае повышения пенсионного воз-
раста против 1,03 плательщика на одного пенсионера без 
повышения возраста.

Расходы на выплату распределительных трудовых пенсий 
к 2030 г. — даже несмотря на рост численности пенсионеров по ин-
валидности — сократятся с 6,16 до 5,56% ВВП, а доходы, напро-
тив, возрастут с 4,37 до 4,87% ВВП. В результате после повышения 
пенсионного возраста трансферт из федерального бюджета будет 
составлять всего 0,66% ВВП в 2030 г. (без повышения возраста — 
1,79%).

Следует особо подчеркнуть, что в заданных параметрах пен-
сионного прогноза данное повышение представляется весьма 
привлекательным не только с фискальной (динамика доходов 
и расходов пенсионной системы), но и с экономической (рост 
уровня пенсионного обеспечения) точек зрения. Согласно сред-
нему сценарию демографического прогноза к 2030 г.  трудовая 
пенсия по старости составит 224% прожиточного минимума пен-
сионера без повышения возраста и 245% с повышением; коэффи-
циент замещения — 26,2% средней заработной платы без повыше-
ния возраста и 30% с повышением.

7.3.5. Вывод: чем оптимистичнее  
демографический сценарий,  

тем критичнее положение пенсионной системы

Результаты прогнозных расчетов показали, что под влия-
нием старения населения будет происходить неизбежное ухудше-
ние соотношения числа плательщиков пенсионных взносов 
и числа пенсионеров. Скорость ухудшения этих показателей мак-
симальна в ближайшие годы — вплоть до 2020 г.

При этом, учитывая то, что число плательщиков пенсионных 
взносов намного меньше числа лиц трудоспособного возраста из-за 
существования экономически неактивного населения, безработ-
ных, неформально занятых, а число пенсионеров больше числа лиц 
пенсионного возраста вследствие наличия досрочных пенсий 
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по старости, пенсий по инвалидности, ожидаемые значения систем-
ного коэффициента поддержки оказываются намного хуже ожидае-
мых значений демографического коэффициента поддержки. В за-
данных параметрах прогноза число пенсионеров превысит число 
плательщиков взносов в высоком сценарии демографического про-
гноза уже в 2028 г., а в других сценариях — после 2030 г.

С точки зрения пенсионной системы в рассматриваемый вре-
менной интервал наихудшим оказывается высокий сценарий демо-
графического прогноза, предполагающий наибольший уровень 
рождаемости и наибольшую продолжительность жизни. Напротив, 
легче всего пенсионная система будет существовать в условиях ста-
рения с низкой рождаемостью и ранней смертностью.

Предварительные прогнозные расчеты показывают, что но-
вая пенсионная формула сможет обеспечить лишь кратковремен-
ное улучшение финансов пенсионной системы, за пределами 
2020 г.  этот положительный эффект практически сходит на нет 
или даже может стать отрицательным.

Проведенные расчеты показали, что старение населения 
представляет собой наиболее важный вызов российской пенсион-
ной системе, однако глубина его последствий будет зависеть, 
во‑первых, от состояния экономики в целом и рынка труда, 
а во‑вторых, от того, насколько быстро будет решена задача повы-
шения фактического пенсионного возраста. Одним только стиму-
лированием добровольного откладывания возраста обращения 
за пенсией проблему низкого пенсионного возраста не решить.

Дополнительным источником повышения эффективности 
пенсионной системы в условиях старения могло бы стать введение 
некоторых ограничений на доходы работающих пенсионеров, 
но здесь важно не усилить отток пожилых работников с рынка труда.

Вместе с тем следует отметить, что резервы повышения числа 
плательщиков пенсионных взносов лежат в основном за рамками 
пенсионной системы. Они относятся к сфере трудового регулиро-
вания и повышения конкурентоспособности экономики и общего 
улучшения экономического климата. Значительную роль в форми-
ровании доходов пожилого населения играет динамика заработной 
платы и других доходов населения, от которой зависят не только 
поступления в пенсионную систему, но и способность населения 
делать дополнительные сбережения на старость.
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В 2013 г. в России в основном сохранялись положительные 
демографические тенденции последних лет. Главным успехом это-
го года стало появление впервые после 1991 г. положительного ес-
тественного прироста населения (на 24 тыс. человек). Общий же 
прирост населения с учетом миграции составил 319,8 млн, вслед-
ствие чего население России на начало 2014 г. достигло 143,7 млн 
человек, превысив минимальную численность 2009 г. на 1763 тыс. 
В то же время оно все еще ниже максимума 1993 г. на 4,9 млн.

Главным источником роста населения России остается при-
ток мигрантов. Он вносит позитивный вклад в этот рост с середи-
ны 1970-х гг. (до этого миграционное сальдо России было отрица-
тельным), но тогда, как правило, он обеспечивал не более четвер-
ти общего прироста.  Начиная с 1992 г.  в условиях естественной 
убыли населения миграция стала единственным источником 
роста его численности, однако чаще всего недостаточным для 
того, чтобы компенсировать естественную убыль (рис.  8.1). 
За 23 года естественной убыли населения России (1992–2013) ее 
совокупная величина составила 13,2 млн человек, а совокупная 
величина миграционного прироста за те же годы — 8,4 млн, что 
позволило компенсировать 63% естественной убыли населения 
за этот период.

