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В статье отражаются проблемы, возникающие при решении теоретических и 
методических вопросов статистического исследования демографической безопас-
ности. С целью обоснования системы статистических показателей демографической 
безопасности рассматриваются региональные различия в уровнях заболеваемости 
населения социально значимыми болезнями: туберкулезом, ВИЧ-инфекциями, зло-
качественными новообразованиями, психическими расстройствами, психотически-
ми расстройствами, связанными с употреблением алкоголя и синдромом зависимо-
сти от алкоголя, сифилисом. Выделяются группы субъектов РФ с максимальными и 
минимальными значениями показателей, они изображаются на карте. В 2018 г. наи-
более социально благополучные регионы в России – Республики Дагестан, Чечен-
ская, Калмыкия, Ингушетия и Белгородская область, абсолютные рекордсмены по 
социальному неблагополучию – Иркутская область и Чукотский автономный округ.
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Фундаментальность и инерционность демографических явлений и про-
цессов обеспечивают видимое отсутствие проблем, которые, не проявляясь 
вначале, могут оказать решающее воздействие на последующий ход поли-
тических, социальных, экономических событий. Поэтому демографическая 
безопасность страны должна рассматриваться как составляющая часть на-
циональной безопасности.

Теоретические и методические вопросы статистического исследования 
демографической безопасности активно изучаются в последние годы, что 
позволяет обозначить ряд проблем [8].

Теоретические трудности обусловлены, прежде всего, тем, что демогра-
фической безопасности в России не уделяется должного внимания на госу-
дарственном уровне – это проявляется не только в отсутствии отдельной 
стратегии (концепции или государственной программы), но и элементар-
ного признания проблемы как таковой. Также нет четкого определения по-
нятий «демографическая безопасность» и «демографическая угроза» [18], 
[9]. Из-за отсутствия четкого определения самого понятия неопределенны-
ми являются и градации уровней демографической безопасности. Другими 
словами, не разработана шкала оценки демографической безопасности. 
Кроме этого говорить о демографической безопасности и демографиче-
ских угрозах необходимо не только на таких уровнях агрегирования, как 
страна в целом и региональный уровень, но и относительно отдельных эт-
носов [6]. Важным также является то, что не определен перечень демогра-
фических угроз. Обычно исследователи, занимающиеся рассматриваемой 
проблемой, отмечают депопуляцию и старение населения, нерегулируемые 
миграционные процессы, деградацию института семьи. Данный список, не-
сомненно, должен быть расширен, во-первых, с учетом разных уровней 
агрегирования; во-вторых, отталкиваясь от уточненного толкования тер-
мина «демографическая угроза». Необходимо четко ответить на вопрос: 
целесообразно ли считать демографической угрозой неконтролируемые и 
неуправляемые процессы?

Решение методических вопросов статистического исследования свя-
зано, прежде всего, с созданием информационной базы данных, которых 
будет достаточно для оценки демографической безопасности. Традици-
онными источниками данных о населении являются переписи и микропе-
реписи, также текущая статистическая отчетность о рождениях, смертях, 
браках и разводах. С  2012  г. организованы выборочные наблюдения до-
ходов населения и репродуктивных планов семей, которые с 2017 г. будут 
проводиться 1 раз в 5 лет, последние охватывая 15 тыс. домашних хозяйств. 
Для оценки, например, «состояния защищенности» потребуются социоло-
гические опросы населения, позволяющие получить информацию субъек-
тивного характера. Опыт проведения социологических исследований по-
казывает необходимость в обращении внимания на качество получаемой	
информации [2].

Можно выделить два подхода к статистической оценке демографиче-
ской безопасности. Один из которых состоит в построении системы ста-
тистических показателей, другой – в расчете одного интегрального пока-
зателя, дающего обобщающую характеристику в целом. Первый подход 
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является традиционным в статистических исследованиях любого явления 
и процесса. Второй требует дополнительного обоснования процедуры рас-
чета. Преимущества и недостатки каждого указанного подхода очевидны, 
однако, формирование системы статистических показателей позволяет 
правильно выбрать индикаторы для расчета интегрального показателя де-
мографической безопасности.

В специальной литературе авторами, предлагающими свои системы 
статистических показателей, характеризующих демографическую без-
опасность, также указывается их предельно критическое значение, необхо-
димое для подтверждения факта наличия или отсутствия демографических 
угроз [11, 14, 16].

