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В статье отражены медико-демографические процессы здоровья населения в конце XX и в начале 
XXI столетия в России. В работе дана оценка медико-демографической ситуации и состояния здоровья 
населения за последние десятилетия. Статья содержит вопросы движения в городе Казани рождаемости, 
смертности, естественного прироста и заболеваемости. Выявлены причины депопуляции, так как каждая 
территория имеет свои социально-экономические условия, для проведения более глубокого анализа в круп-
ном мегаполисе. Полученные данные представляют научный интерес для практического здравоохранения 
в новых экономических условиях. Показана актуальность изучения проблемы медико-демографических 
процессов на уровне крупного муниципального образования для составления целевых комплексных про-
грамм по охране здоровья населения и управления здравоохранением. 
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Политические и социально-экономиче-
ские преобразования, происходящие с конца 
XX века в нашей стране, привели к неблаго-
приятным изменениям демографической си-
туации и ухудшению здоровья практически 
всех слоев населения [3, 10]. В этой связи 
изучение развития медико-демографических 
процессов здоровья населения в крупных 
мегаполисах является актуальной.

Известно, что в формировании обще-
ственного здоровья и развитии здравоохра-
нения в сложившихся условиях особую ак-
туальность и возрастающее теоретическое, 
научно-практическое и социально-гигиени-
ческое значение приобретает глубокое изу-
чение медико-демографических процессов, 
тесно связанных с проблемой использова-
ния трудовых ресурсов и рациональным 
управлением здравоохранения. 

Социально-экономические условия жиз-
ни определенной части населения в г. Казани 
по настоящее время остаются неудовлетво-
рительными. Рост цен на продовольствен-
ные и непродовольственные товары первой 
необходимости, безработица, нерешаемая 
жилищная проблема, недостаточные дохо-
ды на душу населения, ухудшение питания, 
прогрессирующая алкоголизация, наркоти-

зация продолжают оказывать неблагопри-
ятное воздействие на медико-демографиче-
ские процессы [1, 5, 6, 7, 9, 10].

Цель исследования – изучение развития 
медико-демографических процессов здоро-
вья населения г. Казани в период социально-
экономических реформ за 1995–2011 гг.

Статистические данные Госкомстата 
РФ и Республики Татарстан (РТ), протоко-
лы показателей рождаемости, смертности, 
естественного прироста, материнской и мла-
денческой смертности (формы № 12, форма 
№ 60, форма № 160У-98, форма № 5, 1-а).

Происходящие изменения в медико-де-
мографических процессах в Российской 
Федерации (РФ), Республике Татарстан 
(РТ) и Казани обусловлены не только кри-
зисными явлениями в общественно-поли-
тической жизни страны, снижением уровня 
здоровья, а также предшествующими дол-
говременными тенденциями ухудшения по-
пуляционных процессов, закономерностей 
естественного движения населения.

Проведенные нами исследования пока-
зали, что убыль населения России с сере-
дины 1990-х годов была обусловлена полу-
кратным превышением его смертности над 
рождаемостью. Причем в 14 субъектах РФ 
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этот разрыв в середине 2000-х годов увели-
чился в 2–2,6 раза. 

Оценка коэффициента рождаемости 
в г. Казани с 1995 по 2011 гг. показала, что 
начиная с 1995 года рождаемость в городе 
в большей степени уступала республикан-
ским показателям (на 19,5 %) и в меньшей 

степени российским (на 6,9 %). Однако, 
в 2011 г., показатели рождаемости оказа-
лись меньше в РТ на 4,2 % и в РФ на 5,1 %. 
Данная диспропорция объясняется более 
быстрыми темпами роста рождаемости 
в городе Казани, России и низкими – в Ре-
спублике Татарстан (см. рис. 1)

Рис. 1. Общий коэффициент рождаемости в г. Казани в сравнении 
с РТ и РФ за 1995–2011 гг. (на 1000 населения)

Общую смертность населения в г. Ка-
зани оценивали через общий коэффици-
ент смертности, который в 1994 году по 
сравнению с 1991 годом увеличился с 11,4 
до 15,7 ‰. Затем, в течение 4 лет (1995–
1998 гг.) показатель смертности несколько 
уменьшился, что связано с определенной 
социально-экономической стабилизацией 
и улучшением системы жизнеобеспечения 
населения.

В 1995 году коэффициент общей смерт-
ности в Казани был равен показателю Ре-
спублики Татарстан и ниже, чем в России 

на 2,6 ‰ или на 17,9 %. С 1994 года он 
стал превышать республиканский на 0,5 ‰ 
(3,7 %) и уступать российскому на 2,2 ‰ 
(16,3 %). Впервые, начиная с 2007 года, 
показатель смертности в г. Казани стал 
ниже, чем в Республике Татарстан на 4,0 %, 
чем в России – на 16,7 %. В 1996 году на-
блюдалось некоторое снижение смерт-
ности до 12,4 ‰, а затем в 1999 году 
определялся неуклонный рост этого по-
казателя. С 2005 года показатели смерт-
ности начали плавно снижаться до 11,9 ‰
в 2011 г. (рис. 2)

Рис. 2. Общий коэффициент смертности населения 
в г. Казани в сравнении с РТ и РФ за 1995–2011 гг.(на 1000 населения)
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Динамика смертности населения го-
рода Казани трудоспособного возраста 
носила волнообразный характер: с 1995 г. 
по 1998 г. она снижалась, с 1999 г. по 
2001 г. повышалась, в 2002 году, снова 
произошло снижение с дальнейшим мак-

симальным повышением в 2004 и 2005 го-
дах. С 2006 года наблюдалось сниже-
ние смертности лиц в этой возрастной 
группе. Существенного различия в ди-
намике смертности мужчин и женщин 
не было выявлено. 