Сокращение естественной убыли населения России, наблю-
дающееся в последние годы, — явление положительное, но, по 
всей видимости, временное, обусловленное преходящими факто-
рами, почти не поддающимися воздействию.

Главный среди них — сложившийся возрастной состав насе-
ления. Общий вектор его изменения задает неотменимый процесс 
старения населения, но, кроме того, он подвержен волнообраз-
ным колебаниям, заданным историческими потрясениями 
в прошлом.  Приведенное на рис.  8.2 сравнение пирамид 2013 
и 1990 гг. дает представление об общем итоге трансформации воз-
растной структуры населения между этими двумя датами.

В 1990–2013 гг. волнообразные изменения возрастной струк-
туры оказывали заметное влияние на соотношение различных 
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возрастных групп, что имело достаточно заметные экономические 
и демографические последствия. В начале 1990-х гг. они были бла-
гоприятными. В частности, Россия тогда вступила в этап получе-
ния так называемого демографического дивиденда, весьма выгод-
ный для экономики страны. На этом этапе в России был достиг-
нут исторический максимум числа лиц в рабочих возрастах 
(20–64 лет) и их доли в общей численности населения. Особенно 
большой прирост (5,1 млн человек) пришелся на 2005–2011 гг., 
из них 4,2 млн — прирост за 2007–2010 гг., когда порог 20-летнего 
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Рис. 8.2.	 Возрастная пирамида населения России в 1990 �
(столбики) и в 2013 (сплошная линия) гг.
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возраста перешагивали многочисленные поколения 1987–1990 го-
дов рождениях, а 65-летия достигали и выходили из состава рабо-
чих возрастов малочисленные поколения 1942–1945 годов рож
дения.

Однако эпоха снижения демографической нагрузки закон-
чилась.  Россия вступила в период быстрого роста демографиче-
ской нагрузки, причем как пожилыми, так и детьми. Все прогнозы 
предсказывают такой рост, причем очень значительный, к середи-
не 2010-х гг. она вернется к уровню начала 1990-х и будет продол-
жать расти, что неизбежно повлечет за собой рост неудовлетво-
ренного спроса на рынке труда и соответственно рост потребно-
сти в рабочей силе мигрантов.

При этом необходимо обратить внимание на кажущийся па-
радоксальным, но крайне важный для политики факт: нагрузка 
будет увеличиваться тем быстрее, чем более благоприятными бу-
дут собственно демографические показатели, т.е. чем больше бу-
дет рождаться детей и чем ниже будет смертность взрослого и по-
жилого населения.

Возрастной состав — один из основополагающих факторов 
демографической динамики ближайших десятилетий, притом та-
кой, на который почти невозможно повлиять. Но крайне важны 
также характеристики процессов воспроизводства населения 
и миграции, которые зависят, конечно, от возрастного состава, 
но и сами влияют на него, а кроме того, могут до известной степе-
ни противостоять нежелательным последствиям изменений воз-
растного состава. Например, повышение возрастных интенсивно-
стей рождаемости или снижение возрастных интенсивностей 
смертности может в той или иной мере нейтрализовать сокраще-
ние числа потенциальных родителей или увеличение наиболее 
подверженных риску смерти контингентов.

В российском обществе существуют оптимистические на-
дежды на благоприятную динамику именно таких демографиче-
ских характеристик, причем эти надежды в свою очередь опира-
ются на считающиеся позитивными реально наблюдаемые про-
цессы последних лет. 

Между тем, не отрицая позитивный вектор демографиче-
ских изменений последних лет, его все же не следует переоцени-
вать.
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Важная положительная тенденция последних лет — сниже-
ние смертности и обусловленное ею снижение абсолютного числа 
смертей, которое внесло вклад в восстановление естественного 
прироста населения России. Этот вклад мог быть даже большим, 
если бы не изменения возрастно-полового состава населения Рос-
сии, которые в последние 10 лет с точки зрения динамики числа 
смертей были неблагоприятными.  Если бы возрастно-половой 
состав населения России в 2013 г. был таким же, как в 2003 г., то со-
кращение числа умерших составило бы не 494 тыс., как было 
на самом деле, а 748,5 тыс., т.е. в полтора раза больше.

В будущем неблагоприятное влияние возрастного состава 
на число умерших независимо от динамики повозрастной смерт-
ности будет усиливаться.  В 2000-е гг.  в России наблюдалась не-
обычная для стареющих обществ приостановка роста и даже со-
кращение числа пожилых людей, имеющих более высокую смерт-
ность, что тормозило увеличение числа смертей. Начиная с 2001 г. 
возрастной рубеж в 60 лет переходили малочисленные поколения 
1941 и последующих лет рождения, вследствие чего число пожи-
лых людей в возрасте 60 лет и старше сократилось на протяжении 
2002–2005 гг. с 27,1 млн до 24,5 млн человек, или на 9,6%. Однако 
такие благоприятные конъюнктурные изменения могут быть 
лишь временными и не способны надолго перекрыть структурный 
эффект старения, содействующий росту числа умерших. С 2006 г. 
число пожилых растет, достигнув к началу 2013 г. 27,2 млн чело-
век, и этот рост будет продолжаться.

