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ПОПОВА Л. О. 

 

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ДЕМОГРАФИЧЕСКИХ 

ИНИЦИАТИВ 2006-2011 ГОДОВ 

 
Выявляется влияние на демографические процессы в России федеральных и региональных мер 

демографической политики 2006-2011 годов, а также национального проекта «Здоровье» и программ 

модернизации здравоохранения на 2011-2012 годы. Раскрываются современные тенденции рождае-

мости населения России, изменения в ее структуре по возрасту и брачному состоянию матери. Оце-

нивается, какие реальные поколения получили максимальный репродуктивный выигрыш от проната-

листских мер демографической политики, и каковы перспективы рождаемости. Рассматривается ди-

намика продолжительности жизни населения России и изменения в структуре смертности по причи-

нам. 

Ключевые слова: Россия, демографическая политика, национальные проекты, здоровье насе-

ления, рождаемость, смертность, продолжительность жизни. 
 

Постановка проблемы. В 2010-2011 

гг. в России исчерпал свое действие струк-

турный фактор повышения уровня рожда-

емости: вследствие достижения репродук-

тивных возрастов малочисленными поко-

лениями 1990-х годов рождения количе-

ство женщин основного детородного воз-

раста (до 35 лет) перешло в фазу снижения 

[1]. В этих условиях поддерживать рожда-

емость на относительно высоком уровне 

может только ее интенсивность. Поэтому 

вопросы, связанные с возможностью воз-

действия на интенсивность рождаемости, с 

оценкой последствий государственной де-

мографической политики последних лет и 

вероятными перспективами рождаемости 

представляют значительный интерес.  

Анализ последних исследований и 

публикацций. Как известно, в 2000 г., по-

сле 12-летнего периода снижения рождае-

мости, в течение которого годовое число 

родившихся сократилось в стране более 

чем вдвое (с 2500 тыс. в 1987 г. до 1215 

тыс. в 1999 г.), в России началось увеличе-

ние ее показателей. В 2012 г. родилось 

1896,3 тыс. детей [2], что на 56,1% больше, 

чем в 1999 г. Рост рождаемости происхо-

дил в убывающем населении, поэтому ве-

личина общего коэффициента увеличилась 

за это время еще существенней: на 60,2% 

(с 8,3 рождений на 1000 человек населения 

в 1999 г. до 13,3 в 2012 г.).  

Цель статьи – проведение оценива-

ния эффективности государственных де-

мографических инициатив 2006-2011 гг. в 

России. 

Изложение основного материала 

исследования. Повышение рождаемости 

во многом было обусловлено структурным 

фактором: вплоть до конца прошлого деся-

тилетия в России происходило улучшение 

возрастной структуры репродуктивных 

контингентов, поскольку активных дето-

родных возрастов достигали относительно 

многочисленные поколения начала-

середины 1980-х годов рождения. Однако 

интенсивность рождаемости также доста-

точно заметно возросла, о чем свидетель-

ствует динамика суммарного коэффициен-

та рождаемости (табл. 1), который увели-

чился с 1,16 детей в 1999 г. до 1,58 в 2011 г. 

(на 36,2%).  

В первые годы рост определялся реа-

лизацией в условиях экономической ста-

билизации ранее отложенных населением 

рождений, что хорошо видно по динамике 

повозрастных коэффициентов рождаемо-

сти. В 2000 г. увеличение показателей 

наблюдалось исключительно в возрастных 

группах от 25 до 44 лет (табл. 1 и 2). И да-

лее, вплоть до 2004 г., именно эти возраста 

вносили основной вклад в повышение об-

щего уровня рождаемости.  

К сожалению, этот вывод невозмож-

но подкрепить динамикой структуры рож-

даемости по очередности рождения, по-

скольку по Федеральному закону №143-ФЗ 

«Об актах гражданского состояния» от 15 

ноября 1997 г. [3] с 1999 г. информация об 

очередности рождения была исключена из 

Записей актов о рождении. В первой поло-

вине 2000-х годов даже в тех субъектах 
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Российской Федерации, где такая стати-

стика продолжала разрабатываться на ос-

нове медицинских свидетельств о рожде-

нии (порядка 60 регионов из 80), доля 

рождений с неуказанной очередностью 

была очень велика.  

Т а б л и ц а 1 

Возрастные коэффициенты рождаемости в Российской Федерации в 2000-2011 гг. 
 