Показатели смертности населения трудоспособного возраста в г. Казани 
за 1995–2011 гг. (мужчины 16–59 лет, женщины 16–54 лет)

Годы Абсолютные числа На 1000 населения
Оба пола Мужчины Женщины Оба пола Мужчины Женщины

1995 4 439 3 643 796 7,0 11,3 2,6
1996 3 674 3 001 673 5,8 9,3 2,2
1997 3 572 2 940 632 5,6 9,1 2,0
1998 3 509 2 830 679 5,4 8,7 2,1
1999 3 921 3 103 818 6,0 9,5 2,5
2000 4 397 3 517 880 6,6 10,7 2,6
2001 4 551 3 596 955 6,8 10,9 2,8
2002 4 443 3 557 886 6,6 10,7 2,6
2003 4 685 3 754 931 6,7 11,2 2,6
2004 5 107 4 163 944 7,2 12,2 2,6
2005 5 110 4 103 1 007 7,2 11,8 2,7
2006 4 444 3 575 869 6,2 10,3 2,3
2007 4 019 3 224 795 5,6 9,2 2,1
2008 3 773 3 001 772 5,2 8,6 2,1
2009 3 459 2 740 719 4,8 7,8 1,9
2010 3 785 3 042 743 3,3 5,9 1,2
2011 3 541 2 794 747 3,1 5,4 1,2

Практически во все эти годы показатели 
смертности мужчин превышали смертности 
женщин в 4 раза, в абсолютных числах эта 
разница составляла в 1995 году – 2847 чел. 
(78,1 %), в 2009 г. – 2021 чел. (73,8 %). 
К 2011 году смертность лиц трудоспособ-
ного возраста обоих полов уменьшилась 
на 898 чел. (20,2 %), мужчин – 849 чел. 
(23,3 %), женщин – 49 чел. (6,2 %) в сравне-
нии с 1995 годом (таблица).

Структура причины смерти населения 
в г. Казани в 2011 году оказалась аналогич-
ной структуре 16-летней давности. При 
этом первое место заняли болезни системы 
кровообращения, второе – злокачествен-
ные новообразования, третье – травмы, 
четвертое – болезни органов пищеварения 
и пятое – болезни органов дыхания. Выяв-
лено незначительное уменьшение смерт-
ности населения от болезней системы кро-
вообращения на 2,1 %, травм, отравлений 
и несчастных случаев – 3,5 % и болезней 
органов пищеварения на 0,3 %. При этом 
увеличение смертности было обнаружено 
от злокачественных новообразований на 
3,2 %.

Динамика коэффициента естественного 
прироста в г. Казани имела волнообразную 

характеристику (рис. 3). С 1995 по 1998 гг. 
наблюдалось незначительное уменьше-
ние населения за счет естественной убыли 
(с «–»5,0 ‰ до «–»4,2 ‰ соответственно). 
В 2000–2001 годах наблюдалась наиболь-
шая убыль населения («–»5,9 ‰ и «–» 5,8 ‰). 
С 2002 г. определялось постепенное, не-
уклонное увеличение естественной убыли 
с «–»5,1 до 0,0 к 2010 г., а в 2011 г. Казань 
вышла на прирост – «+»1,0 ‰.

Таким образом, изучение основных де-
мографических процессов, рождаемости, 
смертности, естественного прироста явля-
ется основой развития стратегии здоровья 
населения как на федеральном, так и на ре-
гиональном уровне. 

Полученные данные позволили сделать 
следующие выводы:

1. Падение уровня рождаемости с 8,7 до 
7,9 ‰ произошло в период 1995–2000 го-
дов, с 2001 года уровень стал повышаться, 
достигнув 14,3 ‰ в 2011 году. 

2. Общая смертность населения воз-
росла до 14,3 ‰ в 2004 г., с 2005 года на-
блюдалось постепенное снижение до 
11,9 ‰ в 2011 г. Сохранился высокий уро-
вень смертности трудоспособного населе-
ния с 7,2 ‰ в 2005 году и до 3,1 ‰ в 2011 г. 
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Смертность мужчин трудоспособного воз-
раста оказалось выше, чем у женщин. 

3. В городе Казани продолжалось поста-
рение населения вследствие роста количе-
ства лиц старше трудоспособного возраста 
с 18,1 до 21,9 % и снижения числа лиц мо-
ложе трудоспособного возраста с 21,5 до 

14,7 % за период 1995–2011 гг. Неуклонно 
возрастал разрыв между числом мужчин 
и женщин в пользу последних с 54,3 до 
55,6 %. Динамика брачно-разводных отно-
шений имела более благоприятное течение. 
Этот показатель увеличился с 1,8 до 2,2 раза 
и с 1,6 до 2,1 раза соответственно.

Рис. 3. Показатели коэффициента естественного прироста населения 
в Казани за 1995–2011 гг. (на 1000 населения)
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