Более полное представление о динамике собственно смерт-
ности дает анализ изменений ожидаемой продолжительности 
жизни, не зависящей от возрастного состава. Рост этого показате-
ля идет непрерывно с 2004 г., в 2013 г. он был выше, чем в 2003-м, 
у мужчин — на 6,61 года, у женщин — на 4,46 года, для обоих по-
лов — на 5,93 года.

Оценивая достижения в росте продолжительности жизни 
россиян за последнее десятилетие, следует иметь в виду, что изме-
нения этого показателя на продолжении длительного периода 
были подвержены сильным колебаниям.  В течение полувека 
в России не удавалось решить задачу устойчивого возвращения 
к своим собственным наилучшим показателям, достигнутым к се-
редине 1960-х гг. Они были повторены и даже немного превзойде-
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ны только один раз и на очень короткое время в конце 1980-х гг., 
после чего снова резко упали. Нынешний рост показателя следует 
за его глубоким падением и имеет, по сути, восстановительный ха-
рактер. В результате этого роста в 2009 г. впервые был превышен 
предыдущий максимум (1989 г.) для женщин, а в 2012-м — макси-
мум 1987 г. для обоих полов, в 2013 г. впервые превысила планку 
65 лет и одновременно максимальный показатель 1987 г. продол-
жительность жизни мужчин.

В целом рост продолжительности жизни после 2003 г. можно 
охарактеризовать как восстановительный, или возвратный, и вы-
разить надежду, что последующие годы позволят наконец ото-
рваться от уровня, который уже трижды достигался на протяже-
нии последних 50 лет, но который до сих пор никогда не удавалось 
удержать.

Сам же по себе этот уровень — очень низкий. По показате-
лям продолжительности жизни Россия отстает от большинства 
развитых стран, и это отставание нарастает, иногда превышая 10, 
а у мужчин — даже 15 лет. 

Характеристики заболеваемости и состояния здоровья насе-
ления, рассмотренные в соответствующем разделе, свидетель-
ствуют практически о том же: положительные сдвиги по целому 
ряду важнейших направлений сопровождаются длительным со-
хранением, а в некоторых случаях и обострением проблемных об-
ластей. В частности, настоящее и будущее социально-экономиче-
ское положение России отягчается наличием более 13 млн офици-
ально зарегистрированных инвалидов.

Сходным образом обстоит дело и с тенденциями рождаемо-
сти. Явный и значительный рост коэффициента суммарной рож-
даемости после 2000 г. рассматривается как свидетельство больших 
успехов, однако пригодность этого показателя для измерения ре-
альных изменений рождаемости в условиях быстрой трансформа-
ции возрастной кривой рождаемости («изменения календаря рож-
дений») оспаривается многими экспертами. А наиболее надежный 
измеритель — итоговая рождаемость реальных поколений — если 
и указывает на некоторые позитивные сдвиги, то лишь на очень 
незначительные, не способные переломить давнюю неблагоприят-
ную ситуацию и серьезно приблизить этот показатель к уровню, 
необходимому хотя бы для простого замещения поколений.
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Сопряженное увеличение числа потенциальных матерей 
в возрастах 25 лет и старше и интенсивности рождаемости в этих 
возрастах обеспечило прирост числа рождений с 2000 по 2013 г., 
который был достигнут в основном за счет более поздних рожде-
ний у женщин в возрасте 25 лет и старше, вклад более молодых 
женщин за этот период был отрицательным.  По сравнению 
с 2000 г. число рождений в 2013 г. увеличилось на 629 тыс., что вку-
пе с уменьшением числа смертей на 353,5 тыс. и сделало возмож-
ным преодоление естественной убыли населения в 2013 г. (в 2000 г. 
она была наибольшей — 958,5 тыс. человек).

Но сейчас рост численности женских возрастных групп 
с растущей рождаемостью подошел к концу — численность клю-
чевой группы 25–29-летних женщин достигла максимума в 2012 г., 
после чего будет сокращаться и уже к 2017 г. уменьшится более чем 
на 1 млн и станет меньше, чем в 2000 г. Для 30–34-летних точкой 
перелома станет 2018 г. Поддерживать нынешнее число рождений 
при таком сокращении числа потенциальных матерей едва ли бу-
дет возможно.

Что же касается собственно рождаемости, т.е. не числа рож-
дений в тот или иной календарный год, которое зависит от слож-
ной и переменчивой комбинации числа женщин различных воз-
растов и изменений возрастного профиля рождаемости, а конеч-
ного числа рождений в расчете на одну женщину за всю ее жизнь 
(итоговая рождаемость реальных поколений), то оно изменяется 
мало.  Начиная с поколений, родившихся во второй половине 
1960-х гг., это число колеблется вблизи величины 1,6. У более мо-
лодых поколений ожидаемая величина несколько выше, прибли-
жается к 1,7 ребенка на одну женщину. Увеличение итоговой рож-
даемости на 0,07 в расчете на одну женщину между поколениями 
1975–1979 и 1985–1989 годов рождения — наиболее оптимистич-
ный сценарий, на который можно рассчитывать в случае сохране-
ния текущего уровня рождаемости.

