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Введение 
 
Сбережение населения является одним из ключевых страте-

гических вызовов и приоритетом устойчивого долгосрочного 
развития России1. Оно подразумевает комплекс мер, направлен-
ных на сохранение численности, здоровья и благополучия лю-
дей, повышение качества жизни, создание условий для полно-
ценной реализации человеческого потенциала и непрерывного 
воспроизводства человеческого капитала, а также результат 
этих мер, выраженный совокупностью важнейших социально-
демографических и экономических показателей.  

При этом принципиально, что речь идет не только о воспро-
изводстве численности и благоприятной половозрастной струк-
туры населения, но и об улучшении его качественных характе-
ристик, прежде всего состояния здоровья, а также уровня обра-
зования, культуры. Действительно, от численности и половозраст-
ной структуры населения зависят параметры внутреннего спроса, 
величина рабочей силы, бюджет и налоги, требования к социаль-
ной политике и многое другое, что определяет рамку, в которой 
задается и конфигурируется экономическая политика страны. В то 
же время, именно состояние здоровья, уровень образования и 
культуры определяют величину и состояние человеческого капи-
тала, составляющего ядро экономики знаний – основного драй-
вера современного социально-экономического развития, и опре-
деляющего потенциал этого развития в обозримом будущем.  

После драматических событий 1990-х годов в России проис-
ходило постепенное улучшение базовых характеристик демо-
графического развития, связанное, прежде всего, со снижением 
смертности, в том числе младенческой, что в итоге способство-

 
1 В выступлении президента России В.В. Путина на инвестиционном форуме ВТБ Капитал «Россия 
зовет!» проблема демографии была определена как одна из главных в ряду внутренних проблем 
страны «по гуманитарным соображениям, и с точки зрения укрепления нашей государственности, и 
по экономическим соображениям», в том числе как важный фактор торможения экономического 
роста. http://kremlin.ru/events/president/news/67241 (Дата обращения 30 ноября 2021 г.) 

Памяти А.В. Суворова, 
нашего коллеги и одного из ключевых  

авторов данного доклада 
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вало росту ожидаемой продолжительности жизни. Положи-
тельная демографическая динамика наблюдалась одновре-
менно и во многом была обусловлена повышением уровня и ка-
чества жизни в стране, поддерживаемых активными действи-
ями в области социальной политики. Однако в последние годы 
прогресс затормозился: показатели ожидаемой продолжитель-
ности жизни остаются заметно ниже таковых в большинстве 
развитых стран и даже части развивающихся стран; сохраня-
ются проблемы с рождаемостью; ускорилось старение населе-
ния и выросла его избыточная смертность, наибольший вклад в 
которую вносят сердечно-сосудистые заболевания, так называ-
емые внешние причины, включая ДТП и аварии на производ-
стве, а также онкологические заболевания. С 2019 г. возобнови-
лась депопуляция населения. 

Положение усугубила пандемия новой коронавирусной ин-
фекции, значительно увеличив избыточную смертность, и 
только в 2020 г. сократив продолжительность жизни на 1,8 года 
и затормозив экономическую динамику на 0,2 проц. п. В 2021 г. 
ситуация еще более осложнилась, что ужесточает требования к 
демографической политике и медицинскому обеспечению как в 
части борьбы с пандемией, так и в целом в целях повышения 
качественных характеристик здоровья населения. Необходимы 
активные и масштабные усилия со стороны государства с осо-
бым акцентом: в сфере здравоохранения – на проблемах инте-
грации и баланса усилий по противодействию пандемии (прямые 
и косвенные последствия которой будут ощущаться социумом и 
экономикой, вероятно, не менее чем до 2024 г.) с действиями по 
сбережению населения от других рисков, составляющих основ-
ную угрозу жизни и здоровью россиян; в социальной сфере в це-
лом – на нуждах наименее обеспеченных социальных групп, се-
мей с детьми, старших поколений. Самое пристальное внимание 
следует обращать на семейную политику, поскольку без крепкой 
семьи как общественного института добиться поставленных демо-
графических целей практически невозможно.  

Именно эти ключевые проблемы находятся в фокусе и со-
ставляют содержание новейших инициатив руководства 
страны, отраженных в указах президента России второй поло-
вины 2021 г. Главные задачи связаны теперь с их эффективной 
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реализацией и дальнейшим укреплением финансовой, матери-
ально-технической и кадровой базы отечественных систем 
здравоохранения и социальной поддержки населения. В усло-
виях нарастания ресурсных и иных ограничений развития рос-
сийской экономики в обозримой перспективе это совсем непро-
сто, однако императиву и приоритету сбережения населения 
нет ни политической, ни экономической альтернативы. 

Именно из данной ключевой посылки исходили авторы этого 
доклада, главное внимание в котором сосредоточено на анализе 
и оценке экономических аспектов проблемы сбережения насе-
ления. В первую очередь – на вызовах в сфере демографиче-
ского развития и здравоохранения, поиски ответа на которые 
должны в итоге привести к обоснованию рекомендаций для эф-
фективной социально-экономической политики устойчивого 
долгосрочного развития. Опубликованные, в том числе в по-
следнее время, работы наших высокоавторитетных коллег из 
ФНИСЦ РАН – в области демографии2, а также академика А.Г. 
Аганбегяна и доктора медицинских наук Г.Э. Улумбековой3 – в 
области экономики здравоохранения, в которых представлен 
глубокий, обстоятельный анализ и прогнозные оценки в рас-
сматриваемой сфере, с одной стороны; и ограниченность вре-
мени подготовки и объема доклада, сфер компетенции его авто-
ров, с другой стороны, обусловили избирательный характер вы-
бора исследуемых проблем. При этом целый ряд из них неизбежно 
оказались либо «вне досягаемости» или лишь упомянуты, в том 
числе, важнейшая тема региональных различий в демографиче-
ском развитии и современном состоянии и перспективах развития 
здравоохранения.  

Эти и другие актуальные вопросы сбережения населения 
станут предметом дальнейших исследований авторов, которые 
рассчитывают на заинтересованный отклик читателей и благо-
дарят сотрудников ИНП РАН и других наших коллег, помогав-
ших в подготовке доклада. 

 
2 Исчерпывающий перечень работ ФНИСЦ РАН, насчитывающий десятки наименований только за 
2020-2021 гг. представлен на сайте центра https://www.fnisc.ru/site_publ.html.  
3 Ссылки на ряд их трудов и выступлений приведены в списке литературы к докладу. 
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Раздел 1. 
Демографическое развитие в России.  

Ключевые тенденции и риски 
 
 
1.1 Общие характеристики демографического  

развития в России 
 
С 2019 г. в России возобновилась убыль населения. По данным 

Росстата, численность населения России на 1 января 2021 г. соста-
вила 146,2 млн. чел., а к 1 июля снизилась до 145,9 млн. чел., 
сократившись за полгода на 307,7 тыс. чел., или 0,2%. Согласно 
среднему и низкому вариантам демографического прогноза 
Росстата, эта тенденция сохранится в ближайшие 15 лет.  

Тренд убыли населения наблюдается с 1993 г., когда численность 
населения России достигла своего максимального значения –  
148,6 млн. чел. Он прерывался только в период 2009-2017 гг.  

Основной причиной сокращения численности населения яв-
ляется длительное сохранение рождаемости на уровнях ниже 
простого воспроизводства населения и, как следствие этого, его 
естественная убыль. Превышение числа умерших над числом ро-
дившихся наблюдается в России с 1992 г. Наиболее драматично си-
туация выглядела в 1999-2002 гг., когда величина естественной 
убыли достигала почти миллиона человек в год (наибольшее значе-
ние зафиксировано в 2000 г. – 959 тыс. чел., или 6,6 чел. на 1000 чел. 
постоянного населения). В последующие годы указанная вели-
чина сокращалась. В 2013-2016 гг. отмечался даже небольшой 
естественный прирост населения (без учета Крыма), однако затем 
смертность вновь стала превышать рождаемость. В условиях пан-
демии новой коронавирусной инфекции COVID-19 естественная 
убыль населения более чем вдвое увеличилась в 2020 г. по сравне-
нию с 2019 г., составив 702 тыс. чел., или 4,8 чел. на 1000 чел. по-
стоянного населения.  

При устойчивой и долговременной естественной убыли реша-
ющим фактором изменения численности населения России стал 
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миграционный прирост. С 1993 г. он стал фактически единствен-
ным (за исключением 2013-2016 гг.) фактором роста населения 
России, частично компенсируя естественную убыль и обеспечи-
вая в отдельные годы рост населения (1994 г., 2009-2017 гг.).  

В целом за период 1993-2020 гг. население России (без учета 
Крыма) сократилось за счет естественной убыли на 14,4 млн. чел., 
а за счет миграционного прироста увеличилось на 9,6 млн. чел. 

Число рождений и смертей в значительной степени зависит 
от особенностей возрастно-полового состава населения. Для 
населения России, помимо общемировой тенденции увеличе-
ния продолжительности жизни, повышения доли старших воз-
растов, характерно длительное сохранение волнообразной де-
формации возрастного состава и значительных диспропорций 
полов старших возрастов (рис. 1.1).  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Рис. 1.1. Возрастно-половая пирамида населения России на начало 2021 г. 
Источник: Численность населения Российской Федерации по полу и возрасту 

на 1 января 2021 года. Стат. бюлл. М.: Федеральная служба государственной 
статистики, 2021. 
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– внуки малолюдных поколений военных лет рождения. В даль-
нейшем влияние демографической волны, которое сохранится, 
вероятно, до конца текущего столетия, будет проявляться, 
прежде всего, в волнообразном изменении численности основ-
ных возрастных групп населения. 

По данным Росстата, на начало 2021 г. дети в возрасте до 15 лет 
составляют 17,7% населения России (наиболее низкое значение – 
14,8% – наблюдалось в 2006-2007 гг.), пожилые люди 65 лет и 
старше – 15,8% (их доля в очередной раз повышалась с 2010 г., 
в котором она равнялась 12,7%). Для сравнения отметим, что 
тридцать лет тому назад дети в возрасте до 15 лет составляли 
22,7%, а пожилые 65 лет и старше – 10,6% населения страны. В 
перспективе демографическая нагрузка на население рабочих 
возрастов будет расти в основном за счет увеличения нагрузки 
пожилыми людьми, что предъявляет новые требования к разви-
тию системы социального обеспечения, здравоохранения и дли-
тельного ухода и повышает актуальность мер, направленных на 
формирование активного долголетия.  

Численность мужчин на начало 2021 г. составила 67,8 млн. чел. 
(46,4%), женщин – 78,3 млн. чел. (53,6%). На 1000 мужчин прихо-
дилось 1154 женщины, или 866 мужчин – на 1000 женщин.  

Превышение численности женщин характерно для средних 
и старших возрастных групп. В возрасте до года на 1000 дево-
чек приходится 1058 мальчиков. С возрастом это соотношение 
снижается из-за более высокой смертности мужчин и в ряде 
случаев – из-за селективной по полу миграции. В России это 
происходит быстрее, и превышение численности женщин над 
численностью мужчинами отмечается уже в средних возрастах 
(в 2021 г. начиная с 35 лет, а ранее – даже в более молодых воз-
растах), что связано с более высокой преждевременной смерт-
ностью мужчин. Отметим, что, например, в населении Европей-
ского союза превышение численности женщин отмечается в бо-
лее зрелых возрастах – начиная с 50 лет. В старших возрастах 
оно быстро увеличивается с повышением возраста. В поколе-
ниях 1924-1929 гг. рождения, понесших наиболее значительные 
потери в годы Великой Отечественной войны, численность 
женщин более чем втрое превышает численность мужчин. 
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В последние десятилетия в России наблюдаются чередующиеся 
спады и подъемы числа родившихся с преобладающей тенденцией 
к понижению. Отчасти такие перепады связаны с волнообразной 
деформацией возрастного состава населения (в том числе числен-
ности женщин фертильного возраста), отчасти – с изменением ин-
тенсивности рождаемости и ее возрастного профиля. 

Последний из наблюдавшихся периодов роста числа родив-
шихся приходится на 2000-2014 гг., в течение которых оно увеличи-
лось почти в 1,6 раза (с 1215 тыс. чел. в 1999 г. до 1913 тыс. чел. – 
2014 г. без учета Крыма). Однако этот показатель оставался более 
низким, чем в 1971-1990 гг. (наибольшее его значение в этот пе-
риод – 2500 тыс. чел. отмечалось в 1987 г.). С 2015 г. возобнови-
лось снижение числа родившихся. В 2020 г. оно сократилось до  
1414 тыс. чел. (1436 тыс. чел.  с учетом Крыма), или 9,3 – на 1000 чел. 
По данным за январь-июль 2021 г., общий коэффициент рождаемо-
сти составил 9,5‰ в пересчете на год, как и за аналогичный период 
2020 г., что заметно ниже, чем в 2012-2015 гг. (более 13‰). 

Коэффициент суммарной рождаемости1, который обычно 
используется в качестве интегральной характеристики рождае-
мости, в том числе для целей социальной политики и прогнози-
рования, опустился в 1999 г. до самого низкого зафиксирован-
ного в современной России значения – 1,157. Это почти вдвое 
меньше, чем необходимо для простого воспроизводства населе-
ния при современной смертности (2,1 ребенка на женщину). 

В 2000-2015 гг. коэффициент суммарной рождаемости увеличи-
вался (за исключением 2005 г.), достигнув к 2015 г. значения 1,777, 
что примерно соответствует уровню начала 1990-х годов, но на 15% 
ниже значения показателя, необходимого для простого воспроиз-
водства населения. В 2016 г. вновь наметилось снижение, и в  
2019 г. значение коэффициента опустилось до 1,504, что на 15% 

 
1 Показывает, сколько в среднем детей родила бы женщина при сохранении на протяжении всего 
репродуктивного периода ее жизни (условно в возрасте от 15 до 49 лет) возрастных коэффициен-
тов рождаемости определенного года. Его величина не зависит от возрастного состава населения 
и характеризует средний уровень рождаемости в данный календарный период (год). Это показа-
тель рождаемости так называемого «условного поколения». Для оценки рождаемости реальных 
поколений используются показатели итоговой рождаемости (чаще всего, женщин одного и того 
же периода рождения). 
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меньше, чем в 2015 г., и на 28% ниже того, что необходимо для про-
стого воспроизводства населения. В 2020 г. суммарная рождае-
мость оставалась практически на том же уровне – 1,505. 

Крайне низкие значения суммарной рождаемости, наблю-
давшиеся на стыке веков не только в России, но и практически 
во всех странах Восточной Европы, были во многом обуслов-
лены изменениями возрастного профиля рождаемости и сдви-
гами в календаре рождений, повышением возраста материнства 
(в первую очередь, возраста матери при рождении первого ре-
бенка). Средний возраст женщин, родивших ребенка в России в 
2020 г., повысился до 28,8 года. Средний возраст матери при 
рождении первенца повысился в 2018-2020 гг. до 25,9 года. Для 
сравнения отметим, что в половине стран Европейского союза 
средний возраст матери при рождении первого ребенка уже пре-
вышает 29 лет, а в некоторых и 31 год (по данным за 2019 г. –  
в Италии, Испании и Люксембурге). 

В периоды столь значительных сдвигов в рождаемости кален-
дарные показатели суммарной рождаемости для отдельных лет 
(для соответствующих условных поколений) необходимо допол-
нять показателями для реальных поколений (когорт определенных 
лет рождения). Итоговая рождаемость поколений россиянок, завер-
шивших процесс деторождения, также свидетельствует о снижении 
рождаемости, но более умеренном: женщины 1960-1964 гг. рожде-
ния произвели на свет в среднем 1,76 ребенка на женщину, жен-
щины 1965-1969 гг. рождения – 1,64. По оценкам, итоговая рожда-
емость женщин 1970-1974 гг. рождения составит 1,60, 1975-1979 гг. 
рождения – 1,65, а 1980-х годов рождения – 1,73-1,75 ребенка на 
женщину. Среднее число рожденных детей, рассчитанное для од-
нолетних поколений россиянок 1960-1980 гг. рождения, варьирует 
примерно в том же диапазоне: от 1,58 ребенка на женщину 1973 г. 
рождения до 1,86 на женщину 1960 г. рождения.  

В целом показатели рождаемости и для условных, и для ре-
альных поколений в России демонстрируют тенденцию к их 
стабилизации на среднем уровне, характерном для экономиче-
ски развитых стран мира. 

В России уже не одно десятилетие среди родившихся преоб-
ладают дети первой и второй очередности рождения (до 73-
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80%). В последние годы отмечались признаки увеличения доли де-
тей более высокой очередности. В 2020 г. продолжалось умеренное 
снижение доли первых и вторых по очередности рождения детей 
(36,5 и 36,2% соответственно). Доля детей более высокой очеред-
ности повысилась до 27,0%, в том числе третьих – до 18,1%. 

Устойчивая и долговременная система мер, направленных на 
поддержку семей с детьми, способна выполнять важную функ-
цию социальной защиты, снижения социальной дифференциа-
ции и обеспечения прочного фундамента для реализации репро-
дуктивных планов населения. Однако даже относительно не-
большое, но устойчивое повышение рождаемости способно, 
как показывают прогнозные расчеты, значимо изменить пер-
спективную численность населения и его возрастной состав. 

В сложившихся условиях особое значение приобретает страте-
гия сохранения населения за счет снижения смертности и повыше-
ния продолжительности здоровой жизни. Ее настоятельность и ак-
туальность определяются заметным отставанием России по этим 
характеристикам воспроизводства населения от многих стран мира.  

В 1960-2000-е годы в России преобладала тенденция роста 
числа умерших и общего коэффициента смертности, что было 
обусловлено как старением населения, так и повышением ин-
тенсивности смертности. Особенно быстрый рост отмечался в 
1992-1994 гг. и 1999-2003 гг. Наибольшее число умерших заре-
гистрировано в 2003 г. – 2366 тыс. чел., или 16,4‰. После 2003 г. 
преобладала тенденция снижения этого показателя с неболь-
шими отклонениями от тренда. В 2019 г. в России было зареги-
стрировано наименьшее, начиная с 1992 г., число умерших – 
1766 тыс. чел. (без учета Крыма), что почти на четверть меньше, 
чем в 2003 г. (с учетом Крыма число умерших составило в 2019 г. 
1798 тыс. чел.). Общий коэффициент смертности снизился до 
12,2‰ (12,3‰ с учета Крыма).  

В условиях развернувшейся пандемии новой коронавирус-
ной инфекции COVID-19 число умерших в 2020 г. увеличилось 
на 19% по сравнению с 2019 г., составив почти 2139 тыс. чел., в 
том числе 2102 тыс. чел. без учета Крыма. Это превышает все 
значения показателя, зарегистрированные с 2007 г., но на 12% 
меньше пикового значения 2003 г. В 2021 г. число умерших 
продолжало увеличиваться. 
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Общий коэффициент смертности повысился в 2020 г. до 
14,6‰. Более высокие значения общего коэффициента смерт-
ности наблюдались только в 1994-1995 гг. и 1999-2006 гг. По 
данным за январь-июль 2021 г., общий коэффициент смертно-
сти в пересчете на год повысился до 15,2‰ по сравнению с 
13,2‰ за тот же период 2020 г. 

В 2020 г. от новой коронавирусной инфекции COVID-19 
умерли 144,7 тыс. чел., что составило 6,8% общего числа умер-
ших за год. Число умерших от COVID-19 превысило число 
умерших от внешних причин (6,5%), болезней органов пищева-
рения (5,0%) и дыхания (4,5%). При этом смертность повыси-
лась от большинства основных классов причин смерти, осо-
бенно значительно от болезней органов дыхания (на 63%), бо-
лезней эндокринной системы, расстройства питания и наруше-
ния обмена веществ (25%), психических расстройств и рас-
стройств поведения (25%), материнской смертности (24%), бо-
лезней нервной системы (21%), старости (20%). Вновь повыси-
лась смертность от болезней системы кровообращения (19%). 

Смертность увеличилась в 2020 г. по всем возрастам, кроме 
детских (до 10 лет) и подростковых (15-19 лет). Особенно су-
щественно – на 20% и более – увеличилась смертность в возрас-
тах от 65 до 85 лет. Она почти «откатилась» до уровня 2010 г. В 
результате ожидаемая продолжительность жизни при рожде-
нии снизилась на 1,8 года, вновь опустившись до 71,5 года, что 
лишь немногим превышает уровень 2015 г. Устойчивая тенден-
ция роста, сформировавшаяся с 2004 г., оказалась прерванной.  

В 2019 г. ожидаемая продолжительность жизни при рожде-
нии достигла наивысшего значения для России – 73,3 года. Это 
на 8,5 года больше, чем было в 2003 г., но всего на 3,2 года 
больше по сравнению с предыдущим лучшим показателем, ко-
торый был зарегистрирован в 1986-1987 гг., т.е. более тридцати 
лет назад. По сути, рост продолжительность жизни, наблюдав-
шийся в 2004-2019 гг., первоначально носил восстановитель-
ный характер. Знаковый рубеж в 70 лет был превышен в 2012 г. 
уже во второй раз. Еще в середине 1960-х годов ожидаемая про-
должительность жизни при рождении в России приближалась к 
этому уровню, но он не был преодолен (69,6 года, по оценкам 
за 1964-1965 гг.). Тенденция роста вновь сформировалась только 
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в 1980-е годы, и по данным за 1986-1987 гг. ожидаемая продолжи-
тельность жизни при рождении поднялась до 70,1 года. Однако 
дальнейшего роста не последовало, напротив, возобновилось сни-
жение, сначала умеренное, а затем более резкое – до 63,8 года в 
1994 г. Непродолжительный период роста вновь сменился спа-
дом (до 64,8 года в 2003 г.), и только с 2004 г. сформировалась 
более устойчивая тенденция роста. Пока трудно прогнозиро-
вать, насколько быстрым будет очередной восстановительный 
рост и возвращение к достигнутым показателям ожидаемой про-
должительности жизни. Судя по данным за январь-июль 2021 г., 
трудно ожидать улучшения в 2021 г., хотя впоследствии восста-
новление повышательного тренда может быть довольно быстрым. 

Для смертности в России характерен сверхвысокий разрыв в 
продолжительности жизни женщин и мужчин. При лучших по-
казателях, зафиксированных Росстатом в 2019 г., ожидаемая 
продолжительность жизни мужчин при рождении составила 
68,2 года, а женщин – 78,2 года (по предварительной оценке, за 
2020 г. соответственно – 66,5 и 76,4 года). Превышение продол-
жительности жизни женщин при рождении составляет около 10 
лет, а еще не так давно достигало13 лет и более (в 1994 г. – 57,4 
и 71,1 года, и в 2005 г. – 72,5 и 58,9 года). В конце 1980-х годов 
этот разрыв был заметно меньше – 9,6 года (1986-1988 гг.). 

Рост ожидаемой продолжительности жизни при рождении 
до недавних пор происходил в России преимущественно за счет 
детской и младенческой смертности. За последние тридцать лет 
детская смертность снизилась с 21 умершего в возрасте до 5 лет 
на 1000 родившихся живыми в 1990 г. до 6,0‰ – в 2019 г. Мла-
денческая смертность, несмотря на отдельные колебания, связан-
ные в основном с переходом на международные критерии живо-
рождения, также снижалась. В 2020 г. она составила 4,5 умерших 
на 1000 родившихся живыми по сравнению с 18-19‰ в конце 
1980-х годов и 15‰ в 2000 г. Во многом это было связано  
с успехами в снижении неонатальной (на первом месяце жизни) 
и, прежде всего, ранней неонатальной (в течение первых 7 суток 
жизни) смертности. Резервы дальнейшего снижения младенче-
ской смертности кроются в излишне высокой для современной 
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смертности постнеонатальной смертности (в течение последу-
ющих 11 месяцев первого года) и поздней неонатальной смерт-
ности (в течение 8-27 дней жизни).  

Динамика смертности в средних и старших возрастах была 
не столь однозначной, она значительно повышалась в 1990-е 
годы, что привело к заметному снижению ожидаемой продол-
жительности жизни в этих возрастах, особенно у мужчин. Так, 
ожидаемая продолжительность жизни мужчин в возрасте 20 лет 
в условиях смертности 1995 г. была примерно такой же, как и 
100 лет назад (на 0,1 года меньше, чем в 1896-1897 гг.). В воз-
расте 40 лет она была на 1,6 года меньше, в возрасте 60 лет – на 
0,8 года, в возрасте 80 лет – на 1,6 года меньше. Показатели 
ожидаемой продолжительности жизни женщин по этим возрас-
там выглядят лучше в сравнении со значениями столетней дав-
ности, но в возрасте 80 лет они также были ниже. В условиях 
смертности 2005 г. значения показателя несколько улучшились, 
но незначительно. После 2005 г. наблюдался рост ожидаемой 
жизни по всем возрастам, хотя и не столь значительный в стар-
ших и средних возрастах у мужчин.  

За 2005-2019 гг. ожидаемая продолжительность жизни мужчин 
в возрасте 60 лет увеличилась на 3,6 года – с 13,3 до 16,9 года. За 
тот же период ожидаемая продолжительность жизни женщин  
в возрасте 55 лет увеличилась на 3,7 года – с 22,9 до 26,6 года. 
В 2020 г. оба показателя снизились, соответственно, на 1,437 и  
1,6 года (15,2 и 25,0 года). 

1.2 Россия в контексте мировых  
 демографических тенденций  

Россия – далеко не единственная страна, в которой наблюда-
ется естественная убыль населения, являющаяся неизбежным 
следствием длительного сохранения рождаемости на уровнях 
ниже необходимого для простого воспроизводства населения. 
В перспективе долговременная тенденция естественной убыли 
населения будет охватывать все большее число стран.  

По оценкам Отдела населения ООН2, естественная убыль насе-
ления во второй половине ХХ в. впервые была зафиксирована в 

 
2 United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2019). World 
Population Prospects 2019, Online Edition. 
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1970-1975 гг. в двух странах – Германии и Люксембурге, причем в 
Германии она сохраняется до сих пор. В последующие годы число 
таких стран возросло до 4, а в 1990-1995 гг. – до 13. В основном это 
были европейские страны. В отдельные периоды эту группу попол-
няли страны, понесшие значительные потери в результате геноцида 
отдельных групп населения (Камбоджа в 1975-1980 гг., Руанда в 
1990-1995 гг.), но в этих странах тенденция естественной убыли не 
становилась долговременной. В 2015-2020 гг. число стран с есте-
ственной убылью населения возросло до 23, а в среднесрочной пер-
спективе продолжит увеличиваться ускоренными темпами, по-
скольку рождаемость снижается в большинстве стран, где она еще 
недавно была высокой, причем в некоторых из них снижение про-
исходит очень быстро (Иран, Ирландия). Решающими факторами 
этого являются снижение рождаемости по мере роста уровня благо-
состояния, а также увеличение возраста вступления в брак и рожде-
ния первого ребенка у женщин. 

В целом по миру коэффициент суммарной рождаемости сни-
зился с уровня 5 детей на женщину в 1950-1960-е годы до 2,5 –  
в последнее десятилетие (рис. 1.2). Россия по этому показателю 
мало отличается от среднего значения по группе более развитых 
стран3, несмотря на некоторые отклонения от общего тренда.  

 
3 В публикациях ООН понятия «более развитые страны» (развитые страны) и «менее развитые 
страны» (развивающиеся страны) используются для статистических целей и не всегда отражают 
оценку уровня, достигнутого той или иной страной в процессе развития начиная с 1960-х годов, когда 
появились эти термины, а различия между этими группами стран были более четкими.  
К развитым странам относят все страны и территории Европы (включая Россию) и Северной 
Америки, а также Австралию, Новую Зеландию и Японию, к развивающимся – все регионы Азии 
(кроме Японии), Африки, Латинской Америки и Карибского бассейна, Меланезии, Микронезии и По-
линезии. Среди менее развитых (развивающихся) стран выделяются 47 наименее развитых стран, 
33 из которых 33 расположены в Африке (Ангола, Бенин, Буркина-Фасо, Бурунди, Гамбия, Гвинея, 
Гвинея-Бисау, Демократическая Республика Конго, Джибути, Замбия, Коморские острова, Ле-
сото, Либерия, Мавритания, Мадагаскар, Малави, Мали, Мозамбик, Нигер, Руанда, Сан-Томе и 
Принсипи, Сенегал, Сомали, Судан, Сьерра-Леоне, Танзания, Того, Уганда, Центрально-Африкан-
ская Республика, Чад, Эритрея, Эфиопия, Южный Судан), 9 – в Азии (Афганистан, Бангладеш, 
Бутан, Йемен, Камбоджа, Лаос, Мьянма, Непал, Тимор-Лесте), 4 – в Океании (Вануату, Кири-
бати, Соломоновы острова, Тувалу) и одна  страна – в Латинской Америке (Гаити).  
http://unohrlls.org/about-ldcs/  
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Данные по 40 развитым странам мира свидетельствуют о том, 
что показатели рождаемости и для условных, и для реальных поко-
лений в России демонстрируют тенденцию к стабилизации на сред-
нем уровне, характерном для экономически передовых государств4. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 1.2. Суммарная рождаемость, мир в целом, основные группы стран 
 и Россия, 1950-2020 гг., детей на женщину: 

––  Мир в целом; –– более развитые страны; – – наименее развитые страны; 
– – – – остальные менее развитые страны;           Россия 

Источник: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Popula-
tion Division (2019). World Population Prospects 2019, Online Edition. 

 
За весь период, начиная с 1960 г., суммарная рождаемость 

в России изменялась в пределах минимаксных границ варьи-
рования этого показателя в развитых странах, которые в по-
следние два десятилетия составляли от 1,3 до 2,1 рождения 
на женщину. Снижение итоговой рождаемости реальных по-
колений происходило в этот период во всех развитых стра-
нах, и лишь в немногих из них она еще превышает уровень 
простого воспроизводства в поколениях, недавно завершив-

 
4 Население России 2018: двадцать шестой ежегодный демографический доклад / Отв. ред. С.В. 
Захаров.  М.: Изд. дом Высшей школы экономики, 2020. С. 155-162; Население России 2017: два-
дцать пятый ежегодный демографический доклад / Отв. ред. С. В. Захаров. М.: Изд. дом Высшей 
школы экономики, 2019. С. 148-153. 
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ших репродуктивный цикл (в когортах 1965-1969 гг. рожде-
ния в Новой Зеландии, Македонии, Ирландии, США). В Рос-
сии итоговая рождаемость оказалась ниже уровня простого 
воспроизводства уже в когортах 1955-1959 гг. рождения. 

Совсем иначе выглядит ситуация со смертностью. Если го-
ворить об ожидаемой продолжительности жизни при рожде-
нии, то в России она была ниже среднего значения по группе 
более развитых стран на протяжении всего периода, начиная с 
середины прошлого века (рис. 1.3).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Рис. 1.3. Ожидаемая продолжительность жизни при рождении (e0), оба пола, 

мир в целом, основные группы стран и Россия, 1950-2020 гг.:  
–– Мир в целом; –– более развитые страны; – – наименее развитые страны; 

– – – – остальные менее развитые страны;            Россия 
Источник: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Popula-

tion Division (2019). World Mortality Report 2019. CD-ROM. 
 
Наиболее близкие значения отмечались в 1960-1965 гг., ко-

гда отставание России составляло 1,6 года (67,9 по сравнению с 
69,5 года), а наибольшее отставание – 9,8 года – в 2000-2005 гг. 
(67,1 по сравнению с 76,9 года). В этот период ожидаемая про-
должительность жизни при рождении в России была ниже не 
только средних показателей по миру (68,9 года), но и по сравне-
нию с группой менее развитых стран (68,7 года). В 2015-2020 гг. 
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ожидаемая продолжительность жизни вышла на среднемиро-
вой уровень (72,3 года)5, отставание от среднего значения по 
группе развитых стран сократилось до 7 лет. 

Если сравнивать с Европейским союзом (ЕС), то наибольшее 
отставание от ЕС-28 (с Великобританией) также приходилось 
на 2000-2005 гг., когда оно составило почти 13 лет (77,8 года по 
сравнению с 65,0 – в России). В 2015-2020 гг. разрыв сократился 
до 8,7 года (81,0 в ЕС-28 по сравнению с 72,3 года в России). 

По оценкам ООН, ожидаемая продолжительность жизни при 
рождении в России в 1960-1965 гг. почти на 17 лет превышала 
значение для населения мира (67,9 по сравнению с 51,2 года). 
Особенно выраженным это превышение было для женщин – на 
18,5 года (71,4 по сравнению с 52,9 года), меньше для мужчин – 
на 13,5 года (63,1 по сравнению с 49,6 года). Однако в последу-
ющие двадцать лет ожидаемая продолжительность жизни при 
рождении в России практически не изменялась, в то время как 
в целом по миру продолжала устойчиво расти (рис. 1.4). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 1.4. Ожидаемая продолжительность жизни при рождении (е0) по полу, 
население мира в целом и России, 1950-2020 гг.: 

 РФ, оба пола; –– РФ, мужчины; –– РФ, женщины; 
   мир, оба пола; – –  – – мир, мужчины; – – – – мир, женщины 

Источник: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Popula-
tion Division (2019). World Population Prospects 2019, Online Edition. 

 
5 Это соответствует среднему значению за 2015-2020 гг. по данным Росстата.  
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В 1990-е годы ожидаемая продолжительность жизни россий-
ских мужчин стала все больше отставать от среднемировых по-
казателей, вначале не очень значительно, а в 2000-2005 гг. ока-
залась на 6,2 года меньше (58,6 по сравнению с 64,8 года). Пре-
вышение средней продолжительности жизни россиянок над 
продолжительностью жизни женщин мира также почти «раста-
яло», сократившись до 2,6 года.  

В 2000-е годы ожидаемая продолжительность жизни при рожде-
нии в России уже для всего населения (мужчин и женщин) оказа-
лась ниже, чем в среднем по миру. В 2000-2005 гг. отставание со-
ставило 2,1 года (65,0 – в России по сравнению с 67,1 года в целом 
по миру), в 2005-2010 гг. – 1,8 года (67,1 по сравнению с 68,9 года), 
в 2010-2015 гг. – 0,6 года (70,3 по сравнению с 70,9 года). В 2015-
2020 гг. значения показателя были практически одинаковыми (72,3 
года) с незначительным перевесом в пользу России.  

Ожидаемая продолжительность жизни при рождении у 
россиянок в 2015-2020 гг. на 2,8 года превышала среднеми-
ровой уровень (77,5 по сравнению с 74,7 года), а у российских 
мужчин оставалась на 3,1 года ниже, чем в среднем по миру 
(66,8 по сравнению с 69,9 года). 

Особенно значительны на общемировом фоне проблемы со 
смертностью россиян в средних и старших возрастах. Так, по 
ожидаемой продолжительности жизни в возрасте 60 лет Россия 
отстает не только от среднемирового уровня, но и от уровня ме-
нее развитых стран без учета наименее развитых (рис. 1.5).  

В 1950-1960-е годы значение показателя в России соответ-
ствовало уровню более развитых стран, даже несколько превосходя 
его, но, начиная с 1970-х годов, наблюдалась стагнация, ожидаемая 
продолжительность жизни в возрасте 60 лет приблизилась к 18 го-
дам, но так и не достигла этого уровня. В 1990-е годы наблюдалось 
сокращение, в начале XXI в. значение показателя опустилось ниже 
уровня середины прошлого века (16,9 года) – до 16,2 года в  
2000-2005 гг. С середины 2000-х годов ситуация стала улучшаться, 
но пока приблизиться даже к среднемировому уровню не удалось.  
В 2015-2020 гг. ожидаемая продолжительность жизни в возрасте  
60 лет составила в России 19,6 года по сравнению с 20,7 года в сред-
нем по миру и 23,4 года в более развитых странах. 
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Рис. 1.5. Ожидаемая продолжительность жизни в возрасте 60 лет (е60), оба пола, 
мир в целом, основные группы стран и Россия, 1950-2020 гг.:  

 ––Мир в целом; –– более развитые страны; – – наименее развитые страны; 
– – – – остальные менее развитые страны;             Россия 

Источник: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Popula-
tion Division (2019). World Mortality Report 2019. 

 
Отставание от среднемировых значений ожидаемой продолжи-

тельности жизни в возрасте 60 лет особенно значительно для рос-
сийских мужчин. Оно наблюдалось с начала 1970-х годов и в 2000-
2005 гг. увеличилось до 4,4 года, когда ожидаемая продолжитель-
ность жизни мужчин в возрасте 60 лет составила в России 13,0 про-
тив 17,4 года в среднем по миру (рис. 1.6).  

В последующие годы смертность российских мужчин в возрасте 
60 лет и старше стала снижаться, а ожидаемая продолжительность 
жизни, соответственно, повышаться, причем быстрее, чем в целом 
по миру. В 2015-2020 гг. был превышен уровень 16 лет, который еще 
ни разу не достигался в России, а отставание от среднемирового 
уровня сократилось до 3 лет (16,1 по сравнению с 19,1 года). 

Ожидаемая продолжительность жизни россиянок в возрасте  
60 лет в 1950-е годы превышала среднемировые значения более чем 
на 3 года. В дальнейшем это превышение постепенно сокращалось, 
а в 1990-е годы наметилось отставание от среднемирового уровня, 
увеличившееся в 2000-2005 гг. до 1,7 года. За последние годы оно 
сократилось до 0,2 года (22,1 года для россиянок по сравнению с 
22,3 года для всех женщин мира в возрасте 60 лет в 2015-2020 гг.). 

10

12

14

16

18

20

22

24
19

50
-1

95
5

19
55

-1
96

0

19
60

-1
96

5

19
65

-1
97

0

19
70

-1
97

5

19
75

-1
98

0

19
80

-1
98

5

19
85

-1
99

0

19
90

-1
99

5

19
95

-2
00

0

20
00

-2
00

5

20
05

-2
01

0

20
10

-2
01

5

20
15

-2
02

0

е60 лет

Период



Сбережение населения России: проблемы, задачи, пути решения 

24 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 1.6. Ожидаемая продолжительность жизни в возрасте 60 лет (е60) по полу, 
население мира в целом и России, 1950-2020 гг.:  

 РФ, оба пола; –– РФ, мужчины; – – РФ, женщины; 
      мир, оба пола; – –  – – мир, мужчины; – – – – мир, женщины 

Источник: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Popula-
tion Division (2019). World Population Prospects 2019, Online Edition.  

 
По предварительным оценкам, за 2020 г. в результате панде-

мии новой коронавирусной инфекции ожидаемая продолжи-
тельность жизни снизилась не только в России, но и в странах 
ЕС, где ожидаемая продолжительность жизни при рождении ва-
рьируется от 73,6 года в Болгарии до 82,6 года на Мальте. В 16-и 
странах ЕС она превышает 80 лет. Ниже этого уровня показа-
тель остается в странах бывшего социалистического лагеря, 
включая три союзные республики СССР (страны Балтии). В 
2020 г. снижение по сравнению с 2019 г. отмечалось в 22 стра-
нах ЕС-27, его величина составляла от 0,2 года в Германии до 
1,6 года в Испании, 1,5 года – в Болгарии и 1,4 года – в Литве, 
Польше, Румынии. Напомним, что в России ожидаемая продол-
жительность жизни при рождении снизилась в 2020 г. на  
1,8 года. В двух странах – Дании и Финляндии – ожидаемая про-
должительность жизни при рождении даже несколько увеличи-
лась в 2020 г. (на 0,1 года), на Кипре и в Латвии осталась на том 
же уровне, что и в 2019 г., по Ирландии предварительная оценка 
за 2020 г. не представлена. 
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По оценкам ВОЗ, рассчитанным с учетом потерянных лет 
жизни из-за болезней, ожидаемая продолжительность здоровой 
жизни (ОПЗЖ) при рождении в 2019 г. в России составила  
64,2 года. Это на 0,5 года больше, чем в среднем по миру, но на 
5,6 года меньше, чем в группе стран с высоким национальным 
доходом на душу населения, и на 2,8 года меньше, чем в группе 
стран с более высоким средним доходом (табл. 1.1).  

