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Одной из самых болевых медико-
демографических проблем 
социального развития современной 
России остается высокий уровень 
смертности населения.

Демографический кризис в 
Российской Федерации — глубокое 
нарушение воспроизводства населения 
России, угрожающее его существованию.
Появление кризиса относят к началу 1990-
х годов.



Уровень 
смертности 
зависит от: социально-

экономического 
развития страны

благосостояния 
населения

развития системы 
здравоохранения

доступности медицинской 
помощи



История
В XX веке Россия пережила несколько демографических кризисов, образование 
которых связывают со следующими событиями:
Первая мировая война (1914—1918), Гражданская война (1917—1922);

голод (1932—1933), коллективизация и массовые репрессии (1930—1953);
Вторая мировая война, депортации народов, послевоенный голод.

По мнению демографа Анатолия Вишневского, общие прямые и косвенные 
демографические потери России за XX век в результате войн, голода, репрессий, 
экономических и социальных потрясений оцениваются в 140—150 млн человек.

С 1925 по 2000 год суммарный коэффициент рождаемости в России снизился на 5,59 
ребёнка в расчёте на одну женщину (с 6,80 до 1,21). Из них 3,97 ребёнка, или 71 % 
общего снижения приходятся на 1925—1955 годы, но, несмотря на этот спад и потери 
в результате войны, население РСФСР за 1925—1955 годы выросло на 25 млн.
человек. Резкий спад коэффициента рождаемости произошёл на рубеже 1980-х и 
1990-х; в это же время смертность в России превысила рождаемость





Причины
Относительно причин российского демографического кризиса в научной 
среде cуществует несколько групп. Взгляды учёных разделяются по 
факторам, которые та или иная группа исследователей считает 
доминирующими, определяющими:

❖Демоэкономические факторы, связанные с общим снижением рождаемости 
и детности в индустриальных и пост-индустриальных странах и обществах 
вследствие изменения структуры занятости и демографической мотивации, 
независимо от качества жизни (теория «Демографического перехода» или 
«Теория нуль-роста»).

❖Социо-экономические факторы, связанные со сломом прежней социальной 
модели общества (отказ от социализма — общества всеобщей социальной 
защищенности), коренными экономическими реформами, ухудшением 
среды обитания, снижением уровня жизни, возможностей содержать семью 
и детей.

❖Социо-медицинские факторы, связанные с резким снижением качества 
жизни и здоровья населения, массовой наркоманией и алкоголизмом, 
повышением смертности — вследствие отказа государственной политики от 
поддержки общественного здравохранения.

❖Социально-этические факторы, связанные резкой деформацией 
социальной структуры общества, деградацией его институтов и как 
следствие — с массовой психологической депрессией, деградацией 
общественной морали и кризисом института семьи



Сокращение числа умерших наблюдалось по всем основным 
классам причин смерти: 

❑от болезней системы кровообращения на 67,3 тыс. или на 5%,
❑    от внешних причин смерти на 33,1 тыс., или на 11%
❑            из них:
❑       от ДТП на 15,2 тыс., или на 38%,
❑       от случайных отравлений алкоголем на 7,9 тыс., или на 19%,
❑       от убийств на 6,8 тыс., или на 19%,
❑       от самоубийств на 3,2 тыс., или на 7%;
❑    от болезней органов дыхания на 12,0 тыс., или на 13%,
❑    от болезней органов пищеварения на 4,4 тыс., или на 5%,
❑    от некоторых инфекционных и паразитарных болезней на 3,3 
тыс., или на 8%

❑            из них:
❑       от туберкулеза на 3,7 тыс., или на 12%;
❑    от новообразований на 1,7 тыс., или на менее 1%.







Инфекционные заболевания и болезни 
органов дыхания: длительный прогресс

 В 1965 г. смертность от инфекционных болезней 
была в России значительно выше, чем, например, во 
Франции, особенно среди мужчин - для них различие 
было двукратным. В последующем она неуклонно 
снижалась, но так как снижение происходило в обеих 
странах, разрыв между ними сохранялся. В обеих 
странах благоприятная тенденция в последние 
годы сменилась на противоположную: во Франции, 
начиная с 1987 г., идет медленный рост, вызванный 
СПИДом, в России в 1992-1993 гг. отмечен резкий 
подъем, обусловленный изменениями условий жизни.



В России эволюция смертности от инфекционных болезней 
определяется, в основном, смертностью от туберкулеза. 
Эта болезнь преобладает в классе инфекционных болезней: 
в разные годы на ее долю приходилось от 70 до 90% всех 
смертей от инфекционных заболеваний у мужчин и от 40 до 
70%, соответственно, у женщин. Существенный рост 
смертности обоих полов от этой болезни с 1992 г. - 
тревожный показатель, он свидетельствует о 
значительном расширении соответствующей группы риска.