Следует также иметь в виду, что, несмотря на активно прово-
димую государственную политику по повышению рождаемости, 
в России увеличивается бездетность: если к началу 1990-х гг. к воз-
расту 50 лет менее 10% женщин не имели опыта материнства 
(в 1970–1980-х гг. — не более 7%), то в соответствии с последними 
оценками, основанными на специальных вероятностных табли-
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цах рождаемости, можно ожидать, что при сохранении сегодняш-
него уровня рождаемости 16% женщин останутся окончательно 
бездетными. При этом лишь в менее чем половине случаев нерож-
дение первенцев связано с репродуктивными проблемами (жен-
ским и мужским бесплодием).  Вытеснение абортов щадящими 
здоровье современными контрацептивами, успешно протекаю-
щее в России с конца 1980-х гг., разнообразные вспомогательные 
репродуктивные технологии, также получающие все более широ-
кое распространение, несколько смягчают остроту проблемы, 
но не снимают ее.

Более весомое значение имеет создание равных условий для 
рождения ребенка во всех типах брачно-партнерских союзов: 
официально зарегистрированных и основанных на устойчивых 
неформальных отношениях (консенсуальных союзах). В послед-
нюю четверть века официальный брак в России не только стал су-
щественно более поздним (средний возраст регистрирующих брак 
повысился более чем на три года), но и потерял доминирующее 
положение начальной формы совместной супружеской жизни для 
мужчин и женщин — более половины представителей поколений 
1980-х и 1990-х годов рождения первый опыт совместной жизни 
обретают, не регистрируя свои отношения. Таким образом, в Рос-
сии, как и во всех развитых странах, общий уровень рождаемости 
зависит не только от поведения партнеров, зарегистрировавших 
свой брак, но и в значительной степени от принятия репродуктив-
ных решений тех пар, которые по тем или иным соображениям 
не регистрируют свой союз. В то же время действующая в России 
семейная политика, видимо, подает стимулирующие сигналы 
только для традиционных брачных союзов. Если в начале 2000-х гг. 
увеличение интенсивности брачной рождаемости сопровожда-
лось увеличением рождаемости вне зарегистрированного брака, 
то во второй половине 2000-х гг.  рост рождаемости вне зареги-
стрированного брака практически остановился.  Приостановка 
роста внебрачной рождаемости и прирост рождений в браке при-
вели к снижению в последние годы доли детей, рожденных вне 
зарегистрированного брака, в общем числе рождений: в 1980 г. эта 
доля составляла 11%, в 1990 г. — 15, в 2000 г. — 28, в 2005 г. — 30, 
в 2010 г. — 25, в 2013 г. — 23%. В связи с этим заметим, что на совре-
менном этапе более высокие показатели общей рождаемости на-
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блюдаются в первую очередь в тех развитых странах, в которых уве-
личивается вклад внебрачной рождаемости как в расчете на одну 
женщину, не состоящую в браке (приближается к одному живорож-
дению или даже выше), так и в общем числе рождений (приближа-
ется к половине всех рождений, а иногда и превышает половину).

Даже с учетом позитивных подвижек последних лет наблю-
даемый в 2013 г. в России нетто-коэффициент воспроизводства — 
0,813 — указывает на то, что с учетом смертности текущий уровень 
рождаемости обеспечивает замещение поколений нынешних ма-
терей лишь на 81%. Фактически это означает, что если на протя-
жении двух-трех десятилетий текущие (т.е.  наблюдаемые в годы 
исчисления показателя) режимы рождаемости и смертности 
не будут меняться, то каждое последующее дочернее поколение 
будет меньше предыдущего почти на 20%. В отсутствие прироста 
за счет внешней миграции и при сохранении текущего режима за-
мещения поколений население в перспективе будет сокращаться 
на 0,7% в год.

На протяжении XX в. доминирующей тенденцией расселе-
ния был регулируемый (подчас весьма жесткими мерами) сдвиг 
населения на север и восток и в меньшей степени на юг. Доля рос-
сиян, проживающих в азиатской части страны, выросла от 13,3% 
в 1926 г. до 21,8% в 1989-м. В 1990–2000-е гг. возобладала обратная 
тенденция — смещение массы населения с северо-восточных 
окраин страны в юго-западном направлении («западный дрейф»). 
В целом за период между переписями 1989 и 2010 гг. численность 
населения азиатской части России сократилась почти на 10%, 
а европейской части — на 0,9%. В результате доля населения, про-
живающего в «азиатской» России, снизилась до 20,3%.

