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Цель. Анализ демографической ситуации в Пермском крае за 2012–2023 гг., выявление основных 
тенденций, особенностей и проблем. 
Материалы и методы. Применен метод статистического анализа показателей демографической си%
туации в Пермском крае, Приволжском федеральном округе, Российской Федерации. В качестве исход%
ных данных использованы материалы ресурсов Федеральной службы государственной статистики: Еди%
ной межведомственной информационно%статистической системы (ЕМИСС), Росстата и Пермьстата. 
Результаты. Выявлены следующие особенности демографической ситуации в Пермском крае в период 
с 2012 по 2023 г.: снижение численности населения идет более быстрыми темпами, чем в среднем по 
России, за счет более высокой смертности, особенно среди мужчин трудоспособного возраста; структура 
смертности в зависимости от причин в трудоспособном возрасте значительно отличается от таковой у 
населения в целом; выражена деформация гендерной и возрастной структуры; снижена ожидаемая про%
должительность жизни при рождении и ожидаемая продолжительность здоровой жизни. 
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Выводы. Демографическая ситуация в Пермском крае в 2012–2023 гг. соответствует явной фазе демо%
графического кризиса, характеризующейся прямой естественной убылью населения. При планирова%
нии демографической политики в регионе необходима ориентация на снижение предотвратимой 
смертности трудоспособного населения, особенно мужского; укрепление репродуктивного здоровья и 
формирование репродуктивного поведения молодежи, продолжение развития института семьи, по%
вышение качества жизни пожилого населения, в том числе организация медицинской помощи.  
Ключевые слова. Демографическая ситуация, рождаемость, смертность, продолжительность жизни. 
 
Objective. To analyze the demographic situation in Perm region in the period from 2012 to 2023, to deter%
mine the main trends, features and problems. 
Materials and methods. The method of statistical analysis of the demographic situation’s indicators in 
Perm region, Privolzhsky federal district, and the Russian Federation was applied. The data of the resources of 
the Federal State Statistics Service which includes the Unified Interdepartmental Information and Statistical 
System (UIISS), Rosstat and Permstat served as the raw data. 
Results. The following features of the demographic situation in Perm Region in the period from 2012–2023 
have been identified: population decline is proceeding faster than on average in Russia due to higher mortal%
ity rate, especially among men of working age; the structure of mortality rate, depending on the causes differs 
significantly from that of the population on the whole; gender and age structural deformity is marked ; life 
expectancy is reduced and healthy life expectancy is lower.   
Conclusions. The demographic situation in Perm region in the period 2012%2023 corresponds to an obvious 
phase of the demographic crisis, characterized by a direct natural population decline. When planning a 
demographic policy in the region, it is necessary to focus on reducing the preventable mortality rate of the 
working%age population, especially in the male; on reproductive health improvement and young people`s re%
productive behavior, on continuation of the family institution development, on improving the elderly popula%
tion’s quality of life, including health care delivery.   
Keywords. Demographic situation, birth rate, mortality rate, life expectancy. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

На протяжении последних десятилетий 
постоянно возрастает актуальность демогра%
фических проблем во всем мире. Вопросы 
народосбережения являются стратегическим 
приоритетом в деятельности руководства на%
шей страны. В этом году завершается нацио%
нальный проект «Демография». В новом Указе 
Президента РФ от 07.05.2024 № 309 «О на%
циональных целях развития Российской Фе%
дерации на период до 2030 года и на пер%
спективу до 2036 года»

1
 первой национальной 

целью названо «сохранение населения, укре%
пление здоровья и повышение благополучия 

                                                      
1
 Указ Президента Российской Федерации от 

07.05.2024 № 309 «О национальных целях развития 
Российской Федерации на период до 2030 года и на 
перспективу до 2036 года», available at: http:// 
publication.pravo.gov.ru/document/0001202405070015 

людей, поддержка семьи», определены целе%
вые демографические показатели и задачи, 
выполнение которых будет характеризовать 
ее достижение, не зависящие от существую%
щей структуры населения, даны поручения 
Правительству разработать новые нацио%
нальные проекты и единый план достижения 
целей национального развития. 

