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Реферат. Введение. Улучшение демографической ситуации в стране возможно лишь при учете всего много-
образия процессов воспроизводства населения в российских регионах, а они отличаются по уровню рождае-
мости, смертности и демографической динамике. Цель: анализ региональных особенностей развития медико-
демографической ситуации за 2016-2020 гг. в Республике Татарстан. Материалы и методы исследования. 
Исследование проводилось по данным официальных статистических отчетных форм за 2016–2020 гг. с исполь-
зованием методов описательной статистики. Результаты и их обсуждение. В общей структуре населения 
республики за изученный период доля лиц пожилого возраста выросла на 0,61%, детей – на 1,01%, при этом 
доля населения трудоспособного возраста сократилась на 1,58%. Коэффициенты смертности мужчин в трудос-
пособном возрасте в среднем в 4 раза выше, чем у женщин. Наибольшая разница в показателях отмечается 
по таким причинам, как травмы и отравления (в 6 раз), болезни системы кровообращения (в 5,3 раза), болезни 
органов дыхания (в 4 раза). Наибольшие темпы прироста смертности среди лиц пенсионного возраста за пери-
од 2016-2020 гг. наблюдаются по причине болезней органов дыхания и эндокринной системы. Общий прирост 
смертности у мужчин составил 72,8% и 81,5%, у женщин – 146,4% и 81,1% соответственно, наибольший темп 
прироста смертности отмечался в 2020 г. на фоне распространения COVID-19. Заключение. Проведенный 
анализ свидетельствует о сформировавшихся в Республике Татарстан тенденциях снижения численности на-
селения трудоспособного возраста, показателей рождаемости на фоне увеличения смертности. Из-за распро-
странения COVID-19 в 2020 г. произошел резкий рост смертности населения трудоспособного и пенсионного 
возрастов. Изучение структуры причин смертности показало различия в распределении смертных случаев по 
возрасту и полу у взрослого населения республики. 
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Abstract. Introduction. The regions of the Russian Federation differ in fertility, mortality and dynamics of medical 
demographic indices. These differences are to be considered for improvements the demographic situation in the 
country. Aim. The aim of the study is analyzing regional features of the development of the medical and demographic 
situation for 2006-2020 in the Republic of Tatarstan. Material and methods. This research was conducted based on 
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Введение. Согласно Концепции демографи-
ческой политики Российской Федерации (РФ) 

на период до 2025 года определены задачи по ста-
билизации численности населения, созданию усло-
вий для ее роста, сокращению уровня смертности, 
а также повышению качества жизни и увеличению 
ожидаемой продолжительности жизни. Одной из 
национальных целей развития РФ на период до 
2024 года является повышение ожидаемой продол-
жительности жизни до 78 лет, к 2030 г. до 80 лет. 
Улучшение демографической ситуации, развитие 
позитивных тенденций в стране возможно лишь 
при учете всего многообразия процессов воспроиз-
водства населения в российских регионах, а они от-
личаются по уровню рождаемости и смертности, по 
характеру миграции и демографической динамики 
в целом [1, 2], что и определило актуальность темы 
настоящего исследования.

Цель работы: анализ региональных особеннос-
тей развития медико-демографической ситуации 
за 2016-2020 гг. в Республике Татарстан (РТ).

Материал и методы исследования: иссле-
дование проводилось по данным статистических 
отчетных форм Республиканского медицинского 
информационно-аналитического центра, Террито-
риального органа Федеральной службы государс-
твенной статистики по РТ за 2016–2020 гг. Прове-
ден сравнительный анализ численности населения 
и показателей смертности в половозрастном и но-

зологическом разрезах (по классам МКБ-10) с ис-
пользованием методов описательной статистики 
(средние величины (М), среднеквадратичное откло-
нение (s), темп прироста (убыли), среднегодовой 
темп прироста (убыли)), линейного регрессионно-
го анализа. Оценка достоверности различий про-
водилась с использованием критерия Стьюдента 
(t), критерия Манна-Уитни (U). При статистической 
обработке данных применена программа Microsoft 
Excel 2017. Протокол исследования был одобрен 
локальным этическим комитетом центра.