Годы 

Родившиеся в среднем за год на 1000 женщин в возрасте, лет Суммарный 
коэффициент 

рождаемости 
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 15-49 

2000 27,4 93,6 67,3 35,2 11,8 2,4 0,1 32,1 1,195 

2001 27,3 93,1 70,2 38,0 12,9 2,4 0,1 33,1 1,223 

2002 27,4 95,7 75,1 41,7 14,7 2,6 0,1 35,2 1,286 

2003 27,6 95,3 78,3 44,0 16,0 2,7 0,1 36,5 1,320 

2004 28,2 94,2 80,1 45,8 17,6 2,9 0,1 37,7 1,344 

2005 27,4 88,4 77,8 45,3 17,8 3,0 0,2 36,9 1,294 

2006 28,2 87,8 78,4 46,6 18,6 3,1 0,1 37,7 1,305 

2007 28,3 89,5 86,9 54,1 22,7 3,9 0,2 41,4 1,416 

2008 29,3 91,2 92,4 60,0 25,8 4,6 0,2 44,6 1,502 

2009 28,7 90,5 95,9 63,6 27,6 5,2 0,2 46,4 1,542 

2010 27,0 87,5 99,2 67,3 30,0 5,9 0,3 47,8 1,567 

2011 26,7 87,5 99,8 68,2 31,4 6,3 0,3 48,8 1,582 
Источник:  [16] 
 

Например, в Республике Коми в 1999 

г. очередность рождения не была указана в 

4,3% случаев, а в 2000 г. эта цифра достиг-

ла 52,4%. В 2001 г. в статистику не попал 

порядок рождения в 17,6% случаях, в 2002 

г. – в 16,5%, в 2004 г. – в 6,6%.  

В 2005 г. в стране произошло сниже-

ние рождаемости. Хотя, подчеркнем, 

структурный фактор в это время еще весь-

ма активно содействовал увеличению ее 

уровня.Очевидно, этап спонтанной реали-

зации отложенных рождений, для которой 

не потребовалось никаких стимулирую-

щих мер, к этому времени практически по-

дошел к концу. В указанном году повыше-

ние показателей наблюдалось лишь в са-

мых старших группах фертильного возрас-

та: по всей видимости, состоялись запла-

нированные рождения высокой очередно-

сти у представителей поколений 1956-1970 

годов рождения, которые в начале десяти-

летия реализовали отложенные предыду-

щие рождения.  

Т а б л и ц а 2 

Темпы прироста показателей рождаемости в Российской Федерации 

в 2000-2011 гг., % 
 

Годы 

Родившихся в среднем за год на 1000 женщин в возрасте, лет Суммарного 

коэффициента 
рождаемости 

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 15-49 

2000-2001 -0,4 -0,5 4,3 8,0 9,3 0,0 0,0 3,1 2,3 

2001-2002 0,4 2,8 7,0 9,7 14,0 8,3 0,0 6,3 5,2 

2002-2003 0,7 -0,4 4,3 5,5 8,8 3,8 0,0 3,7 2,6 

2003-2004 2,2 -1,2 2,3 4,1 10,0 7,4 0,0 3,3 1,8 

2004-2005 -2,8 -6,2 -2,9 -1,1 1,1 3,4 100,0 -2,1 -3,7 

2005-2006 2,9 -0,7 0,8 2,9 4,5 3,3 -50,0 2,2 0,9 

2006-2007 0,4 1,9 10,8 16,1 22,0 25,8 100,0 9,8 8,5 

2007-2008 3,5 1,9 6,3 10,9 13,7 17,9 0,0 7,7 6,1 

2008-2009 -2,0 -0,8 3,8 6,0 7,0 13,0 0,0 4,0 2,7 

2009-2010 -5,9 -3,3 3,4 5,8 8,7 13,5 50,0 3,0 1,6 

2010-2011 -1,1 0,0 0,6 1,3 4,7 6,8 0,0 2,1 1,0 

Всего за 

2000-2011 -2,6 -6,5 48,3 93,8 166,1 162,5 200,0 52,0 32,4 

Источник: Рассчитано автором на основе: [16] 
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В этих условиях выделение в Феде-

ральном послании 2006 г. демографиче-

ской проблемы в качестве самой острой, 

ключевой проблемы современной России 

следует признать чрезвычайно своевре-

менным. Перед законодательными и ис-

полнительными органами власти была по-

ставлена задача по развертыванию актив-

ной демографической политики в области 

стимулирования рождаемости – с заданием 

приступить к ее реализации не позднее 1 

января 2007 г. Результатом выполнения 

«Сводного плана мероприятий по реализа-

ции основных положений Послания Пре-

зидента Российской Федерации Федераль-

ному Собранию Российской Федерации 

2006 года» явилось принятие в ноябре-

декабре 2006 г. ряда федеральных законов 

(«О внесении изменений в отдельные за-

конодательные акты Российской Федера-

ции в части государственной поддержки 

граждан, имеющих детей» от 5 декабря 

2006 г. №207-ФЗ [4], «Об обеспечении по-

собиями по временной нетрудоспособно-

сти, по беременности и родам граждан, 

подлежащих обязательному социальному 

страхованию» от 29 декабря 2006 г. №255-

ФЗ [5], «О дополнительных мерах госу-

дарственной поддержки семей, имеющих 

детей» от 29 декабря 2006 г. №256-ФЗ [6], 

согласно которому с 1 января 2007 г. был 

введен государственный сертификат на 

материнский (семейный) капитал), а также 

разработка «Концепции демографической 

политики Российской Федерации на пери-

од до 2025 года», утвержденной Указом 

Президента №1351 от 9 октября 2007 г. [7]. 