Сокращение «западного дрейфа» в 2000-е гг.  было связано 
со снижением миграционного потенциала Дальнего Востока, Си-
бирь продолжала терять население.  В то же время потребности 
в мигрантах крупнейших городских агломераций европейской 
части страны возросли, что привело к усилению оттока уже 
из Приволжья, к перераспределению населения в пределах запад-
ной части страны.  Регионов, способных «удержать» население 
(имеющих «нулевой» или положительный миграционный баланс 
во внутренней миграции), даже в европейской части страны оста-
лось немного.
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Ослабление «западного дрейфа» в 2000-е гг.  произошло 
прежде всего за счет некоторого сокращения оттока населения 
с Дальнего Востока, но судя по показателям последних трех лет 
он вновь нарастает. Фиксируемый статистикой поток мигрантов 
из азиатской части России в европейскую, сократившийся 
в 2000-е гг., в 2013 г.  достиг уровня 1990 г., но при этом поток 
в обратном направлении составляет только 78% от 1990 г. Это ста-
вит под сомнение возможность прекращения оттока населения 
из регионов Сибири и Дальнего Востока, ожидаемого по итогам 
реализации второго этапа (2021 г.) Концепции государственной 
миграционной политики Российской Федерации.  Формально 
миграционный баланс регионов Сибири и Дальнего Востока мо-
жет быть сведен к нулю, но скорее за счет притока международ-
ных мигрантов, компенсирующих выезд населения на запад 
страны.

При всей важности современных внутрироссийских мигра-
ций они давно уже не играют той ключевой роли, какая принадле-
жала им в середине ХХ в., когда страна переживала бурную урба-
низацию, шло освоение новых районов, возникали новые эконо-
мические точки роста и притяжения мигрантов и в движение 
пришли многие десятки миллионов человек. Напротив, внешняя 
миграция, если под внешней миграцией понимать также обмен 
населением между Россией и бывшими республиками СССР, по-
сле распада СССР приобрела для России значение, какого она 
не имела никогда прежде.

Международная миграция — многоплановое явление, име-
ющее серьезнейшее экономическое, социальное, политическое 
значение, однако рассмотрение всех этих аспектов выходит 
за рамки настоящего доклада, посвященного развитию демогра-
фической ситуации в стране и рассматривающего миграцию 
прежде всего как важный источник пополнения демографических 
ресурсов России. Это новая роль миграции для нашей страны, она 
обозначилась в последние два десятилетия, на протяжении кото-
рых приток мигрантов играл важную стабилизирующую роль с точ-
ки зрения динамики численности населения России.

Такая роль скорее всего сохранится за миграцией и в обозри-
мом будущем, Россия едва ли сможет отказаться от приема миг-
рантов по демографическим соображениям, притом что этого 
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не допустят и экономические соображения, связанные, в частно-
сти, с обсуждавшимися выше особенностями возрастной структу-
ры населения России.

Миграционное движение складывается из двух встречных 
потоков — иммиграции и эмиграции. Сейчас по понятным при-
чинам наибольшее внимание в России привлекает иммиграция, 
выше уже говорилось о ее важном вкладе в смягчение последствий 
длительной естественной убыли населения. В то же время, оцени-
вая настоящее и будущее миграционного обмена с другими стра-
нами, необходимо учитывать специфику миграций двух послед-
них десятилетий, во многом неповторимую.

Прежде всего следует отметить неравномерное распределе-
ние миграционного прироста населения по этапам рассматрива-
емого периода. Из 8,4 млн человек, составивших миграционный 
прирост за 1990–2013 гг., 3,6 млн (43%) были обеспечены мигра-
ционным всплеском 1993–1998 гг., в последующие годы объемы 
миграционного прироста колебались, но в целом были суще-
ственно меньшими.

Кроме того, иммиграция 1990-х гг., а в значительной мере 
и 2000-х была по преимуществу «возвратной», в значительной сте-
пени имела характер репатриации, возвращения «соотечествен-
ников». Об этом можно, в частности, судить по этническому со-
ставу мигрантов, который учитывался до 2007 г. Среди мигрантов, 
переехавших в Россию в 1990–2000-е гг., основную массу состав-
ляли выходцы из России или их потомки, только со второй поло-
вины 2000-х гг. положение стало заметно меняться. Если в 1997 г. 
на их долю приходилось 70% (в том числе 62% русских), то 
в 2007-м — всего 37% (30%) соответственно.

Таким образом, прежняя, в определенном смысле естествен-
ная для России ресурсная база, обеспечивавшая миграционный 
прирост, а значит, и существенную компенсацию естественной 
убыли населения России в первые постсоветские десятилетия, 
резко сузилась, и в дальнейшем поддерживать высокий миграци-
онный прирост будет намного сложнее, поскольку мигрантам но-
вых поколений, оказавшись в России, в процессе интеграции 
придется преодолевать гораздо большую, чем прежде, культурную 
дистанцию. Все же пока положение несколько смягчается тем, что 
и при изменившемся этническом составе мигрантов подавляющее 
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большинство их по-прежнему прибывает из стран, расположен-
ных в постсоветском пространстве.

Международный миграционный обмен России складывает-
ся из двух составляющих: постоянной миграции и временных пе-
ремещений, предполагающих возвращение мигрантов в страну 
своего происхождения. Временная миграция не включается в ба-
ланс движения постоянного населения России, но в своей трудо-
вой форме оказывает значительное влияние на социально-эконо-
мическое развитие, и многие проблемы, которые возникли в Рос-
сии в связи с притоком мигрантов, обусловлены именно этой 
частью миграционного потока.