 
Таблица 1.1 

 
Ожидаемая продолжительность здоровой жизни  

при рождении по полу, Россия, мир, группы стран  
по уровню доходов и отдельные страны, лет 

 

Год 

Ро
сс

ия
 

М
ир

 

С
тр

ан
ы

 с
 В

Д
 

С
тр
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ы

 с
 В

С
Д

 

С
тр
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ы
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 Н

С
Д

 

С
Ш

А
 

Ш
ве
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Ф
ра

нц
ия

 

Я
по

ни
я 

Все население 
2000 57,3 58,3 67,7 62,4 53,8 65,8 69,9 69,3 71,6 
2010 60,5 61,5 69,3 65,1 57,5 66,7 71,2 71,2 73,0 
2015 62,7 62,9 69,6 66,4 59,0 66,6 71,4 71,7 73,6 
2019 64,2 63,7 69,8 67,0 60,0 66,1 71,9 72,1 74,1 

Мужчины 
2000 52,4 57,1 66,1 60,8 53,3 64,6 69,0 67,4 69,5 
2010 56,2 60,2 67,9 63,4 56,7 65,7 70,7 69,7 71,2 
2015 58,8 61,7 68,4 64,7 58,4 65,6 71,0 70,5 72,0 
2019 60,7 62,5 68,7 65,5 59,3 65,2 71,7 71,1 72,6 

Женщины 
2000 62,8 59,6 69,3 64,1 54,3 67,0 70,7 71,1 73,5 
2010 64,9 62,9 70,6 66,9 58,3 67,7 71,7 72,5 74,7 
2015 66,5 64,2 70,8 68,2 59,7 67,5 71,8 72,9 75,1 
2019 67,5 64,9 70,9 68,6 60,6 67,0 72,1 73,1 75,5 

Источник: GHE: Life expectancy and healthy life expectancy. 
https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-
life-expectancy-and-healthy-life-expectancy  

 
Оценки для России на 2000 г., 2010 г. и 2015 г. показывают 

отставание от среднемирового уровня и более существенное от-
ставание от стран с высоким и более высоким средним доходом. 
В то же время ОПЗЖ при рождении в России превышала в эти 
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годы (на 3 года и более) среднее значение по группе стран с бо-
лее низким средним доходом. Сама Россия в этот период пере-
ходила из одной группы в другую: в 2000-2003 гг. она относи-
лась к группе стран с более низким средним доходом, в 2004-
2011 гг. и 2015-2019 гг. – с более высоким средним доходом, в 
2012-2014 гг. – с высоким доходом. 

По показателю ОПЗЖ в возрасте 60 лет Россия отстает не 
только от среднемирового уровня, стран с высоким и более вы-
соким средним доходом, но у мужчин – и от стран с более низ-
ким средним доходом (табл. 1.2).  

Таблица 1.2 
 

Ожидаемая продолжительность здоровой жизни в возрасте  
60 лет по полу, Россия, мир, группы стран по уровню доходов* 

и отдельные страны, лет 
 

Год 
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ы
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Ш
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Ш
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Ф
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Я
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Все население 
2000 12,3 14,1 16,6 14,0 12,1 15,7 17,4 18,0 18,7 
2010 13,4 15,1 17,8 15,0 12,9 16,5 18,3 19,3 19,7 
2015 14,4 15,5 18,0 15,7 13,3 16,5 18,5 19,5 20,0 
2019 15,0 15,8 18,2 16,0 13,5 16,4 18,9 19,7 20,4 

Мужчины 
2000 9,9 13,1 15,2 13,0 11,5 14,7 16,3 16,3 16,7 
2010 11,0 14,1 16,5 13,9 12,3 15,6 17,5 17,9 17,8 
2015 12,1 14,6 16,8 14,5 12,8 15,7 17,8 18,2 18,4 
2019 12,8 14,8 17,1 14,9 13,0 15,6 18,3 18,5 18,8 

Женщины 
2000 14,0 15,1 17,9 15,0 12,6 16,6 18,4 19,5 20,5 
2010 15,2 16,1 18,9 16,0 13,5 17,2 19,0 20,6 21,3 
2015 16,1 16,5 19,0 16,7 13,8 17,3 19,1 20,7 21,5 
2019 16,7 16,6 19,2 17,0 14,0 17,1 19,4 20,8 21,9 

__________________ 
* См. табл. 1.1. 

 
Отставание от Японии, Франции и Швеции у мужчин в возрасте 

60 лет составляло в 2019 г. около 6 лет, у их ровесниц – от 3 до 5 лет. 
Отставание России по показателю ОПЗЖ от США увеличилось: для 
женщин 60 лет – с 0,4 года в 2019 г. до с 2,5 года в 2000 г., для их 
ровесников – с 2,8 года до 4,8 года соответственно. 
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Оценки ОПЗЖ по статусу (самооценке) здоровья показывают, 
что различия между Россией и Европейским союзом «старого со-
става» (ЕС-15) по показателю ОПЗЖ в возрасте 20 лет сократились 
за 2006-2016 гг. с 16,2 до 13,4 года для мужчин и с 12,2 до 9,7 года – 
у женщин. ОПЗЖ мужчин в возрасте 20 лет составляла в 2006 г. в 
России 37,5 года, в ЕС-15 – 53,7 года, в 2016 г. – 42,6 и 56,0 года, 
соответственно; ОПЗЖ женщин в возрасте 20 лет, соответственно, 
44,2 и 56,5 года в 2006 г. и 48,8 и 58,8 года в 2016 г.6  

1.3 Демография в условиях пандемии  
      коронавируса COVID-19 

Серьезным испытанием для системы российского здравоохране-
ния стала коронавирусная пандемия 2020-2021 гг. По данным Рос-
стата, с коронавирусной инфекцией в 2020 г. было связано 162,4 тыс. 
смертей, в том числе 86,5 тыс. случаев были определены как непо-
средственно вызванные коронавирусом. Смертность, связанная с 
коронавирусом, по данным Росстата, была существенно выше реги-
стрировавшейся оперативным штабом правительства (57 тыс.), од-
нако в два раза ниже официально зарегистрированного прироста 
смертности в 2020 г. по сравнению с 2019 г. (323,8 тыс.). Подобный 
прирост смертности не наблюдался в России почти 20 лет. В резуль-
тате этого прироста средняя продолжительность жизни снизилась, 
по предварительным данным, более чем на два года и составила в 
2020 г. 71,1 года, вернувшись к уровню 2014 г. 

Важной метрикой динамики смертности является также показа-
тель избыточной смертности, отражающий ее рост по сравнению с 
ожидаемой величиной, рассчитываемой обычно как среднее значе-
ние данного индикатора за несколько предшествующих лет. Пока-
затель избыточной смертности рассчитан нами как разность показа-
теля смертности за период с апреля 2020 г. (когда в России были за-
фиксированы первые 50 случаев смерти, связанной с коронавиру-
сом) по январь 2021 г. и среднего значения показателя смертности 
за соответствующие периоды предшествующих пяти лет. Такой 
способ расчета соответствует методике, принятой в других странах. 
Согласно расчетам, за указанный период избыточная смертность во 

 
6 Население России 2018: двадцать шестой ежегодный демографический доклад / Отв. ред. С.В. 
Захаров. М.: Изд. дом Высшей школы экономики, 2020. С. 220-223. 
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время коронавирусной пандемии составила в России почти 351 тыс. 
случаев смерти, или 240 на 100 тыс. населения.  

Сравнение этого показателя с данными по другим странам за пе-
риод пандемии COVID-19, и аналогичные периоды за предыдущие 
годы свидетельствует о том, что в России ущерб от пандемии ока-
зался существенно большим, чем во многих развитых странах. Ве-
личина избыточной смертности в России превысила таковую в Ав-
стрии, Нидерландах, Франции и Швеции вдвое, в Германии – в три 
с лишним раза, в Израиле – в пять раз, в Дании и Финляндии – в 10 
с лишним раз. При этом в Норвегии, Южной Корее и Японии во-
обще удалось избежать роста смертности населения (табл. 1.3).  

 
Таблица 1.3 

 
Показатели избыточной смертности по странам мира*  
 

Страна Временной период 
Число случаев 

избыточной 
смертности 

Число случаев  
в расчете на  

100 тыс. населения 
Перу 01.04.3020-28.02.2021 116480 355 
Мексика 29.03.2020-02.01.2021 307770 257 
ЮАР 12.04.2020-20.02.2021 128560 219 
Польша 30.03.2020-14.02.2021 79300 207 
Португалия 23.03.2020-07.02.2021 20720 201 
Великобритания 14.03.2020-19.02.2021 124170 187 
Испания 04.03.2020-25.02.2021 82780 177 
Бельгия 16.03.2020-7.02.2021 20210 177 
США 08.03.2020-06.02.2021 545420 168 
Венгрия 06.04.2020-24.01.2021 14330 147 
Нидерланды 16.03.2020-21.02.2021 20490 118 
Франция 11.03.2020-04.03.2021 70320 109 
Швеция 16.03.2020-14.02.2021 11170 108 
Австрия 23.03.2020-14.03.2021 9340 105 
Германия 16.03.2020-14.02.2021 63760 77 
Израиль 30.03.2020-07.02.2021 4020 43 
Дания 23.03.2020-21.02.2021 1160 20 
Финляндия 06.04.2020-31.01.2021 820 15 
Южная Корея 02.03.2020-03.01.2021 -1120 -2 
Норвегия 30.03.2020-14.02.2021 -240 -4 
Япония 01.03.2020-31.12.2020 -7040 -6 
_______________________ 
* В некоторых странах (например, в Китае) оперативные данные по смертности не 
публикуются, поэтому выполнить полные сопоставления по крупным экономикам мира 
не представляется возможным. 

Источник: Tracking COVID -19 excess deaths across countries. Электронный 
ресурс: https://www.economist.com/graphic-detail/coronavirus-excess-deaths-tracker 
(Дата обращения: 21 марта 2021). 
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При этом, несмотря на значительное увеличение масштабов 
заболевания COVID-19 в 2021 г. по сравнению с 2020 г., уро-
вень смертности от него в развитых и даже развивающихся 
странах (Китай, Индия, Бразилия) понизился, тогда как в Рос-
сии, напротив, уровень летальности существенно вырос, не-
смотря на повышение уровня вакцинации. Если в 2020 г., по 
оперативным данным, уровень смертности в нашей стране был 
ниже чем в развитых странах с высокой долей пожилого насе-
ления, то в 2021 г. он опередил их почти вдвое (по более пол-
ным данным Росстата, почти втрое). Такие драматические по-
казатели ставят вопрос о необходимости специального и неза-
висимого анализа причин высокой летальности от COVID-19 и 
повышенного общего уровня смертности. 

При этом важно иметь в виду и характерную для России вы-
сокую региональную дифференциация уровня летальности от 
COVID-19. В группу регионов с высоким относительно сред-
него по России уровнем летальности входят Красноярский, 
Краснодарский, Ставропольский, Алтайский края и Чувашская 
республика. Эта группа в целом характеризуется низкими уров-
нями ресурсной обеспеченности системы здравоохранения (по 
комплексной оценке) и доходов населения (относительный уро-
вень ВРП на душу населения), хотя есть и исключение – повы-
шенный уровень смертности имеет относительно благоприят-
ный по ресурсным параметрам Красноярский край. В группу с 
относительно более низким, чем по России в среднем, уровнем 
летальности, входит как Москва с высоким уровнем доходов и 
ресурсной обеспеченности здравоохранения, так и относи-
тельно бедные города/регионы (Омск, Тыва). Однако во всех 
них (кроме Омска и Тывы), включая и относительно благопо-
лучные, уровень летальности в 2021 г. повысился (табл. 1.4).  

Очевидно, что уровни летальности от COVID-19 и общей 
смертности зависят от ряда причин. Значимыми представля-
ются такие факторы как плотность населения, интенсивность 
логистических потоков и массовых туристических зон, общее 
состояние здоровья населения и распространение социально-
значимых и хронических заболеваний.  
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Таблица 1.4 
 

Дифференциация регионов по уровню смертности  
от COVID-19 и ресурсному обеспечению здравоохранения 
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РФ 1,8 3,4 190 46,9 1460 1523 119 1,0 31,9 
 Регионы с более низким уровнем летальности от COVID-19,  

чем в среднем по России в 2021 г. 
Респ. Тыва 1,1 1,0 90 44,9 938 836 100 0,4 49,6 
Томская обл. 0,9 1,2 136 45,9 1332 1386 118 0,9 39,0 
г. Москва 1,4 2,1 151 44,9 1186 1250 119 1,7 43,1 
Омская обл. 2,9 2,3 79 41,7 1561 1600 114 0,7 22,4 
 Регионы с сопоставимым со средним по России уровнем  

летальности от COVID-19 в 2021 г. 
г. С.-Петербург 3,2 3,3 105 50,0 1360 1426 119 1,4 45,5 
Ленинградская обл. 1,1 3,5 332 41,4 1492 1563 119 1,0 14,7 
Респ. Крым 2,0 3,8 187 43,5 1612 1714 122 0,4 13,4 
Владимирская обл. 2,7 3,9 145 41,4 1828 1940 120 0,6 11,4 
 Регионы с более высоким уровнем летальности от COVID-19,  

чем в среднем по России в 2021 г. 
Красноярский край 3,7 5,5 149 41,3 1429 1479 119 1,4 35,3 
Свердловская обл. 2,6 5,6 219 44,8 1573 1633 118 1,0 23,7 
Ставропольский край 2,1 5,9 282 35,5 1308 1373 121 0,5 10,1 
Алтайский край 2,7 6,6 247 45,2 1648 1711 117 0,5 16,9 
Тульская обл. 3,3 6,7 204 54,4 1872 1901 116 0,7 17,4 
Краснодарский край 3,4 9,7 289 49,4 1449 1551 125 0,7 8,4 
Чувашская Респ. 3,2 11,1 344 40,2 1554 1569 114 0,5 22,3 
_________________________ 
    * По данным Оперативного штаба по предупреждению завоза и распространения новой 
коронавирусной инфекции на территории Российской Федерации. 
  ** Данные Росстата. 
*** В качестве показателей, определяющих уровень обеспеченности региона, используются 
данные за 2019 год: (1) расходы консолидированных бюджетов субъектов Российской Феде-
рации и бюджетов территориальных государственных внебюджетных фондов на здраво-
охранение, скорректированные на уровень цен, на душу населения, (2) численность врачей на 
1000 населения, (3) численность среднего медицинского персонала на 1000 населения, (4) число 
коек на 1000 населения, (5) число машин скорой медицинской помощи на 10000 населения, (6) 
индикатор доступности лекарств (оценивается как отношение среднемесячной номиналь-
ной начисленной заработной платы к стоимости лекарственных средств, медицинских изде-
лий и некоторых медицинских услуг, цены на которые наблюдаются Росстатом), (7) соот-
ношение зарплаты врачей в регионе, скорректированной на уровень цен, и среднероссийской 
зарплаты врачей, (8) соотношение зарплаты среднего мед. персонала в регионе, скорректи-
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рованной на уровень цен, и среднероссийской зарплаты среднего мед. персонала. Индекс оце-
нивается как сумма баллов, присвоенных региону в зависимости от значения физических по-
казателей. Максимальное значение показателя определяется как 9 перцентиль, регионам, 
имеющим значение выше максимальной границы, присваивается значение 10. В качестве ми-
нимального порогового значения для показателей 1-6 определен первый перцентиль, ниже ко-
торого показатели приобретают значение 0, для индикаторов 7-8 – значение в 75% средне-
российского уровня, ниже которого индикаторы приобретают значение 0. Вес, равный 1, 
присваивался наиболее значимым показателям в любое время, независимо от эпидемиологи-
ческой ситуации (показатели 1-2, 6-7). Вес, равный 0,75, присваивался показателям, значи-
мость которых особенно возросла и стала критической в период острой эпидемиологической 
ситуации – 4-5. Показатели 3 и 8 вошли в состав индекса с весом 0,5. Максимально возмож-
ное число баллов – 65. 

 
Определенную роль играет половозрастная структура насе-

ления. Наиболее уязвимыми в условиях эпидемии оказались 
граждане в возрасте 50 лет и старше – эта категория была в 
наибольшей степени затронута избыточной смертностью. В по-
ловозрастной структуре населения России граждане в возрасте 
50 лет и старше составляют около 36%, а в таких регионах с 
низким уровнем летальности от COVID-19 (и, вместе с тем, с 
низкими значениями ожидаемой продолжительности жизни) 
как Чукотский автономный округ, Забайкальский край, Респуб-
лика Тыва и др., доля таких граждан заметно ниже: 28%, 29% и 
20% соответственно, что также может влиять на уровень смерт-
ности от COVID-19. 

Важнейшей общей причиной избыточной смертности в 
России очевидно, являются проблемы отечественной си-
стемы здравоохранения, снижающие ее эффективность, в том 
числе дефицит финансирования, недостаточная обеспечен-
ность врачами (включая инфекционистов, пульмонологов и 
др.) и койко-местами, в том числе профильными, сокращен-
ными в ходе «оптимизации» этой системы. Например, число 
коек для инфекционных пациентов уменьшилось более чем 
на 80 тыс., а сеть инфекционных больниц была сокращена. В 
связи с перечисленными проблемами обращает на себя вни-
мание то, что наилучшие (отрицательные) мировые показа-
тели по динамике избыточной смертности в период волн за-
болеваемости COVID-19 имеют Южная Корея и Япония, зна-
чительно опережающие другие страны по обеспеченности 
населения больничными койками, а также Норвегия – без-
условный лидер по уровню занятости в здравоохранении (на 
здравоохранение и социальное обеспечение в этой стране 
приходится 20% общей занятости). 
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По указанным причинам взрывной рост заболеваемости корона-
вирусной инфекцией быстро привел к возникновению дефицита 
инфекционных коек, для ликвидации которого пришлось перепро-
филировать другие больницы. В Москве, например, в общей слож-
ности, были перепрофилированы более 50 стационаров, в том числе 
стационары федеральных медицинских научных центров, оказыва-
ющих высокотехнологичную помощь больным с наиболее слож-
ной патологией из всех регионов страны. Из-за дефицита больниц 
в регионах госпитализация больных COVID-19 могла быть прове-
дена только в перепрофилированных стационарах больших горо-
дов, в основном региональных центров. Необходимость транспор-
тировки пациентов в эти больницы зачастую на расстояние более 
100 км привела к снижению доступности неотложной медицинской 
помощи для населения сельских поселений и небольших городов. 
Время ожидания приезда машины скорой помощи для многих па-
циентов стало исчисляться часами или даже днями, что значи-
тельно увеличивало риск летального исхода. 

Перевод на работу в «ковидные» больницы медицинских работ-
ников из других стационаров и амбулаторных организаций, в том 
числе не имеющих опыта работы с инфекционными больными – из-
за дефицита инфекционистов – обусловил как снижение эффектив-
ности лечения больных с коронавирусом, так и значительное сокра-
щение возможности получить необходимую медицинскую помощь 
другими пациентами. Для восполнения кадрового дефицита была 
предпринята попытка мобилизации студентов старших курсов меди-
цинских ВУЗов, не имевших практических навыков работы с паци-
ентами, а также вышедших на пенсию медицинских работников7.  

Таким образом, высокая заболеваемость и смертность от ко-
ронавирусной пандемии в России связаны не только с новым и 
потому недостаточно изученным видом коронавируса, пагубные 
последствия которого сказались на жизни, здоровье и экономике, 
без преувеличения, всех стран мира, но и с несовершенством ор-
ганизации и дефицитом финансирования отечественной системы 

 
7 Министр здравоохранения РФ М.А. Мурашко оценивал число дополнительно мобилизованных на 
борьбу с пандемией студентов и других представителей системы медицинского образования более 
чем в 50 в тыс. чел.  https://tass.ru/obschestvo/9949121 
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здравоохранения, что в определенной степени8 сказалось и на не-
достаточном уровне вакцинации населения, уступающему тако-
вому в развитых странах (табл. 1.5). В связи с этим насущно необ-
ходимой представляется реализация принципиально новой стра-
тегии развития и модели организации управления российским 
здравоохранением (подробнее см. Раздел 2.3). 

Таблица 1.5  
 

Сравнение России с другими странами по уровню  
заболеваемости и смертности от COVID-19 и  

финансированию здравоохранения  
 

Страна 

Расходы на 
здравоохра-

нение, 
% к ВВП 

Уровень заболева-
емости COVID-19, 
% к численности 

населения 

Уровень смертно-
сти 

от COVID-19, 
% заболевших 

Доля полно-
стью вакци-
нированного 
населения, 

% 
2019 г. 2020 г. на  

30.12.2020 
на 

30.12.2021 
на  

30.12.2020 
на  

30.12.2021 
на  

11.01.2021 
США 16,8 - 6,1 16,4 1,8 1,5 61,8 
Великобрита-

ния 10,2 12,8 3,6 18,4 3,0 1,2 69,7 
Германия 11,7 12,5 2,0 8,4 2,0 1,6 71,3 
Индия  3,6* - 0,7 2,5 1,5 1,4 45,7 
Россия 5,6 6,9 2,1 7,2 1,8** 

(3,3)*** 
2,9** 

(4,8)**** 
46,9**** 

___________________ 
* Данные за 2018 год. 
** По данным Оперативного штаба. В скобках – по оперативным данным Росстата 
о естественном движении населения. 
*** Уровень смертности от COVID-19 на основе годовых данных Росстата о причи-
нах смерти составил 4,6%. 
**** Данные за январь-ноябрь 2021 года; **** Данные на 13 января 2021 года 

Источник: данные ОЭСР, данные Росстата, данные Оперативного штаба 
по предупреждению завоза и распространения новой коронавирусной инфекции 
на территории России, данные https://www.worldometers.info/coronavirus/, дан-
ные https://gogov.ru/articles/covid-v-stats 

1.4 Ключевые направления снижения  
      избыточной смертности  

Эффективным инструментом анализа ОПЖ при рождении 
является декомпозиция разности значений этого показателя 

 
8 Другим, вероятно, важнейшим фактором являются особенности социального поведения 
различных групп российского общества. См., например: Пандемия COVID-19: Вызовы, по-
следствия, противодействие / Под ред. А.В. Торкунова, С.В. Рязанцева, В.К. Левашова. М.: 
Издательство Аспект Пресс, 2021. 248 с. 
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между отдельными популяциями или различными периодами в 
рамках одной популяции9.  

Такая декомпозиция может проводиться сразу в нескольких раз-
резах: в разрезе причин смерти, в разрезе возрастных групп, а также 
в двумерном разрезе – одновременно по возрастным группам и при-
чинам смерти. При подобной декомпозиции могут быть использо-
ваны как разнообразные разбивки населения по возрастам, так и 
разные группы классификации причин смерти – от укрупненных до 
детализированных. (В рамках этой работы рассматриваются дан-
ные о причинах смерти согласно Международному классифика-
тору болезней десятого пересмотра (МКБ-10) в разных иерархиях.) 

Декомпозиция ОПЖ при рождении может преследовать не-
сколько основных целей. Во-первых, сравнивая уровень смертно-
сти какой-либо популяции в разные периоды (фактически – изме-
нение ОПЖ при рождении), можно оценить вклад отдельных воз-
растных групп и/или причин смерти в ее изменение. Эта информа-
ция может использоваться для оценки эффективности мер, направ-
ленных на снижение уровня смертности. Во-вторых, сравнивая по-
пуляции с различными показателями ОПЖ при рождении, можно 
приблизительно оценить потенциал и скорость снижения уровня 
смертности за счет отдельных возрастных групп и/или причин 
смерти в той популяции, где ОПЖ при рождении на момент срав-
нения ниже – такие оценки также помогают приоритезировать 
меры в области здравоохранения и демографической политики. 

Начиная с середины 2000-х годов и до недавнего времени в 
России происходило снижение уровня смертности. На рис. 1.7 
и в табл. 1.6 этот процесс показан посредством декомпозиции 
прироста ОПЖ при рождении в 2005-2019 гг. отдельно для рос-
сийских мужчин и женщин: в первом случае – по укрупнен-
ным группам причин смерти, во втором – одновременно по 
тем же причинам смерти и широким возрастным группам. 
Отметим, что в 2020 г. в результате коронакризиса ОПЖ при 
рождении впервые за много лет снизилась (на 1,8 года для 

 
9 Arriaga E. Measuring and Explaining the Change in Life Expectancies // Demography. 1984. 21 (1).  
Рр. 83-96; Preston S.H., Heuveline P., Guillot M. Demography: Measuring and Modelling Population Pro-
cesses. Blackwell Publishers Inc., 2001; Андреев Е.М. Метод компонент в анализе продолжительно-
сти жизни // Вестник статистики. 1982. № 9. С. 42-47. 
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обоих полов), но далее при декомпозиции ОПЖ при рожде-
нии данные за 2020 г. не используются: внимание уделено, 
прежде всего, долгосрочным тенденциям, а коронакризис 
рассматривается как аномалия. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 1.7. Декомпозиция прироста ОПЖ при рождении в России в 2005-2019 гг. 
по укрупненным причинам смерти МКБ-10: 

женщины;      мужчины 
Источник: расчеты ИНП РАН по данным Российской базы данных по рож-

даемости и смертности10. 
 
У мужчин основной вклад в прирост ОПЖ при рождении в 

2005-2019 гг. внесли две группы причин смерти: «Внешние 
причины заболеваемости и смертности» (4,2 года) и «Болезни 
системы кровообращения» (4,05 года). Интерпретируется этот 
показатель таким образом: если бы в 2019 г. возрастные коэф-
фициенты смерти, например, от «Болезней системы кровообра-
щения» у российских мужчин были такими же, как в 2005 г., их 
ОПЖ при рождении снизилась бы на 4,05 года. Также можно 
выделить вклад в рост ОПЖ при рождении российских мужчин 

 
10 Российская база данных по рождаемости и смертности. Центр демографических исследований 
Российской экономической школы, Москва (Россия). База данных доступна по адресу: 
http://demogr.nes.ru/index.php/ru/demogr_indicat/data 
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снижения смертности от «Болезней органов дыхания» (0,48 года) 
и «Новообразований» (0,32 года). 

Таблица 1.6 
 

Декомпозиция прироста ОПЖ при рождении в России  
в 2005-2019 гг. в разрезе укрупненных причин смерти  

МКБ-10 и возрастных групп, лет 
 

Показатель  Всего 0 1-9 10-19 20-39 40-59 60-79 80+ 
Мужчины 

Всего 9,56 0,44 0,19 0,23 2,49 3,37 2,14 0,70 
Некоторые инфекционные 

и паразитарные болезни 0,15 0,02 0,01 0,00 0,03 0,06 0,02 0,00 
Новообразования 0,32 0,00 0,01 0,00 0,02 0,16 0,12 0,01 
Болезни эндокринной си-

стемы, расстройства пи-
тания и нарушения об-
мена веществ -0,08 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,06 -0,02 

Болезни нервной системы -0,21 0,00 0,01 0,00 0,02 0,02 -0,12 -0,13 
Болезни системы кровооб-

ращения 4,05 0,00 0,00 0,00 0,28 1,21 1,66 0,89 
Болезни органов дыхания 0,48 0,04 0,01 0,00 0,07 0,20 0,13 0,02 
Болезни органов пищеваре-

ния 0,13 0,00 0,00 0,00 0,07 0,06 0,00 -0,01 
Внешние причины заболе-

ваемости и смертности 4,20 0,06 0,13 0,21 1,87 1,55 0,38 0,01 
Другие причины смерти 0,52 0,31 0,03 0,01 0,13 0,13 0,00 -0,07 

Женщины 
Всего 5,78 0,36 0,17 0,12 0,74 1,38 2,09 0,92 
Некоторые инфекционные 

и паразитарные болезни -0,01 0,02 0,01 0,00 -0,03 -0,01 0,00 0,00 
Новообразования 0,21 0,00 0,01 0,01 0,02 0,11 0,08 -0,02 
Болезни эндокринной си-

стемы, расстройства пи-
тания и нарушения об-
мена веществ -0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,11 -0,06 

Болезни нервной системы -0,40 0,00 0,01 0,00 0,01 0,00 -0,15 -0,27 
Болезни системы кровооб-

ращения 4,15 0,00 0,00 0,00 0,11 0,61 2,02 1,41 
Болезни органов дыхания 0,18 0,03 0,01 0,00 0,03 0,05 0,05 0,01 
Болезни органов пищеваре-

ния 0,06 0,00 0,00 0,00 0,03 0,06 0,00 -0,04 
Внешние причины заболе-

ваемости и смертности 1,54 0,06 0,11 0,10 0,51 0,52 0,23 0,01 
Другие причины смерти 0,23 0,24 0,03 0,01 0,05 0,05 -0,01 -0,13 

Источник: см. рис. 1.7. 
 
Из табл. 1.6 видно, что в 2005-2019 гг., если рассматривать воз-

растные группы, основной вклад в рост ОПЖ при рождении у муж-
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чин внесло снижение уровня смертности в трудоспособных возрас-
тах: для возрастной группы 20-59 лет – 5,87 года, в том числе для 
40-59 лет – 3,37 года. У женщин снижение возрастных коэффици-
ентов смертности в возрастной группе 20-59 лет добавило 2,12 года 
в ОПЖ при рождении, при этом вклад пожилых возрастов – 60 лет 
и старше – был даже выше и составил 3,01 года. 

В качестве достаточно крупной популяции (с существенно более 
высоким, чем в целом по России, уровнем ОПЖ при рождении, дан-
ные о смертности, в которой, тем не менее, вполне можно сравни-
вать с общероссийским показателем) была выбрана Москва. (При 
расчетах не учитывался тот факт, что смертность в Москве ча-
стично определяет и общероссийскую – это не влияет на выводы.) 
В 2019 г. ОПЖ при рождении мужчин в Москве была на 6,6 года 
выше, чем в России в целом, у женщин – на 3,5 года выше. 

Таким образом, до пандемии коронавируса значения ОПЖ 
при рождении в Москве и, например, в Польше или Чехии находи-
лись приблизительно на одном уровне. При этом общероссийский 
уровень смертности 2019 г. фиксировался в Москве в 2007-2009 гг. 
Поэтому при оценке потенциала, скорости снижения уровня смерт-
ности и приоритезации отдельных мер по снижению смертности 
целесообразно опираться на успешный опыт Москвы. 

Впрочем, необходимо отметить неправдоподобно низкие значе-
ния возрастных коэффициентов смертности москвичей в возрасте 
80 лет и старше (подробно этот вопрос рассмотрен в работе11). В 
связи с этим, вероятно, можно говорить о некотором завышении 
оценок ОПЖ при рождении в Москве. Чтобы избежать возможных 
искажений, далее смертность в Москве сравнивается с показателем 
в целом по России только для населения в возрасте 0-79 лет. 

На рис. 1.8 и в табл. 1.7 приведена декомпозиция разности 
ОПЖ в возрасте 0-79 лет между Москвой и Россией в целом в 
разрезе укрупненных причин смерти МКБ-10, возрастных 
групп и в объединенном двумерном разрезе. При рассмотрении 
мужской смертности сразу выделяются две группы причин 
смерти: «Внешние причины заболеваемости и смертности» и 

 
11 Папанова Е.К., Школьников В.М., Андреев Е.М., Тимонин С.А. Высокая продолжительность 
жизни москвичей после 80 лет – реальность или статистический артефакт // Успехи геронтоло-
гии. 2017. Том 30. № 6. С. 826-835. 
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«Болезни системы кровообращения» – на каждую из них при-
ходится по 1,80 года из совокупной разности в 5,11 года. Также 
заметное влияние на значение показателя оказывают различия 
в уровнях смертности от «Новообразований» (0,52 года) и «Бо-
лезней органов пищеварения» (0,38 года). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис 1.8. Декомпозиция разности ОПЖ в возрасте 0-79 лет между Москвой и 
Россией в целом в 2019 г. по укрупненным причинам смерти МКБ-10:  

женщины;      мужчины 
Источник: см. рис.1.7.  
 
Если рассматривать женскую смертность, то ситуация во мно-

гом схожа, хотя и имеет свои особенности. Наибольший вклад в 
равную 2,29 года разность ОПЖ в возрасте 0-79 лет вносит смерт-
ность от «Болезней системы кровообращения» (0,95 года), за ними 
следуют «Внешние причины заболеваемости и смертности» (0,34 
года) и «Болезни органов пищеварения» (0,28 года). 

Декомпозиция различий в ОПЖ в возрасте 0-79 лет в разрезе 
возрастных групп показывает, что уровни смертности детей и 
молодежи до 20 лет в Москве и России в целом находятся при-
близительно на одном уровне, а различия в ОПЖ определяются 
смертностью в трудоспособном и пенсионном возрастах. 
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Таблица 1.7 
 

Декомпозиция разности ОПЖ в возрасте 0-79 лет между Моск-
вой и Россией в целом в 2019 г. в разрезе укрупненных причин 

смерти МКБ-10 и возрастных групп, лет 
 

Показатель  Всего 0 1-9 10-19 20-39 40-59 60-79 
Мужчины 

Всего 5,11 -0,01 0,00 -0,02 0,53 1,91 2,71 
Некоторые инфекционные 

и паразитарные болезни 0,18 -0,01 0,00 0,00 0,09 0,09 0,01 
Новообразования 0,52 0,01 0,01 -0,02 0,00 0,16 0,36 
Болезни эндокринной си-

стемы, расстройства пи-
тания и нарушения об-
мена веществ 0,13 0,00 0,00 0,00 0,01 0,02 0,11 

Болезни нервной системы 0,20 -0,01 0,00 0,01 0,01 0,04 0,15 
Болезни системы кровооб-

ращения 1,80 -0,01 0,00 0,00 0,02 0,50 1,28 
Болезни органов дыхания 0,29 -0,01 0,00 0,00 0,02 0,09 0,19 
Болезни органов пищеваре-

ния 0,38 0,00 0,00 -0,01 0,05 0,19 0,15 
Внешние причины заболе-

ваемости и смертности 1,80 -0,04 -0,01 0,05 0,53 0,88 0,39 
Другие причины смерти -0,20 0,07 0,01 -0,05 -0,21 -0,06 0,06 

Женщины 
Всего 2,29 -0,01 0,00 -0,01 0,33 0,78 1,21 
Некоторые инфекционные 

и паразитарные болезни 0,07 -0,06 0,00 0,00 0,08 0,05 0,01 
Новообразования 0,01 0,01 0,03 -0,02 0,01 0,08 -0,10 
Болезни эндокринной си-

стемы, расстройства пи-
тания и нарушения об-
мена веществ 0,22 0,01 0,00 0,00 0,00 0,02 0,19 

Болезни нервной системы 0,10 -0,06 -0,01 0,02 0,02 0,02 0,11 
Болезни системы кровооб-

ращения 0,95 -0,03 -0,01 0,01 0,05 0,23 0,70 
Болезни органов дыхания 0,00 -0,08 -0,01 0,01 0,02 0,03 0,03 
Болезни органов пищеваре-

ния 0,28 -0,01 0,00 0,00 0,05 0,14 0,11 
Внешние причины заболе-

ваемости и смертности 0,34 -0,17 -0,05 0,01 0,16 0,25 0,12 
Другие причины смерти 0,33 0,37 0,06 -0,04 -0,05 -0,03 0,03 

Источник: см. рис. 1.7.  
 
Так, у мужчин вклад смертности в возрасте 20-39 лет в рассмат-

риваемый показатель равен 0,53 года, в возрасте 40-59 лет –  
1,91 года, а в возрасте 60-79 лет – 2,71 года. Схожая тенденция – бо-
лее высокий вклад в различия ОПЖ у старших возрастных групп – 
характерна и для женщин.  
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В табл. 1.8 отдельно приведены основные результаты иден-
тичной декомпозиции различий в ОПЖ в возрасте 0-79 лет, но 
только для одного разреза – по причинам смерти, при этом рас-
смотрены не укрупненные, а детализированные причины смерти.  

 
Таблица 1.8 

 
Вклад 25 важнейших причин смерти в разность ОПЖ 

 мужчин в возрасте 0-79 лет между Москвой  
и Россией в целом в 2019 г., лет 

 

№ Детализированная  
причина смерти 

Мужчины Женщины 
Вклад  

причины  
смерти,  

лет 

Накопленный  
вклад n  
причин  

смерти, лет 

Вклад  
причины  
смерти,  

лет 

Накопленный  
вклад n  
причин  

смерти, лет 
 А 1 2 3 4 

1 Атеросклеротическая бо-
лезнь сердца 0,84 0,84 0,55 0,55 

2 
Все другие и неуточнен-

ные травмы и другие по-
следствия воздействия 
внешних факторов 0,34 1,19 0,25 0,79 

3 
Другие преднамеренные 

самоповреждения 
(включая самоубийство) 0,26 1,45 0,19 0,99 

4 
Злокачественное новооб-

разование трахеи, 
бронхов, легких 0,25 1,69 0,16 1,14 

5 Прочие болезни сердца 0,24 1,93 0,12 1,26 

6 
Неблагоприятные реак-

ции на химические и 
биологические веще-
ства (отравления) 0,20 2,13 0,11 1,37 

7 
Другие формы острой 

ишемической болезни 
сердца 0,20 2,33 0,10 1,48 

8 Фиброз и цирроз печени 
(кроме алкогольного) 0,19 2,52 0,10 1,58 

9 Прочие нарушения нерв-
ной системы 0,17 2,69 0,10 1,68 

10 Инфаркт мозга 0,17 2,86 0,10 1,78 
11 Травмы головы (перелом 

костей черепа и лица) 0,16 3,03 0,08 1,86 
12 Алкогольная кардиомио-

патия 0,16 3,19 0,07 1,93 

13 
Другие хронические об-

структивные заболева-
ния легких 0,15 3,34 0,07 2,00 
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     Продолжение табл. 1.8 
 

 А 1 2 3 4 

14 
Болезнь, вызванная виру-

сом иммунодефицита че-
ловека (ВИЧ) 0,14 3,47 0,07 2,07 

15 

Острый инфаркт миокарда, 
включая определенные 
осложнения, развивающи-
еся после острого инфаркта 
миокарда 0,13 3,60 0,07 2,13 

16 

Лицо, находившееся в авто-
транспортном средстве, 
пострадавшее в резуль-
тате дорожного транс-
портного случая 0,13 3,73 0,06 2,20 

17 Инсулиннезависимый са-
харный диабет 0,11 3,84 0,06 2,26 

18 Пневмония без уточнения 
возбудителя 0,10 3,95 0,06 2,31 

19 
Контакт с острым и тупым 

предметом с неопреде-
ленными намерениями 0,09 4,04 0,05 2,36 

20 Травмы грудной клетки 0,08 4,12 0,05 2,41 

21 
Внутримозговые и другие 

нетравматические внут-
ричерепные кровоиз- 
лияния 0,08 4,20 0,04 2,45 

22 Случайное отравление (воз-
действие) алкоголем 0,08 4,28 0,03 2,49 

23 Церебральный атеросклероз 0,08 4,36 0,03 2,52 

24 
Воздействие чрезмерно 

низкой природной темпе-
ратуры 0,07 4,43 0,03 2,55 

25 
Убийство (нападение, 

насилие), совершенное 
другим человеком 0,07 4,50 0,03 2,58 

Все другие причины смерти + 1,84 6,34 0,81 3,39 
Все другие причины смерти - -1,23 5,11 -1,09 2,29 

Источник: расчеты ИНП РАН по данным Российской базы данных по рож-
даемости и смертности, см. рис. 1.7. 