В связи с этим представляет интерес 
анализ существующей демографической си%
туации в Пермском крае. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведен статистический анализ пока%
зателей демографической ситуации в Перм%
ском крае, Приволжском федеральном окру%
ге, Российской Федерации. Для исследования 
были использованы данные ресурсов Феде%
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ральной службы государственной статисти%
ки: Единой межведомственной информаци%
онно%статистической системы (ЕМИСС)

2
, 

Росстата
3
 и Пермьстата

4
. 

Основной период наблюдения –  
2012–2023 гг. Для показателей, характери%
зующих продолжительность здоровой жиз%
ни, – 2019–2023 гг. (в связи с отсутствием 
более ранних данных). 

Оценена динамика и характеристика 
основных демографических показателей, 
влияющих на социально%экономическое 
развитие региона: численность и возрастно%
половой состав населения, рождаемость, 
смертность, естественный прирост, младен%
ческая смертность, ожидаемая продолжи%
тельность жизни при рождении и ожидаемая 
продолжительность здоровой жизни. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Численность населения Пермского края 
за период с 2012 по 2023 г., ежегодно снижа%
ясь, уменьшилась на 127 тыс. человек (5,0 %) 
и составила в 2023 г. 2 501 809 человек. Это 
общая тенденция для Приволжского феде%
рального округа, Российской Федерации 
[1; 2], но с 2015 г. в Прикамье убыль идет бо%
лее высокими темпами, чем в Приволжском 
федеральном округе. А по России в целом 
отрицательная динамика зафиксирована 
только с 2020 г. До этого динамика числен%
ности была положительной (прирост насе%
ления по РФ в 2014 г. почти на 2 % связан 
с присоединением Крыма). 

Изменения в численности различных 
возрастных групп проходили неравномерно. 
Число жителей Пермского края моложе трудо%
способного возраста (моложе 16 лет) увеличи%

                                                      
2
 Федеральная служба государственной статисти%

ки, available at: https://www.fedstat.ru/ 
3
 Росстат, available at: https://rosstat.gov.ru/  

4
 Пермьстат, available at: https://59.rosstat.gov.ru/ 

валось с 2010 по 2018 г., затем, после двухлет%
ней стабилизации, началось снижение. 

Количество жителей трудоспособного 
возраста (женщины 16–56 лет, мужчины – 
16–61 год) – наоборот, снижалось до 2019 г. 
и несколько стабилизировалось, сохранив 
общую тенденцию к снижению при этом, 
период стабилизации нельзя связывать с на%
чалом действия пенсионной реформы, так 
как возрастной состав категорий не привя%
зан к пенсионному возрасту. 

Динамика численности населения стар%
ше трудоспособного возраста (женщины 
старше 56 лет, мужчины – старше 61 года): 
до 2019 г. – рост, затем – ступенчатое сни%
жение, но на всем протяжении исследуемого 
периода численность старшего поколения 
было выше численности молодого. 

Динамика изменения возрастной струк%
туры населения Пермского края аналогична: 
доля лиц трудоспособного возраста снижа%
лась с 60,0 % в 2012 г. до 54,4 % в 2019 г., за%
тем слабый рост до 55,6 %, но не за счет уве%
личения численности трудоспособного на%
селения, а за счет снижения числа молодой и 
старшей групп. Доля лиц старше трудоспо%
собного возраста стабильно выше доли лиц 
моложе трудоспособного возраста и соста%
вила в 2023 г. 24,2 против 20,2 %. 

Для оценки демографического старения 
важным показателем является доля лиц в воз%
расте 65 лет и старше. По шкале демографи%
ческого старения ООН старым считается на%
селение, где уровень лиц в возрасте 65 лет и 
старше составляет более 7 %. В Пермском 
крае этот показатель увеличивался в период 
2012–2023 гг. и в 2023 г. составил 16,30 %. По 
шкале демографического старения Ж. Божё%
Гарнье – Э. Россета, если доля лиц выше 
60 лет составляет более 18 %, то популяция 
относится к очень высокому уровню демо%
графической старости. В Пермском крае в 
2023 г. этот показатель составил 23,00 %. То 
есть Пермский край относится к очень высо%
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кому уровню демографической старости. Рос%
ла не только доля лиц пожилого возраста, но и 
их численность. Динамика прироста положи%
тельная на всей продолжительности исследуе%
мого периода, некоторое снижение показателя 
в 2022 г., скорее всего, является следствием 
пандемии. Это необходимо учитывать при ор%
ганизации медицинской помощи [3]. 