Существуют серьезные нерешенные проблемы учета как по-
стоянных, так и временных мигрантов, сопоставимости данных 
за разные годы, что связано с меняющимися критериями отнесе-
ния мигрантов к тем или иным категориям и т.п. Поэтому офици-
альные оценки Росстата и Федеральной миграционной службы 
(ФМС) России, которые использовались в докладе, не свободны 
от недостатков. Но все же они дают представление об основных 
направлениях и составе миграционных потоков и о некоторых 
важных характеристиках мигрантов.

В качестве итоговой характеристики миграционного движе-
ния используются миграционный прирост, получаемый как раз-
ность между потоками иммигрантов и эмигрантов. Предполагает-
ся, что при его расчете колебания в статистических данных 
по каждому из этих двух потоков, вызванные изменениями в миг-
рационном учете, в значительной степени элиминируются. Одна-
ко проблема качества учета при переходе к показателю миграци-
онного прироста полностью не решается. На это указывают зна-
чительные расхождения между оценками миграционного 
прироста, полученными по данным текущей регистрации, с одной 
стороны, и переписей населения, с другой.

В 2013 г.  миграционными властями России было выдано 
около 3 млн документов, разрешающих иностранным гражданам 
из 141 страны работать в России.  Но еще большим было число 
иностранцев, трудившихся без разрешительных документов на ра-
боту, т.е. незаконно. По оценкам ряда экспертов и руководителей 
ФМС России, таковых насчитывалось 3–5 млн. Большинство тру-
довых мигрантов — это граждане стран СНГ с безвизовым поряд-
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ком въезда в Россию. Их доля среди получивших обычные разре-
шения на работу в 2013 г. увеличилась до 85% (в 2007 г. — 72%). 
С учетом проданных патентов для работы в частных домохозяй-
ствах доля разрешительных документов, которые получили граж-
дане безвизовых стран, составила примерно 93%.  Безусловным 
лидером остается Узбекистан, на долю которого в 2013 г. пришлось 
около 44% всех выданных разрешений на работу. С 2010 г. количе-
ство трудовых мигрантов из этой страны увеличилось в 3 раза. 
В то же время по отношению к 2008 г. заметно меньшим (в 2 раза 
и более) стало число мигрантов из Китая, Вьетнама, Турции 
и Азербайджана.

Новым явлением постсоветских десятилетий стала заметная 
по своим масштабам эмиграция из России, в основном в страны 
дальнего зарубежья.  К сожалению, качество учета эмиграции 
в России даже хуже, чем иммиграции.  Российская статистика 
эмиграции несовершенна, российские данные об эмигрантах 
сильно расходятся с оценками, полученными на основе зарубеж-
ных источников и свидетельствующими о значительном пре-
уменьшении масштабов эмиграции российской статистикой. Так, 
в 2011–2012 гг.  общий отток населения из России по данным 
11 стран был в 9 раз выше, чем по данным российской статистики. 
К тому же российские данные не отражают в полной мере геогра-
фию современной эмиграции.  В частности, они не показывают 
заметно возросшее значение таких центров притяжения россиян, 
как Испания, Италия, Австрия, Швейцария, а также Франция, 
Великобритания, Чехия.

Помимо постоянной эмиграции имеет место и временная 
трудовая миграция россиян в зарубежные страны. Согласно рос-
сийским данным (ФМС России), за рубежом в 2012 г. трудоустро-
илось 65 тыс. российских граждан. Однако эти данные скорее все-
го неполные. Большинство российских граждан трудоустраивают-
ся за рубежом самостоятельно, не прибегая к помощи организаций, 
подотчетных ФМС России, и далеко не всегда попадают в учет. 

Анализ всего множества прогнозных траекторий для рожда-
емости, смертности и миграционного прироста позволяет, с одной 
стороны, лучше понять, на какие из этих процессов и в каком на-
правлении следовало бы воздействовать с целью обеспечения дви-
жения по желательным траекториям или исключения движения 
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по нежелательным. С другой же стороны, знание количественных 
и структурных параметров населения, соответствующих каждой 
такой траектории или группе траекторий, помогает выработать 
ответы на те создаваемые демографическими изменениями вызо-
вы, которых нельзя избежать.

Если варианты изменения численности населения можно 
все же считать до известной степени вариативными и даже, в край-
них вариантах, альтернативными (рост — сокращение), то в отно-
шении структуры населения этого сказать нельзя.  Все варианты 
предсказывают неблагоприятные с социальной и экономической 
точек зрения изменения, различается лишь степень негативных 
подвижек. По всем вариантам будут сокращаться, хотя и разными 
темпами, численность и доля населения в трудоспособном воз-
расте, в каких бы возрастных границах оно ни определялось, сле-
довательно, будет быстро нарастать, особенно в период до середи-
ны 2020-х гг., демографическая нагрузка на одного трудоспособ-
ного, что не может не отразиться на росте неудовлетворенного 
спроса на рынке труда и соответственно потребности в рабочей 
силе мигрантов.

При этом необходимо обратить внимание на кажущийся па-
радоксальным, но крайне важный для политики факт: нагрузка 
будет увеличиваться тем быстрее, чем более благоприятными бу-
дут собственно демографические показатели, характеризующие 
рождаемость, смертность и естественный прирост населения. 
Практически это означаете, что кажущийся на первый взгляд хо-
рошим вариант с высокой рождаемостью, высокой продолжи-
тельностью жизни и низкой миграцией неосуществим, так как 
при успешном решении демографических задач потребность 
в привлечении трудовых мигрантов будет еще большей, чем в слу-
чае реализации пессимистических демографических сценариев.