Результаты и обсуждение. Достижения про-
филактической и клинической медицины привели 
к постепенному снижению общего коэффициента 
смертности населения. В результате, несмотря на 
снижение уровня рождаемости, до 2019 г., в отли-
чие от РФ в целом и территорий, входящих в ПФО, 
естественный прирост в республике имел положи-
тельные значения (табл. 1). В связи с пандемией 
COVID-19 в 2020 г. резко выросла смертность на-
селения. Общий коэффициент смертности в РТ со-
ставил 13,9 на 1000 жителей, что является самым 
низким значением в Приволжском Федеральном 
Округе (ПФО), где в среднем величина данного по-
казателя составила 15,9, в РФ – 14,6 на 1000 жи-
телей. Продолжили снижение показатели рождае-
мости, обусловленные прежде всего тенденцией 
уменьшения доли женщин активного репродуктив-
ного возраста. В результате естественная убыль 

the official statistical reporting forms from 2016 to 2020 using descriptive statistical methods. Results and discussion. 
In the general structure of the republic population over the studied period, the proportion of elderly people has increased 
by 0.61%, children - by 1.01%, while the share of the working-age population has decreased by 1.58%. Mortality rates 
for men of working age are on average 4 times higher than for women. The greatest difference in indicators is noted 
for such reasons as injuries and poisoning (6 times), diseases of the blood system (5.3 times), respiratory diseases (4 
times). The highest rate of increase in mortality among people of retirement age for the period 2016-2020 are observed 
due to diseases of the respiratory system and the endocrine system. The overall increase in mortality in men was 72.8% 
and 81.5%, in women - 146.4% and 81.1%, respectively, the highest increase in mortality was observed in 2020 due 
to the spread of COVID-19. Conclusion. The analysis carried out testifies to the tendencies formed in the Republic of 
Tatarstan in reducing the number of working-age population, birth rates, in the background of an increase in mortality. 
Due to the spread of COVID-19 in 2020, there was a sharp increase in the death rate of the working-age and retirement 
age population. The study of the structure of causes of death showed differences in the distribution of deaths by age 
and sex among the adult population of the republic.
Key words: demographic potential; mortality; life expectancy; population; gender differences.
For reference. Tafeeva EA., Frolova OA, Frolov DN, Yangirova EH. The trends of the medical demographic indices 
in the Republic of Tatarstan. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2023; 16(1): 95-100. DOI: 10.20969/
VSKM.2023.16(1).95-100.

Т а б л и ц а  1
Коэффициент естественного движения населения в РТ 

(на 1000 среднегодового постоянного населения)
Ta b l e  1

Rate of natural population movement in the Republic of Tatarstan
(per 1000 average annual resident population)

Годы наблюдения Общий коэффици-ент рож-
даемости

Общий коэффици-ент смер-
тности

Коэффициент естественного 
прироста

2016 14.3 11.6 2.7

2017 12.4 11.3 1.1

2018 11.9 11.4 0.5

2019 10.9 11.0 -0.1

2020 10.6 13.9 -3.3
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составила 3,3, что меньше, чем в РФ (-4,8 на 1000 
чел.) и это лучший показатель в ПФО, где средний 
уровень убыли населения в 2020 г. - 6,7 на 1000 чел. 

В общей структуре населения РТ за период 
2016-2020 гг. доля лиц пожилого возраста вырос-
ла на 0,61% (2016 г. – 23,8%; 2020 г. – 24,41%), де-
тей – на 1,01% (2016 г. – 18,6%; 2020 г. – 19,61%), 
при этом доля населения трудоспособного воз-
раста сократилась на 1,58% (2016 г. – 57,55%; 
2020 г. – 55,97%).