Несмотря на безусловное влияние со%
временных внешних факторов [4; 5], основу 
возрастной динамики населения Пермского 
края в большой степени формируют цикли%
ческие демографические процессы, берущие 
начало в прошлом веке. 

Так, при рассмотрении «возрастного 
среза населения» на начало 2023 г. (рис. 1) 
выделяются условно три «волны подъема» 
(максимумы: 10 лет, 36 лет, 64 года) и «ямы» 
(0 лет, 25 лет, 55 лет). Интервалы между 
«подъемами» составляют 25–30 лет, что со%
ответствует одному поколению. Это позво%
ляет предположить, что в своей основе они 
имеют поколение 1930–1936 гг., родившееся 
до пика репрессий и встретившее войну уже 
подросшими детьми, а «демографические 
ямы» берут начало в поколении детей, ро%
дившихся во время войны. 

В возрастном распределении также 
видна гендерная диспропорция населения. 
Изначальное незначительное превышение 
численности мужчин ограничивается 30 го%
дами, до 40 лет преобладание численности 
женщин еще незначительное, после 40 – 
становится все существеннее, и к 70 годам 
женщин в Пермском крае на 74 % больше, 
чем мужчин. 

Таким образом, в 2023 г. естественная 
убыль населения Пермского края составила 
– 4,3 на 1000 населения. За последние 10 лет 
численность населения края снизилась на 
5 %. Возрастная структура населения соот%
ветствует очень высокому уровню демогра%
фической старости. Доля лиц старше трудо%
способного возраста стабильно выше доли 
более молодых. В 2023 г. население в возрас%
те 60 лет и старше составило 23 %. Числен%
ность старшей возрастной группы ежегодно 
растет. Растет и потребность в оказании ме%
дицинской помощи с учетом возрастной 
специфики. 

Динамика показателей естественного 
движения населения в Пермском крае повто%
ряет общероссийские тенденции, но имеются 
некоторые особенности. 

 

 
Рис. 1. Численность населения Пермского края по полу и возрасту от 0 до 70 лет  

на 01.01.2023, количество человек 
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Рис. 2. Динамика рождаемости, смертности, естественного прироста населения  

Российской Федерации и Пермского края, на 1000 населения 

На протяжении всего периода и рож%
даемость, и смертность в Пермском крае 
были выше, чем в среднем по России 
(рис. 2). До 2017 г. более высокая рождае%
мость обеспечивала Пермскому краю выра%
женный и продолжительный период поло%
жительного естественного прироста, даже 
«второй крест» рождаемости и смертности в 
крае зарегистрирован на год позднее, чем в 
среднем по России. После 2017 г. показате%
ли рождаемости в крае и стране почти рав%
ны, а уровень смертности в крае – выше, 
чем по РФ, и в доковидный период, и позд%
нее. Это повлекло более существенный уро%
вень естественной убыли населения края. 

По международной оценочной шкале 
уровень рождаемости от 10 до 15 родивших%
ся на 1000 населения является низким, менее 
10 – очень низким. Следовательно, рождае%
мость в России, в том числе в Пермском 
крае, находилась на низком уровне до 
2019 г., а с 2020 г. – на очень низком. С 2012 
по 2023 г. рождаемость в Пермском крае 
снизилась на 39 % (с 14,8 до 9 родившихся 
на 1000 населения). 