Определенная противоречивость «демографического» и «со-
циально-экономического», на которую указывает настоящее ис-
следование, осложняет проблему выбора приоритетов практиче-
ской политики (социальной, экономической, демографической, 
миграционной и т.п.). Нам представляется, что в долговременном 
плане приоритеты должны быть отданы демографическим целям: 
снижению смертности и удлинению общей и здоровой жизни на-
селения России, достижимому росту рождаемости, увеличению 
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численности населения России и возможному замедлению его 
старения, в том числе и с помощью активной иммиграционной 
политики.

Из числа наиболее важных социально-экономических по-
следствий ожидаемых демографических тенденций для России 
на период до 2030 г. в докладе рассмотрено влияние на рынок тру-
да, на систему образования и на пенсионную систему. В стороне 
пока остались последствия для таких важных сфер, как здраво-
охранение и социальное обслуживание населения. ИДЕМ уже на-
чал и будет продолжать исследования в данном направлении.

Влияние демографических тенденций на рынок труда. Анализ 
состояния и динамики экономической активности населения 
в России показывает, что изменение совокупного предложения 
труда зависит главным образом от уровня экономической актив-
ности крайних возрастных групп и от доли этих групп в населе-
нии. Для стран с высоким уровнем участия населения в рабочей 
силе характерен высокий уровень включенности в рынок труда 
всех возрастно-половых групп, в том числе молодых и старших 
возрастов. Именно в молодых и старших возрастных группах име-
ются потенциальные резервы увеличения экономической актив-
ности в России. Вместе с тем повышение экономической актив-
ности лиц молодого и старшего возраста сдерживается низкой 
продолжительностью жизни, плохими показателями здоровья на-
селения, неразвитостью гибких форм занятости, жесткостью тру-
дового законодательства и рядом других факторов. В средних тру-
доспособных возрастах Россия находится на уровне стран с высо-
кими показателями участия в рабочей силе.  Резервы роста для 
увеличения предложения труда в этих возрастах практически ис-
черпаны.

Значимым фактором динамики численности населения, за-
нятого в экономике, является постоянная миграция, которая 
уменьшает убыль населения в рабочих возрастах и замедляет про-
цессы его старения. Без постоянной миграции сокращение рабо-
чей силы будет очень быстрым. Даже повышение коэффициентов 
экономической активности в молодых и старших возрастах 
до уровня стран с ее максимальными значениями при «нулевой» 
миграции не компенсирует полностью сокращение рабочего кон-
тингента.  Но, что очень важно, по своему влиянию на числен-
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ность экономически активного населения быстрое и неуклонное 
снижение смертности и рост миграционного прироста схожи. Од-
нако если снижение смертности ведет к ускоренному старению 
населения, представленного на рынке труда, то миграция его при-
тормаживает. 

Выполненные оценки численности занятых и безработных 
показывают, что в условиях экономического роста повышение 
уровня экономической активности и снижение уровня безработи-
цы до структурного минимума в значительной мере могут преодо-
леть тенденцию к почти 10-миллионному сокращению числа лиц 
в трудоспособных возрастах.  В условиях стагнации экономики 
возможный рост уровня безработицы до 8–9% не приведет к мно-
гомиллионной безработице из-за значительного уменьшения тру-
доспособного контингента (рост порядка 1 млн).

В условиях быстрой убыли населения в трудоспособных воз-
растах поддержание экономического роста в 2020-х гг. может быть 
затрудненно дефицитом рабочей силы. Для того чтобы нейтрали-
зовать возможные неблагоприятные последствия такого сжатия, 
необходимо в первую очередь увеличивать производительность 
труда и отдачу от использованных ресурсов.

Влияние демографических тенденций на систему образования. 
В результате ожидаемых изменений в интенсивности демографи-
ческих процессов и структуре населения перспективные измене-
ния численности обучающихся на различных ступенях будет 
иметь волнообразный характер. Тем не менее в любом случае из-
менения в системе подготовки бакалавров, расширение магистер-
ской подготовки потребуют дополнительных затрат, так как даже 
с учетом «демографической ямы» среди потенциальных студентов 
в начале прогнозного периода увеличение охвата обучением 
уменьшит контингенты учащихся не столь существенно. В случае 
с дошкольными учреждениями очень многое зависит от уровня 
рождаемости, хотя с наибольшей вероятностью можно предска-
зать возрастающий спрос на услуги дошкольных учреждений даже 
при неизменном охвате, а чтобы увеличить охват обучением 
на этой ступени, ввод новых учреждений придется проводить опе-
режающими темпами. В то же время практически при всех сцена-
риях демографических изменений в 2020-е гг. потребность в дет-
ских садах будет сокращаться из-за снижения числа родившихся. 
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Следовательно, темпы ввода новых учреждений можно замедлить, 
а потом уже встанет вопрос об избытке дошкольных учреждений. 
В случае с общим образованием необходимо учитывать возраста-
ющую потребность в школах, учителях и прочих дополнительных 
затратах, которые будут отмечаться в течение ближайшего пе-
риода времени.