Особо при этом следует отметить 

провозглашенный вновь после длительно-

го перерыва дифференцированный подход 

к стимулированию рождений разной оче-

редности. В качестве приоритета был вы-

двинут второй ребенок – именно тот, кто 

зачастую является очень желанным (со-

гласно ежегодным репрезентативным об-

следованиям ВЦИОМ, даже в 1990-х го-

дах, за исключением 1992 и 1994 гг., уров-

ни среднего желаемого и среднего идеаль-

ного числа детей в семье были выше двух 

[8]), но для рождения которого существует 

слишком много ограничений в семьях, со-

знательно планирующих свою жизнь.  

Федеральное послание сыграло опре-

деленную роль чисто на психологическом 

уровне еще до введения в действие новых 

мер демографической политики, поскольку 

в нем был провозглашен официальный 

государственный курс, последовательно 

продолжающий новую социальную поли-

тику государства, получившую выражение 

в приоритетных национальных проектах, 

стартовавших с начала года. Уже в 2006 г. 

в большинстве возрастных групп (за ис-

ключением возрастов 20-24 и 45-49 лет) 

произошло некоторое повышение интен-

сивности рождаемости, определившее в 

указанном году рост суммарного коэффи-

циента в целом.  

В 2007-2008 гг., когда возрастание 

суммарного коэффициента рождаемости 

оказалось максимальным (на 8,5% и 6,1%, 

соответственно), увеличение интенсивно-

сти рождаемости наблюдалось во всех без 

исключения возрастных группах – с нарас-

танием темпов прироста к старшим воз-

растам. В результате возрастная мода рож-

даемости в 2008 г. переместилась из груп-

пы 20-24 лет в группу 25-29 лет. Однако 

самый значительный прирост произошел в 

возрастах старше 35 лет. Очевидно, что в 

это время состоялись отложенные рожде-

ния, для реализации которых был нужен 

определенный толчок, т.е. те рождения, 

которых без мер демографической полити-

ки не было бы.  

Переход от повозрастных коэффици-

ентов для условных поколений к реальным 

когортам женщин, для которых эти коэф-

фициенты характерны в тот или иной год 

наблюдения, показывает, какие поколения 

получили максимальный «репродуктивный 

выигрыш» от новых демографических 

инициатив государства (табл. 3). Более 

всего они содействовали реализации ито-

говой плодовитости поколений 1963-1973 

годов рождения: в 2007-2008 гг. повоз-

растная интенсивность рождаемости этих 

поколений возросла на 14-26%. Поколения 

1973-1983 годов рождения также получили 

значительный импульс для реализации 

своих репродуктивных планов: увеличение 

интенсивности рождаемости составило у 

них 6-16%. Кроме того, меры стимулиро-

вания рождаемости в первые два года по-

http://demoscope.ru/weekly/knigi/zakon/zakon059.html
http://demoscope.ru/weekly/knigi/zakon/zakon059.html
http://demoscope.ru/weekly/knigi/zakon/zakon059.html
http://demoscope.ru/weekly/knigi/zakon/zakon059.html
http://demoscope.ru/weekly/knigi/zakon/zakon060.html
http://demoscope.ru/weekly/knigi/zakon/zakon060.html
http://demoscope.ru/weekly/knigi/zakon/zakon060.html
http://demoscope.ru/weekly/knigi/zakon/zakon060.html
http://demoscope.ru/weekly/knigi/zakon/zakon060.html
http://demoscope.ru/weekly/knigi/zakon/zakon061.html
http://demoscope.ru/weekly/knigi/zakon/zakon061.html
http://demoscope.ru/weekly/knigi/zakon/zakon061.html
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сле их введения отчасти способствовали 

более раннему началу реализации фер-

тильности когортами 1983-1993 годов 

рождения. 

Уже в 2009-2011 гг. темпы прироста 

показателей рождаемости заметно снизи-

лись. А в группах до 24 лет вновь началось 

сокращение возрастных коэффициентов. 

Необходимо отметить, что для двух самых 

молодых возрастных групп 2000-е годы в 

целом характеризуются понижением ин-

тенсивности рождаемости. В то же время в 

группе 30-34 лет за 2000-2011 гг. практи-

чески произошло удвоение возрастного 

коэффициента рождаемости, в группах 35-

39 и 40-44 лет показатель рождаемости 

увеличился в 2,6 раза. Иными словами, в 

минувшее десятилетие произошел серьез-

ный сдвиг в возрастной модели рождаемо-

сти российского населения. Сдвиг, на наш 

взгляд, весьма позитивный, свидетель-

ствующий об усилении сознательной ком-

поненты рождаемости. 