Анализ динамики рождаемости по воз%
растным группам показал, что на всем пе%

риоде максимальная рождаемость наблюда%
лась среди женщин в возрасте 25–29 лет. На 
втором месте до 2015 г. была возрастная 
группа 20–24 года, а с 2016 г. – 30–34 года. 
Во всех этих группах наблюдалась тенден%
ция снижения рождаемости. Рождаемость в 
более старших группах – значительно 
меньше, но она остается стабильной, даже 
немного растет в периоде с 2015 по 2022 г. 
Рождаемость в младшей возрастной группе 
(15–19 лет) – наоборот, снижалась. 

С учетом существующей возрастной 
структуры населения Пермского края в бли%
жайшие 5–7 лет не стоит ожидать значитель%
ного увеличения количества родившихся, так 
как численность женщин наиболее продук%
тивных возрастных групп будет невысока. 

Суммарный коэффициент рождаемости 
(СКР), сколько в среднем родила бы одна 
женщина на протяжении всего репродуктив%
ного периода (т.е. от 15 до 50 лет) при сохра%
нении в каждом возрасте уровня рождаемо%
сти того года, для которого вычисляется по%
казатель, не зависит от возрастной структуры 
популяции. В Пермском крае за период  
2012–2023 гг. этот показатель был стабильно 
выше, чем по РФ и Приволжскому федераль%
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ному округу. Но тенденция его динамики ана%
логична таковой по России, Приволжскому 
округу и Пермскому краю: максимальные по%
казатели зарегистрированы в 2015 г. (соот%
ветственно 1,78; 1,82; 2,02), затем происходит 
постепенное снижение (в 2023 г. – соответст%
венно 1,41; 1,37; 1,53). Следует отметить, что 
снижение рождаемости происходит быстрее, 
чем предполагалось [6]. 

Следовательно, динамика темпа прироста 
суммарного коэффициента рождаемости по%
ложительная до 2015 г., а начиная с 2016 г. – 
отрицательная. Хотя после 2019 г. темпы сни%
жения суммарного коэффициента рождаемо%
сти замедлились. Скорее всего, это произошло 
за счет реализации национальных проектов, 
прежде всего «Демография» (исключение – 
2022 г.). А в 2021 г. в Пермском крае был отме%
чен даже некоторый рост суммарного коэф%
фициента рождаемости (на 2,5 %). 

Динамика суммарного коэффициента 
рождаемости третьих и последующих детей 
свидетельствует о повышении популярности 
модели многодетной семьи в стране и крае. 
За последние пять лет этот показатель вырос 
в Прикамье на 25,0 % и в 2023 г. составил 0,45, 
что на 21,0 % выше, чем в среднем по стране. 

Целевые показатели включают обяза%
тельность ежегодного роста данного коэф%
фициента, что при таких высоких темпах 
роста в предыдущую пятилетку выполнить 
будет непросто. Особенно принимая во 
внимание снижение суммарного коэффици%
ента рождаемости вторых детей на те же 
25,0 % за пять лет и первых детей на 14,0 %. 

Динамика показателей рождаемости в 
регионе и стране в целом совпадает с тенден%
циями, характерными для европейских стран 
[7]. ООН отмечает мировую тенденцию сни%
жения суммарного коэффициента рождаемо%
сти

5
. Снижение ранней рождаемости (среди 

                                                      
5
 Всемирный прогноз народонаселения ООН 

2024 года. Ожидаемый рост населения России: науч%
ный семинар, available at: https://demogr.hse.ru/ 

женщин до 20 лет) оценивается как фактор 
положительного влияния на репродуктивное 
здоровье и социальную самореализацию 
женщин. В то же время прогнозируется даль%
нейшее активное снижение рождаемости в 
возрасте 20–24 лет, медленное – в возрастной 
группе 25–29 лет, и рост рождаемости в груп%
пах 30–34 и 35–39 лет, что приведет к даль%
нейшему увеличению среднего возраста ма%
теринства и потребует более высокого уровня 
репродуктивного здоровья населения. 