 
Детализированное рассмотрение позволяет отдельно выделить 

«Атеросклеротическую болезнь сердца» – вклад этой причины 
смерти в различия ОПЖ равен 0,84 года у мужчин и 0,55 года –  
у женщин. Вклад каждой из оставшихся детализированных 
причин смерти заметно меньше. 

Декомпозиция показывает, что, как можно было ожидать, 
большая часть самых важных детализированных причин отно-
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сится к одной из двух укрупненных групп: «Внешним причи-
нам заболеваемости и смертности» и «Болезням системы кро-
вообращения». В то же время приведенные в таблицах данные 
позволяют также сделать следующие выводы: 

 на различия в ОПЖ между Москвой и Россией в целом 
значительное влияние оказывает смертность от злоупо-
требления алкоголем: к числу наиболее значимых причин 
смерти относятся «Неблагоприятные реакции на химиче-
ские и биологические вещества (отравления)», «Алко-
гольная кардиомиопатия», «Случайные отравления (воз-
действия) алкоголем» – например, у мужчин суммарный 
вклад трех этих причин составляет 0,44 года. Необходимо 
подчеркнуть, что значительная часть смертей от внешних 
причин, включая убийства, самоубийства, дорожно-
транспортные происшествия и т.п., также прямо или кос-
венно обусловлена злоупотреблением алкоголем; 

 обращает на себя внимание высокий по сравнению с 
Москвой уровень смертности от «Инсулиннезависимого 
сахарного диабета»: у мужчин вклад этой причины 
смерти равен 0,11 года, у женщин – 0,19 года; 

 то же самое характерно и для уровня смертности от «Бо-
лезни, вызванной ВИЧ»: у мужчин ее вклад равен  
0,14 года, у женщин – 0,10 года; 

 у женщин практически нет различий в уровне смертности от 
«Новообразований», в то время как у мужчин это третья, по 
важности, укрупненная группа причин смерти с вкладом в 
0,52 года, причем около половины этого вклада – 0,25 года – 
приходится только на одну онкологическую локализацию – 
«Злокачественные новообразования трахеи, бронхов, легких»; 

 у женщин среди наиболее важных детализированных при-
чин смерти выделяются причины, связанные с врожден-
ными аномалиями. В то же время, если смотреть на воз-
растную декомпозицию различий, то по младенческой 
смертности Москва и Россия в целом существенно не раз-
личаются. Исходя из этого, можно предположить, что 
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вклад отдельных врожденных аномалий может характе-
ризовать не действительные различия, а возможные реги-
ональные особенности учета младенческой смертности. 

1.5 Рост демографической нагрузки на экономику –  
           вызов для социальной политики 

В последние годы Россия столкнулась с достаточно серьез-
ным демографическим вызовом – неизбежным сокращением 
населения трудоспособных возрастов и одновременным ростом 
численности пожилого населения. Причем этот вызов носит 
долгосрочный характер и только в незначительной степени за-
висит от эффективности проводимой политики в области здра-
воохранения и демографии: он предопределен сложившейся на 
текущий момент половозрастной структурой населения страны. 

В то же время существуют разные варианты ответа на во-
прос, к каким последствиям приведут структурно-демографи-
ческие изменения. Распространено мнение, что демография ста-
новится или уже стала одним из основных барьеров, препят-
ствующих экономическому росту. Подобные рассуждения ис-
ходят, во-первых, из того, что неизбежный рост соотношения 
численности пожилого и трудоспособного населения (коэффи-
циента демографической нагрузки пожилыми) по сравнению с 
текущем уровнем приведет к увеличению направляемых в пен-
сионную систему ресурсов, а, следовательно, к прямому или 
косвенному изъятию ресурсов с других направлений; во-вто-
рых, из предположения, что сократившееся трудоспособное 
население при прочих равных условиях будет производить 
меньший объем товаров и услуг, которого не будет хватать для 
поддержания уровня жизни всего населения. 

Подробное рассмотрение этого вопроса можно найти в мо-
нографии ИНП РАН, посвященной трансформации структуры 
российской экономики12. Здесь же просто перечислим основ-
ные недостатки описанного выше подхода к проблеме: 

 
12 Трансформация структуры экономики: механизмы и управление: монография / Под науч. ред. 
А.А. Широва. М.: МАКС Пресс, 2018. 264 с. 
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 рассмотрение коэффициента демографической нагрузки на 
экономику только со стороны пожилого населения (коррект-
нее рассматривать совокупную нагрузку, а она будет расти не 
столь значительно, так как нагрузка молодежью снизится); 

 неоднозначность в определении границ трудоспособного 
возраста; 

 игнорирование занятого населения нетрудоспособных воз-
растов и незанятого населения трудоспособного возраста; 

 игнорирование потенциального роста производительно-
сти труда. 

Чтобы учесть перечисленные недостатки, для определения 
уровня демографической нагрузки на экономику используются 
эффективные коэффициенты демографической нагрузки, опре-
деляемые как соотношение численности иждивенцев и занятых. 
При этом понятие «иждивенцы» здесь не имеет никаких нега-
тивных коннотаций, это просто разность совокупной численно-
сти населения страны (или всех возрастов или определенного 
возраста) и совокупной численности занятых в экономике13. 

На рис. 1.9 представлены результаты оценки демографи-
ческой нагрузки на экономику до 2050 г. при реализации кон-
сервативного демографического сценария и сохранения на 
всем прогнозном интервале половозрастных уровней участия 
в рабочей силе и уровней безработицы до пандемии. К основ-
ным характеристикам рассмотренного демографического 
сценария относятся: 

 рост ОПЖ при рождении у мужчин до 77 лет к 2050 г. 
(2019 г. – 68,2 года); 

 рост ОПЖ при рождении у женщин до 83 лет к 2050 г. 
(2019 г. – 78,2 года); 

 стабилизация суммарного коэффициента рождаемости на 
уровне 1,55 ребенка на женщину (2019-2020 гг. – 1,50-1,51 ре-
бенка на женщину); 

 стабилизация миграционного прироста на уровне 100 тыс. 
чел. в год (2019 г. – 285 тыс. чел., 2020 г. – 106 тыс. чел.). 

 
13 Разделение на работников и иждивенцев применительно к крестьянской семье было предложено 
А.В. Чаяновым в 1912 г.; в 1922 г. этот подход был развит С.Г. Струмилиным применительно к 
макроуровню. См: С.Г. Струмилин. Проблемы экономики труда. Государственное издательство 
Политической литературы. М., 1957 с. 648.  
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 половозрастные уровни участия в рабочей силе сохраня-
ются на уровне 2019 г.  

 половозрастные уровни безработицы сохраняются на 
уровне 2019 г.  

 
    %

 
 

Рис. 1.9. Эффективные коэффициенты демографической  
нагрузки на экономику России 

Источник: отчетный период – расчеты ИНП РАН по данным Росстата, 
прогноз – расчеты ИНП РАН. 
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на этом уровне до начала 2040-х годов, после чего снова 
начнет расти и достигнет 140% к 2050 г. Таким образом, уро-
вень демографической нагрузки на экономику, уже наблю-
давшийся в начале 2000-х годов, будет превзойден только в 
2040-е годы. Отдельно подчеркнем, что более высокий, чем в 
настоящее время, уровень демографической нагрузки не по-
мешал экономике развиваться в 2000-е годы. Кроме того, от-
метим, что результаты прогноза демографической нагрузки 
показывают достаточно высокую устойчивость к изменению 
демографических сценариев. 

Тем не менее, важен не столько рост уровня демографиче-
ской нагрузки на экономику, сколько изменение ее структуры. 
На рис. 1.9 для корректности сопоставлений к молодым ижди-
венцам условно отнесено неработающее население в возрасте 
0-19 лет, а к пожилым – неработающие мужчины/женщины в 
возрасте 60/55 лет и старше.  

Если даже в настоящее время демографическая нагрузка на 
экономику со стороны молодежи все еще выше, чем нагрузка 
со стороны пожилых, то уже в среднесрочной перспективе си-
туация впервые изменится, после чего разрыв между соответ-
ствующими кривыми начнет быстро возрастать. 

Изменение возрастной структуры демографической нагрузки 
может стать одним из самых серьезных социально-экономиче-
ских вызовов для страны, ответ на который потребует модифика-
ции сложившейся перераспределительной системы. В частности, 
модификация может затронуть налогово-бюджетную и социаль-
ную политику государства, а также повлиять на приоритезацию 
целей политики в области здравоохранения. 

Помимо рассмотренных демографических факторов, тре-
бует учета также и фактор производительности труда. Это 
связано с тем, что один и тот же уровень демографической 
нагрузки может по-разному влиять на состояние экономики 
при разных уровнях производительности. Меньшая произво-
дительность труда при одинаковом уровне демографической 
нагрузки означает, что общество может произвести меньший 
объем товаров и оказать меньший объем услуг. Как результат 
для поддержания приемлемого уровня жизни иждивенцев в 
этом случае потребуется перераспределение в их пользу 
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большей доли ресурсов, что может снизить уровень жизни за-
нятого населения, а также стать препятствием для экономи-
ческого развития. 

Для того чтобы реальная демографическая нагрузка на 
экономику возрастала медленнее соотношения численности 
иждивенцев и занятых, необходим рост производительности 
труда. Расчеты показывают, что, если в ближайшие 30 лет 
российская экономика будет расти в среднем только на 1% в 
год, этого окажется достаточно для полной компенсации про-
гнозируемого к 2050 г. роста эффективного коэффициента 
демографической нагрузки. (Хотя такие темпы, конечно же, 
неприемлемы для устойчивого долгосрочного роста и повы-
шения конкурентоспособности отечественной экономики, 
решения ключевых социальных проблем и в целом достиже-
ния национальных целей развития страны.) 

1.6 Миграция как фактор поддержания  
          численности населения – возможности  
          и ограничения  

Роль миграции в воспроизводстве населения современной 
России и в перспективе до 2035-2040 гг. Миграция играет важ-
ную роль в демографическом развитии России. На протяжении 
всего постсоветского периода в России наблюдался устойчи-
вый миграционный прирост населения. Миграция позволяет в 
большей или меньшей мере компенсировать естественную 
убыль населения. Успешность выполнения этой роли зависит 
от следующих факторов:  

 масштабов депопуляции; она отмечалась в 1992-2012 гг. 
и с 2016 г. – до настоящего времени; 

 величины миграционного прироста, который, судя по дан-
ным текущего учета населения, скорректированным по ре-
зультатам Всероссийских переписей 2002 г. и 2010 г., в по-
следнее десятилетие имеет тенденцию к сокращению 
(рис. 1.10). 

В 1990-е годы постсоветская волна миграции позволила ком-
пенсировать потери от депопуляции на 78%, в 2000-е годы (не-
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смотря на снижение во второй половине десятилетия естествен-
ной убыли населения при одновременном сокращении мигра-
ционного прироста) – только на 46%.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 1.10. Миграционный прирост населения России в 1997-2020 гг.: 
всего, тыс. чел.; –– на 1000 населения (правая ось) 

Источник: данные Росстата. 
 
Несмотря на снижение миграционного прироста в 2010-е 

годы, возобновившийся в 2012-2015 гг. небольшой естествен-
ный прирост населения России вместе со снижением естествен-
ной убыли в остальные годы (за исключением 2020 г.) позво-
лили в целом за десятилетие увеличить численность населения 
России на 1 млн. чел. Однако быстрое нарастание естественной 
убыли с 2018 г. и неравномерная динамика миграционного при-
роста населения в последние годы вновь привели к ситуации, 
когда миграция компенсирует потери от депопуляции не в пол-
ной мере. В 2020 г. резко сократившийся в результате ограни-
чений во время пандемии COVID-19 миграционный прирост 
компенсировал резко увеличившуюся естественную убыль 
только на 15,6%. В 2021 г., в условиях новой волны пандемии 
восстановление миграционного прироста населения России до 
обычных значений остается под вопросом. 

Миграционный прирост населения России в 2010-е годы был 
невысок в сравнении со странами ОЭСР, по его интенсивности 
страна находится между Японией, проводящей, скорее, изоля-

0

1

2

3

4

5

6

0

100

200

300

400

500

600

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

20
19

20
20

на 1000 населенияТыс. чел.

Год



Раздел 1. Демографическое развитие России. Ключевые тенденции и риски 

49 

ционистскую политику, и Грецией, далеко не самой привлека-
тельной для мигрантов страной ЕС (рис. 1.11). И это несмотря 
на то, что, согласно расчетам ООН, страна занимает одно из ли-
дирующих мест в мире по числу проживающих в ней междуна-
родных мигрантов. ООН учитывает в расчетах так называемых 
«пожизненных мигрантов», тех, кто родился в другой стране.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Рис. 1.11. Миграционный прирост населения России  
по сравнению с отдельными странами ОЭСР: 

2013 г.;       2015 г.;        2017 г. 
Источник: Демографический ежегодник России, 2013-2018 гг. 
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В России и ряде других постсоветских стран многие из них 
мигрировали еще до распада СССР, сопоставлять их с мигран-
тами более поздних волн неправомерно. С другой стороны, Рос-
сия осталась в стороне от волн вынужденной миграции из стран 
Ближнего Востока, что, в определенной мере, «уберегло» ее от 
серьезных проблем, связанных с их приемом, которые не обо-
шли многие европейские страны. 

В последнем опубликованном Росстатом прогнозе населения 
России14 миграционный прирост варьирует в пределах от 16 до 
387 тыс. чел. к 2035 г. При этом средний, наиболее вероятный 
сценарий колеблется в 2021-2035 гг. от 253 до 264 тыс. чел. в 
год (рис. 1.12). Это близко к средним значениям показателя за 
2011-2019 гг. (257 тыс. чел. в год).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 1.12. Миграционный прирост населения России и ожидаемые параметры 
его изменения в 2021-2035 гг.: 

факт; ––– низкий;  - - - - средний; – – – высокий 
Источник: данные Росстата. 
 
Таким образом, Росстат в целом недооценивает тенденцию к 

снижению миграционного прироста в 2010-е годы, особенно – 
во второй половине десятилетия. Но и при таком (достаточно 
оптимистичном) сценарии миграционного прироста население 
России продолжит сокращаться. При этом миграция компенсирует 

 
14 Сайт Росстата https://rosstat.gov.ru/folder/12781. Дата обновления прогноза: 26.03.2020. 
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потери от естественной убыли населения в предстоящие полтора 
десятилетия лишь на 51,5%. Высокий вариант прогноза Росстата, 
обеспечивающий устойчивый рост населения России в рассматри-
ваемый период, основан на предположении, что уже в 2021 г. 
миграционный прирост составит почти 350 тыс. чел., т.е. будет на 
уровне, не наблюдавшемся в России с середины 2000-х годов. Но 
даже высокий (крайне оптимистичный и потому маловероятный) 
сценарий миграционного прироста населения России не обеспечит 
роста населения страны при среднем сценарии рождаемости и 
смертности (умеренный рост суммарного коэффициента рождае-
мости с 1,489 в 2020 г. до 1,579 в 2035 г. и показателя ожидаемой 
продолжительности жизни у мужчин с 68,87 лет до 75,18 лет в  
2035 г. и у женщин – с 78,66 лет до 82,69 лет, соответственно),  
а лишь компенсирует потери на 73,6%. 

Рассматриваемый прогноз Росстата опирается на данные до 
2018 г. и не учитывает последствия пандемии COVID-19, с уче-
том которых перспективы демографического развития будут 
менее оптимистическими. 

По среднему сценарию прогноза, миграционный прирост населе-
ния в течение 2021-2035 гг. должен составить 3875 тыс. чел., а по 
высокому – 5543 тыс. За последние 15 лет (2006-2020 гг.) миграци-
онный прирост населения России составил 4064 тыс. чел., т.е. лишь 
немного больше среднего сценария. Значения миграционного 
прироста, близкие к высокому сценарию, наблюдались во второй 
половине 1990-х годов, во время затухания волны репатриационной 
и вынужденной миграции, связанной с распадом СССР. 

Однако в 1990-е годы, несмотря на тяжелый трансформаци-
онный экономический кризис в России и на всем постсоветском 
пространстве, потенциал миграции был несопоставим с рас-
сматриваемым периодом. Накануне распада единого государ-
ства за пределами России проживали 25 млн. русских и не-
сколько миллионов представителей других титульных нацио-
нальностей России (татары, башкиры, мордва, народы Север-
ного Кавказа и т.п.). Россия рассматривалась в качестве «об-
щего дома» и многими представителями иных народов, прожи-
вающими за пределами своих республик (украинцами, белорусами, 
армянами и др.). К настоящему времени многие такие «репатри-
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анты» уже переехали в Россию (за 1990-2019 гг. миграционный при-
рост составил 10,3 млн. чел. без учета эмиграции из России в страны 
дальнего зарубежья, которая, по самой консервативной оценке, пре-
высила 12 млн. чел.). В России с 2006 г. действует Государственная 
программа содействия добровольному переселению соотечествен-
ников, проживающих за рубежом15, участникам которой дается воз-
можность получить гражданство России в упрощенном порядке и 
предоставляются иные льготы. 

Оценить число русских и других народов России, прожива-
ющих за ее пределами к началу текущего десятилетия, не пред-
ставляется возможным. Не во всех странах проводятся пере-
писи населения (не проводились они, например, в Узбекистане 
и Туркменистане; в Украине последняя перепись проводилась в 
2001 г.), а в отдельных странах, например, в Казахстане, они 
проводились недостаточно качественно, и их итоги публикова-
лись выборочно. Рассчитывать на волну репатриационной ми-
грации не приходится, и даже поддержание притока зарубеж-
ных соотечественников на уровне последних лет вряд ли воз-
можно в силу практически полного исчерпания потенциала их 
миграции за предшествующие годы.  

К 2020-м годам число стран – потенциальных миграционных 
доноров России на постсоветском пространстве сократилось, в 
их качестве не следует рассматривать страны Балтии, Молдову, 
большую часть Украины. В значительной мере на миграцию в 
страны ЕС и ряд других стран, например, Турцию, переориен-
тировались миграционные потоки из государств Закавказья. Ка-
захстан из страны – основного миграционного донора России в 
1990-е годы и первой половине 2000-х годов превратился в са-
мостоятельный центр притяжения населения, в своеобразного 
«конкурента» России за мигрантов из стран Средней Азии. 

За почти 30 лет постсоветской истории за пределами постсо-
ветского пространства не появилось ни одной страны, которая 
могла бы рассматриваться в качестве нового миграционного до-
нора России. Исходя из большой протяженности общей гра-
ницы, а также явного демографического дисбаланса в Сибири и 
на Дальнем Востоке, высказывались близкие к апокалиптическим 

 
15 Утв. Указом Президента Российской Федерации от 22 июня 2006 года № 637. 
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прогнозы массового притока граждан Китая в Россию16. Однако 
экономические успехи Китая в последние десятилетия, существен-
ное и неуклонное повышение уровня жизни китайцев, а также ожи-
даемое прекращение роста численности населения страны и уско-
ренное старение ее населения делают эти прогнозы мало реалистич-
ными. Иных массовых миграционных потоков из стран дальнего за-
рубежья в известных аналитических сценариях не ожидается. 

В реальности Россия может рассчитывать разве что на миграцию 
из трех стран Средней Азии – Кыргызстана, Таджикистана и Узбе-
кистана. Согласно последним прогнозам ООН17, население этих 
стран в 2021-2035 гг. увеличится на 10 млн. чел., в 2036-2050 гг. – на 
8,7 млн. чел. (табл. 1.8). И это – с учетом заложенного в прогноз не-
большого миграционного оттока населения. Казалось бы, этого 
вполне достаточно, чтобы только за счет этих стран обеспечить ми-
грационный прирост населения России по высокому прогнозному 
сценарию. Но в миграции участвует в основном молодое (в возрасте 
20-39 лет) население. Его прирост в вышеназванных странах соста-
вит в 2021-2035 гг. только 0,6 млн., а в 2036-2050 гг. – 2,9 млн. чел.  

 
Таблица 1.8 

 
Изменение численности населения основных стран – мигра-

ционных доноров России, 2021-2050 гг., тыс. чел. 
 

Страна Всего 
В том числе: 

15-64 лет 20-39 лет 
2021-2035 гг. 

Киргизия 1348,7 1035,3 175,2 
Таджикистан 3105,0 2161,9 599,2 
Узбекистан 5594,9 4484,3 -185,1 

2036-2050 гг. 
Киргизия 1253,2 792,6 514,8 
Таджикистан 3565,6 2231,0 1293,0 
Узбекистан 3878,4 2041,6 1181,1 

Источник: Расчеты на основе World Population Prospects 2019. 
https://population.un.org/wpp/Download/Standard/Population/ 

 

 
16  Портяков В. Российский вектор в глобальной китайской миграции // Проблемы Дальнего Во-
стока. 2006. № 2. С. 10-21. 
17  World Population Prospects 2019 https://population.un.org/wpp/Download/Standard/Population/ 
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Как и в России, во всех постсоветских странах сохраняется 
«волновая» динамика численности населения в молодых воз-
растах. Резкий спад числа рождений отмечался в 1990-е годы и 
первой половине 2000-х годов и в этих странах. Поэтому в бли-
жайшие полтора-два десятилетия контингенты населения в наибо-
лее экономически и демографически продуктивных возрастах в 
этих странах будут увеличиваться невысокими темпами. 

Не исключено, что темпы экономического развития в стра-
нах Средней Азии будут более динамичными, чем в России, что 
снизит экономические резоны как долговременной, так и вре-
менной трудовой миграции из этих стран. Понемногу, но для 
жителей всех постсоветских стран открываются возможности 
миграции в страны ЕС, Ближнего Востока, Восточной Азии 
(Корея, Китай). Часть мигрантов из этих стран уже в 2010-е 
годы направлялась в Казахстан. Однонаправленный характер 
миграции в Россию может смениться в этих странах многовек-
торным, что ограничит миграционный прирост населения Рос-
сии в обмене с данными странами. 

Кроме того, уже в 2000-е годы мигранты из стран Средней 
Азии хуже, чем мигранты 1990-х годов, знали русский язык18; 
постепенно усиливается этнокультурная удаленность населе-
ния этих стран от России. За пределами России число людей, 
владеющих русским языком, быстро сокращается, что не позво-
ляет рассчитывать на то, что мигранты, прибывающие в Россию 
в 2020-2040-е годы, будут так же сравнительно легко интегри-
роваться в принимающий социум, как 10-20 лет назад. 

Если рассчитывать на устойчивый миграционный прирост 
населения, тем более на его увеличение, необходимо проводить 
комплексную программу интеграции мигрантов, сложную ор-
ганизационно, материально затратную. В ином случае приток 
иноэтничных и инокультурных мигрантов будет обострять со-
циальные проблемы в российском обществе. Эти проблемы бу-
дут еще сложнее, если число стран – миграционных доноров 
России расширится за счет стран за пределами постсоветского 
пространства, например, за счет стран Южной Азии (Индия, 

 
18 Миграция и демографический кризис в России / под ред. Ж.А. Зайончковской и Е.В. Тюрюкановой 
М.: МАКС Пресс, 2010. 
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Пакистан, Иран, Афганистан) или иных стран, обладающих 
огромными людскими ресурсами. 

Эмиграция из России в страны дальнего зарубежья, согласно 
данным Росстата резко сократившаяся в 2000-е годы, по мере 
исчерпания потенциала этнической эмиграции и сворачивания 
в отдельных странах (прежде всего, Германии) репатриацион-
ных программ, в настоящее время находится на крайне низком 
уровне. В среднем за 2016-2019 гг., согласно данным официаль-
ной статистики, выезд российских граждан в страны дальнего 
зарубежья превышал 12 тыс. чел. Однако сопоставление с дан-
ными основных принимающих стран показывает, что масштабы 
оттока из России занижены во много раз19. Эмиграция из России в 
2020-2040-е годы может возрасти, или ее учет станет более адек-
ватным, что также понизит показатель миграционного прироста 
населения России в перспективе. Кроме того, отток в страны даль-
него зарубежья качественно несопоставим с притоком в Россию 
из постсоветских стран: уезжают выпускники лучших вузов, пред-
ставители немногочисленного среднего класса. 

Конечно, только параметрами миграционного прироста роль 
миграции в демографическом развитии России не ограничива-
ется. Мигранты, прибывая в Россию, участвуют в воспроизвод-
стве ее населения. По оценкам, в первой половине 2010-х годов 
доля рождений в семьях иностранных граждан в России росла, 
но в целом оставалась невелика20. Но немало детей рождается в 
семьях, где иностранцем является один из родителей, а также в 
семьях натурализованных иностранцев. При этом уровень рож-
даемости в семьях мигрантов не так сильно отличается от рож-
дений в семьях «коренных» россиян21, и детально данный во-
прос пока не изучен. Даже в странах, сталкивающихся с гораздо 
более интенсивным притоком мигрантов из стран с высокими 
нормами детности, мигранты влияют на режим рождаемости не 

 
19 Денисенко М. Эмиграция из России в страны дальнего зарубежья // Демоскоп Weekly. 2017. № 
513-514. http://www.demoscope.ru/weekly/2012/0513/demoscope513.pdf; Потапова А. Эмиграция из 
России: текущее десятилетие // Демоскоп Weekly. 2017. № 719-720. 
http://www.demoscope.ru/weekly/2017/0719 /demoscope719.pdf 
20 Население России 2015. Двадцать третий ежегодный демографический доклад / Отв. ред. С.В. 
Захаров. М.: Изд. дом НИУ Высшей школы экономики, 2017. С. 119-122. 
21 Захаров С., Сурков С. Опыт изучения рождаемости у мигрантов в России  // Демоскоп Weekly. 
2009. № 399-400. http://www.demoscope.ru/weekly/2009/0399/analit01.php 
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сильно, хотя они способны «смягчать» проблему старения в от-
дельных странах. Поэтому рассчитывать, что миграция, в том 
числе из постсоветских стран, может существенно повлиять на 
режим рождаемости в России, не приходится. 

Таким образом, международная миграция может смягчать 
потери населения России от естественной убыли, но миграци-
онная привлекательность России имеет серьезные ограничения. 
Компенсация естественной убыли, скорее всего, не превысит 
50% потерь в ближайшие 10-15 лет. Рассчитывать на то, что за 
счет миграции удастся сократить потери населения в большей 
мере, не приходится. Резервы увеличения миграционного прироста 
существуют за пределами стран постсоветского пространства, но 
ставка на эти страны потребует максимизации усилий по проведе-
нию политики интеграции мигрантов в социум. 

Если отталкиваться от задач демографического развития 
России, а именно – обеспечения замещения за счет миграции 
естественной убыли населения в долгосрочной перспективе, 
миграционный прирост следует не ограничивать, а наращивать; 
проведение политики по селективному отбору мигрантов прак-
тически невозможно. Позиции России относительно стран – потен-
циальных конкурентов слабы, страна не может позволить себе от-
бирать мигрантов, как это делают Канада, Австралия, США, в опре-
деленной мере – отдельные страны ЕС. Поэтому ожидать такого 
эффекта для экономического развития России, какой получают эти 
страны, не приходится. Кроме того, приток мигрантов из стран, 
население которых существенно отличается от российского в этно-
культурном отношении, не вполне согласуется с целями Концеп-
ции государственной миграционной политики России22. 

Роль внешней трудовой миграции в социально-экономическом 
развитии России. Внешняя трудовая миграция является преоблада-
ющим потоком международной миграции в Россию, однако по-
требности российского рынка труда в дополнительной рабочей 
силе вряд ли можно считать определяющими в его формировании. 
Численность населения трудоспособного возраста в России в 1991-
2005 гг. росла, увеличившись с 83,9 млн. до 90,2 млн., или на  

 
22 Концепция государственной миграционной политики Российской Федерации на 2019-2025 годы 
(утв. Указом Президента Российской Федерации от 31 октября 2018 г. № 622). 
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6,3 млн. чел. В 2004-2006 гг. она превышала 90 млн. чел., а по-
том стала сокращаться, особенно быстро с 2011 г., снизившись 
к началу 2021 г. до 81,9 млн. чел. (на 8,3 млн. чел. меньше, чем 
на начало 2006 г.). В течение периода 1992-2021 гг. численность 
безработных не опускалась ниже 3,4 млн. чел., а после кризиса 
1998 г. возросла в 1999 г. до 9,4 млн. чел., которые, впрочем, 
далеко не всегда стремились заполнить предлагавшиеся вакан-
сии на рынке труда. Поэтому до недавних пор трудно было го-
ворить об абсолютной нехватке предложения рабочей силы на 
российском рынке труда; она имела, скорее, структурный харак-
тер в отдельных регионах, отраслях и по отдельным видам эконо-
мической деятельности. В перспективе, учитывая неизбежность 
сокращения численности населения трудоспособного возраста, 
потребность российского рынка труда в привлечении дополни-
тельной рабочей силы становится более настоятельной даже при 
условии повышения производительности труда, необходимость 
которого очевидна. Особенно показательными стали 2020 г. и пер-
вая половина 2021 г., когда в условиях ограничений на перемеще-
ние людей в связи с распространением новой коронавирусной ин-
фекции ряд российских отраслей, таких как строительство и сель-
ское хозяйство, почувствовали острый дефицит рабочей силы. 

Устойчивый поток международной трудовой миграции фор-
мируется при условии большей привлекательности рынка труда 
принимающей страны с точки зрения возможностей получения 
работы и ее оплаты. Немалое значение имеют сложившиеся ис-
торические, социально-экономические и социокультурные 
связи. Неслучайно подавляющая часть международных мигран-
тов прибывает в Россию из новых независимых государств, 
бывших союзных республик СССР. Объективную основу для 
перетока рабочей силы в рамках некогда единого социально-
экономического пространства создают особенности демогра-
фического развития. Еще в 1970-1980-е годы демографы выде-
ляли группы союзных республик с низкой и высокой рождае-
мостью23, которые различались характеристиками воспроиз-
водства населения и его возрастным составом. Для республик с 

 
23 Воспроизводство населения СССР / под ред. А.Г. Вишневского и А.Г. Волкова.. М.: Финансы и 
статистика, 1983. С. 224-246. 
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высокой рождаемостью (республик Средней Азии, Казахстана 
и Азербайджана) был характерен высокий потенциал роста населе-
ния; республики с низкой рождаемостью (Россия, Украина, Бело-
руссия, прибалтийские республики), напротив, столкнулись с про-
блемами возможной скорой естественной убыли населения и сокра-
щения численности трудовых ресурсов. Это требовало регионализа-
ции демографической политики и политики занятости в регионах с 
быстрорастущими (трудоизбыточными) и сокращающимися трудо-
выми ресурсами (трудонедостаточными)24. 

За последние годы правила учета иностранных работников в Рос-
сии, как и всех мигрантов, в рамках текущего статистического учета 
неоднократно изменялись, что создает проблемы сопоставимости 
данных за разные периоды времени. Дополнительную информацию 
о внешней трудовой миграции можно получить по данным Погра-
ничной службы ФСБ России, МВД России, а также по данным спе-
циальных выборочных обследований и переписей населения, хотя 
последние редко содержат развернутый блок вопросов о миграции, 
проводятся примерно раз в 10 лет и не охватывают всех временно 
пребывающих на территории страны. 

Росстат представляет данные о числе иностранных граждан, осу-
ществлявших трудовую деятельность в России, начиная с 1994 г. 
(рис. 1.13).  

До 2011 г. эти сведения разрабатывались Федеральной ми-
грационной службой (ФМС) на основании  разрешений на ра-
боту, выданных гражданам стран с визовым порядком въезда в 
Россию (из стран дальнего зарубежья, Туркмении, а с 2009 г. и 
Грузии); уведомлений от работодателей, привлекающих ино-
странных работников-граждан стран с безвизовым порядком 
въезда в Россию (стран СНГ, кроме Белоруссии, образующей 
союзное государство с Россией) и разрешений на работу, выдан-
ных лицам без гражданства. Увеличившись в 1995 г. почти до 300 
тыс. чел., число иностранных работников в России оставалось от-
носительно стабильным до 2003 г., варьируясь в пределах от 211 до 
378 тыс. чел., что составляло менее одного процента общей числен-
ности занятого населения.  

 
24 Демографическая политика социалистического общества / Отв. ред. чл-корр. АН СССР Т.В. Ря-
бушкин. М.: Наука, 1986. С. 137-178; Население СССР за 70 лет / Отв. ред. Л.Л. Рыбаковский. М.: 
Наука, 1988. С. 196-202. 
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Рис. 1.13. Численность иностранных граждан, осуществлявших трудовую дея-
тельность в России, 1994-2020 гг., тыс. чел.* и % числа занятых**: 

          иностранные граждане; - - - - с действующим разрешением на работу; 
–– с действующим патентом; –– % общего числа занятых в экономике (правая ось) 

 
Примечание: 
* 1994-2010 гг. – по данным МВД и ФМС России, включая лиц без граждан-

ства; 2011-2012 гг. – число имевших действующее разрешение на работу на конец 
года и получивших патенты на осуществление трудовой деятельности у физиче-
ских лиц в течение года; 2013-2020 гг. – число имевших действующее разрешение 
на работу или действующий патент на конец года. 

** 2011-2020 гг. – к числу занятых отнесена сумма численности иностранных 
работников с действующим разрешением на работу и действующим патентом. 

Источник: данные Росстата. 
 
В условиях экономического подъема 2000-х годов число 

иностранных работников в России быстро росло, увеличившись 
в 2008 г. почти до 2,5 млн. чел. (3,4% занятых), не считая трудовых 
мигрантов из Белоруссии, в отношении которых порядок регули-
рования привлечения иностранной рабочей силы уже тогда не 
применялся. Из-за развернувшегося в 2008 г. мирового финан-
сово-экономического кризиса и экономического спада число ино-
странных работников в России стало сокращаться, снизившись до 
1,6 млн. чел. в 2010 г. (2,3% занятых). 

С 2011 г. сведения о международных трудовых мигрантах в 
России формируются на основании выданных разрешений на 
работу и патентов на осуществление трудовой деятельности, 
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правила выдачи которых, в свою очередь, также изменялись25. 
Совокупное число иностранных граждан с действующими раз-
решениями на работу и патентами на осуществление трудовой 
деятельности в России быстро росло, превысив 3,1 млн. чел. в 
2014 г. (4,4% занятых). Сокращение квот, изменение правил по-
лучения разрешительных документов на работу, ухудшение 
возможностей заработка в России из-за экономического спада и 
снижение курса рубля привели к обвальному сокращению 
числа иностранных граждан с действительными разрешениями 
на работу в России. Оно снизилось с 1044 тыс. чел. в 2014 г. до 
182 тыс. чел. в 2015 г. (почти в шесть раз) и продолжало сни-
жаться в последующие годы. Число иностранных граждан с 
действительными патентами на осуществление трудовой дея-
тельности в России также снизилось, хотя и в меньшей степени 
(с 2080 тыс. чел. в 2014 г. до 1656 тыс. чел. в 2015 г.) и остава-
лось относительно стабильным в 2017-2019 гг. (1649-1694 тыс. 
чел.). В целом численность иностранной рабочей силы с разре-
шительными документами в России составляла в 2015-2019 гг. 

 
25 До 2015 г. разрешение на работу – документ, подтверждающий право иностранного работника 
на временное осуществление на территории России трудовой деятельности или право иностран-
ного гражданина, зарегистрированного в России в качестве индивидуального предпринимателя, на 
осуществление предпринимательской деятельности. Патент давал право иностранному гражда-
нину, прибывшему в Россию в порядке, не требующем получения визы, работать только в том 
регионе, где он был выдан, только по найму у физических лиц – граждан России и только в целях их 
личных и домашних нужд, но не предпринимательской деятельности. 
     Начиная с 2015 г. численность получивших разрешение на работу включает численность ино-
странных граждан, прибывших в Россию в порядке, требующем получения визы, в рамках квоты; 
квалифицированных специалистов; высококвалифицированных специалистов; иностранных граж-
дан, обучающихся в России по очной форме в профессиональной образовательной организации или 
образовательной организации высшего образования по основной профессиональной образователь-
ной программе, имеющей государственную аккредитацию; иностранных граждан, прибывших для 
работы в организациях, зарегистрированных в государствах - членах ВТО и получивших разреше-
ние на работу. Кроме того, в численность иностранных граждан, имевших действующее разре-
шение на работу (на конец периода), в 2015 г. включались данные об иностранных гражданах, при-
бывших в Российскую Федерацию в порядке, не требующем получения визы, и имеющих действую-
щее разрешение на работу, выданное в 2014 г. 
     Численность получивших патент начиная с 2015 г. включает численность иностранных граж-
дан, прибывших в Россию в порядке, не требующем получения визы, и получивших патент, под-
тверждающий право на временное осуществление на территории субъекта Российской Федера-
ции трудовой деятельности у физических и юридических лиц, индивидуальных предпринимателей 
и иных лиц, чья деятельность подлежит регистрации. В нее также включается численность ино-
странных граждан, переоформивших патент. 
     Начиная с 2015 г. граждане Армении, Казахстана и Киргизии, как и граждане Белоруссии, могут 
осуществлять трудовую деятельность в России без оформления разрешительных документов 
(разрешений на работу, патентов). См. Социально-экономическое положение России. Январь-
июль 2016 года. Ежемесячный доклад. М.: Росстат, 2016. С. 292 и методические пояснения к 
предыдущим выпускам доклада; Российский статистический ежегодник. 2020». М.: Росстат, 
2020. С. 145-146. 
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от 2,3 до 2,5% численности занятых. В условиях пандемии 
COVID-19 из-за экономического спада и закрытия границ ее 
доля снизилась до 1,6% занятых (около 53 тыс. чел. с действу-
ющими разрешениями на работу и 1071 тыс. чел. с действую-
щими патентами, на конец 2020 г.), а в I кв. 2021 г. – до 1,3% 
(48,2 и 889,5 тыс. чел. соответственно). 

Среди международных трудовых мигрантов России преобла-
дают граждане СНГ. Их доля среди учтенных иностранных граж-
дан, осуществлявших трудовую деятельность в России в 1990-е 
годы, составляла около половины, а в 2000-е годы она стала расти, 
увеличившись до трех четвертей (76% в 2010 г.). Среди иностран-
цев, получивших разрешительные документы на трудовую дея-
тельность в России в 2011-2020 гг., доля граждан СНГ превышала 
90%, увеличившись до 96% в 2018-2019 гг. и 97% в 2020 г. 

Помимо иностранных граждан, осуществляющих трудовую 
деятельность в России на основании полученных разрешений 
на работу или патентов, официально работать в России без 
оформления разрешений на работу или патентов могут граж-
дане стран ЕАЭС – Армении, Белоруссии, Казахстана и Кирги-
зии. Некоторые иностранные граждане осуществляют трудо-
вую деятельность в России нелегально. В результате общая чис-
ленность международных трудовых мигрантов существенно 
выше, чем показывают данные текущего учета Росстата. По не-
которым оценкам, их число могло достигать в 2016-2018 гг.  
4,5 млн. чел., или 6% общего числа занятых в России26. В 
предыдущие годы доля иностранной рабочей силы в общей за-
нятости могла составлять с учетом теневой составляющей до 7-
8% в 2007-2011 гг., а в 2012-2014 гг. – до 9-11%27. 