Оценка демографических тенденций для пенсионной системы. 
Результаты прогнозных расчетов показали, что под влиянием ста-
рения населения будет происходить ухудшение соотношения 
числа плательщиков пенсионных взносов и числа пенсионеров. 
Скорость ухудшения этих показателей максимальна в ближайшие 
годы вплоть до 2020 г.

При этом, учитывая, что число плательщиков пенсионных 
взносов намного меньше числа лиц трудоспособного возраста из-
за существования экономически неактивного населения, безра-
ботных, неформально занятых, а число пенсионеров больше числа 
лиц пенсионного возраста вследствие наличия досрочных пенсий 
по старости, пенсий по инвалидности, значения системного ко-
эффициента поддержки оказываются намного хуже демографиче-
ского коэффициента поддержки. В заданных параметрах прогноза 
число пенсионеров превысит число плательщиков взносов в вы-
соком сценарии демографического прогноза уже в 2028 г., а в дру-
гих сценариях — после 2030 г.

С точки зрения пенсионной системы в рассматриваемый 
временной интервал наихудшим оказывается высокий сценарий 
демографического прогноза, предполагающий наибольший уро-
вень рождаемости и наибольшую продолжительность жизни. На-
против, легче всего пенсионная система будет существовать 
в условиях старения с низкой рождаемостью и ранней смертно-
стью.

Предварительные прогнозные расчеты показывают, что но-
вая пенсионная формула сможет обеспечить лишь кратковремен-
ное улучшение финансов пенсионной системы, за пределами 
2020 г.  этот положительный эффект практически сходит на нет 
или может даже стать отрицательным.

Старение населения представляет собой наиболее важный 
вызов российской пенсионной системе, однако глубина его по-
следствий будет зависеть, во‑первых, от состояния экономики 
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в целом и рынка труда, а во‑вторых, от того, насколько быстро бу-
дет решена задача повышения фактического возраста выхода 
на пенсию.  Одним только стимулированием добровольного от-
кладывания возраста обращения за пенсией проблему низкого 
пенсионного возраста не решить. Требуется, в частности, снятие 
или, точнее, ослабление существенных ограничений, которые на-
кладываются из-за низкого уровня здоровья населения.

Дополнительным источником повышения эффективности 
пенсионной системы в условиях старения могло бы стать введение 
некоторых ограничений на доходы работающих пенсионеров, 
но здесь важно не усилить отток пожилых работников с рынка 
труда.

Вместе с тем следует отметить, что резервы повышения 
числа плательщиков пенсионных взносов лежат в основном 
за рамками пенсионной системы. Они относятся к сфере трудово-
го регулирования и повышения конкурентоспособности эконо-
мики и общего улучшения экономического климата. Значитель-
ную роль в формировании доходов пожилого населения играет 
динамика заработной платы и других доходов населения, от кото-
рой зависят не только поступления в пенсионную систему, 
но и способность населения сохранять здоровье и трудоспособ-
ность и делать дополнительные сбережения на старость.



Приложение
Федеральные округа  

и входящие в них субъекты РФ  
на 1 января 2014 г.

Центральный федеральный округ (ЦФО)
Белгородская область
Брянская область
Владимирская область
Воронежская область
Ивановская область
Калужская область
Костромская область
Курская область
Липецкая область
Московская область
Орловская область
Рязанская область
Смоленская область
Тамбовская область
Тверская область
Тульская область
Ярославская область
г. Москва

Северо-Западный федеральный округ (СЗФО)
Республика Карелия
Республика Коми
Архангельская область
Ненецкий автономный округ
Вологодская область
Калининградская область
Ленинградская область
Мурманская область
Новгородская область
Псковская область
г. Санкт-Петербург
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Южный федеральный округ (ЮФО)
Республика Адыгея
Республика Калмыкия
Краснодарский край
Астраханская область
Волгоградская область
Ростовская область

Северо-Кавказский федеральный округ (СКФО)
Республика Дагестан
Республика Ингушетия
Кабардино-Балкарская Республика
Карачаево-Черкесская Республика
Республика Северная Осетия –Алания
Чеченская Республика
Ставропольский край

Приволжский федеральный округ (ПФО)
Республика Башкортостан
Республика Марий Эл
Республика Мордовия
Республика Татарстан
Удмуртская Республика
Чувашская Республика
Пермский край
Кировская область
Нижегородская область
Оренбургская область
Пензенская область
Самарская область
Саратовская область
Ульяновская область

Уральский федеральный округ (УФО)
Курганская область
Свердловская область
Тюменская область
Ханты-Мансийский автономный округ — Югра
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Ямало-Ненецкий автономный округ
Челябинская область

Сибирский федеральный округ (СФО)
Республика Алтай
Республика Бурятия
Республика Тыва
Республика Хакасия
Алтайский край
Забайкальский край
Красноярский край
Иркутская область
Кемеровская область
Новосибирская область
Омская область
Томская область

Дальневосточный федеральный округ (ДФО)
Республика Саха (Якутия)
Камчатский край
Приморский край
Хабаровский край
Амурская область
Магаданская область
Сахалинская область
Еврейская автономная область
Чукотский автономный округ
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