Таким образом, за 2018–2025 гг. в 
Пермском крае сформировалась устойчивая 
тенденция к естественной убыли населения. 
Рождаемость и в Пермском крае, хоть и не%
сколько выше, чем в среднем по России, еже%
годно снижалась. Причем снижение проис%
ходило в наиболее репродуктивных возрас%
тных группах (20–34 лет). Несмотря на рост 
суммарного коэффициента рождаемости 
третьих и последующих детей, суммарный 
коэффициент рождаемости всех детей про%
должает снижаться, снижается суммарный 
коэффициент рождаемости первых детей, 
но темпы снижения за последние три года 
уменьшились. Это свидетельствует о необхо%
димости и дальше развивать поддержку ин%
ститута семьи, продвижения модели много%
детной семьи. Наряду с этим необходимо 
особое внимание уделить репродуктивному 
здоровью и репродуктивному поведению 
подрастающего поколения. 

Общая смертность в Пермском крае в 
2014–2023 гг. превышала среднероссийские 
показатели на 7–8 % и была почти в 2 раза 
выше среднемировых

6
, колебалась в диапа%

зоне – 13,2–17,2 умерших на 1000 населе%
ния. С 2011 по 2019 г. отмечалась тенденция 
незначительного снижения (на 9,0 %), затем 
подъем в «ковидные» 2020–2021 гг. на 30,0 % 
к 2019 г., затем снова снижение. Однако вер%
нуться к уровню 2019 г. в 2023 г. не удалось. 

                                                      
6
 Statisticstimes, available at: https://statisticstimes. 

com/demographics/world%death%and%birth%rate.php 
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Структура общей смертности в зависи%
мости от причин сохранялась на протяжении 
десятилетия: на первом месте находились – 
болезни системы кровообращения (БСК) 
(43–56 %), на втором – новообразования  
(12–15 %), на третьем – внешние причины 
(травмы и отравления) (7–13 %), на четвер%
том – болезни органов пищеварения (5–7 %). 

В то же время внутри групп основных 
причин смерти отмечалась существенная 
динамика. За 2014–2025 гг. на 17 % снизи%
лось количество смертей от болезней систе%
мы кровообращения на 1000 населения, что, 
безусловно, свидетельствует о результатив%
ной работе системы здравоохранения. Уро%
вень смертности по причине новообразова%
ний колебался от 1,9 в 2017 г. до 2,1 в 2022 г. 
(на 1000 населения). Общее снижение за 
десятилетие составило 3,4 %. Смертность от 
внешних причин (травмы и отравления) 
уменьшалась с 2011 по 2019 г. на 39,0 %, в 
значительной степени – за счет снижения 
гибели от случайного отравления алкоголем, 
убийств, самоубийств, транспортных несча%
стных случаев. Затем тенденция разверну%
лась. Общее снижение за десятилетие в 

2023 г. составило лишь 15,0 %. Прирост за 
2023 г. по отношению к 2022 г. – 18 %.  
Неблагополучная динамика прослеживается 
в росте на 67,8 % смертности по причине 
инфекционных заболеваний (в том числе 
СПИД) с 29,9 умершего на 100 000 населения 
в 2013 г. до 50,0 в 2023 г. 

Анализ изменения уровня смертности в 
возрастно%половых группах за 2014–2023 гг. 
показал общую тенденцию: смертность де%
тей первого года жизни – 350–600 умерших 
на 100 000 живорожденных – снижается в 
детском возрасте в 15,0–20,0 раз, затем в 
подростковом возрасте начинает расти, дости%
гая уровня младенческой смертности пример%
но к 30–34 годам у мужчин и к 50–54 годам у 
женщин, далее – увеличивается в каждой 
возрастной группе в 1,5–2 раза. 

Смертность женщин практически всегда 
ниже, чем мужчин (рис. 3). Максимальные ген%
дерные различия (в 1,5–3 раза) наблюдаются в 
возрасте 20–24 года, затем остаются на уровне 
150–200 % на протяжении всего трудоспособ%
ного периода, после 70 лет начинают снижать%
ся. После 85 лет смертность мужчин лишь на 
6–20 % выше смертности женщин. 