Т а б л и ц а 3 

Реальные поколения, обеспечившие рост суммарного коэффициента рождаемости в 

2007-2011 гг., годы рождения (темп прироста) 
 

Годы 

Возрастные группы, лет 

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 

2007 

1988-1992  

(0,4%) 

1983-1987 

(1,9%) 

1978-1982 

(10,8%) 

1973-1977 

(16,1%) 

1968-1972 

(22,0%) 

1963-1967 

(25,8%) 

2008 

1989-1993 

(3,5%) 

1984-1988 

(1,9%) 

1979-1983 

(6,3%) 

1974-1978 

(10,9%) 

1969-1973 

(13,7%) 

1964-1968 

(17,9%) 

2009   

1980-1984 

(3,8%) 

1975-1979 

(6,0%) 

1970-1974 

(7,0%) 

1965-1969 

(13,0%) 

2010   

1981-1985 

(3,4%) 

1976-1980 

(5,8%) 

1971-1975 

(8,7%) 

1966-1970 

(13,5%) 

 

2011   

1982-1986 

(0,6%)  

1977-1981 

(1,3%) 

1972-1976 

(4,7%) 

1967-1971 

(6,8%) 

Источник: разработано автором 

 

В 2009-2011 гг. максимальное повы-

шение интенсивности рождаемости харак-

терно для реальных поколений 1966-1980 

годов рождения. Поколения 1981-1986 го-

дов рождения также внесли в эти годы 

вклад в повышение суммарного коэффи-

циента рождаемости. Т.е. демографические 

инициативы 2006-2007 гг. сыграли пози-

тивную стимулирующую роль для всех 

старших поколений женщин: до середины 

1980-х годов рождения включительно. В 

то же время поколения 1987-1996 годов 

рождения серьезного стимулирующего 

воздействия демографической политики на 

интенсивность рождаемости уже не ощу-

тили. 

Государственные демографические 

инициативы 2006-2007 гг. содействовали 

не только более полной реализации суще-

ствовавших репродуктивных планов стар-

ших поколений, откладывавшихся год за 

годом, но и способствовали повышению 

уровня репродуктивных ожиданий населе-

ния. Согласно выборочному обследованию 

«Семья и рождаемость» [9], проведенному 

Росстатом в сентябре-октябре 2009 г. в 30 

субъектах федерации, среднее ожидаемое 

число детей у женщин составляет 1,72, у 

мужчин – 1,90, среднее желаемое число 

детей у женщин 2,28, у мужчин – 2,38, что 

заметно выше репродуктивных ожиданий 

россиян, выявленных в обследованиях 

ВЦИОМ в 1991-2000 гг. [8]. 

В качестве бесспорного позитивного 

результата демографической политики 

2006-2007 гг. следует оценить и повыше-

ние в России семейной рождаемости, т.е. 

удельного веса рождений в официально 

регламентированных семьях. После двух с 

лишним десятилетий роста уровень вне-

брачной рождаемости снизился в стране с 

30,0% в 2005 г. до 24,6% в 2011 г. [10]. 

С другой стороны, меры демографи-

ческой политики 2006-2007 гг. привели к 

уплотнению календаря рождений и до-

срочной реализации репродуктивных пла-

нов поколений, которые в момент введе-

ния новых мероприятий были в наиболее 

активных фертильных возрастах. А это, по 
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сути, самые многочисленные в последнее 

время поколения начала-середины 1980-х 

годов рождения. Соответственно, предсто-

ящее структурное понижение уровня рож-

даемости, которое продлится не менее 

двух десятилетий, будет усилено сокраще-

нием ее интенсивности в результате об-

ратных тайминговых подвижек. 

Кроме того, согласно результатам 

нашего обследования 2008-2009 гг. [11, c. 

73-85], максимальное позитивное воздей-

ствие меры демографической политики 

оказали на уровень репродуктивных ожи-

даний когорт второй половины 1980-х го-

дов рождения. На репродуктивные уста-

новки малочисленных поколений 1990-х 

годов они практически не повлияли: уро-

вень ожидаемой детности у них такой же, 

как и у родившихся в конце 1970-х – нача-

ле 1980-х годов. Т.е. предстоящее струк-

турное понижение уровня рождаемости 

может оказаться усиленным не только до-

срочным исчерпанием итоговой детности 

поколений 1980-х годов рождения, но и 

пониженной репродуктивной активностью 

поколений 1990-х. 