Анализ численности населения РТ за изученный 
период показал, что общий прирост составил всего 
0,88%, но тенденция роста статистически значима 
(величина достоверности аппроксимации линии 
тренда R2=0,91), среднегодовой темп прироста 
составляет 22601 чел. или 0,58% (t=5,49; р=0,011). 
Общий прирост численности населения старше 
трудоспособного возраста за изученный период 
составил 3,47%, среднегодовой темп прироста 
1,3%, однако данная тенденция не является ста-
тистически значимой (р˃0,05), т.к. в 2020 г. по срав-
нению с 2019 г. произошло снижение численности 
населения данной возрастной группы, темп убыли 
составил 3,38%. Убыль населения трудоспособно-
го возраста составила 1,89%, среднегодовой темп 
убыли 0,62%, при этом тенденция снижения не 
является статистически значимой (р˃0,05); в 2020 
г. по сравнению с 2019 г. численность населения 
трудоспособного возраста увеличилась на 1,54%. В 
РТ отмечается тенденция роста численности детей 
(R2=0,94), общий прирост составил 6,15%, средне-
годовой темп прироста 1,46% (t=6,89; р=0,006).

До 2019 г. включительно отмечалась устойчи-
вая тенденция снижения смертности населения 
трудоспособного возраста, как мужчин, так и жен-
щин. Так, в 2019 г. по сравнению с 2016 г. показа-
тель смертности снизился на 11,98% у мужчин, 
(среднегодовой темп убыли 4,0%; t=7,36; p=0,018) 
и на 12,8% у женщин (среднегодовой темп убыли 
4,39%; t=11,35; p=0,007). Однако в 2020 г. на фоне 
распространения новой коронавирусной инфекции 
произошел значительный рост показателя смер-
тности, среди мужчин темп прироста составил 
21,4%, среди женщин – 28,0%. 

Показатели смертности населения трудоспо-
собного возраста от болезней системы кровооб-
ращения в изученный период также снижались до 
2019 г. включительно, при этом статистически зна-
чимая тенденция снижения смертности наблюда-
лась среди мужчин; общее снижение смертности 
за период 2016-2019 гг. составило 14,2% (средне-
годовой темп убыли 4,7%; t=5,9; p=0,028); среди 
женщин общее снижение смертности составило 
17,1%, среднегодовой темп убыли 4,9%, однако 
эта тенденция была статистически не значимой 
(р˃0,05). В 2020 г. зафиксирован резкий подъем 
смертности населения трудоспособного возраста 
от болезней системы кровообращения, темп при-
роста среди мужчин составил 27,2%, среди жен-
щин – 44,6%.

В 2020 г. по сравнению с 2019 г. показатель 
смертности от новообразований среди мужчин тру-

доспособного возраста вырос на 6,5%, тогда как в 
группе женщин он снизился на 4,2%. При этом в 
период 2016-2019 гг. отмечалось снижение данного 
показателя среди мужчин, общее снижение соста-
вило 6,9% (среднегодовой темп снижения 2,8%), 
однако данная тенденция не была статистически 
значимой (р˃0,05). Общее снижение показателя 
смертности женщин трудоспособного возраста от 
новообразований за изученный период составило 
6,9%, среднегодовой темп снижения 1,3%, однако 
данная тенденция также не является статистически 
значимой (р˃0,05).

Как среди мужчин, так и среди женщин трудос-
пособного возраста, в 2020 г. по сравнению с 2019 
г. произошло увеличение смертности по причине 
травм, отравлений и других внешних причин; темп 
прироста среди мужчин – 7,4%, среди женщин – 
4,4%. При этом в период с 2014 по 2019 гг. отме-
чалась устойчивая тенденция снижения данного 
показателя среди мужчин. Общее снижение за дан-
ный период составило 22,1%, среднегодовой темп 
убыли 8,0% (t=4,7; p=0,04). Общее снижение смер-
тности среди женщин за аналогичный период со-
ставило 28,2%, среднегодовой темп убыли 13,0%, 
однако данная тенденция была статистически не-
значима (р˃0,05).