Такие оценки основываются на данных Пограничной службы 
ФСБ России о целях въезда в Россию. С 2014 г. легально трудо-
устроиться в России можно только указав при въезде в качестве 
цели поездки «работа», хотя часть мигрантов продолжает работать 
нелегально, указав при въезде в страну иные цели поездки («част-

 
26 Население России 2018: двадцать шестой ежегодный демографический доклад / Отв. ред. С.В. 
Захаров. М.: Изд. дом Высшей школы экономики, 2020. С. 308. 
27 Ежегодные демографические доклады «Население России» за 2010-2016 гг. (восемнадцатый – 
двадцать четвертый). М.: Изд. дом Высшей школы экономики, 2013-2018.  
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ная», «служебная», «учеба», «туризм»). В 2020 г. число иностран-
ных граждан, въехавших в Россию, сократилось в 3,4 раза, число 
прибывших с целью «работа» – в 3,8 раза (табл. 1.9). Однако доля 
прибывших работать граждан Узбекистана, Таджикистана и Кирги-
зии мало изменилась, по-прежнему превышая половину.  

Таблица 1.9 
 

Число иностранных граждан, прибывших в Россию,  
в 2019-2020 гг., всего и с целью работы* 

 

Показатель 

2019 г. 2020 г. 

В
се

  
пр

иб
ы

вш
ие

, 
че

л.
 

в том числе  
с целью «работа» 

В
се

  
пр

иб
ы

вш
ие

 
че

л.
 

в том числе  
с целью «работа» 

чел. % при-
бывших чел. % при-

бывших 

А 1 2 3 4 5 6 
Всего прибыло 32 866 265 4 094 891 12,5 9 645 675 1 083 937 11,2 
    в том числе 

граждане       
Стран СНГ 21 234 947 3 801 983 17,9 7 329 905 1 022 920 14,0 
Узбекистан 2 588 922 1 474 250 56,9 720 041 412 859 57,3 
Таджикистан 1 577 148 875 145 55,5 401 888 237 185 59,0 
Киргизия 959 130 557 930 58,2 299 611 158 228 52,8 
Украина 8 646 295 300 044 3,5 3 648 972 70 605 1,9 
Казахстан 4 324 856 199 439 4,6 1 426 727 52 423 3,7 
Армения 816 454 170 392 20,9 209 812 45 550 21,7 
Азербайджан 1 175 045 138 747 11,8 269 807 28 531 10,6 
Молдавия 614 043 80 962 13,2 154 766 16 238 10,5 
Белоруссия 440 438 3 842 0,9 176 601 913 0,5 
Туркмения 92 616 1 232 1,3 21 680 388 1,8 

Стран вне СНГ 11 631 318 292 908 2,5 2 315 770 61 017 2,6 
Китай 2 257 039 93 066 4,1 155 594 11 783 7,6 
Турция 187 612 21 288 11,3 132 372 12 035 9,1 
Германия 744 473 18 559 2,5 69 456 3 321 4,8 
Италия 251 751 14 160 5,6 28 432 2 188 7,7 
Сербия 84 852 12 918 15,2 26 731 3 929 14,7 
Франция 249 410 11 496 4,6 38 391 2 657 6,9 
Вьетнам 90 565 11 335 12,5 19 477 2 851 14,6 

Прочих стран 
и лица без 
гражданства 7 765 616 110 086 1,4 1 845 317 22 253 1,2 

_________________________ 
* Страны ранжированы по числу прибывших с целью «работа». 

Источник: Численность и миграция населения Российской Федерации в 2020 
году. Стат. бюлл. М.: Федеральная служба государственной статистики, 2021. 
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Не очень существенно изменилась по сравнению с 2019 г. доля 
трудовых мигрантов и среди граждан других стран, прибывших в 
прошлом году в Россию. Однако в целом поток международных 
трудовых мигрантов резко сократился, и число прибывших с целью 
«работа» оказалось меньше, чем число иностранцев с действую-
щим разрешением на работу или патент (1124 тыс. чел. в конце 
2020 г.), часть из которых оставалась на территории России. 

Число иностранных граждан, имевших действующие разре-
шительные документы на работу в России, снижалось в 2020 г. 
от квартала к кварталу, хотя в обычные, «некризисные» годы 
наблюдаются сезонное повышение в летние месяцы и снижение 
в зимние месяцы. Отметим, что данные, публикуемые Росста-
том и МВД, несколько различаются: по состоянию на конец I 
кв. 2021 г., число иностранцев и с действующим разрешением, 
и с действующим патентом было выше, чем по оценке Росстата 
(табл. 1.10). По сведениям МВД, на конец II кв. 2021 г. число 
иностранных работников с разрешительными документами 
увеличилось, поднявшись до 1,8% общего числа занятых. 

 
Таблица 1.10 

 
Число иностранных граждан с действующими разрешениями 

на работу и патентами, тыс. чел. на конец квартала 
 

Год Квартал 
Росстат МВД 

с разрешением  
на работу с патентом с разрешением  

на работу с патентом 
2018 IV 93,2 1 661,9   
2019 I 94,5 1 661,5   
2019 II 96,9 1 686,5   
2019 III 96,4 1 708,6   
2019 IV 83,2 1 693,5   
2020 I 80,5 1 701,1 104,1 1 670,3 
2020 II 67,8 1 344,8 88,0 1 472,6 
2020 III 62,1 1 213,8   
2020 IV 52,8 1 071,3   
2021 I 48,2 889,5 68,4 961,9 
2021 II - - 71,7 1 276,0 

Источник: Росстат. Социально-экономическое положение России // Ежеме-
сячные доклады; МВД России. Сводка основных показателей деятельности по 
миграционной ситуации в Российской Федерации за январь-июнь 2021 года. 
https://xn--b1aew.xn--p1ai/Deljatelnost/statistics/migracionnaya/item/25113055/ 
(дата обращения: 06 августа 2021). 
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Всего за январь-июнь 2021 г. на миграционный учет по месту пре-
бывания было поставлено более 3,6 млн. иностранных граждан и лиц 
без гражданства, прибывших в Россию с целью работы (табл. 1.11).  

 
Таблица 1.11 

 
Число иностранных граждан (ИГ) и лиц без гражданства 

(ЛБГ), зарегистрированных по месту пребывания в России для 
осуществление трудовой деятельности за январь-июнь 2021 г. 
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А 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Всего  3 654 462 35 161 71 732 869 718 1 276 006 692 279 26 569 347 600 318 110 
Узбекистан 1 685 166 143 440 534 949 784 623 231 699 166 14 765 216 768 
Таджикистан 828 125 23 76 274 695 394 806 99 410 26 16 401 82 983 
Киргизия 384 833 - - - - 170 354 - 170 354 - 
Армения 202 298 - - - - 81 497 - 81 497 - 
Украина 102 662 526 1 647 21 216 39 767 18 277 624 8 576 9 077 
Азербайджан 101 680 125 357 29 092 38 278 10 705 150 4 153 6 402 
Белоруссия 81 059 - - - - 17 178 - 17 178 - 
Казахстан 70 199 - - - - 26 393 - 26 393 - 
Молдавия 42 403 31 106 9 731 18 480 4 740 27 1 846 2 867 
Китай 37 678 11 448 18 909 - - 9 509 9 120 389 - 
Турция 27 598 9 324 13 665 - - 8 956 7 925 1 031 - 
Сербия 8 009 1 819 4 084 - - 1 017 903 114 - 
Вьетнам 7 680 3 588 9 849 - - 2 119 1 731 388 - 
Германия 6 742 335 1 296 - - 302 213 89 - 
Индия 5 656 1 836 4 516 - - 1 467 1 315 152 - 

Источник: МВД России. Отдельные показатели миграционной ситуации в Россий-
ской Федерации за январь-июнь 2021 года с распределением по странам и регионам. 
https://xn--b1aew.xn--p1ai/Deljatelnost/statistics/migracionnaya/item/25177879/ (дата обра-
щения: 06 августа 2021) 

 
Среди них, как и в предыдущие годы, больше всего было 

граждан Узбекистана (46,1%), Таджикистана (22,7%) и Кирги-
зии (10,5%). В целом на эти три республики Средней Азии при-
шлось почти 80% поставленных на миграционный учет из числа 
прибывших в Россию с целью «работа» 
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Из табл. 1.11 видно, что подавляющая часть патентов, 
оформленных за первое полугодие 2021 г. и действительных на 
конец периода, приходится на граждан Узбекистана (62%) и Та-
джикистана (31%). Большая часть разрешений на работу, 
оформленных за тот же период, приходится на граждан Китая 
(33%), Турции (27%), Вьетнама (10%) и Индии (5%), как и раз-
решений, действительных на конец июня (соответственно 26, 
19, 14 и 6%). Граждане Киргизии, Армении, Белоруссии и Ка-
захстана не получали в 2021 г. ни разрешений на работу, ни па-
тентов, но с ними заключались трудовые или гражданско-пра-
вовые договоры об осуществлении трудовой деятельности. В то 
же время число поступивших уведомлений о заключении по-
добных договоров заметно меньше совокупного числа действи-
тельных разрешений на работу и патентов. Это свидетельствует 
о том, что значительная часть международных мигрантов за-
няты в неформальном или теневом секторе экономики России. 

Распределение иностранной рабочей силы на региональных рын-
ках труда. Более 40% трудовых мигрантов из-за рубежа привлека-
ется для работы в Центральном федеральном округе (ФО), прежде 
всего в Москве и Московской области, хотя в последние годы доля 
иностранцев, работающих в столичном регионе, сокращалась. 
Значительная часть иностранных граждан (15-17%) привлекается 
во вторую по численности населения городскую агломерацию 
России – Санкт-Петербург и Ленинградскую область. 

По данным Росстата, на конец 2020 г. наибольшая числен-
ность иностранных граждан с действующим патентом была со-
средоточена в Центральном (47,3%) и Северо-Западном (20,2%) 
ФО. Меньше всего их было в Северо-Кавказском ФО – 1,5%, на 
остальные приходилось по 6-7%. Среди регионов-субъектов 
федерации лидерство продолжала удерживать Москва (28,5%), 
за которой следовали Санкт-Петербург (14,2%), Московская 
(10,8%) и Ленинградская (3,5%) области, Краснодарский край 
(2,6%), Свердловская (2,1%) и Амурская (1,9%) области.  

Больше всего иностранных граждан с действующим разреше-
нием на работу было сосредоточено в Центральном (22,4%), Ураль-
ском (21,2%) и Дальневосточном (20,7%) ФО, а меньше всего – в тру-
доизбыточном Северо-Кавказском ФО (1,3%). Среди регионов-субъ-
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ектов РФ лидировали по этому показателю Ханты-Мансийский ав-
тономный округ-Югра (16,4% всех иностранных граждан с действу-
ющим разрешением на работу), Краснодарский край (10,0%), Амур-
ская область (9,5%), Москва (6,1%) и Московская область (5,5%). 

Доля иностранных работников с разрешением или патентом 
на трудовую деятельность в общей занятости регионов варьи-
ровалась, по данным на конец III кв. 2020 г., от 0,1% в Респуб-
ликах Марий Эл, Чечне и Чувашии до 6,7% в Амурской обла-
сти. В Санкт-Петербурге она составила 5,9%, Магаданской об-
ласти – 5,6%, Москве – 5,1%, Ленинградской области – 4,6%, 
Калужской области – 3,9%, Московской области – 3,5%, Ханты-
Мансийском автономном округе-Югре – 3,1%. В остальных 
субъектах федерации она не достигала 3% (рис. 1.14). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1.14. Численность иностранных граждан, осуществлявших трудовую  
деятельность в России, по регионам-субъектам Российской Федерации28,  

% численности занятых в экономике, на конец III кв. 2020 г.*: 
с действующим разрешением на работу;       с действующим патентом 

* Примечание: Число имевших действующее разрешение на работу или дей-
ствующий патент на конец III кв. к числу занятых в экономике в августе-октябре 
2020 г. (по данным выборочных обследований по проблемам занятости). 

Источник: данные Росстата. 
 

28 Регионы указаны в стандартном порядке, используемом в публикациях Федеральной службы гос-
ударственной статистики (Росстата) применительно к субъектам РФ – от Европейского Цен-
тра и Севера России к Югу и Востоку – сгруппированным в федеральные округа: Центральный 
(ЦФО), Северо-Западный (СЗФО), Южный (ЮФО), Северо-Кавказский (СКФО), Приволжский 
(ПФО), Уральский (УФО), Сибирский (СФО) и Дальневосточный (ДФО). Значения по Архангель-
ской (под номером 21) и Тюменской (61) областям приводятся без учета входящих в них автоном-
ных округов, являющихся самостоятельными субъектами федерации: Ненецкого (22), Ханты-
Мансийского - Югры (62) и Ямало-Ненецкого (63). 
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При этом доля иностранцев, имевших действующее разрешение 
на работу, не достигала 1% общей численности занятых в 83 из 85-
ти регионов-субъектов РФ. Выше всего она была в Амурской обла-
сти (1,5%) и Ханты-Мансийском автономном округе-Югре (1%).  

Доля лиц, имевших действующие патенты, составляла от 
0,1% общей численности занятых в экономике в республиках Марий 
Эл, Чечня и Чувашия до 5,8% в Санкт-Петербурге. Помимо Санкт-
Петербурга, высокие значения показателя отмечались в Магадан-
ской (5,5%) и Амурской (5,2%) областях, Москве (5,1%), Ленинград-
ской (4,5%), Калужской (3,8%) и Московской (3,4%) областях. В по-
ловине регионов-субъектов федерации эта доля не достигала 0,6%. 

Помимо участия в рабочей силе и соответствующего вклада в 
экономическое развитие, международные трудовые мигранты вно-
сят вклад в формирование региональных бюджетов в виде ежеме-
сячной платы за патенты. Суммарный доход региональных бюдже-
тов за счет этого источника увеличился с 3,6 млрд. руб. в 2011 г. до 
57,3 млрд. руб. в 2018 г. и более 60 млрд. руб. в 2019 г.29. 

Большая часть международных трудовых мигрантов представ-
лена мужчинами – 80% среди иностранцев, имевших действующее 
разрешение на работу, и 87% среди иностранцев, имевших действу-
ющий патент на конец 2020 г. Почти две трети всех иностранных ра-
ботников в России составляют мужчины в возрасте до 40 лет (63,7%). 

Мужчины преобладают во всех возрастных группах ино-
странных работников в России. Наибольший удельный вес жен-
щин среди иностранцев, имевших действующий патент, отме-
чается в возрастной группе 40 лет и старше, особенно в группе 
60 лет и старше (21%), а наименьший – в возрастной группе  
18-29 лет (7%). Среди имевших действующее разрешение на ра-
боту доля женщин выше всего, напротив, в возрастной группе 
18-29 лет (22%), а в других она несколько ниже (17% в возрасте 
30-39 лет и 19% в группе 50-59 лет).  

Среди трудовых мигрантов-мужчин наибольший удельный 
вес приходится на возрастную группу 18-29 лет (43%), среди 
женщин – на возрастную группу 30-39 лет (35%). Среди ино-
странных граждан, осуществлявших трудовую деятельность в 

 
29 Население России 2018: двадцать шестой ежегодный демографический доклад / Отв. ред. С.В. 
Захаров.  М.: Изд. дом Высшей школы экономики, 2020. С. 318. 
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России на основании действующих патентов, 41% составляют 
люди в возрасте 18-29 лет, еще 31% – в возрасте 30-39 лет, 19% – 
от 40 до 49 лет, около 9% –50 лет и старше (рис. 1.15). Среди ино-
странцев с действующим разрешением на работу больше людей в 
возрасте 30-39 лет (35%) и 40-49 лет (26%), а молодежи 18-29 лет 
заметно меньше (18%), несколько выше доля людей в возрасте  
50 лет и старше – 21%, в том числе 17% в возрасте 50-59 лет.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 1.15. Численность иностранных граждан, имевших действующее разрешение  
на работу в России или действующий патент, по полу и возрасту на конец 2020 г.: 

женщины:        с действующим патентом;        с действующим разрешением; 
мужчины:        с действующим патентом;        с действующим разрешением 

Источник: данные Росстата. 
 
Схожие распределения международных трудовых мигрантов по 

полу и возрасту показывали и данные за предшествующие годы. 
Возрастной состав иностранной рабочей силы в значи-

тельной степени зависит от особенностей возрастного со-
става населения стран-доноров, из которых прибывают тру-
довые мигранты. Так, 44% граждан Таджикистана, имевших 
действительные патенты на трудовую деятельность в России 
в 2019 г., были в возрасте 18-29 лет, а среди граждан Украины 
аналогичный показатель – лишь 20%. По оценкам ООН, ме-
дианный возраст населения составлял в Таджикистане  
22,4 года, на Украине – 41,2 года30. 

 
30 United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2019). World Popula-
tion Prospects 2019, Online Edition. POP/DB/WPP/Rev.2019/SA2/POP/F05. https://popula-
tion.un.org/wpp/ (Дата обращения: 20.11.2020). 
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Медианный возраст населения других стран СНГ, из которых 
значительное число мигрантов отправляется в Россию, также за-
метно различается, составляя 27,8 года в Узбекистане, 32,3 года – в 
Азербайджане, 37,6 года – в Молдавии. В результате, если половина 
трудовых мигрантов из Украины и Молдавии представлена 
людьми, родившимися и социализировавшимися еще в СССР, то 
среди трудовых мигрантов из Узбекистана и Таджикистана – только 
четверть. Заметно различаются также уровень образования и про-
фессиональной квалификации трудовых мигрантов из разных стран. 

Данные о занятости международных трудовых мигрантов по 
отраслям экономики и профессиональным группам до 2014 г. пуб-
ликовались Росстатом на основании сведений об иностранных 
гражданах, имевших действующее разрешение на работу. По 
данным за 2014 г., большинство из них осуществляли трудовую 
деятельность как рабочие, занятые на горных, строительно-
монтажных и ремонтно-строительных работах (27%) или как 
неквалифицированные рабочие, общие для всех отраслей эко-
номики (20,8%); заметно меньше – как специалисты среднего 
уровня квалификации физических и инженерных направлений 
деятельности (10,2%)31. Данные о занятости иностранных граж-
дан, осуществлявших трудовую деятельность в России на осно-
вании патентов или без разрешительных документов, которых 
со временем становилось все больше, можно получить только с 
помощью специальных выборочных обследований. 

В 2014 г. Росстат впервые провел выборочное наблюдение 
труда мигрантов в качестве дополнительного модуля выбороч-
ного обследования рабочей силы, в 2019 г. оно было проведено 
повторно, и в дальнейшем его планируется проводить раз в пять 
лет. Целью является статистическое наблюдение за использова-
нием труда мигрантов с разным гражданством российскими домо-
хозяйствами и индивидуальными предпринимателями, являющи-
мися членами домохозяйств, попавших под наблюдение. В 2014 г. 
под наблюдение попало около 90 тыс. частных домохозяйств, в ко-
торых проживали люди в возрасте 15-72 лет, в 2019 г. – около  
130 тыс. домохозяйств, в которых проживали люди в возрасте  
15 лет и старше (0,24%  общей численности домохозяйств).  

 
31  Труд и занятость в России. 2015 / Стат. сб. М.: Росстат, 2015. С. 179. 
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Данные этих выборочных наблюдений, распространенные 
на генеральную совокупность, показывают, что число ино-
странных граждан, привлекавшихся домохозяйствами для вы-
полнения оплачиваемой работы в течение последнего года, со-
кратилось на 23%, но с учетом привлекавшихся работников, 
гражданство которых членам домохозяйства было неизвестно, 
напротив, увеличилось на 23% (табл. 1.12)32.  

 
Таблица 1.12 

 
Иностранные граждане и лица с неизвестным гражданством,  

привлекаемые домохозяйствами для выполнения работ за оплату  
в период последних 12 мес., по видам выполняемых работ 

 

Показатель 
2014 г. 2019 г. 

иностранные 
граждане 

иностранные 
граждане 

лица, гражданство 
которых  

неизвестно 
Всего,  

тыс. чел. 3739,7 2877,7 1703,5 
 % 100,0 100,0 100,0 

в том числе по видам выполняе-
мых работ:    

строительство, ремонт квар-
тиры, дома, дачи, хозяйствен-
ных построек 68,9 60,0 3,5 

выращивание сельскохозяй-
ственных культур, обработка 
земли, садоводство, животно-
водство, рыболовство 12,5 11,9 0,8 

транспортные услуги 6,1 8,5 94,2 
обеспечение безопасности, 

охрана 0,5 0,1 - 
уборка помещений, услуги по-

мощника по хозяйству, дом-
работницы 4,7 9,6 1,0 

услуги по приготовлению 
пищи, повар 0,4 0,6 - 

услуги няни, домашнего учи-
теля, репетитора 1,1 1,2 - 

уход за пожилыми или боль-
ными членами семьи 1,7 3,7 0,1 

другие работы и услуги 4,0 4,4 0,4 

Источник: Росстат, по данным выборочных наблюдений труда мигрантов 
2014 г. и 2019 г. 

 
 

32 Здесь оставляются в стороне возможные проблемы сопоставимости результатов выборочных 
обследований 2014 г. и 2019 г. 
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В 2019 г. иностранные граждане реже, чем в 2014 г., привлека-
лись домохозяйствами для выполнения строительно-ремонтных и 
сельскохозяйственных работ, хотя они и остались основными. Ино-
странные граждане стали чаще привлекаться для уборки помеще-
ний, работ по дому, ухода за престарелыми или больными членами 
домохозяйств, выполнения транспортных услуг. Лица, граждан-
ство которых осталось неизвестным для членов домохозяйства, в 
большинстве своем оказывали транспортные услуги. 

Судя по данным выборочных обследований 2014 и 2019 г., пред-
приниматели вдвое реже нанимали иностранных граждан для реа-
лизации своей экономической деятельности (табл. 1.13).  

 
Таблица 1.13 

 
Иностранные трудовые мигранты, нанимаемые  

предпринимателями в период последних 12 мес.,  
по видам экономической деятельности* 

 
Показатель 2014 г. 2019 г. 

Всего,  
тыс. чел. 939,3 466,9 
% 100,0 100,0 
в том числе по видам экономической деятельности:   
сельское, лесное хозяйство, охота, рыболовство и рыбоводство 8,0 7,0 
обрабатывающие производства 6,9 17,7 
строительство 17,4 21,8 
торговля оптовая и розничная; ремонт автотранспортных 

средств и мотоциклов 37,5 32,5 
деятельность гостиниц и предприятий общественного питания 6,3 6,9 
транспортировка и хранение, деятельность в области информа-

ции и связи 6,3 4,2 
образование 0,8 0,8 
деятельность в области здравоохранения и социальных услуг 0,4 0,2 
прочие виды деятельности 16,4 8,9 

____________________ 
* В соответствии с ОКВЭД2. 

Источник: Росстат, по данным выборочных наблюдений труда мигрантов 
2014 г. и 2019 г. 

 
Чаще всего они привлекались для работы в сфере торговли и 

ремонта33 транспортных средств. В 2019 г. иностранные трудо- 
 

 
33 При разработке данных обследования 2014 г. сюда же были отнесены занятые ремонтом бы-
товых изделий и предметов личного пользования. 
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вые мигранты заметно чаще привлекались в обрабатывающие 
производства, несколько чаще – в строительство. В 2014 г. до-
вольно много иностранных граждан предприниматели привле-
кали для операций с недвижимым имуществом, аренды и 
предоставления услуг (9,4% общего числа привлекавшихся 
иностранных трудовых мигрантов); по данным 2019 г., в дея-
тельность по операциям с недвижимым имуществом вовлека-
лось всего 0,2% иностранных трудовых мигрантов. 

Об изменениях в структуре занятости иностранных трудовых 
мигрантов в последние годы свидетельствуют и данные ряда социо-
логических опросов – сокращалась занятость в строительстве и на 
транспорте, росла занятость в домашних хозяйствах, гостиничном 
и ресторанном бизнесе, обрабатывающих производствах34. 

Динамика денежных переводов международных мигрантов 
из России. Россия входит в число стран, из которых отправля-
ются наибольшие объемы денежных переводов международ-
ных мигрантов («личных переводов»), вместе с тем она и сама 
является получателем довольно значительных переводов из 
других стран. Объем денежные переводов из России изменялся 
в зависимости от экономической ситуации в стране, численно-
сти иностранных работников и курса долл. США, являющегося 
основной валютой, в которой осуществляются международные 
денежные переводы из России.  

По оценке Всемирного банка и Глобального партнерства для 
передачи знаний в области миграции и развития (KNOMAD), 
наибольший объем денежных переводов из России был отправ-
лен в 2013 г. – более 37 млрд. долл. США35. Ухудшение эконо-
мической ситуации и снижение уровня оплаты труда в валют-
ном эквиваленте привели к резкому сокращению иностранных 
граждан, осуществлявших трудовую деятельность в России. К 
2016 г. объем личных переводов из России сократился более 
чем вдвое, составив 14,2 млрд.  долл. США, в том числе 10,5 – 
в страны СНГ и 3,6 – в страны дальнего зарубежья. В 2017 г.  

 
34 Население России 2018: двадцать шестой ежегодный демографический доклад / отв. ред. С. В. 
Захаров.  М.: Изд. дом Высшей школы экономики, 2020. С. 319. 
35 Dilip Ratha, Eung Ju Kim, Sonia Plaza, and Ganesh Seshan. 2021. Migration and Development Brief 34: 
Resilience: COVID-19 Crisis through a Migration Lens. KNOMAD-World Bank, Washington, DC. 
https://www.knomad.org/publication/migration-and-development-brief-34 (Дата обращения: 14 мая 
2021). 
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объем личных переводов из России начал расти, увеличившись до 
17,9 млрд.  долл. США (на 26%), в том числе в страны СНГ – до 
13,2 (+25%), а в страны дальнего зарубежья – до 4,7 млрд.  долл. 
США (+30%). Рост продолжался и в 2018 г. – объем личных пе-
реводов из России увеличился до 19,1 млрд. долл. США (+ 7%), 
в том числе в страны СНГ – до 14,4 (+10%). Объем денежных 
переводов в страны дальнего зарубежья немного снизился, со-
ставив 4,6 млрд. долл. США (-1%). В 2019 г. ускорилось сокра-
щение объема личных переводов в страны дальнего зарубежья 
(-12%), объем личных переводов в страны СНГ продолжал по-
немногу увеличиваться (+3%). Общий объем выплаченных де-
нежных переводов снизился до 18,9 млрд. долл. США (-1%). В 
условиях пандемии COVID-19 объем денежных переводов из 
России снизился в 2020 г. на 21%, составив, по данным ЦБ Рос-
сии, 14,9 млрд. долл. США, в том числе 11,3 – в страны СНГ (-
24%) и 3,6 – в страны дальнего зарубежья (-13%). 

Россия неоднократно – в 2007-2008 гг., 2012-2013 гг. – выхо-
дила на вторую позицию по объему отправляемых денежных 
переводов мигрантов после безусловного мирового лидера – 
США. По оценкам за 2020 г., Россия занимает 7-е место после 
США (68 млрд. долл. США), ОАЭ (43,2), Саудовской Аравии 
(34,6), Швейцарии (28), Германии (22) и Китая (18,1), резко вы-
рвавшегося на 6-е место. За Россией (16,9 млрд. долл. США) 
следуют Франция (15), Люксембург (14,2), Нидерланды (13,9), 
Катар (10,7) и Италия (10,2 млрд. долл. США). 

По оценкам ЦБ России за 2011-2020 гг.36, три четверти личных 
переводов из России отправляются в страны СНГ. Эта доля варь-
ировалась в сравнительно узком диапазоне – от 74% в 2017 г. до 
82% в 2013 г., когда объем личных переводов из России достиг 
наибольшей величины, превысив 30 млрд. долл. США, в том 
числе 24,8 – в страны СНГ и 5,6 – в страны дальнего зарубежья.  

Наибольший объем личных переводов из России отправля-
ется в Узбекистан, который стал для России основным постав-
щиком иностранной рабочей силы с 2007 г. Второе место  
в 2011-2013 гг. занимала Украина (4,1 млрд. долл. США в  

 
36 Центральный Банк России. Личные переводы. http://cbr.ru/statistics/macro_itm/svs/  (Дата обраще-
ния: 11 августа 2021). 
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2013 г.). Позднее она уступила его Таджикистану (3,9 млрд. долл. 
США), ставшему вторым по значимости поставщиком иностран-
ной рабочей силы в Россию. В 2016-2019 гг. росли объемы личных 
переводов из России в Киргизию, которая также обошла по этому 
показателю Украину, куда поток переводов продолжал устойчиво 
снижаться. Довольно значительные объемы личных переводов от-
правлялись ранее из России в Молдавию (2,2 млрд. долл. США в 
2013 г.), Армению и Белоруссию (соответственно, 1752 и  
1000 млн. долл. США в 2014 г.), но в последние годы преобладала 
тенденция их постепенного снижения. Менее значительные объемы 
личных переводов отправлялись из России в Казахстан (до 589 млн. 
долл. США в 2018 г.) и Туркмению (до 35 млн. долл. США в 2013 г.). 

В последние годы потоки денежных переводов международ-
ных мигрантов стали важнейшим источником внешнего финан-
сирования для менее развитых стран. Для некоторых стран де-
нежные переводы мигрантов являются основным источником 
иностранной валюты, они нередко превосходят по своему раз-
меру объемы прямых иностранных инвестиций и представляют 
собой значительный потенциал для снижения уровня бедности 
и развития национальной экономики. 

В странах с низким уровнем экономического развития объ-
емы денежных переводов, поступающих от международных 
мигрантов, составляют весьма существенную величину по 
сравнению с общим объемом ВВП. Так, по оценке Всемирного 
банка37, денежные переводы, полученные в 2012 г. в Таджики-
стане, были эквивалентны почти половине произведенного 
ВВП (48%), в Киргизии – почти трети (31%), в Молдавии – при-
мерно четверти, в Армении – 21% величины ВВП, в Грузии и 
Узбекистане – около 12% ВВП. Объем денежных переводов в 
другие страны – бывшие союзные республики СССР не превы-
шал 5% ВВП. Объем международных денежных переводов в 
Россию, Казахстан и Туркмению составлял лишь десятые про-
цента величины ВВП. 

 
37 Migration and Remittances Team, Development Prospects Group, World Bank. Migrant remittance Inflows 
(US$ million), October 2013. Ver. http://econ.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/EXTDEC/EXTDECPRO 
SPECTS/0 contentMDK:22759429~pagePK:64165401~piPK:64165026~theSitePK:476883,00.html (Дата 
обращения: 29 января 2014). 
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По оценке за 2020 г.38, денежные переводы в Таджикистан 
были эквивалентны 26% произведенного ВВП, в Киргизию – 
25%, Молдавию – 15%, Грузию – 12%, Украину и Армению – 
9%, Узбекистан – 6%, Азербайджан – 2,8%, Белоруссию – 2,3%, 
Россию – 0,6%, Казахстан – 0,3%, Туркмению – около нуля. 

Задумываясь о перспективах использования иностранной ра-
бочей силы на российском рынке труда и возможностях превра-
щения части потока внешней трудовой миграции в долговре-
менную миграцию со сменой постоянного места жительства, 
нельзя забывать об ограниченности источников иностранной 
рабочей силы в средне- и долгосрочной перспективе. Об огра-
ниченности миграционного потенциала наиболее близких к нам 
стран постсоветского пространства и конкуренции стран в при-
влечении мигрантов уже говорилось выше. Здесь же следует 
только отметить, что, например, поток трудовых мигрантов с 
Украины в Европейский союз (ЕС-27 с 2020 г.) уже в несколько раз 
выше, чем в Россию. Наибольшая численность граждан Украины, 
привлеченных на работу в Россию, отмечалась в 2014 г. –  
392 тыс. чел. К 2019 г. она снизилась до 85 тыс. чел. с разреши-
тельными документами на осуществление трудовой деятельно-
сти в России. Вместе с тем, число украинских граждан, впервые 
получивших разрешение на пребывание в ЕС-27 с целью ра-
боты (оплачиваемой деятельности)39, увеличилось с 82 тыс. чел. 
в 2011 г. до 209 тыс. – в 2014 г. и 660 тыс. – в 2019 г. Большая 
часть таких разрешений была выдана в Польше – соответ-
ственно, 62, 189 и 551 тыс. Если среди граждан России, впервые 
получивших разрешение на пребывание в ЕС-27, доля получив-
ших их с целью работы не превышает 25%, среди граждан Мол-
давии составляет около половины, среди граждан Белоруссии 
превышает половину (до 58% в 2019 г.), то среди граждан Укра-
ины приближается к 90%. 

Динамика миграции населения и рабочей силы внутри Рос-
сии. Не отражаясь на динамике общей численности населения 

 
38 Inward remittance flows May. 2021; Outward remittance flows May. 2021.  https://www.knomad.org/publica-
tion/migration-and-development-brief-34 (Дата обращения: 14 мая 2021). 
39 База данных Евростата.  https://ec.europa.eu/eurostat/data/database First permits by reason, length 
of validity and citizenship [migr_resfirst] (Дата обращения: 16 августа 2021). 
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России, внутренняя миграция оказывает влияние, иногда 
весьма существенное, на ее динамику в регионах РФ.  

За период 1999-2010 гг. объем внутрироссийской долгосроч-
ной миграции, сопровождаемой сменой места жительства, ко-
лебался вокруг 2 млн перемещений населения в год, но в целом, 
хотя и незначительно, снижался (рис. 1.16). При этом часть ми-
граций, не связанная со сменой регистрации, оставалась в этот 
период вне поля зрения статистики.  С 2011 г. система статисти-
ческого учета мигрантов стала также фиксировать акты пере-
езда, связанные с регистрацией по месту пребывания на срок 9 
мес. и более, благодаря чему в последующий период удалось 
учесть дополнительно порядка 2 млн перемещений в год. Таким 
образом, за период 2012-2019 гг. объемы внутрироссийской ми-
грации населения составили около 4 млн ежегодно. В 2020 г. в 
силу ограничений на перемещение людей, введенных в рамках 
борьбы с распространением новой коронавирусной инфекции, 
а также в связи с общим замедлением экономики объем внутри-
российской миграции сократился.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 1.16. Масштабы внутренней миграции населения и рабочей силы: 
старше трудоспособного возраста;       трудоспособного возраста; 

младше трудоспособного возраста 
 

Наибольшей территориальной подвижностью обладает насе-
ление трудоспособного возраста. В 2019 г. объем перемещений 
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населения трудоспособного возраста внутри страны составил 
2,8 млн., или почти 70% суммарного потока. Однако за послед-
ние 10 лет удельный вес этой группы во внутрироссийской ми-
грации снизился (на 8,5 проц. п.) за счет роста мобильности 
населения молодых возрастов. 

До 2015 г. больше половины фиксируемых статистикой пе-
ремещений населения приходилось на внутрирегиональный 
оборот, который связан, в том числе, со сменой места регистра-
ции в рамках одного города (рис. 1.17). После 2015 г. в струк-
туре внутрироссийской миграции стали преобладать межрегио-
нальные перемещения, объем которых в 2019 г. составил почти 
2,1 млн., в 2020 г. – 1,9 млн.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Рис. 1.17. Структура внутрироссийской миграции: 

межрегиональная, население; ––– внутрирегиональная, население; 
— — — межрегиональная, население трудоспособного возраста; 

- - - - внутрирегиональная, население трудоспособного возраста 
 
До 2011 г. соотношение между внутри- и межрегиональ-

ными перемещениями населения и населения трудоспособного 
возраста было одинаковым, однако после изменения системы 
статистического учета мигрантов доля межрегиональных пере-
мещений населения трудоспособного возраста стала расти 
быстрее. Это связано с тем, что среди тех, кто регистрируется 
по месту пребывания на срок 9 мес. и более, доля населения 
трудоспособного возраста более высокая. Такие перемещения, 
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во-первых, характерны для работающих в месте, не совпадаю-
щем с местом его постоянного проживания. Во-вторых, по месту 
пребывания регистрируются также студенты, проживающие в об-
щежитии или снимающие квартиры. К 2019 г. объем межрегио-
нальных перемещений населения трудоспособного возраста со-
ставил почти 1,5 млн., снизившись до 1,3 млн. к 2020 г.  

Еще одним источником информации о внутренней миграции 
является статистика межрегиональной трудовой миграции, ко-
торая фиксирует в рамках обследований число людей, работа-
ющих в регионе, отличном от места своего постоянного прожи-
вания. Так как к ним относятся и «маятниковые» трудовые ми-
гранты, и «вахтовики», и частично те, которые трудятся в дру-
гом регионе на постоянной основе, совокупность людей, со-
ставляющих эту группу, можно назвать временными трудо-
выми мигрантами. За период 2005-2019 гг.40 их число возросло 
более чем в 3 раза, с 0,9 до 2,9 млн. чел. За этот же период уве-
личилась также и интенсивность временной трудовой миграции 
в общей численности занятых с 1,3 до 4,1% (рис. 1.18). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 1.18. Структура занятого населения с учетом трудовой миграции: 
долгосрочные трудовые мигранты;       временные трудовые мигранты; 

заняты в своем регионе;  — — — интенсивность временной трудовой  
миграции (правая ось); ———— интенсивность трудовой  

миграции (правая ось) 

 
40 2005 г. – год начала сбора этих данных в рамках Обследования рабочей силы. 
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Статистика временных трудовых мигрантов лишь частично 
характеризует масштабы трудовой миграции внутри России. 
Дополнительную рабочую силу на региональных рынках труда 
представляет собой часть населения трудоспособного возраста, 
которое меняет место жительства или регистрируется по месту 
пребывания на 9 мес. и более в другом регионе. Какова доля 
занятых среди них – из статистики неизвестно.  При предполо-
жении, что они составляют больше половины в межрегиональ-
ном потоке населения трудоспособного возраста41, оценка ин-
тенсивности межрегиональной трудовой миграции (и времен-
ной, и постоянной) повышается с 1,3 до 2% общей численности 
занятых в 2005 г. и с 4,1 до 5,2% – в 2019 г. В абсолютном вы-
ражении масштаб межрегиональной трудовой миграции возрос 
за этот период с 1,4 до 3,7 млн. чел.   

Региональные особенности и взаимосвязи внутренней долго-
срочной и временной трудовой миграции. Анализ даже на 
уровне федеральных округов показывает, что направления 
внутрироссийских потоков долгосрочной и временной трудо-
вой миграции населения и рабочей силы отличаются друг от 
друга. Основные регионы-реципиенты долгосрочных мигран-
тов располагаются в европейской части страны. Это, прежде 
всего, Центральный, Северо-Западный и Южный ФО, миграци-
онное сальдо в которых за последние 15 лет увеличилось за счет 
роста миграционного оттока населения из северных и восточ-
ных территорий России (рис. 1.19).  

В то же время для временных трудовых мигрантов, кроме от-
дельных регионов Центрального и Северо-Западного ФО, при-
влекательными являются также ряд субъектов РФ в Уральском 
и Дальневосточном ФО, что связано со сложившимся истори-
чески опытом работы в этих регионах вахтовым методом, а 
также с установленными в них районными коэффициентами и 
северными надбавками. 

 
 
 

 
41 В отсутствии данных в расчетах принята гипотеза, что доля занятых в межрегиональном по-
токе населения трудоспособного возраста составляет 55%. При появлении других данных эта 
доля может быть скорректирована.  
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Рис. 1.19. Миграционное сальдо внутренней долгосрочной и  
временной трудовой миграции по ФО РФ: 

2005 г.:       долгосрочная миграция;      краткосрочная трудовая миграция 
2019 г.:       долгосрочная миграция;      краткосрочная трудовая миграция 
 
По данным за 2019 г., в состав регионов с наибольшим значе-

нием средней и медианной заработной платы входят Чукотский 
АО, Ямало-Ненецкий АО, Магаданская, Сахалинская области. 