 

 
Рис. 3. Доля превышения уровня смертности мужчин относительно таковой у женщин 

в зависимости от возраста за период 2015–2022 гг., % 
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Показатели смертности населения тру%
доспособного возраста в Пермском крае в 
2018–2022 гг. на 24–28 % превышают средние 
по России. Минимальное значение отмеча%
лось в 2019 г. – 573,7 на 100 000 трудоспособ%
ного населения, максимальное – в 2021 г. – 
686,3 на 100 000 населения. Прирост за  
2018–2022 гг. составил 16,7 %, общая смерт%
ность за это же время выросла лишь на 1,0 %. 
Структура смертности в зависимости от при%
чин отличается от таковой при общей смерт%
ности. На первом месте также болезни систе%
мы кровообращения, но их доля составляет 
лишь 29,6–31,4 %. На втором – внешние при%
чины – 21,4–28,1 %. Третье и четвертое место 
делят новообразования и инфекционные за%
болевания (не включая COVID%19): в 2019 и 
2023 гг. на третьем месте были инфекции 
(соответственно 13,2 и 11,7 %), в 2020, 2021, 
2022 гг. – новообразования (12,0; 10,6; 13,2 %). 

Динамика уровней смертности в трудо%
способном возрасте в зависимости от при%
чин также отличается от таковой для насе%
ления в целом (табл. 1, 2). Отрицательным 
был прирост смертности только по причине 
болезней нервной системы, хотя и менее 
выраженный, чем в среднем по краю. Ос%
тальные основные группы показали увели%

чение значений. Так, для уровня смертности 
по причине болезней системы кровообра%
щения максимальный рост зарегистрирован 
в 2020 г. (до 208,5 умерших на 100 000), 
в дальнейшем отмечалось снижение, но если 
для всего населения края за последние пять 
лет был отрицательный прирост (%4 % к 
2019 г.), то для трудоспособного возраста 
прирост смертности по причине БСК был 
положительным и составил 12 %. 

Больше, чем среди всего населения, 
росла смертность в трудоспособном возрас%
те по внешним причинам и по причине бо%
лезней органов дыхания. 

Максимальный прирост за пять лет был в 
группе эндокринных заболеваний (с 6,5 до 14,3 
умерших на 100 000 населения). Но и здесь уве%
личение смертности населения трудоспособно%
го возраста было значительнее, чем всего насе%
ления (соответственно 120 и 83 %). 

Динамика младенческой смертности в 
Пермском крае, как и в России в целом  
и в Приволжском федеральном округе, за  
2012–2023 гг. демонстрирует тенденцию к сни%
жению (табл. 3). Однако если до 2019 г. этот 
показатель в Пермском крае был ниже, чем в 
среднем по стране, то в 2020 г. и последние 
два года он превышал общероссийский. 

Т а б л и ц а  1  

 Динамика смертности населения трудоспособного возраста в Пермском крае 
в зависимости от основных причин за 2019–2023 гг.* 

2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г. Краткая номенклатура основных  
причин смерти На 100 тыс. На 100 тыс. На 100 тыс. На 100 тыс. На 100 тыс. 

Болезни системы кровообращения 180,1 208,5 203,1 194,2 201,7 
Травмы и отравления 140,0 146,3 147,0 157,0 188,5 
Инфекционные болезни 75,9 77,8 70,0 73,6 78,2 
Hовообразования 72,3 79,0 72,8 83,6 75,6 
Болезни органов пищеварения 52,3 58,4 60,6 53,2 55 
Болезни органов дыхания 13,6 18,6 19,7 15,2 22,1 
Болезни эндокринной системы 6,5 9,7 8,4 10,8 14,3 
Болезни нервной системы  16,3 16,3 14,1 14,6 13,5 
COVID%19  24,8 71,9 12,0 1,9 

Примечание: * – показатели рассчитаны на основании данных ПКМИАЦ. 
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Т а б л и ц а  2  

 Прирост смертности населения Пермского края в зависимости от причин  
за 2019–2023 гг.* 

 Доля прироста за 2019–2023 гг., % Краткая номенклатура  
причин смерти в трудоспособном возрасте все население 

Болезни системы кровообращения 12,0 %3,3 
Травмы и отравления 34,6 25,5 
Инфекционные болезни 3,0 9,6 
Hовообразования 4,6 %2,3 
Болезни органов пищеварения 5,2 %1,7 
Болезни органов дыхания 62,5 27,1 
Болезни эндокринной системы 120,0 83,5 
Болезни нервной системы  %17,2 %36,1 

Примечание: * – показатели рассчитаны на основании данных ПКМИАЦ. 