В 2020 г. по сравнению с 2019 г. смертность муж-
чин трудоспособного возраста от болезней пищева-
рения выросла на 19,6%, женщин – на 54,1%. В це-
лом за период 2016-2020 гг. смертность от болезней 
данного класса среди мужчин имеет устойчивую 
тенденцию роста; общий прирост - 37,6%, средне-
годовой темп прироста - 8,1% (t=3,76; p=0,03). Ста-
тистически значимой тенденции роста смертности 
среди женщин не наблюдается, при этом общий 
прирост составил 21,5%, среднегодовой темп при-
роста - 6,2% (р˃0,05).

 Смертность от инфекционных болезней за ана-
лизируемый период снизилась среди мужчин тру-
доспособного возраста на 21,1%, среди женщин 
- на 13,1%, однако данные тенденции статистичес-
ки незначимы (р˃0,05). При этом в 2020 г. на фоне 
распространения COVID-19 по сравнению с 2019 
г. смертность среди мужчин выросла на 2,4%, а в 
группе женщин снизилась на 14,5%. 

В 2020 г. по сравнению с 2019 г. произошло зна-
чительное увеличение смертности населения тру-
доспособного возраста от болезней органов ды-
хания. Темп прироста данного показателя среди 
мужчин составил 25,7%, среди женщин – 76,5%. В 
период же с 2016 по 2019 г. отмечалось снижение 
смертности, общее снижение среди мужчин со-
ставило 8,5%, среди женщин – 14,2%, однако тен-
денция снижения была статистически незначимой 
(р˃0,05). 

Для РТ, как и России в целом, характерна ог-
ромная разница в количестве смертей среди муж-
чин и женщин. Так, среднемноголетние показате-
ли смертности мужчин трудоспособного возраста 
в среднем в 4 раза выше, чем у женщин (табл. 2). 
Наибольшая разница в показателях смертности от-
мечается по таким причинам, как травмы и отрав-
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ления (в 6 раз), болезни системы кровообращения 
(в 5,3 раза), болезни органов дыхания (в 4 раза). 
Все эти различия являются статистически значимы-
ми (Критерий Манна-Уитни U=0; р<0,01). Изучение 
распределения смертей по основным причинам 
среди мужского населения трудоспособного воз-
раста в 2020 г. показало, что 36,2% смертей прихо-
дится на болезни системы кровообращения, 21,2% 
- на травмы, отравления и другие последствия воз-
действия внешних причин и 12,6% - на новообра-
зования. Наиболее высокий уровень смертности 
среди женщин трудоспособного возраста в 2020 г. 
наблюдался от болезней системы кровообращения 
(25,8%), новообразований (21,2%), болезней орга-
нов пищеварения (14,7%). Для мужчин старше 60 
лет основными причинами смерти в 2020 г. явля-
лись болезни системы кровообращения (48,6%), 
новообразования (15,7%) и болезни органов ды-
хания (7,6%). В структуре причин смертности жен-
щин пенсионного возраста в 2020 г. наибольший 
удельный вес занимали болезни системы кровооб-
ращения (49,1%), новообразования (10,9%), симп-
томы, признаки, не классифицированные в других 
рубриках (10,8%). Среднемноголетние показатели 
смертности среди мужчин и женщин пенсионного 
возраста по ряду причин также имеют статистичес-
ки значимые различия (табл.2). Так, среди мужчин 
достоверно выше общая смертность, смертность 
от болезней системы кровообращения, новообра-
зований, травм, отравлений и других внешних при-
чин, болезней органов пищеварения, дыхания (Кри-
терий Манна-Уитни U=0; р<0,01).

На фоне распространения COVID-19 значитель-
но возросла смертность среди лиц пенсионного 
возраста. По сравнению с 2019 г. темп прирос-
та составил 23,9% среди мужчин и 21,6% - среди 
женщин. При этом, с 2016 по 2019 гг. отмечалось 
снижение уровня смертности в данной возрастной 
группе, и смертность среди женщин пенсионного 
возраста имела статистическую значимую тенден-
цию снижения, общее снижение составило 6,4%, 

среднегодовой темп убыли 2,0% (t=5,3; p=0,033); 
среди мужчин общее снижение смертности за ана-
логичный период составило 5,7%, однако оно было 
статистически незначимым (р˃0,05).