Ключевая особенность сложившихся долгосрочных трендов 
внутрироссийских миграционных процессов описывается усто-
явшимся термином «западный дрейф», который характеризует 
продолжительный отток населения с северных и восточных 
территорий страны в направлении западных и южных. Между 
тем, анализ миграционных процессов может быть проведен в 
разрезе региональных кластеров, сформированных не по гео-
графическому признаку (что влечет за собой зачастую высокую 
неоднородность регионов по уровню социально-экономиче-
ского развития в рамках одного кластера (федерального 
округа)), а в соответствии с уровнем развития регионов и схо-
жестью структурных характеристик их экономик. Такой подход 
к типологизации регионов позволяет анализировать особенно-
сти миграции с точки зрения не географии потоков, а их соци-
ально-экономических причин и структурных особенностей. В 
рамках дальнейшего анализа была использована типологизация 
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регионов, предложенная и описанная в работе42, в рамках кото-
рой выделяются 6 групп (типов) регионов: столичные агломе-
рации, с преобладанием добычи полезных ископаемых, с круп-
ными агломерациями, с диверсифицированной экономикой, с 
преобладанием обрабатывающих производств, с низким стар-
товым уровнем. Типологизация субъектов РФ проведена по 
двум критериям: уровень развития экономики региона, измеря-
емый показателем ВРП на душу населения, и специализация ре-
гиона, которая оценивалась по структуре созданной ВДС. 

Регионы столичной агломерации (Москва, Московская об-
ласть и Санкт-Петербург) характеризуются постиндустриаль-
ной структурой экономики, являются финансовыми, образова-
тельными, культурными центрами страны. В них сосредото-
чено 18% совокупной численности занятых (среднегодовое за 
период 2015-2019 гг. значение). В течение последнего десяти-
летия (2011-2019 гг.) во всех трех субъектах фиксируется поло-
жительное сальдо и долгосрочных, и временных трудовых ми-
грантов (за исключением Московской области, которая явля-
ется их донором для Москвы). Трудовая миграция населения 
является одной из причин перераспределения денежных 
средств между регионами: получая трудовые доходы в одном 
регионе (регионе-«реципиенте» временных трудовых мигран-
тов), мигрант частично их тратит в регионе проживания (реги-
оне-«доноре» временной рабочей силы). Таким образом, «ре-
гион-донор» получает дополнительный доход в результате уве-
личения масштабов конечного потребления населения, ча-
стично компенсирующий выпадающий из бюджетов НДФЛ, ко-
торый мог быть уплачен в регионе-«доноре» в случае наличия 
в нем подходящего рабочего места. В связи с этим Московская 
область является постоянным реципиентом трудовых доходов, 
перераспределяемых из столицы, тогда как Москва и Санкт-Пе-

 
42 Михеева Н.Н. Пространственные аспекты разработки экономических прогнозов: научный до-
клад / Под ред. члена-корреспондента РАН А.А. Широва. М.: Артик Принт, 2021. 120 с. (Научный 
доклад ИНП РАН). DOI: 10.47711/sr2-2021 
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тербург характеризуются отрицательным сальдо трудовых до-
ходов43 из-за большого объема временных («маятниковых») 
трудовых мигрантов из своих областей.  

Наиболее низкой долей занятости в совокупной численности 
(3% за период 2015-2019 гг.) характеризуется группа из восьми 
регионов, с преобладанием в структуре ВДС отрасли добычи 
полезных ископаемых. Все регионы являются реципиентами 
внутренних трудовых мигрантов, наиболее высокая интенсив-
ность трудовой миграции наблюдается в ЯНАО (450 трудовых 
мигрантов на 1000 чел. занятых в субъекте, в среднем за период 
2015-2019 гг.), ХМАО (240), Ненецком АО (150). В силу этого 
регионы данной группы являются донорами денежных средств 
для других субъектов РФ. Одновременно, все восемь субъектов 
«теряют» население во внутрироссийском обмене, наиболее ин-
тенсивно – Магаданская область (-13,2 на 1000 чел. населения), 
Республика Коми (-10,2), Чукотский АО (-8).  

Третью группу образуют регионы, на территории которых 
расположены города и крупные агломерации, численность 
населения которых составляет порядка миллиона жителей и 
больше. В этой группе наблюдается самая высокая доля занято-
сти в общей численности – 36%. Характерной чертой регионов 
этой группы является диверсифицированная структура эконо-
мики с высокой долей отраслей коммерческих услуг, транс-
порта, торговли. Перспективы регионов данной группы связы-
ваются с развитием новой экономики на базе крупнейших горо-
дов (как драйверов роста экономики всего региона), их транс-
портно-логистических функций, с использованием научного, 
образовательного, культурного потенциала. Несмотря на это, 
только 5 из 17 регионов в этой группе (Воронежская, Новоси-
бирская, Тюменская области, Республика Татарстан, Красно-
дарский край) были стабильно привлекательны в период 2011-
2019 гг. для долгосрочных мигрантов из других регионов. По-

 
43 Под показателем сальдо трудовых доходов в регионе в данном случае понимается разница 
между объемом ввезенных и вывезенных из него денежных средств временными трудовыми ми-
грантами, при ограничении, что трудовые мигранты не расходуют заработанные трудовые до-
ходы за пределами региона проживания, что, конечно, является некоторой условностью. Для 
оценки объемов трудовых доходов, заработанных временными трудовыми мигрантами в регио-
нах, использовался показатель средней заработной платы по субъектам РФ. 
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мимо Краснодарского края и Тюменской области, реципиен-
тами трудовых мигрантов также являются Красноярский край, 
Челябинская и Самарская области. Остальные регионы этой 
группы (Волгоградская, Ростовская, Нижегородская, Иркутская, 
Омская области, Республика Башкортостан, Пермский край) не 
являются центром притяжения ни трудовых, ни долгосрочных ми-
грантов. Соответственно, большинство регионов этой группы аб-
сорбируют трудовые доходы из других регионов.  

В регионах с диверсифицированной экономикой, в структуре 
ВДС которых выделяются более двух отраслей специализации, 
сосредоточена четверть занятого населения РФ. При этом 
только 5 из 24 регионов этой группы привлекательны для тру-
довых мигрантов (Мурманская, Томская, Амурская области, Кам-
чатский и Хабаровский края), и только Ленинградская область, 
включенная в эту группу, характеризуется стабильно положитель-
ным сальдо долгосрочных мигрантов в связи с близостью к Санкт-
Петербургу. Большая часть регионов этой группы являются реци-
пиентами денежных средств в виде трудовых доходов мигрантов.  

В группе промышленных регионов, отраслью специализации 
которых являются обрабатывающие производства, сосредото-
чено 12% всего занятого населения. Ни один из 15 регионов не 
является центром притяжения трудовых мигрантов, в то время 
как у двух субъектов (Ярославская и Калининградская области) 
наблюдается невысокий миграционный прирост населения. Ре-
гионы этой группы, как и большинство регионов с диверсифи-
цированной экономикой, имеют дополнительный денежный до-
ход в связи с тем, что являются донорами рабочей силы.  

Шестая (нижняя) группа представлена регионами с самым 
низким стартовым уровнем развития экономики (включает в 
себя регионы, уровень среднедушевого ВРП которых не дости-
гает 50% среднероссийского). Большинство регионов этой 
группы относятся к стратегически важным регионам, включая 
пограничные, являются объектами государственной под-
держки. В регионах этой группы сосредоточено 13% занятого 
населения. Из 18 регионов этой группы привлекательными как 
для временных заработков мигрантов, так и для их постоянного 
проживания являются Республика Крым, г. Севастополь, Рес-
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публика Ингушетия; только для временных заработков – Рес-
публики Северная Осетия-Алания, Алтай, Тыва. Соответствую-
щие данные представлены в Приложении 1.  

Сложившаяся структура миграции свидетельствует о том, 
что население покидает регионы с менее благополучными со-
циально-экономическими условиями и концентрируется в огра-
ниченном числе регионов с высоким уровнем жизни, разви-
тыми инфраструктурой, сферами образования, торговли, услуг 
и более широкими возможностями реализации на рынке труда. 
Потоки трудовых мигрантов направлены, в том числе, в реги-
оны, не привлекательные для постоянного проживания и теря-
ющие население во внутрироссийском обмене, но имеющие на 
своей территории производства, в том числе, связанные с добы-
чей полезных ископаемых. В этой связи трудовая миграция яв-
ляется важным источником рабочей силы на отдельных регио-
нальных рынках труда. 

Кроме того, роль регионов-реципиентов внутренних трудо-
вых мигрантов связана не только с обеспечением рабочих мест 
населения из других регионов, но и с межрегиональным пере-
распределением трудовых доходов. Согласно оценкам ИНП 
РАН44, для части регионов перераспределяемые за счет внутрен-
ней миграции денежные средства сократили разрыв между регио-
нальным и страновым уровнем средней заработной платы. Так, 
для регионов с более низкой по сравнению со страновым средним 
уровнем заработной платы (по большей части это «регионы-до-
норы» рабочей силы) дополнительные денежные средства позво-
лили сократить разрыв путем перераспределения части денежных 
средств из регионов с более высокой заработной платой. 

Согласно данным Обследования рабочей силы (ОРС) за 
2019 г., в целом по РФ 22% внутрироссийских трудовых ми-
грантов были заняты в отрасли строительство, 15,4% – в транс-
портировке и хранении, деятельности в области информации и 
связи, 12,8% – в деятельности по операциям с недвижимым 
имуществом, деятельности профессиональной, научной и тех-
нической; деятельности административной и сопутствующие 

 
44 Социальная политика в России: проблемы и решения: научный доклад / Под ред. чл.-корр. РАН 
А.А. Широва. М.: Артик Принт, 2021. 112с. (Научный доклад ИНП РАН). DOI 10.47711/sr1-2021 
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дополнительные услуги, в отраслях добычи и обрабатывающей 
промышленности – 9,5% и 8,9%, соответственно. Конечно, отрас-
левое распределение мигрантов в регионе определяется структу-
рой экономики. Так, в Москве выше среднероссийской – доля 
внутрироссийских мигрантов в торговле (13,6%), в Санкт-Пе-
тербурге – в транспортировке и хранении, деятельности в обла-
сти информации и связи (20%) и торговле (16,4%); в Тюменской 
области (вместе с АО) 50,8% всех внутренних мигрантов за-
няты в сфере добычи полезных ископаемых, в Краснодарском 
крае 28% – в сфере строительства. Кроме того, распределение тру-
довых мигрантов по отраслям зависит, в том числе от того, кто яв-
ляется работодателем для мигранта. Согласно данным выбороч-
ного статистического наблюдения за использованием труда ми-
грантов (2014 г.), наибольшая доля российских трудовых мигран-
тов, выполнявших работу у предпринимателей, была сосредото-
чена в отраслях сферы услуг (79%); в промышленности – 8,2%, в 
строительстве – 7,6%. Если ориентироваться на данные этого же 
источника о структуре российских трудовых мигрантов, привле-
кавшихся домохозяйствами для выполнения работ, то наибольшее 
количество мигрантов было сосредоточено в сферах строитель-
ства (строительство, ремонт квартиры, дома, дачи, хозяйственных 
построек – 62%) и транспортных услуг (15%). В 2019 г. на эти две 
сферы также приходилась большая часть внутренних мигрантов 
(70%), привлекаемых домохозяйствами.  

Состав внутрироссийской трудовой миграции различается в 
зависимости от периодичности возвращения домой, и, соответ-
ственно, дальности поездок. По этому признаку трудовых ми-
грантов можно разделить на «маятниковых» (ежедневно воз-
вращающиеся домой) и остальных (с частотой возвращения до-
мой один раз в неделю и реже). В 2019 г. 63% временных тру-
довых мигрантов (1,8 млн. чел.) были не маятниковыми мигран-
тами и, следует предполагать, перемещались на более длинные 
расстояния, нежели область – центр (Московская область – 
Москва, Ленинградская область – Санкт-Петербург). За период 
2013-2019 гг. выделяется тренд роста доли маятниковых трудо-
вых мигрантов в общей численности (рис. 1.20).  
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Трудовая миграция помимо того, что участвует в перерас-
пределении денежных средств на основе перемещения трудо-
вых доходов из одного региона в другой, также влияет на си-
стему межбюджетных отношений и создает в ней определен-
ные региональные диспропорции.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Рис. 1.20. Периодичность возвращения домой занятого населения,  
работающего на территории других субъектов РФ: 

остальные;      маятниковые 
 
В отношении маятниковых трудовых мигрантов, доля кото-

рых в совокупной миграции возросла с 30 до 37%, складывается 
следующая ситуация. Работающий, например, в Москве, но 
проживающий в Подмосковье, гражданин платит налог на до-
ходы физических лиц (НДФЛ) в бюджет г. Москвы. При этом 
пользоваться социальными услугами (например, услугами 
здравоохранения) такой мигрант, скорее всего, будет по месту 
проживания. В этой ситуации образуется дисбаланс в виде не-
дополучения денежных средств регионами, в которых посто-
янно проживают маятниковые мигранты.  

Другая проблема состоит в том, что НДФЛ с трудовых доходов 
межрегиональных трудовых мигрантов-вахтовиков уплачивается 
головной компанией по месту ее юридического адреса, который 
зачастую не совпадает с местом нахождения производства. При 
этом часть своего времени мигранты работают в регионе, который 
недополучает в региональный бюджет НДФЛ с таких мигрантов.  
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При этом поступления НДФЛ формируют от 20 до 40% до-
ходной базы региональных бюджетов (здесь в доходах учиты-
ваются трансферты из федерального бюджета, без них значи-
мость НДФЛ еще выше). В свою очередь, на расходы на здра-
воохранение в структуре расходной части бюджетов субъектов 
РФ приходится в среднем 10-13%, а в целом доля региональных 
бюджетов в государственном финансировании системы здраво-
охранения составляла 28-30%, достигнув в 2020 г. уровня 40%. 
Таким образом, недополучение НДФЛ от мигрантов, покинув-
ших регион, а также дефицит временных трудовых мигрантов-
вахтовиков, испытываемый «регионами-реципиентами», суще-
ственно влияют на устойчивость региональных бюджетов и, в 
частности, на их возможности по финансированию медицины. 

Наиболее уязвимыми к сокращению налогооблагаемой базы 
при внутренней миграции рабочей силы оказались, во-первых, ре-
гионы, где был отмечен наиболее сильный отток мигрантов, и, во-
вторых, – где структура экономики такова, что НДФЛ является ос-
новным источником собственных доходов регионального бюджета 
при низкой доле прочих налоговых поступлений (акцизы, налог на 
прибыль, налоги на имущество). В табл. 1.14 приведены оценки до-
полнительных доходов регионов, в которые направлены основные 
потоки внутренней миграции, а также потери в доходной базе тех 
регионов, которые теряют работников 

Таблица 1.14 
 

Оценка дополнительных доходов/потерь региональных  
бюджетов в связи с внутренней миграцией (для регионов  
с уровнем потерь более 1-2% общей величины доходов) 

 
Субъект 

Федерацииг 
Регионы, выигравшие от 

внутренней миграции 
Регионы, потерявшие доходы  

при внутренней миграции 
А 1 2 

ЦФО г. Москва  
(+200 млрд. руб.)* Московская область (-48 млрд. руб., 6%) 
Московская обл.  
(+11 млрд. руб.) 

Брянская область (-1,3 млрд. руб., 2%) 
Владимирская область (-1,9 млрд. руб., 2%) 
Ивановская область (-0,9 млрд. руб., 2%) 
Орловская область (-0,9 млрд. руб., 2%) 
Смоленская область (-1,2 млрд. руб., 2%) 
Тверская область (-1,6 млрд. руб., 2%) 
Тульская область (-2,2 млрд. руб., 2%) 
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    Продолжение табл. 1.14 
 

А 1 2 
СЗФО г. Санкт-Петербург (+19 

млрд. руб.) 
Ленинградская область (-8 млрд. руб., 4%) 

  Новгородская область (-0,4 млрд. руб., 1%) 
СКФО Ставропольский край 

(+0,2 млрд. руб.) 
Псковская область (-0,3 млрд. руб., 1%) 

ЮФО Краснодарский край 
(+2,3 млрд. руб.) 

Республика Адыгея (-0,7 млрд. руб., 3%) 
Республика Калмыкия (-0,3 млрд. руб., 1%) 
Волгоградская область (-1,4 млрд. руб., 1%) 
Ростовская область (-1,5 млрд. руб., 1%) 
Республика Мордовия (-0,9 млрд. руб., 2%) 

УФО ХМАО (+19 млрд. руб.) Тюменская область (-1,4 млрд. руб., 1%) 
ЯНАО (+19 млрд. руб.) Курганская область (-0,7 млрд. руб., 1%) 

СФО Красноярский край  
(+1,4 млрд. руб.) 

Омская область (-1,8 млрд. руб., 1%) 
Республика Хакасия (-0,5 млрд. руб., 1%) 

ДФО Республика Якутия 
(+2,8 млрд. руб.) 

Еврейская автономная область  
(-0,3 млрд. руб., 2%) 

__________________ 
* В скобках указана сумма дополнительных доходов/потерь в среднем за 2017-2019 гг. 
и величина потерь к общей величине доходов консолидированного регионального бюд-
жета и территориального внебюджетного фонда. 

Источник: Росстат, Федеральное казначейство, расчеты ИНП РАН. 
 
Расчеты проведены из предположения о том, что при отсут-

ствии внутренней миграции уровень доходов оставшихся в ме-
стах своего проживания работников будет соответствовать 
уровню средней заработной платы этого региона. 

 
Выводы 
1. На фоне распространения новой коронавирусной инфек-

ции Россия вернулась к ситуации с естественной убылью 
населения. За 2021-2022 гг. совокупные демографиче-
ские потери могут превысить 1 млн. чел. Ожидаемая про-
должительность жизни в России при рождении снизи-
лась в 2020 г. на 1,8 года. 

2. Показатели рождаемости и для условных, и для реальных 
поколений в России демонстрируют тенденцию к стаби-
лизации на среднем уровне, характерном для экономиче-
ски развитых стран мира. 

3. По оценкам ВОЗ, рассчитанным с учетом потерянных лет 
жизни из-за болезней, ожидаемая продолжительность здоро-
вой жизни (ОПЗЖ) при рождении в 2019 г. в России составила 
64,2 года. Это на 0,5 года больше, чем в среднем по миру, но 
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на 5,6 года меньше, чем в группе стран с высоким националь-
ным доходом на душу населения, и на 2,8 года меньше, чем в 
группе стран с более высоким средним доходом. 

4. В 2005-2019 гг. основной вклад в рост ОПЖ при рожде-
нии у мужчин внесло снижение уровня смертности в тру-
доспособных возрастах: для возрастной группы 20-59 лет 
– 5,87 года, в том числе для 40-59 лет – 3,37 года. Тем не 
менее, высокая смертность мужчин в трудоспособном 
возрасте, составляющая примерно треть общей смертно-
сти, остается важным негативным фактором демографи-
ческой ситуации и торможения экономического роста в 
средне- и долгосрочной перспективе. У женщин сниже-
ние возрастных коэффициентов смертности в возрастной 
группе 20-59 лет добавило 2,12 года в ОПЖ при рождении, 
при этом вклад пожилых возрастов – 60 лет и старше – был 
даже выше и составил 3,01 года.  

5. У мужчин основной вклад в прирост ОПЖ при рождении 
в 2005-2019 гг. внесли две группы причин смерти: 
«Внешние причины заболеваемости и смертности» (4,20 
года) и «Болезни системы кровообращения» (4,05 года). 
У российских женщин наибольший вклад в рост ОПЖ 
при рождении внесли «Болезни системы кровообращения» 
(4,15 года), за ними следуют «Внешние причины заболева-
емости и смертности» (1,54 года), «Новообразования» (0,21 
года) и «Болезни органов дыхания» (0,18 года). 

6. В России ущерб от пандемии оказался существенно 
выше, чем во многих развитых странах: величина избы-
точной смертности в России превысила это значение в 
Австрии, Нидерландах, Франции и Швеции вдвое, в Гер-
мании – в три с лишним раза, в Израиле – в пять раз, в 
Дании и Финляндии – в 10 с лишним раз. При этом в Нор-
вегии, Южной Корее и Японии вообще удалось избежать 
роста смертности населения. 

7. Изменение возрастной структуры населения может стать 
одним из самых серьезных социально-экономических 
вызовов для страны, ответ на который потребует моди-
фикации сложившейся перераспределительной системы. 
В частности, модификация может затронуть налогово-
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бюджетную и социальную политику государства, а также 
повлиять на приоритезацию целей политики в области 
здравоохранения. 

8. Миграционный прирост населения, который был решаю-
щим фактором роста численности населения в 2009-2017 
гг., не сможет в дальнейшем компенсировать естествен-
ную убыль населения. Для поддержания численности 
населения необходима позитивная динамика внутренних 
демографических факторов. 

9. С учетом факторов демографического развития наиболее 
эффективным направлением сбережения населения явля-
ется борьба с избыточной смертностью, прежде всего 
мужской, как от медицинских, так и от внешних причин. 
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Раздел 2.  

Российская система здравоохранения  
в современных условиях  

 
 
2.1 Состояние здоровья населения 
 
Если рассматривать ситуацию до пандемии коронавируса 

2020-2021 гг., то, по официальным данным1, в 2018 г. общее 
число зарегистрированных заболеваний у жителей страны соста-
вило 240 млн., т.е. в среднем 1,6 болезней на человека. У 25% насе-
ления зарегистрированы болезни системы кровообращения; у  
13% – заболевания костно-мышечной системы, 12% – мочеполовой 
системы, 11% – системы пищеварения, 10% – глазные болезни,  
8% – заболевания эндокринной системы, у 5% – новообразования. 

Наиболее быстро заболеваемость российского населения 
росла в первой половине 1990-х годов – в период смены обще-
ственного строя, характеризовавшийся резким падением 
уровня и ухудшением условий жизни населения. Рост заболева-
емости наблюдался в отношении почти всех классов заболева-
ний, в том числе болезней, которые в советский период счита-
лись почти полностью изжитыми. Так, например, по сравнению 
с 1991 г. число пациентов с установленным впервые в жизни 
диагнозом активного туберкулеза возросло к середине 1990-х 
годов более чем в 2 раза, а с диагнозом сифилиса – в 30 раз.  

В 2000-е годы по сравнению с предшествующим десятиле-
тием темпы роста заболеваемости болезнями системы кровооб-
ращения (число зарегистрированных заболеваний у пациентов 
с диагнозом, установленным впервые в жизни) увеличились, а 
по многим другим классам болезней снизились (табл. 2.1). При 
этом уровень заболеваемости в 2019 г. был ниже, чем в 1991 г., 
лишь в отношении инфекционных болезней. В то же время за 

 
1 Приводимые здесь и далее показатели, если это не оговорено особо, базируются на официальных 
данных Росстата, публикуемых в «Российском статистическом ежегоднике», статистических 
сборниках «Здравоохранение в России», «Демографический ежегодник России», «Социальное положе-
ние и уровень жизни населения России», «Регионы России». 
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последние почти тридцать лет в 3,5 раза возросло число выяв-
ляемых болезней эндокринной системы, более чем в три раза – 
болезней системы кровообращения, в два раза – новообразова-
ний. Последние два класса заболеваний, а также внешние при-
чины (несчастные случаи, транспортные травмы, убийства и са-
моубийства) являются в настоящее время главными причинами 
смертности населения.  

Таблица 2.1 
 

Заболеваемость населения по основным классам болезней  
(зарегистрировано заболеваний у пациентов с диагнозом,  

установленным впервые в жизни), тыс. 
 

Класс болезни 1991 г. 2000 г. 2019 г. 2000/1991, 
% 

2019/2000, 
% 

2019/1991, 
% 

Инфекционные бо-
лезни 4949 6448 3902 130 61 79 

Новообразования 855 1226 1744 144 142 204 
Болезни системы кро-

вообращения 1631 2483 5136 152 207 315 
Болезни эндокринной 

системы 586 1234 2117 211 171 361 
Болезни органов дыха-

ния 52162 46170 52278 89 113 100 
Болезни органов пище-

варения 4234 4698 4694 111 100 111 
 
В динамике смертности населения в современной России до 

пандемии коронавируса можно выделить три временных интер-
вала: 1991-1995 гг., 1995-2005 гг. и 2005-2019 гг. В начале 1990-
х годов наблюдался максимальный рост общей смертности 
населения, обусловленный, прежде всего, существенным ухуд-
шением социально-экономической ситуации в стране: глубо-
ким экономическим спадом, резким падением уровня жизни 
большинства населения и сопровождающим его ростом соци-
ально-психологической напряженности в результате неспособ-
ности адаптации к новым экономическим условиям. При этом 
такая неспособность в наибольшей степени была характерна 
для более молодых возрастных когорт населения. Подтвержде-
нием этому служит значительно более высокий рост смертно-
сти в трудоспособном возрасте. 
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Наиболее значительно за период 2005-2019 гг. сократилась 
смертность населения от болезней системы кровообращения и 
внешних причин. По мере  улучшения социально-экономиче-
ской ситуации в стране смертность от внешних причин стала 
быстро снижаться: к 2019 г. она снизилась на треть по сравне-
нию с 1991 г. Сокращение смертности от болезней системы 
кровообращения (в отличие от снижения смертности от внеш-
них причин) следует отнести  к числу достижений именно здра-
воохранения в результате проведенной модернизации системы 
медицинской помощи пациентам с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями: организации сети сосудистых центров и сосуди-
стых отделений стационаров, кратному увеличению числа хи-
рургических операций на сердце и сосудах. Вместе с тем смерт-
ность от болезней системы кровообращения в России остава-
лась на значительно более высоком уровне по сравнению с 
большинством экономически развитых стран. Существуют 
также основания полагать, что официально регистрируемые в 
последние годы показатели смертности от болезней системы 
кровообращения искусственно занижаются. Эксперты объяс-
няют это тем, что достижение определенных «майским» 2012 г. 
указом Президента России целевых показателей смертности от 
сердечно-сосудистых заболеваний является одним из критериев 
оценки деятельности руководителей регионов, некоторые из кото-
рых указывают в качестве причин смерти другие (в основном со-
путствующие) заболевания умерших. Этим, вероятно, объясня-
ется и рост смертности от «других болезней», как правило, лиц по-
жилого возраста, имеющих обычно несколько заболеваний. 

2.2 Вклад системы здравоохранения  
           в показатели здоровья населения2 

Реформирование российского здравоохранения, проводимое 
с начала 2000-х годов, не привело к ожидаемым улучшениям 
здоровья населения, кардинальному снижению смертности и 
повышению ожидаемой продолжительности жизни. Поэтому, 

 
2 На основе статьи: Ревич Б.А., Кузнецова О.В., Харькова Т.Л., Подольная М.А. Экономические фак-
торы дифференциации российских мегаполисов по уровню смертности // Социальные аспекты здо-
ровья. 2019. Т. 65. № 3. DOI: 10.21045/2071-5021-2019-65-3-5. 
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наряду с поиском наиболее эффективных мер изменения си-
стемы здравоохранения, необходима и оценка рисков от веду-
щих факторов, влияющих на уровень смертности населения и 
ОПЖ. Кроме медико-организационных мер, важны такие агре-
гированные показатели, как социально-экономические, средо-
вые, поведенческие (образ жизни) и наследственные. В глобаль-
ном масштабе доли их влияния в обобщенном виде могут быть 
представлены следующим образом: социально-экономические 
факторы – 15-50%; окружающая среда и природно-климатиче-
ские факторы – 20-25%; образ жизни – 30-50%; медико-органи-
зационные факторы – 10-20%; генетические – 20-25%. Близкие 
данные приводятся и в материалах University of Wisconsin 
Population Health3: социальные и экономические факторы – 
40%, медицинская помощь и уход – 20%, поведенческие фак-
торы – 20% и влияние окружающей среды – 10%. Хотя на ме-
дико-организационные факторы непосредственно прихо-
дится всего 20%, но все остальные факторы так или иначе 
также зависят от качества оказания медицинской помощи и 
способности системы здравоохранения компенсировать их 
негативное влияние на здоровье населения. 

Глобальные оценки влияния уровня доходов населения на пока-
затели смертности практически всех стран мира на протяжении по-
следних 25 лет представлены в фундаментальных работах Всемир-
ного Банка и Гарвардской школы общественного здоровья с пози-
ции оценки глобального/субрегионального/странового бремени бо-
лезней4. Одновременно начаты работы и по крупным регионам 
мира; результаты анализа по 43 европейским странам, вклю-
чая Россию, подтвердили статистически значимую на  
5-процентном уровне корреляцию между различными соци-
ально-экономическими показателями (коэффициент Джини, 
степень экономической свободы, уровень образования) и 
смертностью от различных причин, в том числе от сердечно-

 
3 Бойцов С.А., Самородская И.В., Семенов В.Ю. Влияние медицинских и немедицинских факторов на 
смертность населения: экономические факторы // Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и 
истории медицины. 2016. № 24 (6). С. 335-339.  
4 Lim S.S. et al. A comparative risk assessment on burden of diseases and injury attributable to 67 risk factors 
cluster in 21 regions, 1990-2010: A systematic analysis for the Global Burden of Diseases Study 2010. The 
Lancet. 2012. No 380.Pp. 2224-2260. 
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сосудистых, онкологических, инфекционных заболеваний и 
внешних причин – ДТП, суицидов.  

 По данным Института измерений показателей здоровья 
Университета Вашингтона (Сиэтл, США), использующего ука-
занную методологию расчета потерянных лет здоровой жизни, 
в России крайне велико влияние поведенческих факторов на 
здоровье населения (60,8%)5. Более детальные оценки показы-
вают, что в 2017 г.  от курения было потеряно 8,6 млн. лет 
жизни, а экономический ущерб находится в пределах 0,67- 
5,6 трлн. руб. а от алкоголя – 2,8 млн. лет жизни при экономи-
ческом ущербе – 0,14-1,19 трлн. руб.6 Cтоль значимые потери в 
определенной степени могут быть результатом утраты системы 
санитарного просвещения, которая функционировала практи-
чески во всех поселениях.  

Реализованные государственные программы против курения 
и употребления алкоголя привели к определенным результатам, 
статистически значимо снизилась заболеваемость хроническим 
бронхитом7, потребление чистого спирта на душу населения 
снизилось на 42%, смертность от случайных отравлений алко-
голем с 2008 г. по 2017 г. снизилась на 60%, но во время панде-
мии продажи алкогольной продукции снова возросли.  

Также определенный положительный результат достигнут 
при реализации Комплекса мероприятий по совершенствова-
нию медицинской помощи пациентам с острыми нарушениями 
мозгового кровообращения, в результате чего произошло сни-
жение показателей смертности, в том числе и среди трудоспо-
собного населения8. По данным ВОЗ, в России за 2005-2015 гг. 

 
5 Салагай  О.О., Сошкина К.В., Брюн Е.А., Кекелидзе З.И., Клименко Т.В., Кобякова О.С., Халтурина 
Д.А., Зыков В.А. Научная оценка степени реализации госполитики по снижению масштабов злоупо-
треблением алкогольной продукции и профилактики алкоголизма среди населения Российской Феде-
рации  на период до 2020 г. // Общественное здоровье. 2021. Том 1. № 2. С. 5-19. 
6 Сошников С.С., Стародубов В.И. Халтурина Д.А., Власов В.В., Обухова О.В., Идрисов Б.Е.  Бремя 
последствий от употребления психоактивных веществ в Российской Федерации // Неврологический 
вестник. 2020. Том L11 (1). С.49-54. 
7 Салагай О.О., Антонов Н.С., Сахарова Г.М., Передельская М.Ю., Демидов И.В., Стародубов В.И. 
Влияние государственной политики по борьбе против табака на заболеваемость хроническим брон-
хитом среди населения Российской Федерации // Пульмонология. 2019. Том 29 (5). С. 519-524. 
8 Скворцова В.И. и соавт. Результаты реализации Комплекса мероприятий по совершенствованию 
медицинской помощи пациентам с острыми нарушениями мозгового кровообращения в Российской 
Федерации // Журнал неврологии и психиатрии. 2018. Том 4. С. 5-12. 
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потери ВВП от этой причины смерти и других сосудистых при-
чин могли составить 8, 2 трлн. руб.9  

Смертность мужчин от другой причины – ишемической бо-
лезни сердца (ИБС) на протяжении всего временного периода 
оставалась значительно выше смертности от инсульта (рис. 2.1), и 
она во многом определяла основной экономический ущерб от 
убыли населения. Высокая смертность российского населения 
от ИБС – в определенной степени результат неправильного пи-
тания продуктами с большим содержанием жиров при недоста-
точном потреблении необходимых витаминов и минеральных ве-
ществ. Это уже привело к увеличению распространенности избы-
точной массы тела и ожирения среди взрослого населения10.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 2.1. Динамика стандартизованного коэффициента смертности мужского населе-
ния от ишемической болезни сердца (ИБС) и инсульта  (по отношению к 1990 г.): 

———— ИБС, мужчины; –––- ИБС, женщины;  
—— —— —— инсульт, мужчины; – – – инсульт, женщины 

 
Среди глобальных факторов риска этого заболевания на пер-

вых местах – высокий уровень систолического артериального 
давления, высокий уровень глюкозы в плазме крови, особенно-
сти питания, т. е. поведенческие причины, которые поддаются 

 
9 Стаховская Л.В., Клохичина О.А., Богатырева М.Д. Коваленко В.В. Эпидемиология инсульта в Рос-
сии по результатам территориально-популяционного регистра (2009-2010) // Журнал неврологии и 
психиатрии. 2005. Том 3. С..4-10. 
10 Батурин А.К., Мартинчик А Н., Камбаров А.О. Структура питания населения России на рубеже 
ХХ и ХХI столетий // Вопросы питания. 2020. Т. 89. №  4. С. 60-70. DOI: https://doi.org/10.24411/0042-
8833-2020-10042. 
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коррекции. В определенной степени они зависят и от доходов 
населения. В структуре продуктового потребления возросло по-
требление жиров, что типично для людей с низкой оплатой 
труда. При улучшении экономической ситуации, возможно, 
произойдет изменение питания, но этому со стороны Мин-
здрава должна способствовать постоянная профилактическая и 
разъяснительная работа, направленная на пропаганду преиму-
ществ здорового питания. Эффективность любой профилакти-
ческой деятельности повышается, если она направлена на опре-
деленные страты населения. Анализ динамики половозрастных 
показателей смертности  населения основного трудоспособного 
возраста от 30 до 59 лет по двум   основным причинам сердечно-
сосудистых заболеваний – ишемической болезни сердца и ин-
сульта – за 21 год показал, что наиболее значимое снижение 
смертности произошло только у мужчин в возрасте 30-44 лет – 
от ИБС и у женщин – от инсультов в возрасте 45-59 лет  
(рис. 2.2; 2.3). Это означает, что в остальных возрастных груп-
пах следует усилить профилактическую работу по предотвра-
щению указанных причин смерти.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 2.2. Динамика стандартизованных коэффициентов смертности среди  

мужчин и женщин в возрасте 30-44 года (по отношению к 1990 г.): 
———— ИБС, мужчины; –––- ИБС, женщины;  

—— —— —— инсульт, мужчины; – – – инсульт, женщины 
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Рис. 2.3. Динамика стандартизованных коэффициентов смертности среди муж-
чин и женщин в возрасте 45-59 лет (по отношению к 1990 г.):  

———— ИБС, мужчины; –––- ИБС, женщины;  
—— —— —— инсульт, мужчины; – – – инсульт, женщины 

 
 
За последние годы в России были опубликованы результаты 

нескольких исследований о влиянии различных социально-эко-
номических факторов на смертность населения. Условно эти 
исследования разделяются на две группы: подтверждающие и 
не подтверждающие влияние социально-экономических факто-
ров на смертность. Сопоставление средней общей смертности 
российского населения за 1992-2013 гг. в России и ряда соци-
ально-экономических показателей (денежные доходы населе-
ния, доля доходов от оплаты труда, индекс Джини, доля насе-
ления с доходами ниже прожиточного минимума) выявило 
наиболее тесную связь с долей населения, имеющего доход 
ниже прожиточного минимума. Улучшение экономической си-
туации и уменьшение численности этой группы повышенного 
риска на 1% приводит к снижению смертности от всех причин 
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на 20-25 случаев на 100 тыс. населения11. Результаты этого ис-
следования корреспондируются с данными сопоставления ре-
гионов России о взаимосвязи между социально-экономиче-
скими показателями и показателем общей смертности в воз-
расте 40-59 лет12. Наиболее значимая связь (р≤0,01) выявлена 
между указанным показателем смертности и уровнем безрабо-
тицы, площадью жилого фонда, плотностью автомобильных 
дорог с твердым покрытием; несколько менее достоверная связь 
(р≤0,05) – между долей населения с доходами ниже прожиточного 
минимума, убылью населения, медианной заработной платой, от-
ношением медианной заработной платы к стоимости фиксирован-
ного набора потребительских товаров и услуг, объемом ВРП на 
душу населения. В аналитическом обзоре13  приводятся примеры 
по различным странам мира о значительной связи экономических 
факторов с уровнем смертности населения  

К работам, где влияние экономических показателей просле-
живается не столь явственно, относится оценка влияния ВРП на 
продолжительность жизни в 2013 г. во всех субъектах Россий-
ской Федерации14. Можно согласиться с авторами этого иссле-
дования, что в России большую роль играет социальное нера-
венство, и даже в районах с высоким уровнем ВРП оно доста-
точно сильно выражено.  

В годы высоких цен на углеводороды и дополнительного фи-
нансирования здравоохранения резко возросло число высоко-
технологичных медицинских вмешательств, позволивших сни-
зить смертность от заболеваний системы кровообращения. Од-
нако после 2013 г. снижение общей смертности стало не столь 
выражено, что может быть связано с недостаточным финанси-
рованием здравоохранения, но не исключает и влияния отно-
сительно неблагополучной общеэкономической ситуации. В 

 
11 Бурыкин И.М., Хафизьянова Р.Х. Влияние социальных факторов на смертность населения // Фунда-
ментальные исследования. 2015. № 1 (4). С. 704-711. 
12 Бойцов С.А., Самородская И.В., Третьяков В.В. Градиент смертности населения в возрасте 40-59 
лет в субъектах Российской Федерации // Вестник Российской Академии медицинских наук АМН. 
2014. №  69 (7-8). С.106-111. 
13 Бойцов С.А., Самородская И.В., Семенов В.Ю. Влияние медицинских и немедицинских факторов на 
смертность населения: экономические факторы // Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и 
истории медицины. 2016. № 24 (6). С.335-339. 
14 Андреев Е.М., Школьников Е.М. Связь между уровнями смертности и экономического развития в 
России и ее регионах // Демографическое обозрение. 2018.№ 5 (1). С.6-24. 
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России доля здравоохранения в ВВП невелика. По данным за 
2019 г., она составляет 3,5% (в 2020 г. – 4,6% ВВП), что в 3 раза 
меньше, чем в северных европейских странах, США, Японии, 
Канаде и в других странах с развитой экономикой, в 1,7 раза 
меньше, чем в странах Балтии, где добились значительного сни-
жения смертности населения. Для достижения целевых показа-
телей здоровья, приведенных в Указе Президента РФ от 7 мая 
2018 г. № 204 «О национальных целях и стратегических задачах 
развития Российской Федерации на период до 2024 года», – уве-
личения средней продолжительности жизни до 78 лет и к 
2030 г. до 80 лет – необходимо увеличение государственного 
финансирования здравоохранения.  