Т а б л и ц а  3  

 Динамика младенческой смертности в РФ, Приволжском федеральном округе 
и Пермском крае за 2012–2023 гг., на 1000 родившихся живыми  

 Территория 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г. 

Российская  
Федерация 

8,6 8,2 7,4 6,5 6 5,6 5,1 4,9 4,5 4,6 4,4 4,2 

Приволжский  
федеральный  
округ 

7,7 7,5 7,2 6,1 5,7 5,3 4,8 4,7 4,3 4,4 4,1 3,9 

Пермский край 8,5 8,4 7,6 5,9 5,8 5,2 4,7 4,2 4,6 4 4,8 4,5 

 
В структуре младенческой смертности 

на первом месте находились болезни пери%
натального периода (45–58 %) на втором – 
врожденные аномалии (15,9–27,5 %), третье 
место в 2019–2023 гг. занимали: болезни 
эндокринной системы (11,5 % – в 2019 г.), 
симптомы, признаки и неточно обозначен%
ные состояния (12,6 % – в 2020 г., 11,7 % – 
в 2021 г., 9,7 % – в 2022 г.) и болезни орга%
нов дыхания (9,8 % – в 2023 г.). 

Таким образом, несмотря на некоторую 
стабилизацию общей смертности и дости%
жения здравоохранения в предупреждении 
смертей по причине болезней кровообра%
щения, новообразований, нервной системы, 
особое беспокойство вызывает рост смерт%
ности, прежде всего предотвратимой, среди 

мужского трудоспособного населения за 
2019–2023 гг. 

Ожидаемая продолжительность жизни 
при рождении – это показатель, который 
также характеризует уровень смертности, 
но не зависит от возрастной структуры 
населения. В Указе Президента РФ от 
07.05.2024 № 309 одним из целевых пока%
зателей определено увеличение ожидаемой 
продолжительности жизни до 78 лет к 
2030 г. и до 81 года к 2036 г., в том числе 
опережающий рост показателей ожидае%
мой продолжительности здоровой жизни. 

Динамика показателя в 2012–2023 гг. по 
Пермскому краю, Приволжскому федераль%
ному округу, России в целом имеет общую 
тенденцию (рис. 4): постепенный рост до 
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2019 г., затем 2020–2021 гг. спад за счет 
COVID%19, 2021 г. – минимум, затем – подъ%
ем. Но сама ожидаемая продолжительность 
жизни в Пермском крае была стабильно ни%
же, чем по ПФО и РФ. 

Чтобы достичь целевых показателей к 
2030 г. (78 лет) в целом по России надо 
вырасти на 6,3 %, а Пермскому краю – на 
10 %. Учитывая, что данный показатель от%
ражает не только состояние здравоохране%
ния, а совокупный результат многих соци%
ально%экономических, геополитических, 
культурно%ценностных факторов [8] и ха%
рактеризуется отсроченным проявлением 
положительного влияния, необходим  
комплексный подход к разработке новых 
проектов. 

Максимальный темп прироста ожидае%
мой продолжительности жизни в процентах 
к предыдущему году отмечался в 2022 г.: по 
Пермскому краю он составил 3,5 %, а по Рос%
сии – 3,8 %. Но это был год выхода из панде%
мии, уже в 2023 г. показатели составили со%
ответственно 0,1 и 0,93 %. Таким образом, 
если в целом по России достичь целевых 
78 лет к 2030 г. еще возможно, то Пермскому 
краю – потребуются ежегодные темпы не 
меньше, чем в 2017 г. 

Гендерные различия в ожидаемой про%
должительности жизни при рождении для 
Пермского края составляют 10–12,5 года, по 
России – несколько меньше – 9–11,5 года. 