За период 2016-2020 гг. отмечается тенденция 
снижения смертности среди лиц пенсионного воз-
раста только от новообразований, общее сниже-
ние смертности от болезней данного класса среди 
мужчин составило 7,2% (среднегодовой темп убы-
ли 1,5%), но данная тенденция не является статис-
тически значимой (t=1,2; p=0,32); среди женщин 
общее снижение составило 10,5%, среднегодовой 
темп убыли показателя 2,5% (t=5,4; p=0,012). 

Наибольшие темпы прироста смертности среди 
старшей возрастной группы за период 2016-2020 гг. 
наблюдаются по причине болезней органов дыха-
ния и болезней эндокринной системы. Так, общий 
прирост смертности у мужчин составил 72,8% и 
81,5%, у женщин – 146,4% и 81,1% соответственно. 
Следует отметить, что данные тенденции не явля-
ются статистически значимыми (p˃0,05) и наиболь-
ший темп прироста смертности отмечался в 2020 г. 
на фоне распространения COVID-19. По сравнению 
с 2019 г. смертность от болезней органов дыхания 
возросла среди мужчин пенсионного возраста на 
58%, среди женщин – на 136,1%; от болезней эн-
докринной системы среди мужчин – на 62,2%, среди 
женщин – на 51,5%. Значительно возросло количес-
тво смертей от симптомов, признаков и отклоне-
ний, не классифицируемых в др. рубриках. Общий 
прирост смертности лиц пенсионного возраста 
составил 69,9% среди мужчин и 61,1% среди жен-
щин; темп прироста в 2020 г. по сравнению с 2019 
г. - 53,2% и 46,4% соответственно. За изученный 
период сформировалась тенденция роста смерт-
ности лиц старшего возраста от болезней органов 
пищеварения. Общий прирост смертности от болез-
ней данного класса среди мужчин составил 24,2%, 
среднегодовой темп прироста 6,2% (t=3,7; p=0,034); 
общий прирост смертности среди женщин 33,1%, 
среднегодовой темп прироста 5,8% (t=7,2; p=0,006).

Т а б л и ц а  2
Среднемноголетние показатели смертности среди мужчин и женщин

 трудоспособного и пенсионного возраста в РТ по классам причин смерти на 100 тыс. 
среднегодового постоянного населения соответствующего возраста 

(за период 2016-2020 гг., M±s)
Ta b l e  2

Average long-term mortality rates among men and women of working and of retirement
 age in the Republic of Tatarstan by classes of causes of death, per 100 thousand of the average 

annual permanent population of the corresponding age 
(for the period 2016-2020, M±s)

Причины смерти Мужчины
 (16-59 лет)

Женщины
 (16-55 лет)

Мужчины
(60 лет и старше)

Женщины
(55 лет и старше)

Всего 665.0±50.2 167.4±15.8 5511.2±661,4 3102.5±342.6

Болезни органов крово-обращения 236.5±21.4 41.3±5.5 2905.8±232.4 1739.6±109.3

Новообразования 91.5±3.2 42.4±1.1 1097.9±47.1 452.4±17.9

Травмы, отравления и др. внешние причины 161.1±15.5 27.7±4.7 218.3±10.2 55.3±5.1

Болезни органов пище-варения 60.5±8.6 21.5±4.0 200.6±21.7 105.0±11.5

Болезни органов дыха-ния 27.3±2.5 5.1±1.7 329.9±100.8 76.5±42.9
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Т а б л и ц а  3
Средний возраст умерших и ожидаемая продолжительность жизни в РТ

Ta b l e  3
The average age of death and life expectancy in the RT

Годы наблюдения
Средний возраст умерших Ожидаемая продолжитель-ность жизни 

Мужчин Женщин Мужчин Женщин

2016 64.28 75.54 68.15 78.83

2017 64.88 75.76 68.9 79.2

2018 65.22 76.17 68.93 79.44

2019 65.31 76.08 69.74 79.92

2020 66.55 76.35 79.92 69.74

Таким образом, проведенный анализ выявил 
различия в распределении смертных случаев как 
по возрасту, так и по полу.