Помимо объемов финансирования здравоохранения, важна и 
эффективность расходования средств на эти цели. Согласно до-
кладу The Economist Intelligence Unit, российская система здра-
воохранения ориентирована не на результаты лечения, а на 
число выполненных медицинских услуг и в этом схожа с систе-
мой таких стран, как Египет, Индонезия, Нигерия, Бразилия. 
Государственное страхование в России не покрывает все виды 
медицинской помощи и не обеспечивает население необходи-
мыми лекарствами. Глобальный индекс здоровья России в 2019 г. 
находился на 95-м месте из 160 государств мира15. 

Весьма интересен опыт уральских коллег, изучивших влия-
ние бюджетного финансирования на смертность населения тер-
риторий УФО. Показано, что рост расходов на здравоохране-
ние, физическую культуру и спорт приведет к наиболее выра-
женному снижению смертности только в наиболее обеспечен-
ных областях – Свердловской и Челябинской. Как считают ав-
торы, на депрессивных территориях (Курганская обл.) в первую 
очередь необходимо увеличить социальные расходы16, что мо-
жет привести к снижению групп населения повышенного риска 
(лица с низкими доходами, меньшим образовательным цензом, 
употребляющие алкоголь, курящие и т. д).  

 
15 www/rbc.ru/politics/06/12/2016/58453bde9a79475f69209 
16 Калашников К.Н. Ресурсное обеспечение российского здравоохранения: проблемы территориальной 
дифференциации // Экономические и социальные перемены: факты, тенденции, прогноз. 2015. № 1 
(37). С. 72-87. 



Раздел 2. Российская система здравоохранения в современных условиях 

101 

Исследование в рамках проекта РНФ по 11 российским городам-
миллионникам в целом подтвердило выводы предыдущих исследо-
ваний: показатели ОПЖ, очевидно, определяются не только уров-
нем финансирования здравоохранения, но и социально-экономиче-
ским благополучием населения, причем ключевое значение имеет 
уровень бедности. Детальнее особенности методики проведенного 
исследования и основные его выводы таковы. 

При оценке влияния финансирования здравоохранения на пока-
затели смертности населения по российским регионам и городам 
есть, по меньшей мере, два источника финансирования здравоохра-
нения, данные по которым в разрезе территорий отсутствуют: 

 расходы федерального бюджета на здравоохранение, т.е. 
те средства, которые тратятся из федерального бюджета 
на находящиеся в федеральном ведении медицинские ор-
ганизации (так называемые «прямые расходы федераль-
ного бюджета»). Такие средства доводятся из федераль-
ного бюджета до конечных бюджетополучателей через 
систему Федерального казначейства минуя региональные 
или местные бюджеты, и данные о распределении этих 
средств для экспертного сообщества закрыты; 

 расходы граждан на платные медицинские услуги, инфор-
мация о таких расходах публикуется Росстатом только в це-
лом по России, и то речь идет не об общей сумме расходов, 
а о расходах в среднем на одного члена домашнего хозяй-
ства, данные по которым основываются на итогах выбороч-
ного обследования бюджетов домашних хозяйств. 

Многоканальность и многоуровневость финансирования здра-
воохранения приводит к появлению двойного счета при выделе-
нии межбюджетных трансфертов – эти средства отражаются и в 
расходах того бюджета, из которого они выделяются, и в расходах 
того бюджета, из которого идут непосредственно на здравоохра-
нение. Так, например, взносы в территориальные фонды обяза-
тельного медицинского страхования за неработающее население 
сначала учитываются в расходах на здравоохранение в региональ-
ных бюджетах, а потом в расходах непосредственно ТФОМС. О 
серьезности этой проблемы можно судить по соотношению рас-
ходов на здравоохранение бюджетной системы в целом и суммы 
расходов на эту статью отдельных видов бюджетов. 
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В качестве решения проблем неполноты и неточности стати-
стического учета непосредственно финансирования здраво-
охранения для оценки межрегиональных различий использован 
показатель не расходов на здравоохранение, а валовой добав-
ленной стоимости (ВДС) по разделу «здравоохранение и предо-
ставление социальных услуг». Этот раздел несколько шире соб-
ственно здравоохранения, однако качество социальных услуг, 
например ухода за престарелыми людьми, тоже определяет 
продолжительность жизни населения. 

 Экономические факторы, очевидно, вносят свой вклад в 
формирование дифференциации российских мегаполисов по 
ОПЖ, хотя общая картина может быть не очень ясной из-за дей-
ствия других факторов; подтвердить или опровергнуть значи-
мость экономических факторов подчас бывает невозможно из-
за недостатков существующей экономической статистики. 

Города-лидеры по ОПЖ – Москва, Санкт-Петербург, Казань – 
характеризуются самым высоким уровнем экономического разви-
тия; города-аутсайдеры по ОПЖ – Пермь, Самара, Нижний Нов-
город – отличаются самой низкой ролью здравоохранения в эко-
номике мегаполисов, измеряемой по отношению фонда заработ-
ной платы в здравоохранении к фонду заработной платы в городе 
в целом. Статистической зависимости между названным показа-
телем и ОПЖ выявить не представляется возможным, поскольку 
в целом низкая роль здравоохранения в экономике городов (как и 
российских регионов) характерна для территорий как с самым вы-
соким, так и с самым низким уровнем экономического развития. 

Анализ взаимосвязи ОПЖ с уровнем доходов населения под-
тверждает ранее полученные выводы о том, что в настоящее время 
важен не столько общий уровень доходов, сколько уровень бедно-
сти населения. По городам-миллионникам не прослеживается 
очевидная зависимость между средней заработной платой и ОПЖ 
(если исключить из рассмотрения «две столицы»), но есть зависи-
мость между ОПЖ и минимальной заработной платой. 

Взаимосвязь между динамикой ОПЖ и финансированием 
здравоохранения неоднозначна. Для большинства мегаполисов 
она не выявлена, но в Санкт-Петербурге динамика ОПЖ повто-
ряет динамику ВДС в здравоохранении, и для этого города ха-
рактерна высокая доля экономики здравоохранения.  
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Таким образом, базовым условием улучшения ситуации с 
ОПЖ является обеспечение экономического роста в стране, за 
которым должно последовать одновременно и увеличение фи-
нансирования здравоохранения, и рост доходов населения, осо-
бенно малоимущих граждан. Рост финансирования здравоохра-
нения без успешной борьбы с бедностью вряд ли даст значимый 
прогресс в динамике ОПЖ. 

2.3 Развитие здравоохранения как условие  
           повышения качества человеческого  
           капитала и экономического роста 

Сектор здравоохранения обеспечивает 7,9% занятости в россий-
ской экономике и производит 3,1% добавленной стоимости. Его 
удельный вес в экономике страны постепенно растет (табл. 2.2), но 
по-прежнему значительно уступает параметрам развитых зарубеж-
ных стран. Здравоохранение выступает не только как самостоятель-
ный вид экономический деятельности, создающий добавленную 
стоимость и обеспечивающий рабочими местами весомую часть 
трудовых ресурсов, но и, прежде всего, как сфера социальных 
услуг, т.е.  общественной деятельности, направленной на сохране-
ние здоровья населения, снижение заболеваемости и смертности.  

Экономика здоровья характеризуется ресурсами (медицин-
ские и технические кадры, фондооснащенность, коечный фонд, 
лекарственные средства), набором медицинских технологий и 
результатами. Результативность системы определяется огром-
ным количеством индикаторов: уровень смертности от отдель-
ных причин, уровень рождаемости, продолжительность жизни, 
доступность лекарственного обеспечения, предоставление вы-
сокотехнологичных услуг и услуг по реабилитации и т.д. Повы-
шение ожидаемой продолжительности жизни до 78 лет, перво-
начально к 2024 г., а затем к 2030 г., по Указу Президента, стала 
целевым показателем деятельности Правительства РФ. Наряду 
с собственно медицинской эффективностью здравоохранения, 
характеризующейся изменением заболеваемости и увеличе-
нием продолжительности жизни, есть и экономические эф-
фекты. Здравоохранение формирует условия для роста качества 
человеческого капитала, повышая уровень его здоровья и, сле-
довательно, работоспособность и эффективность работников, 
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сокращая потери экономики от потенциально возможной есте-
ственной убыли населения и рабочей силы, простоев производ-
ства при заболевании сотрудников. 

Таблица 2.2 
 

Роль сектора здравоохранения в экономике и  
формировании человеческого капитала 

 
Здравоохранение как 
вид экономической 

деятельности (ВЭД)*  
2012 г. 2019 г. Здравоохранение как  

социальный институт 2012 г. 2019 г. 

Среднесписочная 
численность работ-
ников в секторе, 
тыс. чел. 

4 435 4181 Смертность на 1000 
населения 13,3 12,3 

Доля занятых в секторе 
в общей численно-
сти занятых, % 

7,8 7,9 Заболеваемость на 1000 
населения 793,9 780,2 

Доля сектора в ВВП, % 2,5 3,1 
Младенческая смерт-
ность на 1000 родив-

шихся живыми 
8,6 4,9 

Вклад сектора в при-
рост ВВП, проц. п. 0,05 0,05 Рождаемость на 1000 

населения 13,3 10,1 
Доля инвестиций в ос-

новной капитал в сек-
торе в общем объеме 
инвестиций, % 

2,0 1,5 Ожидаемая продолжи-
тельность жизни, лет 70,2 73,3 

Доля основных фон-
дов в секторе в об-
щем объеме основ-
ных фондов, % 

2,2 1,4 Продолжительность здо-
ровой жизни, лет − 60,3 

* Раздел Q «Деятельность в области здравоохранения и социальных услуг», 2019 – от-
четные данные, 2012 г. – данные ретроспективного пересчета, Росстат. 

 
Восстановление системы здравоохранения и увеличение ее 

финансирования, в том числе после 2004 г. по линии националь-
ных проектов, позволило достичь значимых, но точечных ре-
зультатов по снижению заболеваний и смертности населения. 
Эти результаты были достигнуты, несмотря на постоянное сниже-
ние относительного уровня финансирования здравоохранения (% к 
ВВП) и невыполнение финансовых параметров государственных 
программ по развитию здравоохранения (табл. 2.3), что в итоге 
нашло выражение в обострении ситуации в секторе в условиях 
острой эпидемиологической ситуации 2020 г. и соответствую-
щем ухудшении качественных параметров, характеризующих 
уровень здоровья. 
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Таблица 2.3 
 

Динамика показателей здоровья  
и финансирования здравоохранения 

 
Показатель 2005 г. 2006 г. 2010 г. 2012 г. 2019 г. 2020 г. 

Ожидаемая продолжи-
тельность жизни, лет 65,4 66,7 68,9 70,2 73,3 71,5 
Материнская смертность 
на 100 тыс. родившихся 
живыми  

25,4 23,7 16,5 11,5 9,0 11,2 

Младенческая смерт-
ность на 1000 родив-
шихся живыми 

11,0 10,2 7,5 8,6 4,9 4,5 

Смертность от всех при-
чин на 1000 населения 16,1 15,1 14,2 13,3 12,3 14,6 
Расходы бюджетной си-
стемы на здравоохране-
ние, % к ВВП 

3,56 3,78 3,69 3,35 3,47 4,62 

Отношение средней зара-
ботной платы врачей к 
среднемесячной заработ-
ной плате в субъектах РФ 

   141,0* 200,0 220,0 

Отношение средней зара-
ботной платы среднего 
медперсонала к средне-
месячной заработной 
плате в субъектах РФ 

   80,4* 99,1 110,9 

Отношение средней зара-
ботной платы младшего 
медперсонала к средне-
месячной заработной 
плате в субъектах РФ 

   47,8* 89,9 96,9 

*Данные за 2013 г. 

 
Сложилась модель здравоохранения, ориентированная на 

достижение прорывов в отдельных направлениях, таких как 
развитие первичного звена оказания медицинской помощи, 
снижение материнской и детской смертности, смертности от 
раковых заболеваний. При этом значительный эффект оказали 
меры по повышению заработной платы медицинских работни-
ков относительно средней по экономике.   

В результате:  
 младенческая смертность в 2019 г. снизилась в 1,8 раза по 

отношению к 2012 г., с существенным опережением целе-
вого значения, установленного документами стратегиче-
ского планирования (с 8,6 до 4,9 случаев на 1000 родив-
шихся живыми);  
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 материнская смертность сократилась до 9 случаев в 
2019 г. на 100 тыс. детей, родившихся живыми, против 
16,2 случаев в 2011 г.;  

 показатель ранней неонатальной смертности снизился в 
2,2 раза по отношению к 2012 г.  

Оборотной стороной принятых мер в условиях ограничен-
ного объема финансирования стала так называемая оптимиза-
ция сектора. Она проявилась в сокращении численности заня-
тых, особенно отельных категорий медицинских работников 
(среднего и младшего медицинского персонала), больничных 
коек, что понизило доступность медицинских услуг для населе-
ния и критически уменьшило возможность противостоять пан-
демиям.  К 2020 г. сложились следующие дисбалансы в системе 
здравоохранения: 

 высокое межрегиональное неравенство по уровню обес-
печенности врачами и другими категориями работников, 
а также общему уровню расходов на здравоохранение 
субъектов Российской Федерации; 

 избыток врачей одних специализаций и недостаток дру-
гих как в целом по стране, так и в региональном разрезе; 

 недостаточная обеспеченность как на среднероссийском, 
так и на региональном уровне отдельными категориями 
медицинского персонала: среднего и младшего медицин-
ского персонала, специалистов с высшим образованием, за-
нятых в секторе здравоохранения (физики, химики и про-
чие, в соответствии с классификацией Минздрава России); 

 существенный разрыв в обеспеченности медицинскими 
кадрами между городскими поселениями и сельской 
местностью. 

По итогам 2019 г. регионы встретили острую эпидемиологи-
ческую ситуацию 2020 г. с разной степенью готовности и воз-
можностями для маневра (табл. 2.4). 
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Только в 21 субъекте РФ ресурсная обеспеченность сектора 
здравоохранения в 2019 г. была выше среднероссийского 
уровня. В 2020 г. это проявилось в чрезвычайной перегружен-
ности системы, что в итоге выразилось в росте уровня смертно-
сти от всех причин и высокой летальности коронавирусной ин-
фекции во многих регионах (табл. 2.5). 

Пандемия 2020-2021 гг. продемонстрировала рассогласован-
ность проводимой региональными властями политики в сфере 
здравоохранения. Введение жестких мер контроля в одних ре-
гионах сопровождалось снятием ограничений в других, что, 
наряду с политикой стимулирования внутреннего туризма, при-
водило к распространению заболеваемости. Кроме того, вскры-
лись проблемы взаимодействия и обмена информацией между 
муниципальными медицинскими учреждениями и ведомствен-
ными организациями; частные клиники, которые могли разгру-
зить государственный сектор здравоохранения, оказались прак-
тически исключенными из системы. 

Отдельным субъектам РФ удалось найти ресурсы и кадры с 
целью снижения нагрузки на систему. Так, в Курской области 
число врачей-инфекционистов возросло в 3 раза (по итогам 
2020 г. по отношению к 2019 г.), в Башкортостане – в 2,7 раза, 
в Москве – почти в 2 раза. Изменение численности врачей-ин-
фекционистов, по-видимому, связано с перепрофилированием 
медицинских кадров, вместе с тем во время пандемии наблю-
дался «переток» врачей в Москву из других регионов. Одновре-
менно в 21 субъекте РФ продолжилась тенденция сокращения 
численности врачей; в 17 регионах снизилось число инфекцио-
нистов (в Томской области их число сократилось на 13%); в 60 
регионах сократилась численность среднего медицинского пер-
сонала. Все это, наряду с ростом заболеваемости COVID-19, 
усилило чрезмерную нагрузку на врачей и, вполне вероятно, 
стало одним из факторов, усиливших летальность коронавирус-
ной инфекции в первом полугодии 2021 г. (табл. 2.5).  
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Таблица 2.5 
 

Динамика смертности от коронавирусной инфекции  
в отдельных субъектах РФ 

 

Субъект РФ 

Рост  
смертности от 
всех причин  

в 2020 г. к 2019 г., 
% 

Летальность  
коронавирусной 

инфекции в 2020 г., 
% 

Летальность  
коронавирусной  

инфекции за период  
с 01.01.2021  

по 15.10.2021, % 
РФ 119,2 1,80 3,45 
г. Москва 124,5 1,38 2,10 
Красноярский край 116,7 3,67 5,90 
г. Санкт-Петербург 123,9 3,18 3,63 
Мурманская обл. 118,8 1,80 3,93 
Ленинградская обл. 119,0 1,07 4,56 
Московская обл. 121,6 1,87 1,70 
Вологодская обл. 111,4 1,81 3,26 
Новосибирская обл. 120,5 3,47 5,74 
Амурская обл. 115,3 0,66 1,68 
Тульская обл. 118,0 3,28 7,20 
Кемеровская обл. 114,2 1,82 2,71 
Краснодарский край 117,4 3,35 11,71 
Ростовская обл. 116,5 3,99 5,46 
Смоленская обл. 113,4 1,95 4,06 
Забайкальский край 110,5 1,42 1,91 
Чувашская Республика 124,8 3,22 10,34 
Республика Адыгея 107,9 0,83 4,20 
Еврейская АО 111,7 1,92 4,20 
Республика Тыва 113,0 1,06 0,98 
Ивановская обл. 112,1 2,42 3,89 

Источник: Росстат, данные Оперативного штаба по предупреждению за-
воза и распространения новой коронавирусной инфекции на территории Россий-
ской Федерации 

 
2.4. Проблемы финансирования  
       системы здравоохранения 

Финансирование системы здравоохранения (в том числе лекар-
ственного обеспечения) в постсоветской России реализовывалось 
как через государственные каналы (федеральный бюджет, бюд-
жеты субъектов федерации, финансирование ОМС через систему 
территориальных внебюджетных фондов), так и с помощью част-
ных расходов (добровольное медицинское страхование, оплата 
населением платных медицинских услуг и покупка лекарств). При 
этом большая часть финансирования осуществляется именно за 
счет государственных средств (рис. 2.4.), что определяется, с од-
ной стороны, конфигурацией налоговой системы (в частности, 
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наличием страховых взносов на обязательное медицинское стра-
хование), с другой – сокращением реальных доходов населения.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 2.4. Государственные и частные расходы на здравоохранение в России: 
государственные расходы на здравоохранение;       платные  

медицинские услуги (включая ДМС);      платные санаторно-курортные  
услуги;      частные расходы на лекарственные средства и мед. изделия 

 
Объемы государственного финансирования здравоохране-

ния определялись несколькими факторами. Максимальная ре-
альная динамика расходов бюджетной системы (+16% в сред-
нем за год) была зафиксирована в 1999-2007 гг., когда высокие 
темпы прироста ВВП и благоприятные внешнеэкономические 
условия обеспечивали высокие темпы прироста доходной части 
бюджетов всех уровней и внебюджетных фондов (рис. 2.5). Это 
позволило расширить объем финансирования системы здраво-
охранения с 3,2% к ВВП в 1999 г. до 4,2% в 2007 г. В дальней-
шем значимая динамика расходов на медицину была обеспе-
чена только в периоды реализации специальных государствен-
ных программ в сфере здравоохранения (2011-2012 гг. и 2018-
2019 гг.). В 2008-2010 гг. и 2013-2015 гг. реальные темпы при-
роста финансирования были отрицательными, что определя-
лось снижением доходов бюджетной системы в период кризи-
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сов 2008 г. и 2014 г. Таким образом, государственное финанси-
рование медицины осуществлялось исходя не из потребностей 
населения в получении соответствующих услуг, а преимуще-
ственно – из имеющихся в наличии ресурсов бюджетной си-
стемы. В результате уровень бюджетных расходов на здраво-
охранение в течение 10 лет (2011-2020 гг.) стагнировал на 
уровне 3,2-3,5% ВВП. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

а) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

б) 
 

Рис. 2.5. Реальная динамика ВВП России и расходов бюджетной системы на 
здравоохранение к прошлому году (а) и реальная динамика ВВП России и рас-

ходов бюджетной системы на здравоохранение к уровню 1995 г. (б): 
расходы на здравоохранение; ——— динамика ВВП;  — — — расходы бюджетной  

системы на здравоохранение (правая ось) 
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Тем не менее, за период с 1995 г. по 2019 г. удалось в 3,1 раза 
(в реальном выражении) увеличить подушевые объемы госу-
дарственного финансирования здравоохранения (в 2 раза – за 
период 2001-2006 гг.) при росте ВВП за тот же период в 2 раза. 
При этом фактор снижения численности населения обеспечил 
не более 10 проц. п. из общего на всем периоде прироста поду-
шевого финансирования. 

Государственная система финансирования медицины неод-
нократно изменялась, окончательно ее современные контуры 
были оформлены в 2012-2017 гг. С 2012 г. все страховые взносы 
на обязательное медицинское страхование (по ставке 5,1% 
ФОТ) зачисляются в Федеральный фонд обязательного меди-
цинского страхования (ФФОМС). За работающее население 
взносы вносит работодатель, за неработающее – бюджет реги-
она, где зарегистрирован неработающий гражданин. В дальней-
шем эти средства перераспределяются между территориаль-
ными фондами (ТФОМС), доходы которых на 90% формиру-
ются именно за счет трансфертов из ФФОМС. Еще порядка 8-
10% доходов ТФОМС обеспечиваются за счет трансфертов из 
региональных бюджетов (сюда не входит оплата страховых 
взносов за неработающее население). Суммарные расходы 
ТФОМС формируют внебюджетную часть государственного 
финансирования здравоохранения в рамках ОМС. Бюджетная 
часть обеспечивается расходами федерального бюджета и бюд-
жетов субъектов федерации (в качестве примера на рис. 2.6 при-
ведена схема государственного финансирования в 2019 г.). В 
2017 г. были проведены последние значительные изменения, 
касающиеся частичного перераспределения полномочий по фи-
нансированию здравоохранения от региональных бюджетов в 
пользу федерального бюджета и ФФОМС. 

В результате, после 2017 г. через внебюджетные фонды 
осуществлялось порядка 50-55% всего государственного фи-
нансирования здравоохранения, хотя ранее бюджетное фи-
нансирование превалировало (его доля составляла 71% в 
среднем за период 1995-2016 гг. с максимальным значением 
86% в 2012 г. – рис. 2.7).   
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Рис. 2.6. Формирование источников государственного финансирования  

системы здравоохранения по уровням бюджетной системы, 2019 г. 
 
В целом возможности финансирования на разных уровнях 

бюджетной системы определяются не только общей экономи-
ческой ситуацией, которая определяет динамику формирования 
доходной базы бюджетов, но и структурой налоговой системы 
страны. Так, доходы ФФОМС (следовательно, и ТФОМС) прак-
тически полностью определяются поступлениями страховых 
взносов и зависят, в конечном итоге, только от темпов прироста 
фонда оплаты труда при условии стабильности ставок страхо-
вых взносов. Доходы региональных бюджетов формируются по 
более широкому спектру налоговых поступлений (преимуще-
ственно через налоги на производство). Однако и здесь суще-
ствуют значимые ограничения, связанные с тем, что во многих ре-
гионах объем внутреннего производства значительно уступает ре-
гиональному объему потребления17. Наиболее значимые возмож-

 
17 Подробнее см. Савчишина К.Е. Современные проблемы и перспективы развития бюджетной си-
стемы России // Проблемы прогнозирования. 2017. № 6. С. 101-114. Режим доступа: 
https://ecfor.ru/publication/sovremennye-problemy-i-perspektivy-razvitiya-byudzhetnoj-sistemy-rossii/  

Федеральный 
бюджет 

Федеральный фонд ОМС 
(собственные доходы 2043 млрд. руб., 

в том числе 719 млрд. руб.  
от региональных бюджетов за 

неработающее население) 

Расходы бюджетной системы на здравоохранение – общая 
величина 3,8 трлн. руб. 

Территориальные фонды ОМС  
(собственные доходы 12 млрд. руб.) 

Бюджеты 
субъектов РФ 
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ности по наращиванию доходов приходятся на федеральный бюд-
жет, где аккумулируются налоги на внешнюю торговлю, добычу 
товаров ТЭК, налоги на продукты (НДС и частично акцизы).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 2.7. Структура государственного финансирования: 
бюджетное финансирование;        внебюджетное финансирование 

 
Таким образом, в первую очередь на федеральном уровне об-

разуются дополнительные доходы при благоприятной внешней 
конъюнктуре или активизации внутреннего спроса. В периоды 
снижения внешнего и внутреннего спроса (например, в период 
пандемии) существуют значимые резервы и возможности по 
наращиванию федерального долга, величина которого на 
начало 2021 г. составила менее 14% к годовому объему ВВП.  

В структуре расходов федерального бюджета доля расходов 
на здравоохранение не превышала 4-5%. Некоторое увеличение 
этой доли после 2005 г. с 1-2% в 1995-2004 гг.) было обусловлено 
преимущественно сокращением доли процентных расходов, тогда 
как динамика непосредственно расходов на здравоохранение пре-
вышала темпы роста соответствующих расходов на других уровнях 
бюджетной сферы только в 2005 г., 2006 г. и 2008 г.   

При этом опыт 2020 г., когда потребовалось кардинальное 
расширение финансирования медицины в условиях пандемии, 
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показал, что только на федеральном уровне есть объективные 
возможности расширения государственного финансирования. 
Расходы федерального бюджета на здравоохранение возросли 
на 87% год к году, расходы региональных бюджетов – на 72% 
(этот рост также был профинансирован через трансферты из фе-
дерального бюджета), тогда как расходы внебюджетных фон-
дов были увеличены только на 8% в номинальном выражении. 

Таким образом, актуальный запрос на наращивание государ-
ственного финансирования здравоохранения требует пере-
стройки существующей налогово-бюджетной системы РФ. В 
первую очередь, она должна: 

 повысить устойчивость формирования доходной базы ре-
гиональных бюджетов; 

 изменить систему межбюджетных трансфертов так, 
чтобы повысить участие федерального бюджета, как в 
бюджетном, так и во внебюджетном (через систему ОМС) 
финансировании здравоохранения. 

Рост благосостояния населения в 2000-2010-е годы сформи-
ровал обширный рынок частных медицинских услуг, объем кото-
рых оставался достаточно стабильным даже при снижении реаль-
ных доходов после 2013 г. Так, общий уровень расходов на здраво-
охранение в России в 2020 г. составил 7350 млрд. руб. (6,8% ВВП), 
в том числе государственные расходы – 4939 млрд. руб. (4,6%), 
частные расходы – 2410 млрд. руб. (2,2%) (табл. 2.6). Доля частных 
расходов на здравоохранение составила 33% их общего объема, 
снизившись по сравнению с 2018-2019 гг. (37-39%) за счет увели-
чения объема государственных расходов и снижения расходов на 
платные медицинские услуги в связи с пандемией COVID-19.  

Частные расходы на здравоохранение включают расходы насе-
ления на платные услуги (33% – в 2020 г., 37% – в 2019 г.), в том 
числе медицинские услуги18  (29% в 2020 г., 32% в 2019 г.) и сана- 
 

 
18 В соответствии с методологией Росстата (Приложение № 2 к официальной статистической ме-
тодологии формирования официальной статистической информации об объеме платных услуг насе-
лению в разрезе видов услуг, утвержденной приказом Росстата от 29.09.2017 № 643) платные меди-
цинские услуги включают услуги, оказанные по ДМС (43. В составе медицинских услуг учитываются: 
суммы, полученные непосредственно от пациентов за оказание им или членам их семей медицинских 
услуг, в том числе стоимость нахождения в оплачиваемых палатах; медицинские услуги, оказанные 
по полисам добровольного медицинского страхования). 
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торно-курортные услуги (4% в 2020 г., 6% в 2019 г.), а также рас-
ходы на лекарственные средства и медицинские товары (68% в 
2020 г., 62% в 2019 г.)19. Отметим, что, в отличие от государствен-
ных расходов на здравоохранение, не все частные расходы учиты-
ваются в официальной статистике, о чем свидетельствуют данные 
социологических опросов. И несмотря на то, что их объем недооце-
нен, доля частных расходов в общем объеме расходов на здраво-
охранение в России (34-39% в 2018-2020 гг.) выше, чем во многих 
развитых странах мира. 

Таблица 2.6 
 

Расходы на здравоохранение в России в 2018-2020 гг.  
по источникам финансирования 

 

Показатель 
Объем расходов, 

млрд. руб. ВВП, % % общего объема 
расходов 

2018 г. 2019 г. 2020 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 
Общие расходы, 

в том числе: 
5 447 6 046 7 350 5,2 5,5 6,8 100 100 100 

государственные рас-
ходы 3316 3790 4939 3,2 3,5 4,6 61 63 67 
частные расходы 2 131 2 257 2 410 2,1 2,1 2,2 39 37 33 

Частные расходы, 
в том числе: 

2 131 2 257 2 410 2,1 2,1 2,2 100 100 100 

платные услуги насе-
лению  

в том числе: 

802 850 779 0,8 0,8 0,7 39 37 33 

медицинские услуги 678 723 694 0,7 0,7 0,6 32 32 29 
санаторно-курорт-
ные услуги 125 127 86 0,1 0,1 0,1 6 6 4 
лекарственные сред-
ства, медицинские 
изделия* 1 328 1 406 1631 1,3 1,3 1,5 62 62 68 

_________________________ 
* Розничная продажа основных товаров. Лекарственные средства, изделия, применяе-
мые в медицинских целях, и ортопедические изделия. 

Источник: данные Росстата, расчеты авторов. 

Справка: Частные расходы на лекарственные средства и медицинские изде-
лия включают в себя только расходы в амбулаторных условиях, так как эта статья 
расходов в стационарах оплачивается государством. Для оценки величины част-
ных расходов на лекарственные средства и медицинские изделия мы используем 
показатель, предоставляемый Росстатом «Розничная продажа основных това-

 
19 В ряде случаев в общий объем частных расходов на здравоохранение также включают расходы на 
платные услуги в области физической культуры и спорта. 
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ров/Лекарственные средства, изделия, применяемые в медицинских целях, орто-
педические изделия». В то же время Г.Э. Улумбекова и др.20 рассчитывает вели-
чину расходов населения на лекарственные препараты в амбулаторных условиях 
как «разницу между показателем общих расходов, представляемых Росстатом, и 
расходов на все государственные программы, реализуемые в амбулаторных усло-
виях». Поэтому, возможно, что в данных расчетах этот показатель несколько за-
вышен. Кроме того, есть ежегодные отчеты «Фармацевтический рынок России», 
публикуемые DSM Group с 2004 г. используемые, в частности, ФГНУ «Центром 
экспертизы и контроля качества медицинской помощи» Минздрава России в Ин-
формационных бюллетенях. В указанных отчетах данные предоставляются по 
сегментам фармацевтического рынка: коммерческому и государственному. Ком-
мерческий сегмент фармацевтического рынка включает в себя аптечные продажи ле-
карственные препараты и парафармацевтики без учета продаж по Программе ДЛО 
(Программа дополнительного лекарственного обеспечения). Государственный сег-
мент фармацевтического рынка включает в себя аптечные продажи лекарственных 
препаратов по Программе ДЛО, региональной льготе, а также реализацию через ЛПУ 
(лечебно-профилактическое учреждение).  

Рынок платной медицины начал активно развиваться в 2000-е 
годы. В текущих ценах с 2005 г. по 2019 г. частные расходы населе-
ния на здравоохранение в целом возросли более чем в 6 раз, а в по-
стоянных ценах – в 2,1 раза21 (2005 г. – 100%, рис. 2.8). При этом 
расходы на медицинские услуги в постоянных ценах возросли 
в 1,6 раза, санаторно-курортные услуги – в 1,1 раза, а на приоб-
ретение лекарственных средств и медицинских изделий – в 2,5 
раза. Расходы населения с 2011 г. по 2019 г. увеличивались на 
фоне снижения государственных расходов за этот же период, 
что свидетельствует о росте бремени на бюджеты российских 
семей22.  В 2020 г. объем платных медицинских услуг составил 
694 млрд. руб. (в 2019 г. – 723 млрд. руб.), санаторно-курортных 
услуг – 86 млрд. руб. (127 млрд. руб.), расходы на лекарствен-
ные средства и медицинские изделия – 1631 млрд. руб. (1406 
млрд. руб.). Таким образом, под влиянием пандемии COVID-19 
произошло снижение расходов на платные медицинские услуги 
и санаторно-курортные услуги (до 0,92 и 0,66 в реальном выра-
жении от уровня 2019 г. соответственно) и рост расходов на ле-
карственные препараты и медицинские изделия (до 1,1 в реаль-

 
20 Улумбекова Г., Гиноян А., Петрачко И. Эпидемия COVID-19 и ответ здравоохранения в разных 
странах // Демографическое обозрение. 2020. № 2. С. 121-142. 
21 При расчете реальной динамики показателей объема медицинских услуг, санаторно-курортных 
услуг и расходов на лекарственные средства и медикаменты использовались соответствующие ин-
дексы потребительских цен: ИПЦ на медицинские услуги, ИПЦ на санаторно-оздоровительные 
услуги, ИПЦ на медикаменты. 
22 https://www.vshouz.ru/journal/2019-god/finansirovanie-zdravookhraneniya-v-rossii-2021-2024-gg-/  
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ном выражении от уровня 2019 г.). Снижение расходов на плат-
ные медицинские услуги, по-видимому, было обусловлено 
ограничительными мерами (частные медицинские учреждения 
не принимали больных с признаками ОРВИ), а также отказом 
от посещения населением медицинских учреждений по пробле-
мам, не связанным с Сovid-19, без острой необходимости,  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 2.8. Динамика частных расходов на здравоохранение в России  
в 2005-2020 гг. в постоянных ценах 2005 г.: 

частные расходы на здравоохранение;  – – медицинские  
услуги (включая ДМС); –– санаторно-курортные услуги; 

–– лекарственные средства, медицинские изделия 
 
В структуре рынка платных медицинских услуг доброволь-

ное медицинское страхование играет не такую большую роль, 
как предоставление услуг, которые оплачиваются населением 
непосредственно в медицинских организациях. Доля выплат по 
договорам ДМС в общем объеме платных медицинских услуг 
практически не меняется последние 10 лет и составляет 15%-
20%.  В 2005-2020 гг. рост показателей объема услуг ДМС в по-
стоянных ценах не произошел, имели место только некоторые 
колебания в отдельные периоды (рис. 2.9). 
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Рис. 2.9. Динамика показателей объема услуг добровольного медицинского 
страхования в 2005-2020 гг. в постоянных ценах 2005 г.: 

выплаты по договорам страхования, осуществленные страховщиками; 
страховые премии (взносы), собранные страховщиками 

Источник: составлено по данным Росстата. 
 
В 2020 г. объем выплат по договорам страхования ДМС со-

ставил 118 млрд. руб. (в 2019 г. – 126 млрд. руб.), объем страхо-
вых премий (взносов), собранных страховщиками, – 177 млрд. 
руб. (в 2019 г. – 181 млрд. руб.) (табл. 2.7). Таким образом, по-
сле роста в 2018-2019 гг. в 2020 г. объем услуг ДМС сократился, 
в том числе в реальном выражении, что было обусловлено в ос-
новном снижением спроса со стороны физических лиц и не-
больших компаний, которые активизировались в 2019 г.23 

В структуре ДМС в 2020 г. на страхование работодателем своих 
работников приходилось менее половины общего объема, как стра-
ховых премий (взносов), так и выплат по договорам страхования 
(41 и 43% соответственно), менее 5% – на медицинское страхова-
ние граждан, выезжающих за рубеж, и более половины – на страхо-
вание иных граждан (по 55%) (табл. 2.7.).  

На фоне общего снижения показателей объема услуг ДМС в 
2020 г. по сравнению с 2019 г. объем страховых премий (взно-
сов), уплаченных работодателем на страхование своих сотруд-

 
23 Обзор ключевых показателей деятельности страховщиков, ЦБ РФ. 2020.  № 4. 
https://www.cbr.ru/analytics/insurance/overview_insurers/ 
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ников, увеличился, в том числе в реальном выражении. Причи-
ной может служить сезонность заключения таких договоров 
крупными компаниями (в I кв., до начала пандемии) и их более 
высокая устойчивость в кризисный период.  

Таблица 2.7 
 

Объем и структура услуг ДМС в 2018-2020 гг. 
 

Показатель 
Страховые премии (взносы) 
по договорам страхования 

Страховые выплаты  
по договорам страхования 

2018 г. 2019 г. 2020 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 
Добровольное меди-

цинское страхование 
– всего, млрд. руб., 

      в том числе: 
152 181 177 112 126 118 

граждан, выезжаю-
щих за рубеж 7 18 6 1 3 2 

работодателем своих 
работников 59 66 73 46 53 51 

иных граждан 86 96 98 64 70 65 
Добровольное меди-

цинское страхова-
ние – всего, % 
     в том числе: 

100 100 100 100 100 100 

граждан, выезжаю-
щих за рубеж 4 10 4 1 3 2 

работодателем своих 
работников 39 37 41 41 42 43 

иных граждан 57 53 55 58 55 55 

Источник: Данные ЦБ РФ.  
 
В развитии рынка ДМС имеются существенные региональ-

ные диспропорции. Большая часть объема страховых премий 
(84%) и страховых выплат (91%) приходится на Москву (по 
данным Росстата, на 2019 г.). 

Основными тенденциями на рынке ДМС являются адаптация к 
меняющимся условиям – развитие телемедицины, сдвиг в сторону 
более дешевых продуктов (в связи со снижением доходов), адапта-
ция программ страхования под существующие условия (добавление 
услуг тестирования на коронавирус, реабилитации после заболева-
ния и т.д.). После спада в 2020 г., в 2021 г. наметился рост: в первом 
квартале темпы прироста взносов по ДМС стали положительными, 
чему способствовало перезаключение крупных корпоративных до-
говоров, во втором квартале наблюдалось возобновление спроса 
также со стороны физических лиц.   
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Высокая дифференциация населения по доходам определяла су-
щественную разницу в возможностях частного финансирования 
услуг здравоохранения в разных доходных группах. Расходы на 
платные медицинские услуги24 почти отсутствуют в первых пяти 
децилях (менее 150 руб. в мес. на человека), затем плавно увеличи-
ваются и скачкообразно возрастают от 9-й к 10-й группе (рис. 2.10, 
2.11). Основным потребителем платных медицинских услуг явля-
ются представители 10-й группы, а в ее пределах, по всей видимо-
сти, 99-го и 100-го процентилей25.  Среднедушевой месячный доход 
составляет: в 10-й группе – 71 тыс. руб., в том числе в 99-м процен-
тиле – 94 тыс. руб., 100-м процентиле – 153 тыс. руб. (данные 
ОБДХ, расчеты авторов, 2018 г.).  