В этих условиях, безусловно, требу-

ется активизация демографической поли-

тики. Первый шаг был сделан в Федераль-

ном послании 2010 г., в котором Прези-

дент предложил Правительству совместно 

с регионами проработать порядок едино-

временного предоставления на безвоз-

мездной основе земельных участков под 

строительство жилого дома или дачи семь-

ям при рождении третьего (или последу-

ющего) ребенка. В соответствии с этим, в 

ряде субъектов федерации в 2011 г. были 

разработаны региональные законы о бес-

платном предоставлении земельных участ-

ков в собственность многодетным семьям.  

Многие регионы в 2011 г. приняли 

законы о региональном материнском капи-

тале при рождении третьего и последую-

щих детей. Так, например, в Республике 

Коми с 1 июля 2011 г. вступил в силу рес-

публиканский закон №45-РЗ «О дополни-

тельных мерах социальной поддержки се-

мей, имеющих детей, на территории Рес-

публики Коми» от 29.04.2011 г. [12]. Раз-

мер регионального семейного капитала 

составляет 150 тыс. руб. Он может быть 

реализован по истечении шести месяцев со 

дня рождения третьего ребенка или после-

дующих детей, рожденных в период с 1 

января 2011 г. по 31 декабря 2016 г. Сред-

ства его могут быть направлены на улуч-

шение жилищных условий, получение ре-

бенком (детьми) образования, получение 

ребенком (детьми) платных медицинских 

услуг. Кроме того, этим законом преду-

смотрена ежегодная единовременная вы-

плата за счет средств регионального се-

мейного капитала в размере 25 тыс. руб., 

которая может быть направлена на оплату 

занимаемого семьей жилого помещения и 

коммунальных услуг, на оплату за содер-

жание ребенка (детей) в дошкольных 

учреждениях, на уплату налогов, на стра-

хование имущества семьи, на страхование 

жизни ребенка (детей). В 2011 г. общий 

коэффициент рождаемости в Коми соста-

вил 13,1‰ против 12,9 в 2010 г. При этом 

родилось 1363 детей третьего и более по-

рядка, что на 7,5% больше, чем в 2010 г. 

Удельный вес рождений высокого порядка 

в 2011 г. составил 11,7% против 10,9% в 

2010 г.  

Однако меры, ориентированные на 

третьего ребенка, оказались, по сути, адре-

сованными тем же самым поколениям, ко-

торые ранее откликнулись на мероприятия 

по стимулированию второго рождения. Т.е. 

они также способствуют уплотнению ка-

лендаря рождений и еще более полному 

исчерпанию итоговой детности относи-

тельно многочисленных когорт 1980-х го-

дов рождения. Соответственно, в ближай-

шие годы эти поколения практически не 

будут вносить вклад в уровень рождаемо-

сти, и он преимущественно будет опреде-

ляться репродуктивным поведением мало-

численных когорт 1990-х годов рождения. 

Иными словами, в настоящее время требу-

ется не просто очередное усиление демо-

графической политики. Она должна быть 

переадресована именно этим поколениям, 

на модели репродуктивного поведения ко-

торых ни федеральные инициативы в де-

мографической сфере 2006-2007 гг., ни ре-

гиональные законы 2011 г. заметного по-

зитивного влияния не оказали.  

Таким образом, федеральные меро-

приятия демографической политики 2006-
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2007 гг. позволили продлить позитивные 

тенденции рождаемости начала 2000-х го-

дов, в 2005-2006 гг. уже проявившие при-

знаки стагнации. Это видно по динамике 

всех показателей рождаемости. Региональ-

ные меры позволили несколько увеличить 

в 2012 г. прирост рождаемости, значитель-

но сократившийся в 2009-2011 гг. Т.е. уже 

в условиях ухудшения возрастной струк-

туры репродуктивных контингентов в Рос-

сии продолжает сохраняться позитивный 

тренд рождаемости. В то же время рост 

суммарного коэффициента рождаемости 

во многом является следствием изменений 

в календаре рождений. Если в уровне по-

казателя 1999 г. во всей полноте отражает-

ся откладывание рождений, практиковав-

шееся населением на всем протяжении 

1990-х годов  и очень заметно проявивше-

еся после кризиса 1998 г.,  то на уровень 

последних лет повышающее влияние ока-

зывает реализация отложенных рождений 

старшими поколениями, а также уплотне-

ние графика рождений у молодых когорт 

населения под влиянием федеральных и 

региональных демографических инициа-

тив.  