Одним из важнейших показателей, характери-
зующих здоровье, смертность и уровень жизни 
населения, является средняя продолжительность 
жизни. В конце XX в. в России показатель про-
должительности жизни увеличился почти в 2 раза 
и в 2000 г. составил 65,3 года, при этом появился 
большой разрыв между продолжительностью жиз-
ни мужчин (59 лет) и женщин (72,2 года). За изу-
ченный период средний возраст умерших в РТ 
имеет тенденцию к росту, для мужчин увеличение 
данного показателя составило 2,27 года, для жен-
щин – 0,81 (табл. 3.) Биологически обусловлен-
ная разница средней продолжительности жизни 
мужчин и женщин составляет 2–3 года. Большую 
продолжительность жизни женщин связывают с  
более совершенным обменом веществ, ежеме-
сячной цикличностью, устойчивостью к стрессам. 
Смертность мужчин обусловлена алкогольной и 
никотиновой зависимостями, нездоровым образом 
жизни [3, 4, 5, 6].

Рост качества жизни, успехи в профилактике и 
лечении хронических заболеваний обеспечивают 
поступательное повышение ожидаемой продолжи-
тельности жизни (ОПЖ) во всем мире. ОПЖ зависит 
от исходной продолжительности жизни в стране и ре-
гионе, смертности, социальных факторов, состояния 
окружающей среды и т.д. [6, 7, 8, 9, 10]. ОПЖ в РТ 
в 2020 г. составила 72,61 года (в РФ — 71.54 года); 
гендерная разница - более 10 лет. ОПЖ при рожде-
нии в РТ самая высокая на территории ПФО, на 1,07 
года больше, чем в среднем по стране и на 2,03 года 
выше, чем на территориях ПФО (2020 г.). При этом 
следует отметить, что по данному показателю РТ су-
щественно проигрывает странам, где по данным ООН 
ожидаемая продолжительность жизни при рождении 
составляет более 80 лет. 

Наибольшим потенциалом по повышению ОПЖ 
является снижение смертности населения от причин, 
занимающих ведущие позиции [6, 11, 12, 13]. Доми-
нирующими причинами смертности в РТ, как и в РФ в 
целом, являются болезни системы кровообращения 
и новообразования у взрослого населения. Внешние 
причины, несмотря на снизившуюся значимость, ос-
таются в числе ведущих причин смерти среди тру-
доспособного населения. Болезни органов дыхания 

занимают третью позицию среди причин смертности 
мужчин старшего возраста. Настораживающим яв-
ляется рост показателей смертности старшей воз-
растной группы от болезней эндокринной системы и 
болезней органов пищеварения, где прирост за пять 
лет составил 81% и 28,6% соответственно. Таким об-
разом, профилактика, успешное лечение неинфекци-
онных заболеваний, являющихся основными причи-
нами смерти среди взрослого населения, устранение 
факторов риска их развития будут способствовать 
увеличению продолжительности жизни [14, 15].

Заключение. Проведенный анализ медико-демог-
рафической ситуации в РТ свидетельствует о сфор-
мировавшихся тенденциях снижения численности 
населения трудоспособного возраста и показателей 
естественного прироста. На фоне распространения 
COVID-19 произошло резкое увеличение смертнос-
ти взрослого населения во всех возрастных группах. 
Смертность мужчин как трудоспособного, так и пен-
сионного возраста значительно выше смертности 
женщин в данных возрастных группах. Увеличение 
ОПЖ, рост населения старшей возрастной группы 
требуют особых подходов к реализации медицинской 
и социальной помощи населению, направленной на 
снижение риска развития заболеваний, улучшение 
функционального состояния организма, продление 
трудоспособности, сохранение качества жизни.
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имело спонсорской поддержки. Авторы несут пол-
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