 
 
 
 
 

 
           
 
 
 
 

Рис. 2.10. Расходы на здравоохранение (по классификации КИПЦ-ДХ)  
по децильным группам, на одного члена домохозяйства в месяц, руб. (левый 

график) и доля расходов на здравоохранение в общем объеме потребительских 
расходов, % (правый график), по данным ОБДХ, 2019 г.: 

амбулаторные услуги;      услуги стационаров; 
медикаменты, медицинское оборудование 

 
Связь между величиной среднедушевых денежных доходов 

и расходов на платные медицинские услуги (по данным ОБДХ 
за 2005-2020 гг.) выявлена для 1-4-й групп и 10-й группы 

 
 

24 В статистике ОБДХ данные по расходам на здравоохранение приводятся в двух разрезах: по клас-
сификации КИПЦ-ДХ (общие расходы на здравоохранение, в том числе. амбулаторные услуги, услуги 
стационаров и медикаменты, медицинское оборудование) и по классификации по группам товаров и 
услуг (медицинские услуги и медицинские товары, предметы гигиены). Медицинские услуги (по класси-
фикации по группам товаров и услуг) –это то же, чтоамбулаторные услуги (по КИПЦ). 
25 См. подробнее: Черковец М.В., Ордынская Е.В. Особенности финансового поведения домашних хо-
зяйств с разным уровнем доходов и возможности снижения неравенства с помощью мер фискальной 
политики // Научные труды ИНП РАН. Макс Пресс. 2020. С. 59-80. DOI: 10.47711/2076-318-2020-59-80. 
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(R>0,7)26. Но только для 10-й группы увеличение расходов на 
платные медицинские услуги при росте доходов может быть 
ощутимым, поскольку у первых пяти групп расходы на платные 
медицинские услуги очень малы. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 2.11. Расходы на медицинские услуги (по группам расходов на товары и 
услуги) по децильным группам на одного члена домохозяйства: 

2019 г.;       2020 г. 
 
Значительные региональные различия в расходах населения 

на платные медицинские услуги (табл. 2.8 и 2.9) обусловлены 
различиями в уровне доходов населения, качества и доступно-
сти бесплатной медицины, уровне развития сферы платных ме-
дицинских услуг (более высоком в крупных городах) и рядом 
других факторов. Лидерами по объему платных медицинских 
услуг на душу населения являются г. Москва и г. Санкт-Петер-
бург, где этот показатель более чем в 2 раза превышает среднее 
значение по России (в 2019 г. – 928 руб., 858 руб. и 411 руб. в 
месяц соответственно). Отметим, что при этом величина 
среднедушевых денежных доходов в г. Санкт-Петербург лишь 
в 1,3 раза выше среднероссийского показателя, что свидетель-
ствует о более высокой финансовой нагрузке на население, ко-
торая может быть связана с возможными проблемами качества 
и доступности государственной медицины.  

 
26 См. подробнее: Черковец М.В., Моисеев А.К. Анализ и прогноз развития рынка медицинских услуг с 
учетом различий в уровне доходов населения // Научные труды: Институт народнохозяйственного 
прогнозирования РАН. М.: МАКС Пресс, 2016. С.357-380.  
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Таблица 2.8 
 

10 субъектов РФ с наибольшим объемом платных  
медицинских услуг на душу населения, 2019 г. 
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РФ 723 096 644 411 1 1 100 146 749 75 

г. С.-Петербург 60 052 775 928 2,3 1,3 8 5 398 100 

г. Москва 130 159 287 858 2,1 2,1 18 12 678 98 

Сахалинская обл. 4 222 641 720 1,8 1,7 1 488 82 

Магаданская обл. 1 031 472 611 1,5 1,8 0 140 96 

Респ. Башкортостан 29 251 549 603 1,5 0,9 4 4 038 62 

Новосибирская обл. 20 214 277 603 1,5 0,9 3 2 798 79 

Приморский край 13 587 328 596 1,5 1,0 2 1 896 77 

Свердловская обл. 29 694 387 574 1,4 1,1 4 4 311 85 

Новгородская обл. 4 014 859 559 1,4 0,7 1 597 72 

Хабаровский край 8 746 563 553 1,3 1,2 1 1 316 82 

 
К регионам с наименьшим объемом платных медицинских 

услуг на душу населения, где этот показатель составляет не бо-
лее 0,5 среднероссийского уровня (от 37 до 223 руб. в мес. на 
человека, 2019 г.), относятся национальные республики Север-
ного Кавказа и Сибири с высокой долей сельского населения, 
низким уровнем развития сферы услуг и низким уровнем дохо-
дов. В то же время в эту группу попадает ряд регионов Цен-
тральной России (Тамбовская, Владимирская, Тверская, Кур-
ская области) и Поволжья (Республика Мордовия, Республика 
Марий Эл, Саратовская область), а также Республика Крым.  
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Таблица 2.9 
 

Субъекты РФ с наименьшим объемом платных медицинских 
услуг на душу населения (в два и более раз ниже  

среднероссийского уровня), 2019 г. 
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Тамбовская обл. 2 707 790 223 0,5 0,8 0,4 1 007 61 
Владимирская обл. 3 438 153 210 0,5 0,7 0,5 1 358 78 
Курганская обл. 2 096 472 210 0,5 0,6 0,3 827 62 
Саратовская обл. 6 040 178 207 0,5 0,6 0,8 2 422 76 
Тверская обл. 3 083 557 203 0,5 0,8 0,4 1 260 76 
Респ. Марий Эл 1 625 826 199 0,5 0,6 0,2 679 67 
Алтайский край 5 396 818 193 0,5 0,7 0,7 2 317 57 
Респ. Бурятия 2 255 534 191 0,5 0,7 0,3 986 59 
Курская обл. 2 326 337 175 0,4 0,8 0,3 1 104 69 
Респ. Крым 3 917 481 171 0,4 0,6 0,5 1 913 51 
Карачаево-Черкесская Респ. 934 935 167 0,4 0,5 0,1 466 43 
Респ. Мордовия 1 456 219 153 0,4 0,6 0,2 790 64 
Респ. Алтай 402 979 153 0,4 0,6 0,1 220 29 
Кабардино-Балкарская Респ. 1 484 295 143 0,3 0,6 0,2 868 52 
Респ. Северная Осетия-
Алания 1 121 967 134 0,3 0,7 0,2 697 64 

Респ. Хакасия 799 531 124 0,3 0,6 0,1 534 70 
Респ. Адыгея 671 661 122 0,3 0,8 0,1 463 47 
Ненецкий АО 56 135 106 0,3 2,3 0,0 44 74 
Респ. Тыва 366 710 94 0,2 0,5 0,1 327 54 
Респ. Калмыкия 253 983 78 0,2 0,5 0,0 271 46 
Респ. Ингушетия 222 160 37 0,1 0,5 0,0 507 56 

 
Для наиболее обеспеченных групп населения (10-я группа, 

ее «верхушка») имеется потенциал улучшения качества и до-
ступности медицинского обслуживания за счет роста объема 
платных услуг при условии роста доходов. 

Наиболее обеспеченные группы населения в значительной 
степени сконцентрированы в крупных городах с развитой сфе-
рой услуг, в том числе платных медицинских. В сельской мест-
ности и регионах с относительно низкими доходами даже при 
условии роста доходов, вряд ли можно ожидать значительного 
роста рынка платных медицинских услуг. 
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Если экономический рост будет сопровождаться ростом не-
равенства по доходам, то увеличение расходов на частную ме-
дицину только у «богатых» не будет способствовать росту 
ОПЖ. Необходим рост доходов «бедных» групп, что приведет 
к постепенным сдвигам в их структуре потребления в сторону 
структуры потребления, характерной для более обеспеченных. 
О том, что ситуация улучшается, может свидетельствовать, 
например, снижение доли расходов на питание. 

Частное финансирование не сможет сыграть значимой роли 
в повышении обеспечения качественной медицинской помо-
щью широких слоев населения. Как показывает анализ данных 
ОБДХ за 2005-2020 гг., даже при росте доходов расходы на 
платные медицинские услуги увеличиваются только у группы с 
наибольшими доходами (речь идет о 10-й децильной группе и, 
главным образом, наиболее обеспеченных – 100-м процентиле), 
представители которой, в основном, живут в крупных городах 
с развитой сферой обслуживания. Аналогичная связь между дохо-
дами и расходами характерна для наименее обеспеченных слоев 
населения (1-4-й децильных групп). Но здесь величины расходов 
на платные медицинские услуги настолько малы, что даже неко-
торое их увеличение при росте доходов принципиально улучшить 
ситуацию с медицинским обслуживанием не может. 

Важным вопросом, позволяющим сделать выводы об эффек-
тивности модели развития системы здравоохранения, является 
эффективность финансирования капитальных затрат в этой 
сфере и их связь с показателями здоровья населения. Напрямую 
анализировать взаимосвязь инвестиционных расходов и уровня 
смертности не представляется правильным, поскольку они со-
ставляли не более 10-15% общих расходов на здравоохранение 
(по бюджетной статистике, и примерно такую же их долю, если 
пользоваться данными СНС). Текущие расходы на материалы, 
услуги и заработную плату также должны влиять на уровень 
здоровья населения и смертности.  

Поэтому в рамках данной работы была принята схема расче-
тов, в соответствии с которой показатели уровня смертности 
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коррелируют с показателями уровня накопленного человече-
ского капитала за счет расходов на здравоохранение27. 

В расчетах были использованы ряды удельных показателей 
смертности на 100 тыс. населения 1991-2019 гг. и соответству-
ющие удельные показатели накопленного человеческого капи-
тала за счет расходов на здравоохранение в 1991-2017 гг. в по-
стоянных ценах 2012 г. по РФ в целом. При этом было учтено, 
что показатели накопленного человеческого капитала рассчи-
таны на конец года, и возможное воздействие его динамики на 
динамику смертности должно проявляться с лагом в несколько 
лет. Кроме того, из показателя смертности была исключена со-
ставляющая, связанная со смертями от ДТП. 

Результаты регрессионных расчетов показали, что прирост на 
1% человеческого капитала за счет расходов на здравоохранение 
с лагом в 3 года приводит к снижению уровня смертности округ-
ленно на 0,7%. Приведенный подход требует дальнейших уточне-
ний, но в целом он демонстрирует потенциал влияния расходов на 
здравоохранение, учтенных через показатели человеческого капи-
тала, на уровень смертности. Соответственно возникает возмож-
ность оценки требуемых объемов финансирования для достиже-
ния целевых уровней снижения смертности в нашей стране. 

Выводы 

1. В России доля здравоохранения в ВВП невелика – 3,5%, что 
в 3 раза меньше, чем в северных европейских странах, США, 
Японии, Канаде и в других странах с развитой экономикой, 
в 1,7 раза меньше, чем в странах Балтии, где добились зна-
чительного снижения смертности населения. 

2. Анализ взаимосвязи ОПЖ с уровнем доходов населения 
подтверждает ранее полученные выводы о том, что в насто-
ящее время важен не столько общий уровень доходов, 

 
27 Суворов А.В., Суворов Н.В., Балашова Е.Е., Болдов О.Н., Бондаренко Н.В., Гребенников В.Г., Иванов 
В.Н., Красильникова М.Д., Трещина С.В. Человеческий капитал, как фактор социально-экономиче-
ского развития России. СПб.: Нестор-История, 2016. 264 с.;  
Суворов А.В., Болдов В.Н., Иванов В.Н., Сухорукова Г.М., Буданова А.И. Инструментарий анализа 
направлений социальной политики, обеспечивающих восстановление экономического роста в России 
// Проблемы прогнозирования. 2019. № 5. С. 53-65; Суворов А.В., Болдов В.Н., Иванов В.Н., Сухорукова 
Г.М., Буданова А.И. Инструментарий анализа направлений социальной политики, обеспечивающих 
восстановление экономического роста в России // Проблемы прогнозирования. 2019. № 6. С. 95-109. 
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сколько уровень бедности населения; по городам-миллион-
никам не прослеживается очевидная зависимость между 
средней заработной платой и ОПЖ (если исключить из рас-
смотрения две «столицы»), но выявлена зависимость между 
ОПЖ и минимальной заработной платой. 

3. В России сложилась модель здравоохранения, ориентиро-
ванная на достижение прорывов в отдельных направлениях, 
таких как развитие первичного звена оказания медицинской 
помощи, снижение материнской и детской смертности и 
смертности от раковых заболеваний. При этом значитель-
ный эффект оказали меры по повышению заработной платы 
медицинских работников относительно средней по эконо-
мике. В то же время в рамках масштабной пандемии такая 
модель оказалась недостаточно эффективной. 

4. За период с 1995 г. по 2019 г. удалось в 3,1 раза (в реаль-
ном выражении) увеличить подушевые объемы государ-
ственного финансирования здравоохранения (в 2 раза – 
за период 2001-2006 гг.) при росте ВВП за тот же период 
в 2 раза. При этом фактор снижения численности населе-
ния обеспечил не более 10 проц.п. общего на всем пери-
оде прироста подушевого финансирования. Однако так 
как государственное финансирование медицины осу-
ществлялось исходя не из потребностей населения в по-
лучении соответствующих услуг, а преимущественно – 
из имеющихся в наличии ресурсов бюджетной системы, 
то бюджетные расходы на здравоохранение в 2011-2020 
гг. стагнировали на уровне 3,2-3,5% ВВП. 

5. Высокая дифференциация населения по доходам определяла 
существенную разницу в возможностях частного финанси-
рования услуг здравоохранения. Расходы на платные меди-
цинские услуги почти отсутствуют в первых пяти децилях 
(менее 150 руб. в месяц на человека), затем плавно увеличи-
ваются и скачкообразно возрастают от 9-й к 10-й группе (рис. 
2.10, 2.11). Основным потребителем платных медицинских 
услуг являются представители 10-й децильной группы.  
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Раздел 3.  

Демографический прогноз и требования  
к модернизации системы здравоохранения 

 
 
3.1 Модернизация системы здравоохранения –  

           образ будущего  

Правительством РФ в Плане действий на 2020-2021 гг.  раз-
работан ряд мер по повышению устойчивости социально-эко-
номической системы к эпидемиологическим шокам. Они охва-
тывают преимущественно два направления: модернизацию ин-
фекционной службы, развитие лабораторной службы и системы 
предупреждения, выявления и реагирования на угрозы сани-
тарно-эпидемиологическому благополучию, а также цифрови-
зацию сектора здравоохранения. 

В рамках стратегических инициатив Правительства на 2022-
2024 гг. планируются дополнительные мероприятия по разви-
тию дистанционной медицины, инфраструктуры реабилитации, 
тестирования заболеваний. В то же время ограниченный финан-
совый масштаб этих мероприятий не позволит в полной мере 
преодолеть накопившиеся дисбалансы в секторе здравоохране-
ния и достичь целей, поставленных в Указе Президента. 

Переход к новой модели здравоохранения, повышению до-
ступности и качества медицинских услуг требует значительно 
большего объема государственного и частного финансирова-
ния. В кризисном 2020 г. расходы бюджетной системы на здра-
воохранение возросли до 4,6% ВВП, а общие расходы – до 6,9% 
ВВП. В то же время в бюджете на 2022-2023 гг. заложена стаг-
нация, точнее относительное снижение расходов на здравоохра-
нение, даже с учетом запланированных правительственных 
стратегических инициатив. Для перехода к новой модернизиро-
ванной модели здравоохранения необходимо увеличить рас-
ходы с 5,6% ВВП в 2019 г. (бюджетная система – 3,5% ВВП) до 
7,5-8% – в 2024 г. (бюджетная система – 5,0-5,2%) и 9,0-10,5% 
к 2035 г. Это позволит России приблизиться к текущему уровню 
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расходов на здравоохранение, характерному для развитых 
стран (Нидерланды – 10%, Великобритания – 10,3% в 2019 г.). 

Первоочередные меры в создании новой модели здравоохра-
нения должны быть направлены на решение проблем кадрового 
обеспечения, повышения статуса медицинских работников, 
внедрения системы достойной оплаты труда в секторе: 

1. Для обеспечения эффективной системы перераспределе-
ния медицинских кадров между территориями необходимо, 
чтобы условия работы и заработной платы были сопоставимы.  
В настоящее время, несмотря на реализацию майских указов и 
достижение установленных соотношений заработных плат в ре-
гионах, не произошло повышение конкурентоспособности от-
стающих в уровне экономического развития регионов на внут-
реннем рынке при трудоустройстве «целевых» категорий ра-
ботников, так как разрыв в уровне заработных плат «целевых» 
категорий работников, скорректированных с учетом уровня 
цен, между регионами может достигать 2-3 раза.  Иначе говоря, 
действующая система установления величины заработной 
платы «целевых» категорий работников в привязке к средней 
номинальной начисленной заработной плате субъектов РФ при-
вела к усилению межрегиональной дифференциации по уровню 
оплаты труда. Поэтому необходимо осуществить переход к об-
щероссийскому стандарту оплаты труда, в основе которого ле-
жит использование среднероссийского уровня номинальной 
начисленной заработной платы в качестве базы для расчета за-
работной платы «целевых» категорий работников. Во избежа-
ние «скачков» в размере заработной платы переход на общерос-
сийский стандарт предусматривается в течение 2022-2024 гг., 
что обойдется бюджетной системе примерно в 900 млрд. руб. за 
период реализации. При этом разрыв в уровне заработной 
платы, скорректированной на уровень цен, между регионами 
сократится до 1,5 раз. В долгосрочной перспективе соотноше-
ние заработной платы медицинских кадров и средней заработ-
ной платы в экономике должно быть ориентировано на дости-
жение соответствующих соотношений, действующих на рынке 
труда в развитых странах.  

С целью применения единого подхода при начислении зара-
ботной платы медицинскому персоналу на территории страны 
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и относительного выравнивания заработных плат между субъ-
ектами РФ Правительством РФ было принято Постановление от 
1 июня 2021 г. № 847 «О реализации пилотного проекта в целях 
утверждения требований к системам оплаты труда медицин-
ских работников государственных и муниципальных учрежде-
ний здравоохранения». В семи пилотных регионах (Республика 
Саха (Якутия), Белгородская, Курганская, Омская, Оренбург-
ская, Тамбовская области и г. Севастополь) в 2021-2022 гг. бу-
дет внедрена новая система оплаты труда для работников учре-
ждений здравоохранения. Согласно данной системе, заработная 
плата включает должностной оклад в зависимости от группы 
должностей, размер которого определяется путем умножения 
расчетной величины, утверждаемой Правительством РФ, на ко-
эффициент дифференциации должностных окладов с учетом 
сложности труда и коэффициенты, учитывающие экономиче-
скую дифференциацию субъектов РФ, утверждаемые Прави-
тельством РФ; выплаты компенсационного характера в соответ-
ствии с утверждаемыми Правительством Российской Федера-
ции единым перечнем таких выплат; выплаты стимулирующего 
характера в соответствии с утверждаемым Правительством Рос-
сийской Федерации единым перечнем таких выплат. 

Таким образом, в пилотных проектах будет применяться 
единый централизованный подход к начислению заработных 
плат в секторе здравоохранения, который, во-первых, должен 
способствовать снижению дифференциации в оплате труда в 
регионах, во-вторых, косвенно регулировать предложение вра-
чей определенной категории на рынке труда за счет изменения 
величины должностного оклада.  

Вместе с тем, в соответствии с проектом Постановления 
Правительства РФ «Об утверждении размера расчетной вели-
чины, групп должностей медицинских работников государ-
ственных и муниципальных учреждений здравоохранения для 
установления должностных окладов, региональных коэффици-
ентов и методики их расчета, коэффициентов сложности труда, 
единого перечня выплат компенсационного характера, единого 
перечня выплат стимулирующего характера, размеров и усло-
вий осуществления выплат компенсационного и стимулирую-
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щего характера для целей реализации пилотного проекта» пред-
лагаемый подход к расчету должностного оклада медицинских 
работников в регионах (исходя из соотношения медианных за-
работных плат с медианной заработной платой, сложившейся в 
Курганской области) повышает уровень оплаты труда (при дей-
ствующих на текущий момент размерах компенсационных и 
стимулирующих выплат) лишь в тех 11 регионах, медианная за-
работная плата в которых  ниже, чем в Курганской области. В 
субъектах РФ с более высокой медианной зарплатой при сохра-
нении действующих размеров компенсационных и стимулиру-
ющих выплат эффект может быть минимальным, так как соотно-
шение медианных зарплат сохраняется неизменным. Учитывая, 
что в пилотный проект не вошли регионы, расположенные в ран-
жированном списке ниже Курганской области, оценить воздей-
ствие новой системы оплаты труда на снижение межрегиональной 
дифференциации представляется затруднительным, так как итого-
вый размер заработной платы определяется исходя из большого 
количества коэффициентов и дополнительных выплат.  

Таким образом, данный подход ведет непосредственно к 
снижению дифференциации не заработной платы (поскольку 
сохраняется часть региональных более гибких дополнительных 
выплат), а только должностного оклада для 11-и самых бедных 
регионов. В то же время такие единые принципы формирования 
заработной платы медицинских работников позволят увеличить 
прозрачность расчета устанавливаемой централизованно части 
зарплаты и повысить ее долю в тех регионах, где она низкая.  

2. Сложившаяся в последние годы тенденция сокращения 
численности среднего и младшего медицинского персонала 
привела к росту нагрузки на врачей, ухудшению качества 
предоставляемых услуг в сфере здравоохранения. Поэтому в 
настоящее время необходимо принимать меры, направленные 
на рост числа данных категорий работников. Целесообразно 
предусмотреть ряд образовательных программ для таких кате-
горий медицинских кадров, которые расширили бы их функци-
онал и позволили бы частично снизить нагрузку на врачей, в 
частности, в отношении проведения отдельных мероприятий по 
диагностике заболевания, сбора анамнеза, заполнения отдель-
ных статистических форм. В соответствии с докладом ОЭСР 
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Health at a Glance, 2019, внедрение в практику более широкого 
функционала для медсестер, в частности, в отношении больных 
с несложными диагнозами или рутинного наблюдения за паци-
ентами, сокращает время ожидания получения помощи и повы-
шает доступность медицинских услуг, не сказываясь при этом 
негативно на качестве услуг. Такая практика применяется в 
США, Канаде, Великобритании и других развитых странах. 

С целью обеспечения нормальных условий работы врачей 
необходимо увеличить число среднего и младшего медицинского 
персонала с тем,  чтобы выйти на соотношения числа данных ка-
тегорий персонала и врачей, соответствующие развитым странам: 
по среднему медицинскому персоналу с 2,1 – в 2019 г. до 2,8 – к 
2035 г. (Великобритания – 2,7; Германия – 3,1; Япония – 4,7); по 
младшему медицинскому персоналу – до минимально допусти-
мого уровня 1:1. Повышение стандартов по соотношениям от-
дельных категорий работников системы здравоохранения по-
требует дополнительно в 2022-2024 гг. около 470 млрд. руб. 
бюджетных средств. 

3. Основываясь на опыте эпидемиологической ситуации 
2020 г., необходимо предусмотреть постоянные дополнитель-
ные выплаты тем категориям врачей и другого медицинского 
персонала, кто непосредственно работает с опасными заболева-
ниями, а также в условиях высокого риска для собственных 
жизней и здоровья, в частности для врачей-инфекционистов, 
рентгенологов, пульмонологов, работников скорой медицин-
ской помощи. В общей сложности затраты на осуществление 
доплат при росте числа таких специалистов оцениваются в 50 
млрд. руб. ежегодно. 

4. Необходимо также пересмотреть подходы к определению 
уровня заработной платы среднего медицинского персонала, 
которая в настоящее время формально приравнивается к зара-
ботной плате младших медицинских работников, что делает 
профессию непривлекательной. Для повышения привлекатель-
ности профессии и привлечения дополнительных кадров 
должно быть предусмотрено повышение соотношения уровня 
заработной платы среднего медицинского персонала и средней 
заработной платы по экономике до 130-150% и выделение со-
ответствующих финансовых ресурсов.  



Сбережение населения России: проблемы, задачи, пути решения 

134 

5. Наряду с увеличением численности младшего и среднего 
медицинского персонала, для повышения эффективности си-
стемы здравоохранения назрела потребность в значительном 
увеличении числа технических специалистов, обслуживающих 
медицинское оборудование и участвующих в обработке данных. 
Без этого не удастся обеспечить эффективное использование обо-
рудования, даже при многократном повышении уровня оснаще-
ния российских клиник в целом, проводимого с целью сокраще-
ния их отставания от уровня оснащенности в развитых странах. 

6. Целесообразен возврат финансирования службы скорой 
помощи, а также медицинских учреждений, специализирую-
щихся на лечении инфекционных заболеваний (эпидемий), из 
системы ОМС к сметному финансированию.  

7. Необходимо кратное увеличение расходов государства и 
бизнеса на научные исследования в области медицины, биотех-
нологий, разработки лекарственных средств – с 0,04% ВВП до 
величины 0,3-0,4% ВВП, соответствующей уровню развитых 
стран. В настоящее время доля внутренних затрат на исследо-
вания и разработки по направлению медицинских наук состав-
ляет в Чехии 0,1% ВВП, в Корее и Португалии – 0,2% ВВП, в 
Нидерландах – 0,3% ВВП, в Дании – 0,9% ВВП. Для достиже-
ния национальных целей в области здоровья и благополучия 
граждан, а также обеспечения санитарно-эпидемиологической 
безопасности необходимо существенно увеличить расходы гос-
ударства и бизнеса на научные исследования в области меди-
цины, биотехнологий, разработки лекарственных средств до со-
поставимого с развитыми странами уровня.  

8. Остроактуальным представляется расширение понятия 
персонализированного подхода при оказании медицинских 
услуг не только как сферы внедрения цифровых технологий, но 
и в форме разработки персональных программ лечения граждан 
в зависимости от поставленного диагноза и наличия индивиду-
альных характеристик уровня здоровья и переносимости лекар-
ственных препаратов. 

9. Пандемия вскрыла потребность в перестройке системы 
медицинского образования в направлении расширения круга 
компетенций, которые должны приобретать врачи с целью по-
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вышения взаимозаменяемости и проведения комплексного ле-
чения. Подготовка новых кадров врачей и медицинского персо-
нала займет много лет, и для преодоления дефицита врачей и мед-
персонала можно было бы использовать миграционный ресурс, в 
частности привлечение медицинских работников с Кубы, которая 
имеет возможность и опыт экспорта медицинских услуг высокого 
качества и высококвалифицированных кадров. 

В зависимости от степени реализации мероприятий, 
направленных на развитие сектора здравоохранения, разра-
ботаны три сценария прогноза: базовый, умеренно-оптими-
стичный и оптимистичный (табл. 3.1). 

Базовый вариант предполагает сохранение сложившихся тен-
денций в секторе. Основные приоритеты сконцентрированы на от-
дельных направлениях медицины и социального обеспечения, ука-
занных в документах стратегического планирования. Ограничен-
ные финансовые ресурсы и фрагментарная поддержка отрасли 
обеспечат достижение целей, установленных в национальных про-
ектах, но не позволят совершить «прорыв» в секторе в целом и вы-
вести его на уровень, сопоставимый с развитыми странами.  

Умеренно-оптимистичный вариант предполагает переход к но-
вой модели здравоохранения, включая создание новой системы 
оплаты труда и преодоление в основном кадровых дисбалансов. 
Для реализации всех мероприятий, направленных на выход на но-
вую траекторию развития сектора, расходы на финансирование от-
расли повысятся до 9,1% ВВП к 2035 г. Более высокие расходы на 
здравоохранение обусловлены необходимостью расширения 
охвата сфер и направлений сектора с целью обеспечения комплекс-
ного развития системы, а не отдельных «целевых» блоков. 

Оптимистичный вариант ориентирован на достижение по-
казателей развитых стран по уровню развития здравоохране-
ния, образования и науки. Расходы на здравоохранение достигнут 
10,3% ВВП к 2035 г., при этом существенно возрастет фондовоору-
женность медицинских кадров передовым оборудованием. Доля ин-
вестиций в основной капитал в общих расходах на здравоохранение 
повысится с 8,2% в 2020 г. до 12,5-13% в 2025-2030 гг. с последую-
щим снижением до 10,5% к 2035 г. Этот сценарий позволит до-
биться существенного улучшения показателей уровня здоровья 



Сбережение населения России: проблемы, задачи, пути решения 

136 

населения, в частности, ожидаемая продолжительность жизни к 
2035 г. достигнет уровня развитых стран – 84,6 года. 

Таблица 3.1 
 

Сравнение сценариев развития сектора  
здравоохранения к 2035 г. 

 

Показатель 

Существую-
щая модель Перспективная модель 

Базовый  
вариант 

Умеренно- 
оптимистичный 

вариант 
Оптимистичный 

вариант 
Расходы на здравоохранение, % 

к ВВП 6,2-6,3 9,0-9,1 10,3-10,5 
из них: 
 расходы бюджетной системы 4,0-4,2 6,0-6,1 6,5-6,7 
частные расходы 2,2 3,0 3,7 

Доля инвестиций в основной ка-
питал в расходах на здраво-
охранение, % 7,0-7,2 9,2-9,4 10,5-11,0 

Фондовооруженность, тыс. 
долл. США в ценах 2018 г. на 
одного занятого в секторе 38-40 67-70 82-85 

Численность занятых, млн. чел. 5,2-5,3 5,8-6,0 6,5-6,6 
из них: врачи, тыс. чел. 810 920 980 
средний медицинский персо-

нал (СМП), тыс. чел. 2020 2450 2720 
Соотношение численности 

СМП и врачей 2,5 2,7 2,8 
 
Первый из перечисленных выше вариантов, базовый вари-

ант, предполагает устранение части диспропорций кадровых 
ресурсов, наиболее ярко проявившихся в ходе эпидемиологиче-
ской ситуации 2020 г. Так, отчасти будет решена выявленная в 
ходе эпидемии проблема ограниченности кадровых ресурсов, 
врачей определенных направлений (врачей-инфекционистов). 
К решению данной проблемы приступили уже 2020 г., увеличив 
квоты на бюджетные места в учреждениях высшего професси-
онального образования для медицинских специальностей. При 
сохранении этого приоритета в государственной политике чис-
ленность врачей, по базовому варианту, повысится до 765 тыс. 
чел. к 2024 г. и 810 тыс. чел. – к 2035 г. 

Однако при отсутствии мероприятий, направленных на 
принципиальное изменение условий труда (их выравнивание 
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между регионами и территориями), территориальные диспро-
порции в обеспеченности сектора здравоохранения кадрами со-
хранятся. В этом случае рост числа врачей по наиболее востре-
бованным направлениям приведет к миграции специалистов в 
регионы с более благоприятными социально-экономической 
ситуацией и условиями труда, что, в итоге, сохранит неравно-
мерность распределения нагрузки на врачей между территори-
ями и не приведет к повышению качества предоставляемых ме-
дицинских услуг в отстающих регионах.  

Реализация базового варианта прогноза обеспечит рост зара-
ботной платы врачей, по ППС, к уровню 2019 г. на 122% в 2024 г. 
и на 153,8% – в 2035 г. При этом разрыв с западными странами по 
данному показателю сократится несущественно – в 2035 г. зара-
ботная плата врачей в России, по ППС, окажется ниже текущего 
уровня оплаты труда специалистов Германии в 3,2 раза. 

Численность среднего медицинского персонала будет расти 
умеренными темпами. Ограничивать рост будут действующие 
условия труда: заработная плата останется на уровне младшего 
медицинского персонала, что является дестимулирующим фак-
тором для выбора данной профессии. При росте численности 
среднего медицинского персонала до 2020 тыс. чел. к 2035 г., 
соотношение их числа с численностью врачей повысится лишь 
до 2,5:1 (в 2019 г. – 2,1:1), что не позволит провести принципи-
ального перераспределения нагрузки врачей в пользу углублен-
ной работы с пациентом. В отношении численности младшего 
медицинского персонала ожидается, что только к 2035 г. 
удастся достигнуть уровня соотношения данной категории ра-
ботников и врачей 1:1 (в 2013 г. – 1,2:1).  

Мероприятия, предусмотренные базовым вариантом, сег-
ментированы и не предусматривают комплексного переоснаще-
ния сектора.  Рост доли инвестиций в основной капитал в струк-
туре расходов на здравоохранение оценивается с 7% в 2019 г. и 
8,2% в 2020 г. до 8,7-9% к 2024 г. при ее последующем постепенном 
увеличении до 9,9% к 2030 г. В следующий пятилетний период 
ожидается стабилизация доли инвестиций в общих расходах на 
уровне 7,0-7,2%. Реализация мероприятий в соответствии с доку-
ментами стратегического планирования позволит сократить разрыв 
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по этому показателю с Нидерландами и Германией до 2,1 и 4,8 раза 
соответственно, но не ликвидирует его полностью. 

В секторе здравоохранения предполагается существенный 
рост финансовых ресурсов из всех источников в 2020 г., вызван-
ный появлением пандемии коронавируса. Выявленные в ходе 
пандемии слабые места в системе медицинских учреждений и 
кадрового обеспечения сектора потребуют большего повышения 
расходов, в том числе за счет бюджетных средств, на развитие сек-
тора, чем предполагалось ранее. В базовом сценарии после увели-
чения доли расходов на здравоохранение к ВВП до 6,9% в 2020 г. в 
последующие два года будет наблюдаться ее постепенное сниже-
ние и стабилизация на уровне 6,3% вплоть до 2035 г.    

В этих условиях уровень заболеваемости населения к 2035 г. 
снизится лишь на 10-12% по отношению к 2019 г., что не поз-
волит существенно сократить потери ВВП от выбытия занятых 
по причине заболеваний. Недостаточное и «точечное» финан-
сирование не позволит добиться значимых результатов в сокра-
щении уровня смертности населения и достичь целевого значе-
ния ожидаемой продолжительности жизни в 78 лет к 2030 г. 
(ежегодный прирост показателя составит около 1 года). 

Умеренно-оптимистичный вариант предполагает рост расхо-
дов бюджетной системы на здравоохранение до 6,0-6,1% ВВП к 
2035 г., в целом финансирование отрасли увеличится до 9,0-9,1% 
ВВП к концу прогнозного периода (в 2019 г. – 5,6% ВВП).  

Устранение диспропорции в численности врачей будет до-
стигнуто за счет введения общероссийского стандарта оплаты 
труда для расчета заработной платы «целевых» категорий ра-
ботников. В долгосрочной перспективе будет обеспечена кон-
курентоспособность заработных плат специалистов системы 
здравоохранения на международном уровне, для чего в каче-
стве целевого ориентира для соотношения зарплат медицин-
ских специалистов и средних зарплат в экономике должны 
стать соответствующие значения в развитых странах. 

При этом сократится разрыв с развитыми странами по 
уровню оплаты труда специалистов: заработная плата врачей-
специалистов Германии и Нидерландов, в пересчете по ППС, 
будет превышать российский уровень в 2,0-2,1 раза. 
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В целом реализация мероприятий умеренно-оптимистич-
ного варианта приведет к росту численности врачей к 2035 г. на 
137% по отношению к 2020 г. до 980 тыс. чел. 

В отношении среднего медицинского персонала предполага-
ется повышение соотношения уровня заработной платы и сред-
ней зарплаты по экономике до 130-150%, что должно привлечь 
дополнительные кадры. Кроме того, будут реализованы образо-
вательные программы, которые позволят среднему медицин-
скому персоналу при получении дополнительных выплат взять 
на себя отдельные функциональные обязанности врачей. В со-
ответствии с умеренно-оптимистичным вариантом численность 
данной категории работников увеличится к концу прогнозного 
периода в 1,6 раза по отношению к 2019 г. и составит 2450 тыс. 
чел. При этом предполагается достижение к 2035 г. соотноше-
ния числа среднего медицинского персонала и врачей 2,7:1, что 
соответствует среднему уровню развитых стран, в частности 
Великобритании. Численность младшего медицинского персо-
нала повысится к 2035 г. в 2,6 раза по сравнению с 2019 г.  До-
стижение минимально допустимого соотношения числа врачей 
и числа данной категории работников 1:1 будет обеспечено уже 
к 2024 г. и сохранится на этом уровне в долгосрочном периоде. 

Переоснащение медицинских учреждений и рост фондовоору-
женности медицинских кадров будут осуществляться умерен-
ными темпами. Доля инвестиций в основной капитала в общих 
расходах на здравоохранение повысится до 10,5-11,0% в период 
2025-2030 гг. и постепенно снизится до 9,2-9,5% к 2035 г. По по-
казателю фондовооруженности одного занятого в секторе Рос-
сия будет отставать от текущего уровня Германии и Нидерлан-
дов в 2,9 и 1,3 раза соответственно.  

Оптимистичный вариант предполагает достижение совре-
менных параметров развитых стран по относительному уровню 
оплаты труда медицинских работников и оснащенности меди-
цинским оборудованием. Этот сценарий предполагает повсе-
местное оснащение медицинских учреждений современным ди-
агностическим оборудованием (компьютерными томографами, 
магнитно-резонансными томографами, позитронно-эмиссион-
ными томографами, гамма-камерами и пр.) с целью повышения 
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качества диагностики и выявления заболеваний на ранней ста-
дии, что также позволит перераспределить нагрузку с врачей на 
другие категории персонала при сборе анамнеза. Доля инвести-
ций в основной капитал повысится в среднем до 12,5% в струк-
туре расходов на здравоохранение в период 2025-2030 гг. и ста-
билизируется на уровне 10,5-11,0% к концу прогнозного пери-
ода, что повысит фондовооруженность в здравоохранении до 
80-85 тыс. долл.  США в ценах 2018 г. на одного занятого  
(в 2019 г. – 18 тыс. долл. США). Это сократит разрыв с Герма-
нией к 2035 г. до 2,3 и позволит выйти на уровень Нидерландов 
по показателю фондовооруженности. 

Повышение оснащенности медицинских учреждений новей-
шим оборудованием потребует привлечения дополнительного 
числа прочих категорий персонала – специалистов с професси-
ональным образованием, численность которого к 2035 г. соста-
вит около 1700 тыс. чел. 

Численность врачей повысится до 980 тыс. чел. к 2035 г., а 
соотношение числа среднего медицинского персонала и врачей 
достигнет 2,8. 

Для реализации данного варианта недостаточно наращива-
ния бюджетного финансирования, необходим рост потребления 
населением платных медицинских услуг и фармацевтических и 
медицинских товаров. Это возможно при стимулировании за-
интересованности граждан в здоровом образе жизни и занятиях 
спортом, повышении доступности спортивных объектов и физ-
культурно-оздоровительных центров, что должно происходить 
на фоне роста реальных доходов населения. В целом расходы 
населения на медицинские услуги1 и фармацевтические и меди-
цинские товары повысятся до 3,7% ВВП к 2035 г. против 2,2% 
ВВП в 2019 г. (в базовом сценарии эти расходы сохранятся на 
уровне 2,3% ВВП на всем прогнозном периоде). 

Реализация новой модели здравоохранения позволит до-
стичь качественных достижений в сфере развития человече-
ского капитала и снижения заболеваемости. В частности, рас-
пространение здорового образа жизни, снижение потребления 

 
1 Здесь: включают медицинские услуги, услуги физической культуры и спорта, санаторно-оздорови-
тельные услуги. 
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табака и алкоголя, рост кадровой обеспеченности сектора и сни-
жение нагрузки на врачей, повышение ресурсного обеспечения 
медицинских учреждений позволят снизить общий уровень за-
болеваемости на 28% к 2035 г. (по отношению к 2019 г.), что 
приведет к снижению потерь ВВП от сокращения числа заня-
тых в экономике по причинам заболеваемости на 1,05 проц. п. 
к 2035 г. по сравнению с 2019 г.2  

Реализация дополнительных мер и увеличение финансирования 
сектора приведет к снижению уровня смертности на 600 чел. на  
100 тыс. населения к 2035 г. Это позволит обеспечить достижение 
национальной цели – увеличения ожидаемой продолжительности 
жизни – на 13,1 года к концу периода (до 84,6 лет), а также снизить 
потери ВВП от избыточной смертности на 1,3% к концу периода 
(по отношению к базовому варианту)3 (табл. 3.2). 

 
Таблица 3.2 

 
Прогнозируемая динамика показателей здоровья населения 

(оптимистичный вариант) 
 

Показатель 2019 г. 2020 г. 2024 г., 2035 г. 