Негативное влияние возрастной 

структуры фертильных контингентов, 

начавшееся в 2010-2011 гг., в самое бли-

жайшее время обусловит снижение уровня 

рождаемости. Структурное понижение 

может оказаться усиленным досрочным 

исчерпанием итоговой детности поколени-

ями 1980-х годов рождения, а также недо-

статочной репродуктивной активностью 

поколений 1990-х. Даже в условиях даль-

нейшей активизации демографической по-

литики стране предстоит длительный пе-

риод снижения рождаемости. Поэтому при 

разработке новых мер демографической 

политики следует акцентировать большее 

внимание на улучшении качественной 

структуры рождаемости, на укреплении 

института семьи, возрождении и усилении 

духовно-нравственных традиций семейных 

отношений. Отметим, что самой просе-

мейной мерой демографической политики 

можно считать приоритет вторым рожде-

ниям, поскольку именно они являются 

наиболее семейными. На наш взгляд, сего-

дня требуется переориентация мероприя-

тий демографической политики именно на 

вторые рождения. Тем более что адресатом 

обновления и усиления мер, ориентиро-

ванных на стимулирование вторых рожде-

ний, в настоящее время окажутся поколе-

ния 1990-х годов рождения, активизация 

репродуктивного поведения которых отве-

чает долгосрочным целям демографиче-

ского развития страны.  

В области снижения смертности 

успехи в 2000-х годах тоже очень впечат-

ляющие. С 2004 г. в России наблюдается 

понижающийся тренд уровня смертности. 

Снижение не вполне последовательное: в 

2005 и 2010 гг. наблюдались некоторые 

повышения общего коэффициента смерт-

ности – но в целом за период 2003-2012 гг. 

его величина уменьшилась с 16,4 умерших 

в расчете на 1000 человек населения до 

13,3‰ (на 18,9%) [13]. Ожидаемая про-

должительность жизни населения России 

увеличилась с 64,8 лет в 2003 г. до 69,8 лет 

в 2011 г. (у мужчин с 58,5 до 64,0 лет, у 

женщин с 71,9 до 75,6 лет) (табл. 4). 

Как известно, с 2006 г. в Российской 

Федерации реализуется политика рефор-

мирования здравоохранения. С 1 января 

указанного года стартовал национальный 

проект «Здоровье». В его рамках преду-

смотрены мероприятия по развитию пер-

вичной медико-санитарной помощи и со-

вершенствованию профилактики заболе-

ваний, по повышению доступности и каче-

ства специализированной, в том числе вы-

сокотехнологичной, медицинской помощи, 

по совершенствованию медицинской по-

мощи матерям и детям, по формированию 

здорового образа жизни населения. 

Учитывая специфику российской 

смертности, безусловно, следует отметить 

также федеральные целевые программы 

«Повышение безопасности дорожного 

движения в 2006-2012 годах» (в рамках 

реализации постановления Правительства 

РФ от 20.02.2006 г. № 100) и «Предупре-

ждение и борьба с социально значимыми 

заболеваниями (2007-2012 годы)» (в рам-

ках реализации постановления Правитель-

ства Российской Федерации от 10.05.2007 

г. № 280). 

В целях утвержденной в октябре 

2007 г. «Концепции демографической по-
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литики Российской Федерации на период 

до 2025 года» заложены конкретные коли-

чественные ориентиры не только по чис-

ленности населения страны, но и по уров-

ню продолжительности его жизни: стаби-

лизация численности населения к 2015 го-

ду на уровне 142-143 млн. человек и со-

здание условий для ее роста к 2025 году до 

145 млн. человек, а также повышение ка-

чества жизни и увеличение ожидаемой 

продолжительности жизни к 2015 году до 

70 лет, к 2025 году – до 75 лет [7]. 

Т а б л и ц а 4 

Ожидаемая продолжительность жизни при рождении 

населения Российской Федерации, лет 

Годы оба пола мужчины женщины Годы оба пола мужчины женщины 

1959 67,9 63,0 71,5 1999 65,9 59,9 72,4 

1970 68,9 63,2 73,6 2000 65,0 58,9 72,4 

1979 67,6 61,5 73,1 2001 65,2 58,9 72,2 

1987 70,1 64,9  74,6 2002 65,0 58,7 71,9 

1989 69,6 64,2 74,5 2003 64,8 58,5 71,9 

1990 69,2 63,7 74,3 2004 65,3 58,9 72,3 

1991 69,0 63,5 74,3 2005 65,3 58,9 72,4 

1992 67,9 62,0 73,8 2006 66,7 60,4 73,3 

1993 65,1 58,9 71,9 2007 67,6 61,5 74,0 

1994 64,0 57,6 71,2 2008 68,0 61,9 74,3 

1995 64,6 58,2 71,7 2009 68,8 62,9 74,8 

1996 65,8 59,6 72,4 2010 68,9 63,1 74,9 

1997 66,6 60,8 72,9 2011 69,8 64,0 75,6 

1998 67,0 61,3 72,9     

Источник: [15] 
 