Ожидаемая продолжительность здоро%
вой жизни – относительно новый показа%
тель. Он позволяет оценить, сколько лет в 
определенном возрасте предстоит еще про%
жить в здоровом состоянии, то есть без ка%
ких%либо серьезных проблем со здоровьем, 
ограничивающих повседневную жизнедея%
тельность человека. Несмотря на то что су%
щественный вклад в расчет показателя вно%
сит субъективная оценка здоровья, этот по%
казатель позволяет оценить качество жизни 
пожилых людей и должен быть использован 
при разработке программ сохранения здо%
ровья старших возрастных групп [9; 10]. 

Общая тенденция динамики ожидаемой 
продолжительности здоровой жизни в 
Пермском крае за период в 2019–2023 гг. 
соответствовала таковой и в Приволжском 
округе в частности, и в Российской Федера%
ции в целом, но значения были ниже. Срав%
нение темпов прироста ожидаемой продол%
жительности жизни при рождении и здоро%
вой жизни пока не дает устойчивых 
оснований для оптимистических прогнозов. 

 
 

 
Рис. 4. Динамика ожидаемой продолжительности жизни при рождении в 2012–2023 гг. (в годах) 

в Российской Федерации, Приволжском федеральном округе, Пермском крае 
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Т а б л и ц а  4  

 Динамика ожидаемой продолжительности жизни мужчин и женщин 
при рождении за 2012–2023 гг., количество лет 

Год 
Территория Пол 

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 
Жен 75,8 76,3 76,4 76,7 77,0 77,6 77,7 78,1 76,4 74,5 77,8 78,7 Российская 

Федерация Муж 64,6 65,1 65,3 66,0 66,5 67,6 67,8 68,3 66,5 65,5 67,6 68,0 
Жен 75,8 76,1 76,2 76,5 77,0 77,5 77,6 78,1 76,0 74,2 77,9 78,6 Приволжский 

федеральный 
округ 

Муж 63,8 64,1 64,2 64,9 65,7 66,8 67,0 67,6 65,6 64,7 66,8 66,9 

Жен 74,3 74,9 74,8 75,1 75,4 76,2 76,2 76,8 75,0 73,5 76,8 77,2 Пермский 
край Муж 62,2 62,6 63,1 63,0 63,9 65,0 64,9 65,4 64,1 63,5 64,9 64,6 

Т а б л и ц а  5  

 Динамика ожидаемой продолжительности здоровой жизни за период 
 2019–2023 гг., количество лет 

Значение показателя за год 
 Территория 

2019 2020 2021 2022 2023 
Российская Федерация 60,3 58,9 59,4 59,8 61,37 
Приволжский федеральный округ 60,6 59,7 59,3 59,8 62,05 
Пермский край 60 58,1 57,4 58,1 59,86 

 
Таким образом, как следствие более высо%

кой смертности трудоспособного населения в 
Пермском крае, ожидаемая продолжитель%
ность жизни на 1,2,3 года ниже, чем в среднем 
по России, ярче выражены гендерные разли%
чия. Ожидаемая продолжительность здоровой 
жизни в Пермском крае едва достигла «доко%
видного уровня» и остается ниже общероссий%
ской, что говорит о более низком уровне каче%
ства жизни в нашем регионе. 

ВЫВОДЫ 

1. Демографическая ситуация в Перм%
ском крае, как и в целом по России, соответ%
ствует явной фазе демографического кризи%
са, характеризующейся прямой естественной 
убылью населения, начиная с 2017 г. Реали%
зация национального проекта «Демография» 
способствовала некоторому снижению тем%
пов демографического кризиса, но даже еще 

не поменяла негативные тенденции на по%
ложительную динамику. 

2. Для достижения целей национального 
развития в Пермском крае необходима ори%
ентация на снижение предотвратимой 
смертности трудоспособного населения, 
особенно мужского; укрепление репродук%
тивного здоровья и формирование репро%
дуктивного поведения молодежи, развитие 
института семьи, повышение качества жизни 
пожилого населения, в том числе организа%
ция медицинской помощи. 
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