 Смертность от болезней органов дыхания также в 
основном снижалась в течение последних 30 лет. Правда, 
снижение шло относительно медленно и приобрело более 
выраженный характер лишь в 80-е годы. Благоприятные 
изменения явно прослеживаются для острых респираторных 
заболеваний инфекционной этиологии, таких как грипп и 
пневмония. Менее устойчиво положение с хроническими 
заболеваниями, к примеру, с хроническим бронхитом или 
астмой



Новообразования: ненадежное преимущество 
России

 Смертность от злокачественных новообразований в России в 
течение последних 30 лет была ниже, чем в ряде других 
западных стран, хотя по отдельным опухолевым заболеваниям 
это не всегда так. В частности, в России хуже положение с 
раком органов дыхания - ведущей причиной смерти в классе 
новообразований у мужчин в обеих странах, тесно связанной с 
распространением курения.
 По большинству опухолевых заболеваний положение в 
России ухудшается. Неблагоприятная эволюция характерна, в 
частности, для тех заболеваний, которые были относительно 
благополучными по смертности в середине 60-х годов, 
например, для рака кишечника и прямой кишки у обоих полов, 
для новообразований верхних дыхательных путей и рака 
простаты у мужчин, рака молочной железы у женщин. Рост 
смертности от этих заболеваний вписывается в динамику 
перехода к структуре опухолевой патологии, напоминающей 
современную западную. Нынешнее положение предвещает 
дальнейшее увеличение смертности от новообразований в 
России





Сердечно-сосудистые заболевания: тревожная 
тенденция

 Сердечно-сосудистые заболевания повсеместно занимают 
среди причин смерти первое место. Смертность от этого 
важнейшего класса причин в России намного выше, чем в 
других странах Запада и, что особенно тревожно, 
увеличивается на протяжении последних 30 лет, тогда как в 
этих странах происходит ее непрерывное сокращение.
 Болезни сердца занимают ведущее положение среди 
сердечно-сосудистых заболеваний, определяя более 
половины величины стандартизованного коэффициента 
смертности от всего класса сердечно-сосудистых болезней. Их 
непрерывный рост наблюдался вплоть до 1985 г., когда 
появились признаки перелома тенденции. Однако, в 1992-1993 
гг. новое увеличение смертности от болезней сердца свело на 
нет достигнутый успех



Смертность от болезни сосудов мозга - второй 
основной группы сердечно-сосудистых заболеваний - 
непрерывно росла в России на протяжении последних 
30 лет. В 1992 г. стандартизованный коэффициент 
смертности от нее в России был в 5-6 раз выше, чем, 
например, во Франции, хотя в 1965 г. разница 
составляла лишь около 50%. Неблагоприятные 
изменения смертности от нарушения мозгового 
кровообращения наблюдались во многих странах 
Восточной Европы. Вероятно, они объясняются 
недостаточным качеством медицинского 
обслуживания пожилых людей, среди которых данная 
патология встречается наиболее часто. В России, 
кроме того, еще большему усилению 
неблагоприятной тенденции способствует, по-
видимому, злоупотребление алкоголем





Внешние причины
 Смертность от внешних причин - 
несчастных случаев, отравлений, 
травм и насильственных причин 
менялась в России особенно 
непредсказуемо и служила 
причиной большинства 
кратковременных колебаний 
общей смертности





Основные угрозы жизни
 

 Число погибших от убийств в России в 1990—2009 годах, на 100 тыс. человек 
населения
Спиртные напитки. За первую половину 90-х годов продажа спиртных 
напитков на душу населения возросла более чем вдвое. Доля крепких 
напитков в структуре потребления — более чем на треть, а процент 
некачественного алкоголя — до 38 %.
 Смертность от отравлений спиртным к 1994 году по сравнению с 1990 годом 
возросла в 3,5 раза.В 1993—2006 годах ежегодно в России от алкогольных 
отравлений умирало около 40 тыс. чел.. Однако с 2004 года в России 
началось устойчивое снижение смертности от отравления алкоголем. В 
2009 году от этой причины умерли 21,3 тыс. человек, что является самым 
низким показателем после 1992 года.
 Главный вклад алкогольная смертность вносит не через алкогольные 
отравления, а через сердечно-сосудистые заболевания и через смертность 
от внешних причин. В результате этой причины преждевременно умирают 
сотни тысяч россиян.
 По состоянию на 2006 год потребление чистого алкоголя на душу 
населения в России по разным оценкам составляло от 14 до 16 литров, 
причём «красной чертой» по оценкам ВОЗ является 8 литров.



Уровень насилия в обществе. В 2006 году некоторые 
демографы заявляли, что чрезвычайно высокий уровень 
насилия (включая бытовое насилие) представляет собой одну 
из основных угроз для развития человеческого потенциала в 
России.С 2002 года в России наблюдается устойчивое 
снижение количества убийств и самоубийствК 2009 году число 
самоубийств снизилось до 37,6 тыс. (самый низкий показатель 
в новейшей истории России), а число убийств — до 21,4 тыс. 
(самый низкий показатель после 1990 года).
Дорожно-транспортные происшествия. В 2009 году в России в 
результате несчастных случаев на транспорте погибли 30,1 
тыс. человек.. Последние годы наблюдается устойчивое 
снижение смертности в результате ДТП.
Плохая экологическая обстановка. Выбросы промышленных 
отходов и автомобильных выхлопов повышают риск 
онкологических и респираторных заболеваний
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