При этом задачи в области смертно-

сти в перечне основных задач демографи-

ческой политики страны совершенно спра-

ведливо поставлены на первое место. Ак-

центы сделаны на сокращении уровня 

смертности, прежде всего, в трудоспособ-

ном возрасте от внешних причин; на со-

кращении уровня материнской и младен-

ческой смертности, укреплении репродук-

тивного здоровья населения, здоровья де-

тей и подростков; на сохранении и укреп-

лении здоровья населения, увеличении 

продолжительности активной жизни, со-

здании условий и формировании мотива-

ции для ведения здорового образа жизни, 

на существенном снижении заболеваемо-

сти социально значимыми и представляю-

щими опасность для окружающих заболе-

ваниями, на улучшении качества жизни 

больных, страдающих хроническими забо-

леваниями, и инвалидов. 

Дальнейшим продолжением 

приоритетного национального проекта 

«Здоровье» явились финансируемые, в 

основном, за счет субсидий Федерального 

Фонда обязательного медицинского 

страхования (которые дополняются 

финансированием из региональных 

бюджетов и средств региональных Фондов 

ОМС), региональные программы 

модернизации здравоохранения на 2011-

2012 гг., которые каждый регион 

разрабатывал самостоятельно в 

соответствии с обозначенными 

Минздравом направлениями, которые 

получат федеральное финансирование: 

укрепление материально-технической базы, 

внедрение современных информационных 

систем и единых стандартов медицинской 

помощи. Первое направление нацелено на 

выравнивание региональных систем 

здравоохранения и создание условий для 

внедрения стандартов. Цель 

информатизации – повышение качества и 

доступности медицинских услуг, 

прозрачности финансирования. Третья 

составляющая (введение стандартов) – 

определение набора медицинских услуг, 

который должен оказываться при том или 

ином заболевании. В стоимость стандарта 

(всего их предполагается 1190) 

закладывается все: лекарства, расходные 

материалы, зарплата медперсонала, 

питание пациента [14]. При разработке 
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программ региональные власти сами 

определяли, какие медицинские 

учреждения больше нуждаются в деньгах, 

какие уже готовы для внедрения 

стандартов и т.д. Программы были 

утверждены в 2011 г. в каждом российском 

регионе и должны были быть реализованы 

до конца 2012 г., однако они продлены и 

на текущий год. 

Итак, каковы результаты этих меро-

приятий? Во-первых, следует отметить 

продолжительность периода снижения 

смертности. Оно наблюдается в России 

уже на протяжении девяти лет, т.е. оно до-

статочно устойчиво (о небольших откло-

нениях 2005 и 2010 гг. мы уже отметили). 

Иными словами, его уже нельзя оценивать, 

как непродолжительное снижение компен-

саторного типа, происходящее после ряда 

лет сверхсмертности, приводящих к 

«оздоровлению населения», как, например, 

вполне можно оценить снижение смертно-

сти российского населения в период 1995-

1998 гг.  

Во-вторых, достигнутый уровень 

продолжительности жизни населения. Как 

известно, максимальные уровни продол-

жительности жизни населения России бы-

ли отмечены в середине 1960-х и в конце 

1980 годов. В середине 1960-х годов про-

должительность жизни достигла 64,60 лет 

у мужчин (в 1964-1965 гг.) и 73,54 лет у 

женщин (в 1967-1968 гг.), после чего прак-

тически два десятилетия наблюдались 

стагнация и снижение ее величины. А по-

казатели ожидаемой продолжительности 

жизни 1986-1987 гг., составившие 70,13 

лет для всего населения, 64,91 для мужчин 

и 74,55 для женщин [15], являются макси-

мальными за всю российскую историю. В 

2011 г., после восьми лет сокращения 

уровня смертности, величина продолжи-

тельности жизни для обоих полов, соста-

вившая 69,8 лет (64,0 для мужчин и 75,6 

для женщин) [16], почти достигла рекорд-

ного уровня 1986-1989 гг. При этом по 

женскому показателю максимальная от-

метка была перекрыта еще в 2009 г., а вот 

по мужскому – пока не достигнут даже 

максимум середины 1960-х. Однако, как 

видим, в 2011 г. уровень, который в соот-

ветствии с целью «Концепции демографи-

ческой политики до 2025 года» предпола-

галось достигнуть к 2015 г., практически 

уже достигнут. 

В-третьих, темпы снижения смертно-

сти по причинам смерти. Наиболее значи-

тельно в целом за 2003-2011 гг. уменьши-

лись показатели смертности населения от 

внешних причин (несчастных случаев, 

отравлений, травм, убийств, самоубийств): 

у мужчин на 40,5%, у женщин – на 38,9% 

[17]. На втором месте снижение смертно-

сти от болезней органов дыхания. У муж-

чин смертность от этой группы причин со-

кратилась на 27,9%, у женщин – на 21,6%. 