А 1 2 3 4 

Ожидаемая продолжительность жизни 
при рождении, лет 73,3 71,5 72,9 84,6 

Суммарный коэффициент рождаемости 1,5 1,5 1,64 1,98 

Смертность населения от всех причин 
смерти на 1000 населения 12,3 14,6 11,2 9,8 

Младенческая смертность на 1000 родив-
шихся живыми 4,9 4,5 4,5 3,9* 

Смертность населения от болезни системы 
кровообращения на 100 тыс. населения 573 641 555 450* 

     

 
2 Оценка АНО «Институт ВЭБ.РФ». Расчет произведен на основе опубликованных статистических 
данных в соответствии с Методологией расчета экономических потерь от смертности, заболевае-
мости и инвалидизации населения, утвержденной Приказом Министерства экономического разви-
тия РФ, Министерства здравоохранения и социального развития РФ, Минфина РФ и Федеральной 
службы государственной статистики от 10 апреля 2012 г. N 192/323н/45н/113, адаптированной к 
доступным данным. 
3 См. сноску 75. 
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Продолжение табл. 3.2 
 

А 1 2 3 4 

Смертность населения от новообразо-
ваний на 100 тыс. населения 204 202 195 185* 

Снижение заболеваемости ВИЧ на 100 тыс. 
населения 54,6 41,2 37,7 30,2* 

Доля граждан, ведущих здоровый образ 
жизни, % 12 9 12 21 

_________________ 
* Прогнозное значение на 2030 г., оценка проф,, д,м,н,, Заслуженного врача РФ Найго-
взиной Н.Б., зав. Кафедрой общественного здоровья и здравоохранения ФГБОУ ВО 
МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава России. 

 
Улучшение здоровья населения, имеющее отражение в ожидае-

мой продолжительности жизни и продолжительности здоровой 
жизни, окажет значимый эффект на рост российской экономики. 
Если в базовом варианте наращивание ресурсов здравоохранения 
добавит к ВВП 2030 г. 0,8 проц. п. (около 0,1 проц. п. в год), то в 
оптимистичном варианте ВВП России прирастет в 2030 г. допол-
нительно на 6 проц. п. (0,6 проц. п. в год). Здоровье народа важ-
нее экономики, но оно капитализируется и в дополнительный 
прирост потенциального ВВП страны.  

3.2. О семейной политике 

В рамках антикризисных мер правительства или, точнее, мер 
по восстановлению экономического роста и доходов населения 
были существенно увеличены выплаты на детей и материнский 
капитал, выплаты которого были распространены и на второго ре-
бенка. В то же время системная долгосрочная политика под-
держки семьи еще только должна быть сформирована. С учетом 
опыта стран, которым в последние десятилетия удалось прело-
мить тенденцию снижения рождаемости (например, таких, как 
Франция), можно предложить следующие мероприятия, направ-
ленные на поддержку семей. 

Повышение размера стандартных налоговых вычетов на 
детей. В настоящее время их размер составляет 1400 руб. на 
первого и второго ребенка и 3000 руб. – на третьего и последу-
ющих детей до достижения накопленного в течение года дохода 
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в 350000 руб. Таким образом, для применения данной льготы 
ежемесячная заработная плата не должна превышать 30000 руб. 
При низком размере заработной платы сумма вычета не позво-
ляет существенно улучшить финансовое положение домохозяй-
ства, так как при заработной плате на уровне МРОТ и наличии 
одного ребенка, применение вычета позволит получить всего 
182 руб. в месяц. Такой размер налогового стимула не может 
являться эффективным инструментом ни семейной, ни в целом 
демографической политики. В США налоговые вычеты для ма-
лообеспеченных семей с детьми позволяют им увеличивать до-
ход (с учетом налогов) на 30%, что является одним из самых 
высоких уровней в развитых странах. Таким образом, в России 
необходимо повысить размер налогового вычета до мини-
мально допустимого уровня прожиточного минимума ребенка, 
либо предусмотреть специальные пособия на ребенка, которые 
бы уплачивалось независимо от уровня доходов. 

Материнский капитал. Учитывая действующие ограниче-
ния в демографической структуре страны (сокращающееся 
число женщин фертильного возраста, сдвиг среднего возраста 
деторождения в более поздние возраста), необходимо стимули-
ровать рождение третьих и последующих детей за счет выделе-
ния на них материнского капитала в том же размере, который 
предусмотрен на данный момент на вторых детей (155550 руб. 
в 2021 г.), и обязательной ежегодной его индексации. Действие 
данной меры ориентировано, в первую очередь, на самую мно-
гочисленную когорту женщин фертильного возраста, рожден-
ных в 80-х годах XX в., которые к настоящему моменту в своем 
большинстве уже имеют детей. 

Актуальной текущей проблемой является постоянная убыль 
населения в регионах Сибири и Дальнего Востока не только за 
счет более высоких показателей смертности и низкой рождае-
мости, но и по причине оттока граждан наиболее активного с 
точки зрения профессиональной деятельности и создания семьи 
возраста. Для того чтобы остановить сложившуюся тенденцию, 
необходимо, как уже отмечалось ранее, в регионах с отрица-
тельной миграцией предусмотреть величину материнского ка-
питала на первого и последующих детей, превышающую уста-
новленный федеральный уровень. В этих регионах, которые к 
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тому же характеризуются неблагоприятными климатическими 
условиями, размер материнского капитала должен быть уста-
новлен с учетом действующих на таких территориях районных 
коэффициентов. В октябре 2021 г. Президентом РФ было озву-
чено предложение осуществлять выплаты жителям Дальнево-
сточного федерального округа 1 млн. руб. на покупку или стро-
ительство жилья при рождении третьего или последующего ре-
бенка. Исходя из сложившейся структуры и динамики рождае-
мости в данном регионе, стоимость меры оценивается в  
25 млрд. руб. в год. Однако проблема низкого уровня рождае-
мости характерна не только для Дальнего Востока и   указанное 
предложение не может ограничиваться лишь некоторыми субъек-
тами РФ. Более того, суммарный коэффициент рождаемости в 
центральной части России (1,41 – в ЦФО, 1,36 – в СЗФО, 1,444 –  
в ПФО) существенно ниже соответствующих показателей реги-
онов Дальнего Востока (в среднем по ДФО – 1,7). Как указыва-
лось выше, материнский капитал должен быть расширен на тре-
тьих и последующих детей на территории всей страны, а 
направления его использования должны учитывать потребно-
сти населения и не могут ограничиваться только приобрете-
нием недвижимости. 

Целесообразно расширение направлений использования ча-
сти средств материнского капитала, в частности, на текущее по-
требление. Это особенно актуально для сельских территорий, 
где проблема низких текущих доходов зачастую стоит острее, 
чем вопросы улучшения жилищных условий, получения обра-
зования и пенсии. Целесообразно предусмотреть для сельских 
территорий в качестве направлений использования материн-
ского капитала следующие: на организацию фермерского хо-
зяйства, семейного дела, приобретение автомобиля. 

Развитие системы ухода за детьми: ясли, микро-ясли, сер-
тифицированные няни, детские сады. Целесообразно проводить 
социальную политику, направленную на расширение возмож-
ности женщинам как можно раньше выходить на работу после 
рождения ребенка. Повышение занятости матерей также будет 
способствовать повышению дохода семей и снижению доли 
бедных домохозяйств. 
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В настоящее время основная часть пособий и выплат прихо-
дится на период, непосредственно связанный с рождением ре-
бенка – пособия по беременности и родам, единовременная вы-
плата при рождении, пособия по уходу за ребенком до 1,5 лет и 
(в случае низких доходов семьи) дополнительная выплата в раз-
мере одного прожиточного минимума на ребенка до 1,5 лет. С 
взрослением ребенка объем выплат существенно сокращается, 
и в результате к наиболее бедной категории граждан может 
быть отнесена мать с ребенком от 1,5 до 3 лет, которая не может 
еще выйти на работу. В этом случае суммарный доход такого до-
мохозяйства из двух человек составляет менее 50% величины про-
житочного минимума, что катастрофически мало. Поэтому необ-
ходимо предусмотреть увеличение размера пособий на ребенка 
для гарантированного получения каждым членом домохозяйства 
суммы не менее прожиточного минимума, а выплаты таких посо-
бий, равно как и размер пособий, не должны быть ограничены воз-
растом ребенка. При этом назначение и выплата пособия должны 
быть построены на единой информационной платформе, обеспе-
чивающей персонализированный подход к гражданам.  

Реализация указанных выше мер и увеличение финансирова-
ния расходов на семейную политику с 0,7% ВВП в 2020 г. до 
1,14-1,2% ВВП в 2035 г. позволят повысить соотношение раз-
мера пособия, выделяемого в среднем на одного ребенка (0-16 
лет), с 27% прожиточного минимума ребенка в 2020 г. (без 
учета разовых выплат на детей, осуществленных в связи с 
острой эпидемиологической ситуацией) до 73% – к 2035 г. При 
повышении ценностей семьи и стабильности жизни в системе 
социальных приоритетов это будет способствовать повышению 
суммарного коэффициента рождаемости с 1,5 в 2020 г. до 1,98 
к 2035 г. (1,74 и 1,58 – в высоком и среднем вариантах Демогра-
фического прогноза Росстата).  

Наряду с мерами по укреплению здоровья россиян и сниже-
нию смертности, такая семейная политика – важный фактор пе-
релома тенденции убывания населения и перехода к увеличе-
нию народонаселения России. 
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3.3 Достижимые цели демографического  
           развития России  

Оценивая перспективы демографического развития страны, 
необходимо определить целевые ориентиры и ранжировать их 
по критерию важности. 

Как правило, при анализе демографических процессов и по-
строении соответствующих прогнозов акцент делается на чис-
ленности населения страны. В этом случае наибольшей демо-
графической угрозой признается возможная депопуляция, кото-
рую необходимо избежать. 

Проблема депопуляции, без сомнения, как на уровне всей 
страны, так и отдельных регионов, заслуживает самого при-
стального внимания. В то же время рост или сокращение числен-
ности населения является результирующим показателем, завися-
щим от целого набора факторов. Во-первых, от основных демо-
графических трендов: рождаемости, смертности и миграции, каж-
дый из которых заслуживает отдельного рассмотрения. Во-вто-
рых, от сложившейся половозрастной структуры населения, а она 
в силу сложившихся причин такова, что даже при достаточно бла-
гоприятных сценариях рождаемости и смертности в ближайшие 
десятилетия очень вероятна естественная убыль населения – здесь 
сказывается эхо войны и других социальных потрясений XX сто-
летия. Свой вклад внесет и пандемия нового коронавируса. 

Таким образом, численность населения представляет собой 
итоговый показатель развития, а политика в области демогра-
фии и здравоохранения способна в той или иной мере, зачастую 
ограниченно, влиять на ключевые факторы: рождаемость, 
смертность и миграцию. Поэтому метазадача – сбережение 
населения– может быть эффективно реализована на основе пра-
вильно выстроенной иерархии целей демографического разви-
тия и соответствующей политики по их достижению. 

Одним из ключевых пунктов демографической повестки яв-
ляется рождаемость, ее уровню уделяется гораздо больше вни-
мания, чем тенденциям в области смертности. Разумеется, рож-
даемость чрезвычайно важна, но если посмотреть на современ-
ный мир, то можно увидеть, что ее уровень в России сопоставим 



Раздел 3. Демографический прогноз и требования к системе здравоохранения 

147 

с показателями большинства стран со схожим и более высоким 
уровнем социально-экономического развития. 

С начала 2000-х годов суммарный коэффициент рождаемо-
сти (а это не зависящая от демографических волн интегральная 
характеристика уровня рождаемости) стабильно возрастал и в 
2014-2016 гг. почти достиг уровня в 1,8 ребенка на женщину, и 
были все основания предполагать, что он будет расти и дальше. 
Однако всего лишь за несколько лет показатель резко снизился – 
до 1,5 ребенка на женщину в 2019-2020 гг. Это важный косвенный 
индикатор вектора социального оптимизма и веры в будущее. По-
этому было бы неверно полагать, что ситуация с рождаемостью 
является стабильной и не зависит от параметров развития эконо-
мики и экономической политики. Необходима специализирован-
ная политика, направленная на поддержание рождаемости и 
укрепление семьи, а также понимание того, что ключевой вклад 
по этому направлению в итоге формирует общая ситуация, связан-
ная с динамикой уровня и качества жизни в стране. 

Ситуация со смертностью, если сравнивать Россию с дру-
гими странами, до сих пор крайне тяжелая, и особенно это ка-
сается мужского населения – наша страна здесь выделяется 
на общемировом фоне. В 2005-2019 гг. уровень смерти в Рос-
сии существенно снизился, и, соответственно, заметно увели-
чилась ожидаемая продолжительность жизни при рождении. 
И это, возможно, один из самых важных социальных процес-
сов последних десятилетий. Но, несмотря на наблюдавшийся 
вплоть до пандемии коронавируса позитивный тренд, уро-
вень смертности в России остается крайне высоким, непри-
емлемым для страны с таким уровнем экономического разви-
тия и человеческим потенциалом.  

По уровню смертности Россия на много лет отстает от 
вполне сопоставимых с ней по многим параметрам стран Во-
сточной Европы. И если в ближайшие 15 лет наша страна по 
показателю ожидаемой продолжительности жизни не догонит 
еще такие страны, как Польша и Чехия, но хотя бы достигнет 
их текущего уровня, – это станет важным достижением, кото-
рое позволит в значительной степени изменить российское об-
щество и потенциал роста российской экономики. 
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В связи с тем, что в российских условиях уровень смертно-
сти в силу перечисленных причин является наиболее важным 
показателем демографического развития, то для быстрого сни-
жения ее уровня целесообразно также определить наиболее 
важные отдельные причины смерти, что позволить концентри-
ровать усилия на наиболее эффективных мерах в области здра-
воохранения, социальной политики и т.д. Если выделить наиболее 
агрегированные группы причин смерти, то в настоящее время са-
мые важные из них – смертность от внешних причин и от болезней 
системы кровообращения. По мере роста ожидаемой продолжи-
тельности жизни все большее внимание должно быть уделено 
проблемам, связанным с онкологическими заболеваниями. Ана-
лиз набора мероприятий по снижению смертности по отдельным 
причинам также позволит эшелонировать политику в сфере здра-
воохранения и маневрировать ресурсами во времени. 

К числу основных факторов, влияющих как на высокий уро-
вень смертности, так и на движение «вниз» уровня рождаемо-
сти, мы относим недостаточные доходы значительной части 
населения страны. Несмотря на сравнимый со странами Во-
сточной Европы душевой ВВП, для России характерна крайне 
высокая дифференциация доходов – и эта ситуация усугубля-
ется многолетним снижением, а затем стагнацией реальных до-
ходов населения. Рост уровня доходов, более справедливое и, в 
конечном счете, более эффективное их распределение, борьба с 
бедностью, дальнейшая реализация показавших свою действен-
ность мер семейной политики – это шаги, которые придадут им-
пульс демографическому развитию страны, и это касается как 
рождаемости, так и смертности. 

Миграцию в таком контексте следует рассматривать как фак-
тор, дополняющий демографическое развитие. В конечном 
счете величина миграционных потоков должна определяться 
темпами экономического роста и уровнем технологического 
развития экономики. При этом, разумеется, необходимо прини-
мать во внимание естественное ограничение – возможности об-
щества интегрировать то или иное количество мигрантов.  

В рамках базового демографического прогноза численность 
населения России на начало 2035 г. может составить 143,9 млн. 
чел. (табл. 3.3). В наибольшей степени увеличение численности 
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населения по сравнению с инерционным сценарием (138,6 млн. 
чел. в 2035 г.) будет определяться снижением смертности и ро-
стом рождаемости. При этом вклад миграционного фактора бу-
дет постепенно уменьшаться. 

Таблица 3.3 
 

Ключевые показатели базового демографического прогноза 
 

 Покаатель 2019 г. 2025 г. 2030 г. 2035 г. 
Целевые показатели 

Ожидаемая продолжительность 
жизни при рождении, лет         

мужчины 68,2 71 73 75 
женщины 78,2 80 81 82 

Суммарный коэффициент рождае-
мости, детей на женщину 1,5 1,6 1,7 1,8 

Среднегодовой миграционный 
прирост, тыс. чел.* 285 180 200 200 

Расходы на здравоохранение кон-
солидированного бюджета и 
бюджетов государственных вне-
бюджетных фондов, % к ВВП 4,6 5,3 6,0 6,5 

Реальные денежные доходы насе-
ления, 2019 = 100 100 118 135 160 

Производные показатели 
Численность населения на начало 

года, млн. чел. 146,2** 145,4 144,8 143,9 
Общие коэффициенты, промилле:         

рождаемости 10,1 9 9 10 
смертности 12,3 11 11 12 
естественного прироста -2,2 -1,9 -2,4 -2,4 
миграции 1,9 1,4 1,4 1,4 

Соотношение численности ижди-
венцев и занятых, % 107,5*** 117 120 121 

__________________ 
    * За периоды 2019 г., 2020-2924 гг., 2025-2029 гг., 2030-34 гг. 
  ** На начало 2021 г. 
*** За 2020 г. 

Источник: расчеты ИНП РАН. 
 
Сокращение смертности будет опираться на рост расходов 

расширенного правительства на здравоохранение до 6,5% ВВП. 
Рост рождаемости будет поддерживаться достаточно динамич-
ным экономическим развитием в период 2021-2035 гг. (средне-
годовые темпы роста ВВП на уровне 3,1%), а также ростом ре-
альных располагаемых денежных доходов населения за этот пе-
риод (в 1,6 раза). 
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Наибольший вклад в увеличение ожидаемой продолжительно-
сти жизни в период до 2035 г. внесет снижение смертности от 
внешних причин и болезней системы кровообращения. Например, 
при общем росте ожидаемой продолжительности жизни у мужчин 
в 2019-2035 гг. на 6,8 лет вклад снижения уровня смертности от 
внешних причин и болезней системы кровообращения, согласно 
прогнозу, составит около 5 лет (табл. 3.4).  

Таблица 3.4 
 

Декомпозиция прогнозируемого роста ОПЖ  
при рождении по укрупненным причинам смерти  

в базовом демографическом сценарии 
 

Показатель 2025 г. 2030 г. 2035 г. 
Рост ожидаемой продолжительности жизни при 

рождении по отношению к 2019 г., лет       
Мужчины 2,8 4,8 6,8 
Женщины 1,8 2,8 3,8 
Вклад укрупненных групп причин смерти в увели-

чение ожидаемой продолжительности жизни 
при рождении по отношению к 2019 г., лет 

      

внешние причины заболеваемости и смертности       
Мужчины 1,1 1,8 2,4 
Женщины 0,3 0,4 0,6 

смертность от болезней системы   кровообращения       
Мужчины 1,1 1,8 2,4 
Женщины 0,8 1,2 1,6 

другие причины смерти       
Мужчины 0,6 1,2 2,0 
Женщины 0,7 1,1 1,7 

Источник: расчеты ИНП РАН. 
 
В целом только за счет увеличения численности населения 

(по сравнению с инерционным сценарием) и связанного с этим 
расширения внутреннего спроса в период 2021-2035 гг. в усло-
виях базового демографического сценария будет обеспечено 
дополнительное увеличение среднегодовых темпов прироста 
ВВП примерно на 0,1 проц. п., или примерно на 3 трлн. руб.  
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Заключение 
 
Проблема сбережения населения России – не только остро-

актуальна, но и имеет стратегическое – экономическое и (в ши-
роком смысле слова) социальное – измерение, являясь по сути 
вопросом национальной безопасности. Не зря говорится, 
«земля без народа, может быть занята народом без земли». Эко-
номический подъем России и освоение ее безбрежных про-
странств требует большого и растущего количества рабочих 
рук. В то же время на протяжении большей части постсовет-
ского периода (за исключением 2009-2017 годов) население 
России продолжало сокращаться как из-за высокой смертности, 
так и низкой рождаемости. Естественная убыль населения не 
компенсировалась достаточно сильным миграционным прито-
ком. Наиболее остро этот демографический дисбаланс про-
явился в европейской российской глубинке и в регионах Си-
бири. Хотя в 2000-е годы ожидаемая продолжительность жизни 
россиян возросла, она по-прежнему существенно уступает по-
казателям развитых стран, особенно из-за высокой смертности 
в трудоспособном возрасте.  

Увеличение ожидаемой продолжительности жизни и рожда-
емости позволит остановить убывание населения России, но 
для увеличения его численности необходим устойчивый и до-
статочно высокий миграционный приток. Миграция – это не 
только вопрос преодоления дефицита рабочий рук и компенса-
ции недостаточной производительности труда, но и показатель 
притягательности России для людей, в том числе из стран-сосе-
дей, в которых быстро растет население. Конечно, движение 
людских судеб – это не столько экономическая, сколько соци-
альная проблема, ставящая остро вопросы совместного обще-
жития, диалога культур и традиций. 

В то же время, результаты исследований, представленные в 
данном докладе, доказывают, что преодоление демографиче-
ских ограничений лишь в ограниченной степени возможно за 
счет внешней миграции. Главная же роль принадлежит эффек-
тивной стратегии сбережения населения, разработка и реализа-
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ция которой является необходимым условием обеспечения дол-
госрочной устойчивости российской экономики. Это, в свою 
очередь, предъявляет требования к существенной корректи-
ровке социально-экономической политики в сторону укрепле-
ния финансовой, материально-технической и кадровой базы 
отечественного здравоохранения и социальной сферы в целом, 
обеспечивающих сбережение население1.  

Пандемия коронавируса усугубила демографическую про-
блему, ее социальные и экономические последствия будут ощу-
щаться достаточно долго. Она показала всю хрупкость челове-
ческой жизни и уязвимость современной системы здравоохра-
нения и реабилитации, обнажила дефицит ресурсов (медицин-
ских кадров, коечного фонда, оборудования и лекарств) и несовер-
шенство сложившейся системы управления и финансирования. Ре-
шение этих проблем требует модернизации системы здравоохране-
ния, которая должна осуществляться в тесной увязке с комплексом 
мер по распространению здорового образа жизни и укреплению ре-
жима безопасности труда и передвижения, что уже в обозримом бу-
дущем позволит существенно сократить уровень смертности и уве-
личить продолжительность здоровой жизни.  

С другой стороны, назрела потребность не в частных реше-
ниях, а в формировании системной долгосрочной семейной по-
литики, которая обеспечивала бы достойный уровень жизни де-
тей и препятствовала переходу многодетных семей в состояние 
бедности. Как показывает опыт развитых стран, такая семейная 
политика стоит недешево, но позволяет существенно повысить 
уровень рождаемости. При этом здесь важны не только объемы 
финансирования и развитие системы детских садов и школ, но 
и защита семейных ценностей, повышение ценности рождения 
ребенка и его воспитания. Вдумчивая семейная политика 
должна способствовать преодолению так называемого постин-
дустриального синдрома «нуклеарной семьи без детей». 

Эффективная демографическая политика, включающая ком-
плекс мер направленных на развитие здравоохранения и семей-

 
1 Это, конечно же, не отменяет необходимости и не снижает высокой значимости активного и со-
циально ответственного поведения самого населения, однако эта важнейшая проблема – предмет 
самостоятельного, прежде всего социологического, анализа, который вне задач настоящего доклада. 
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ной политики (см. Приложение 2), может переломить негатив-
ные тренды последних лет и стать важным условием устойчи-
вого развития российского общества и экономики. При реали-
зации необходимых институциональных преобразований и уве-
личении к 2035 г. финансирования системы здравоохранения до 
10-10,5% ВВП, семейной политики – до 1-1,5% ВВП ожидаемая 
продолжительность жизни россиян может возрасти до 85 лет. 
Важной предпосылкой такой политики должен стать научный, 
правдивый анализ реального положения дел в здравоохране-
нии, внутренней и внешней миграции, в семейном поведении 
населения, в том числе с помощью необходимых открытых ста-
тистических опросов и данных. Разумные взвешенные расходы 
на демографическую политику могут существенно повысить 
эффективность накопления капитала и рынка труда, а также 
сбалансированность пространственного развития России.  

Стратегия сбережения населения является необходимым 
условием обеспечения устойчивого долгосрочного развития 
российской экономики и общества. Это важный элемент пере-
хода от экономики, ориентированной на богатство и конкурен-
тоспособность, к экономике инклюзивного роста, соединяю-
щего решение задач эффективности со сбережением природы и 
повышением благополучия большинства людей. 

Исследование выполнено в рамках фундаментальных иссле-
дований по Плану НИР ИНП РАН. Тема «Анализ и прогноз про-
цессов в социальной сфере российской экономики. Разработка 
кратко-, средне- и долгосрочных прогнозов социально-демогра-
фической динамики». 
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Приложение 1 
 

Привлекательность регионов России для трудовых мигрантов 
 

 

Сальдо времен-
ной трудовой 

миграции, чел. 
на 1000 чел. за-

нятых 

Сальдо долго-
срочной мигра-

ции, на 1000 
чел. среднегодо-
вой численно-
сти населения 

Сальдо трудовых 
доходов, 

млрд. руб. 

2011-
2014 

2015-
2019 

2011-
2014 

2015-
2019 

2011-
2014 

2015-
2019 

А 1 2 3 4 5 6 
Столичные агломерации 

г. Москва 157,5 250,9 4,9 5,7 -229,5 -300,7 
Московская обл. -57,8 -93,0 9,9 10,2 69,8 86,5 
г. Санкт-Петербург 46,1 76,7 8,3 6,9 -22,1 -30,6 

С преобладанием добычи полезных ископаемых 
НАО 78,6 150,5 -1,1 -4,1 -0,5 -0,7 
ХМАО 97,6 240,1 0,0 -2,3 -19,8 -26,8 
ЯНАО 170,0 449,4 -6,0 -4,1 -15,1 -20,3 
Сахалинская обл. 12,3 28,2 -4,9 -3,4 -0,8 -1,3 
Респ. Саха (Якутия) 22,1 66,1 -7,6 -5,2 -2,2 -3,4 
Респ. Коми 13,4 29,5 -9,9 -10,2 -1,0 -1,3 
Чукотский авт. округ 43,6 124,7 -4,3 -8,0 -0,5 -0,7 
Магаданская обл. 16,0 54,7 -12,6 -13,2 -0,4 -0,6 

С крупными агломерациями 
Воронежская обл. -16,2 -14,4 0,8 0,7 2,7 3,4 
Волгоградская обл. -21,5 -31,9 -3,0 -3,0 6,4 8,7 
Ростовская обл. -11,6 -15,5 -0,5 -0,8 4,5 6,8 
Респ. Башкортостан -51,4 -62,0 -2,1 -1,8 20,9 28,1 
Респ. Татарстан -3,7 4,4 0,7 0,5 2,8 3,5 
Пермский край -4,2 -6,7 -1,4 -1,8 1,5 2,2 
Нижегородская обл. -9,0 -5,0 0,3 -0,4 3,9 4,8 
Самарская обл. 1,5 1,7 0,0 -1,1 0,5 1,0 
Свердловская обл. -0,7 0,2 0,6 -1,1 1,1 1,6 
Челябинская обл. 2,3 1,1 0,1 -1,7 0,4 0,7 
Красноярский край 7,4 10,9 -0,6 -1,4 -1,5 -1,8 
Иркутская обл. -1,0 3,2 -3,3 -2,9 0,3 0,4 
Новосибирская обл. -3,1 -2,4 2,8 1,0 1,1 1,5 
Омская обл. -43,6 -47,6 -2,7 -5,4 8,2 10,6 
Краснодарский край 18,6 18,4 6,4 6,0 -3,4 -3,7 
Тюменская обл. (без АО) 175,8 97,6 1,0 2,3 -13,4 -17,7 
Приморский край -0,5 -2,0 -2,7 -2,3 0,5 0,7 

С диверсифицированной экономикой 
Белгородская обл. -10,7 -13,9 1,6 -0,3 1,1 1,6 
Брянская обл. -55,6 -63,2 -3,5 -2,8 4,4 5,5 
Курская обл. -39,4 -36,4 -0,9 -2,0 5,1 6,5 
Липецкая обл. -12,5 -22,1 -2,2 -2,0 2,0 2,8 
Орловская обл. -55,3 -66,9 -1,9 -3,9 5,2 6,9 
Тамбовская обл. -53,2 -35,9 -3,9 -3,3 6,7 8,7 
Респ. Карелия -4,5 -7,6 -2,2 -2,0 0,3 0,4 
Мурманская обл. 6,4 20,1 -8,9 -7,0 -0,6 -0,8 
Ленинградская обл. -84,8 -119,3 7,3 14,6 14,5 20,3 
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А 1 2 3 4 5 6 

Астраханская обл. -8,0 -9,5 -2,1 -3,7 0,9 1,2 
Респ. Марий Эл -68,8 -77,6 -3,2 -2,7 5,1 6,7 
Удмуртская Респ. -17,2 -19,1 -2,3 -2,4 3,0 3,8 
Оренбургская обл. -15,4 -22,2 -4,8 -4,8 3,5 4,9 
Пензенская обл. -61,2 -60,2 -2,6 -2,9 9,7 12,6 
Саратовская обл. -21,2 -38,9 -1,7 -3,0 6,9 10,3 
Респ. Хакасия -14,7 -16,8 -1,7 -0,6 0,6 0,8 
Кемеровская обл. -3,3 -5,0 -2,8 -3,7 0,7 1,0 
Томская обл. 1,2 11,8 1,5 -1,1 0,3 0,3 
Забайкальский край -6,0 -6,6 -6,6 -6,6 0,5 0,7 
Хабаровский край 10,7 19,3 -2,0 -3,4 -1,1 -1,5 
Амурская обл. 3,0 15,4 -5,4 -4,1 -0,1 -0,2 
Камчатский край 26,0 45,6 -9,2 -7,4 -1,1 -1,4 
Еврейская авт. обл. -70,1 -76,3 -8,6 -10,5 0,9 1,2 
Респ. Калмыкия -83,4 -90,4 -9,9 -8,7 2,6 3,3 

С преобладанием обрабатывающих производств 
Владимирская обл. -63,1 -69,6 -1,6 -2,5 9,3 13,3 
Калужская обл. -43,6 -34,9 -1,9 -2,3 5,6 7,3 
Костромская обл. -26,8 -30,5 -2,3 -2,8 1,9 2,6 
Рязанская обл. -29,7 -26,9 0,1 -1,0 4,0 5,0 
Смоленская обл. -49,1 -62,6 -3,2 -2,7 6,1 8,2 
Тверская обл. -52,4 -55,3 -3,2 -3,7 7,8 10,2 
Тульская обл. -84,0 -71,9 -1,7 -3,0 15,5 20,0 
Ярославская обл. -3,3 -7,7 2,0 0,9 1,0 1,5 
Архангельская обл. без НАО -1,3 -1,2 -6,6 -6,2 0,3 0,4 
Вологодская обл. -0,8 -2,8 -1,3 -2,5 0,2 0,3 
Калининградская обл. -4,9 -4,8 2,5 4,9 0,6 0,8 
Новгородская обл. -26,4 -26,1 -1,3 -2,2 1,6 2,1 
Респ. Мордовия -57,2 -68,9 -4,2 -5,0 6,5 9,0 
Ульяновская обл. -38,5 -37,8 -3,6 -2,9 5,0 6,6 
Кировская обл. -29,6 -32,8 -3,6 -2,6 4,0 5,2 

С низким стартовым уровнем 
Ивановская обл. -71,8 -71,1 -1,3 -2,8 8,4 10,9 
Псковская обл. -26,0 -25,3 -1,4 -1,6 1,5 2,0 
Респ. Крым  0,2  2,4 0,0 0,3 
г. Севастополь  19,3  7,5 0,0 0,0 
Респ. Адыгея -129,9 -130,7 2,1 3,9 3,0 3,9 
Респ. Дагестан -22,3 -28,3 -5,6 -3,9 5,4 7,9 
Респ. Ингушетия 14,3 12,1 7,0 4,2 -0,2 -0,2 
Кабардино-Балкарская Респ. -23,5 -38,2 -5,6 -3,7 1,7 2,6 
Карачаево-Черкесская Респ. -26,1 -35,2 -7,0 -3,9 1,0 1,3 
Респ. Сев. Осетия-Алания 1,6 2,5 -7,1 -6,2 0,0 0,0 
Чеченская Респ. -4,4 4,5 -2,5 -2,0 0,3 0,3 
Ставропольский край -17,4 -8,4 -1,0 -1,4 5,4 7,3 
Чувашская Респ. -96,7 -102,4 -3,0 -3,2 13,4 17,3 
Курганская обл. -50,9 -48,9 -8,0 -6,7 3,9 4,9 
Респ. Алтай 3,1 5,8 -2,3 -0,8 0,0 0,0 
Респ. Тыва 2,8 10,6 -8,9 -4,1 0,0 0,0 
Алтайский край -6,3 -16,3 -3,6 -3,5 1,4 2,1 
Респ. Бурятия -5,2 -10,2 -3,2 -3,0 0,4 0,5 
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Приложение 2 
 

 
План дополнительных мер, направленных на развитие здра-

воохранения и семейной политики 
Меры, направленные на развитие сектора здравоохранения 
1.  Расширение действия пилотного проекта о введении в 11 

субъектах РФ единых требований к системам оплаты труда ме-
дицинских работников на все регионы страны. 

2. Нормативно-правовой акт, устанавливающий в качестве 
базы для расчета зарплат целевых категорий бюджетных работ-
ников, определенных «майскими» Указами Президента РФ от 
2012 года, не региональный, а среднероссийский уровень номи-
нальной начисленной заработной платы. 

3. Нормативно-правовой акт, предусматривающий новые 
критерии изменения соотношений зарплат целевых категорий 
бюджетных работников и средней заработной платы в эконо-
мике, в том числе увеличение соотношения уровня заработной 
платы среднего медицинского персонала и средней зарплаты по 
экономике до 130-150%, а в долгосрочной перспективе посте-
пенное повышение соответствующих соотношений всех целе-
вых категорий работников до относительных уровней, действу-
ющих на рынке труда в развитых странах. 

4. Нормативно-правовой акт, устанавливающий дополнитель-
ные постоянные выплаты категориям врачей и медицинского пер-
сонала, непосредственно работающих с опасными заболеваниями, 
а также в условиях высокого риска для собственных жизней и здо-
ровья, в частности для врачей-инфекционистов, рентгенологов, 
пульмонологов, работников скорой медицинской помощи. 

5. Внесение в стандарты и нормативы, регулирующие сектор 
здравоохранения, нормативы нагрузки на врачей и другой ме-
дицинский персонал в нормальных условиях и в условиях дей-
ствия острых эпидемиологических ситуаций, а также норма-
тивы, устанавливающие минимально допустимое число работ-
ников медицинских учреждений, относящихся к среднему (со-
отношение с врачами, соответствующее уровню развитых 
стран), младшему медицинскому персоналу (соотношение с 



157 

врачами 1:1), технических специалистов, обслуживающих ме-
дицинское оборудование и участвующих в обработке данных. 

6. Обновление программ высшего образования с целью под-
готовки медицинских кадров, обладающих более широким кру-
гом компетенций для повышения взаимозаменяемости врачей и 
проведения комплексного лечения. Модификация образователь-
ных программ подготовки среднего медицинского персонала в 
направлении расширения их функционала, в частности в отноше-
нии проведения отдельных мероприятий по диагностике заболева-
ния, сборе анамнеза, заполнению отдельных статистических форм. 

7. Утверждение соответствующих нормативных и иных до-
кументов, направленных на повышение статуса профессии 
врача, пересмотр критериев, предусматривающих уголовную 
ответственность за врачебные ошибки. 

8. Изменение схемы финансирования службы скорой по-
мощи и медицинских учреждений, специализирующихся на ле-
чении инфекционных заболеваний (эпидемий): переход от си-
стемы ОМС к сметному финансированию. 

9. Систематизация и унификация нормативно-правовых ак-
тов, стандартов, указаний и т.д., регулирующих сферу здраво-
охранения, утверждение единых стандартов и нормативов в от-
ношении требований к комплектации оборудованием амбула-
торно-поликлинических и больничных организаций общего и 
узкого профиля с учетом новейших разработок и мировых пе-
редовых технологий в соответствующих направлениях.  Прове-
дение инвентаризации амбулаторно-поликлинических и больнич-
ных организаций в соответствии с утвержденными стандартами и 
нормативами в отношении их оснащенности оборудованием, раз-
работка инвестиционных планов по дооснащению и замене уста-
ревшего оборудования и лечебно-диагностических установок. 

10. Повсеместное внедрение новых высокотехнологичных 
видов медицинской помощи, базирующихся на передовом обо-
рудовании и новых технологиях, в том числе цифровых техно-
логиях и технологиях искусственного интеллекта, позволяю-
щих диагностировать болезнь на ранней стадии и определять 
риски появления заболеваний. 

11. Расширение понятия персонализированного подхода при 
оказании медицинских услуг, в том числе в форме разработки 



158 

персональных программ лечения граждан в зависимости от по-
ставленного диагноза и индивидуальных характеристик уровня 
здоровья и переносимости лекарственных препаратов. 

12. Создание эффективной сети фельдшерско-акушерских 
пунктов на селе и в малых городах, укрепление скорой помощи 
и развертывание мощной системы санитарной авиации. 

13. Создание развернутой инфраструктуры и технологий ре-
абилитации больных. 

14. Создание резервов системы здравоохранения для реаги-
рования на чрезвычайные ситуации (кадровых, коечных, обору-
дования и лекарственных, включая возможность маневра коеч-
ным фондом и кадрами). 

15. Выделение исследований в области медицины, биотехно-
логий и фармакологии в отдельное приоритетное направление 
научно-технологического развития с включением в качестве само-
стоятельного раздела в государственные программы «Научно—
технологическое развитие Российской Федерации» и «Развитие 
здравоохранения» и выделением дополнительных бюджетных 
средств на их финансирование, сопоставимых с объемами средств, 
выделяемыми по данным направлениям в развитых странах.   

Меры, направленные на развитие семейной политики 
1. Повышение размера стандартных налоговых вычетов на 

детей до минимально допустимого уровня прожиточного мини-
мума ребенка, внесение соответствующих изменений в налого-
вое законодательство. 

2. Увеличение размера пособий на ребенка до уровня прожи-
точного минимума ребенка, отмена возрастных ограничений 
выплаты детского пособия (пособие на ребенка должно выпла-
чиваться до достижения им 16 лет).  

3. Выравнивание величины материнского капитала на первого и 
второго ребенка и повышение его размера до величины средней 
стоимости 6 кв. м жилья в регионе (наиболее распространенное 
направление использования материнского капитала – улучшение 
жилищных условий).  

4. Установление выплат материнского капитала на третьих и 
последующих детей в том же размере, который предусмотрен 
на данный момент для вторых детей, с обязательной ежегодной 
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индексацией. Увеличение размера материнского капитала в ре-
гионах, которые характеризуются неблагоприятными климати-
ческими условиями, на величину действующих на таких террито-
риях районных коэффициентов. Расширение направлений исполь-
зования части средств материнского капитала, в частности, на теку-
щее потребление, а также, в зависимости от места проживания до-
мохозяйства и сферы занятости, на организацию фермерского хо-
зяйства, семейного дела, приобретение автомобиля. 

5. Государственная программа (с совместным финансирова-
нием федерального центра и регионов) по развитию системы 
ухода за детьми (микро-ясли, подготовка сертифицированных 
нянь, утверждение нормативно-правовой базы, регулирующей 
оказание услуг по уходу и присмотру за детьми). 
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