На третьем месте у мужчин болезни си-

стемы кровообращения: сокращение на 

19,4%. У женщин немного более значи-

тельно уменьшилась смертность от неко-

торых инфекционных и паразитарных бо-

лезней: на 19,1%, в то время как снижение 

смертности от болезней системы кровооб-

ращения составило 18,3%. У мужчин 

уменьшение смертности от инфекционных 

и паразитарных болезней (на 15,6%) на 

четвертом месте. 

Если же брать период, когда уже 

начали действовать государственные ини-

циативы в области снижения смертности, 

то в 2006-2011 гг. смертность от болезней 

системы кровообращения занимает уже 

второе место по темпам снижения после 

внешних причин. А в 2011 г., когда начали 

реализовываться региональные программы 

модернизации здравоохранения, темпы 

снижения смертности от болезней системы 

кровообращения и от внешних причин уже 

сопоставимы: у мужчин, соответственно, 

6,3% и 8,2%, у женщин – 6,9% и 8,0%. 

В-четвертых, свидетельством того, 

что в снижении смертности населения 

России 2000-х годов весомый вклад при-

надлежит мероприятиям, связанным с мо-

дернизацией здравоохранения, может быть 

также недостаточный рост уровня продол-

жительности жизни в регионах с высокой 

долей смертности от внешних причин. Мы 

рассматриваем это в качестве гипотезы на 

примере Республики Коми. В 1994-1998 гг., 

когда в стране наблюдалось снижение 

смертности компенсаторного типа, за 4 го-

да произошло очень значительное сближе-

ние продолжительности жизни населения 
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республики с общероссийским уровнем: 

разница сократилась с трех лет практиче-

ски до нуля. В 2000-е годы, в условиях бо-

лее продолжительного периода снижения 

смертности разница в продолжительности 

жизни с общероссийским уровнем все еще 

порядка двух лет. 

Выводы и перспективы дальней-

ших исследований. В заключение отме-

тим, что в 2012 г. в результате встречных 

тенденций рождаемости и смертности в 

целом по стране число родившихся почти 

сравнялось с числом умерших: отношение 

числа умерших к числу родившихся соста-

вило 100,1% против 107,3% за 2011 г. [14]. 

Уровень продолжительности жизни насе-

ления России практически достиг 70 лет. 

Но это лишь половина успеха: такая цифра 

в России уже фиксировалась четверть века 

назад, и это почти на 10 лет ниже, чем в 

странах Евросоюза. Необходимо дальней-

шее углубление мероприятий, связанных с 

модернизацией здравоохранения: ускоре-

ние процесса постарения населения России 

ставит этот вопрос со всей остротой. Кро-

ме того,  в России по-прежнему очень 

большой резерв повышения продолжи-

тельности жизни, связанный с неблагопри-

ятным образом жизни населения. И это не 

медицинская, а социальная проблема. По 

уровню рождаемости страна сегодня стоит 

на пороге очередного структурного пони-

жения. В этих условиях на первое место 

выходит задача повышения уровня репро-

дуктивных установок малочисленных по-

колений 1990-х годов рождения и степени 

их реализации, т.е. переориентации меро-

приятий демографической политики в 

пользу этих поколений.  
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Попова Л. О. 

Оцінка ефективності державних демографічних ініціатив 2006-2011 років  

Виявляється вплив на демографічні процеси в Росії федеральних і регіональних заходів демо-

графічної політики 2006-2011 років, а також національного проекту «Здоров'я» і програм модернізації 

охорони здоров'я на 2011-2012 роки. Розкриваються сучасні тенденції народжуваності населення 

Росії, зміни в її структурі за віком та шлюбним станом матері. Оцінюється, які реальні покоління от-

римали максимальний репродуктивний виграш від пронаталістську заходів демографічної політики, і 

які перспективи народжуваності. Розглядається динаміка тривалості життя населення Росії та зміни в 

структурі смертності з причин.  

Ключові слова: Росія, демографічна політика, національні проекти, здоров'я населення, народ-

жуваність, смертність, тривалість життя. 
 

Popova L. 

Evaluating the effectiveness of government demographic initiatives in 2006-2011 

The article reveals how the demographic processes in Russia are influenced by federal and regional 

demographic policy measures of 2006-2011 and by the national project “Health” and health care moderniza-

tion programmes for 2011-2012. The author dwells upon the modem trends in the birth rate of Russia’s pop-

ulation, upon the changes in its structure by the age and marital status of mother. The article evaluates which 

actual generations have received the maximum reproductive benefit from pronatalist demographic policies, 

and what are the prospects concerning fertility. The article considers the dynamics of life expectancy of Rus-

sia’s population and the changes in the structure of mortality by causes. 

Keywords: Russia, demographic policy, national projects, health of the population, fertility, mortality, 

life expectancy. 
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