Среди предложенных статистических показателей демографической 
безопасности заболеваемость населения социально значимыми болезнями 
учитывается частично только в системе Л.П. Шахотько и Н.Н. Приваловой 
[7]:

– заболеваемость населения психическими расстройствами на 100 000 
населения соответствующего возраста;

– заболеваемость населения туберкулезом на 100 000 населения соот-
ветствующего возраста;

– заболеваемость населения венерическими болезнями на 100  000 на-
селения соответствующего возраста.

Постановлением Правительства РФ № 715 от 1 декабря 2004 г. «Об ут-
верждении перечня социально значимых заболеваний и перечня заболева-
ний, представляющих опасность для окружающих» утвержден список бо-
лезней, представляющих наибольшую социальную угрозу для населения 
страны.

Заболевания из группы «социально значимые» относятся к таковым в 
силу их влияния не только на организм самого больного, но и на общество 
в целом. Поэтому способны оказать существенное негативное воздействие 
на демографическую безопасность страны. Эти болезни характеризуются 
массовостью, наличием большого количества «скрытых» больных в соци-
уме, высокой летальностью, ограниченными возможностями для больных 
взаимодействовать с другими людьми, опасностью для окружающих, и по-
ражают, в первую очередь, население в трудоспособном возрасте.

К данной группе заболеваний относятся: туберкулез; инфекции, пере-
дающиеся преимущественно половым путем; гепатит В; гепатит С; болезнь, 
вызванная вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ); злокачественные 
новообразования; сахарный диабет; психические расстройства и расстрой-
ства поведения; болезни, характеризующиеся повышенным кровяным дав-
лением.

По данным ведомственной статистики Министерства здравоохранения 
РФ о заболеваемости населения социально значимыми болезнями изучает-
ся их распространение по субъектам России с географической точки зре-
ния для определения влияния геофакторов на интенсивность заболеваемо-
сти [17].

В табл. 1 представлены данные о числе пациентов с впервые в жизни 
установленным диагнозом туберкулез по субъектам Российской Федера-
ции в 2018 г.
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Таблица 1
Число пациентов с впервые в жизни установленным диагнозом туберкулеза 

по субъектам Российской Федерации в 2018 г. на 100 тыс. человек

Минимальные значения по стране Максимальные значения по стране

Субъект РФ Значение 
показателя Субъект РФ Значение 

показателя

Ненецкий автономный округ 11,4 Чукотский автономный округ 188,5
Вологодская область 15,7 Республика Тыва 138,9
Белгородская область 17,1 Приморский край 109,5
Рязанская область 20,7 Еврейская автономная область 104,3
Архангельская область	
без автономного округа

20,7 Курганская область 94,7

Республика Карелия 21,0 Кемеровская область 93,5
Мурманская область 22,3 Новосибирская область 91,1
Костромская область 22,5 Хабаровский край 87,5
Ярославская область 22,4 Алтайский край 87,4
Воронежская область 24,3 Иркутская область 82,0

Согласно данным Министерства здравоохранения РФ заболеваемость 
туберкулезом в целом по России составляет 48,3 случая в расчете на 100 тыс. 
человек населения. Разброс по субъектам РФ составляет от 11,4  случаев 
на 100  тыс. человек в Ненецком автономном округе до 188,5  случаев на 
100 тыс. человек в Чукотском автономном округе (превышение общерос-
сийского уровня в 3,9 раза, минимального уровня – в 16,5 раза!). На рис. 1 
данные представлены на географической карте России.

Можно видеть, что субъекты с минимальными значениями показателя 
расположены в европейской части России, с максимальными – в ее азиат-
ской части (Сибирский и Дальневосточный федеральные округа) вдоль 
южных и восточных границ страны.

Рис. 1. Число пациентов с впервые установленным диагнозом туберкулеза 
по субъектам Российской Федерации в 2018 г. на 100 тыс. человек
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В табл. 2 представлены данные о числе пациентов с впервые в жизни 
установленным диагнозом ВИЧ-инфекции по субъектам Российской Феде-
рации в 2018 г.

Таблица 2
Число пациентов с впервые в жизни установленным диагнозом ВИЧ-инфекции 

по субъектам Российской Федерации в 2018 г. на 100 тыс. человек

Минимальные значения по стране Максимальные значения по стране

Субъект РФ Значение 
показателя Субъект РФ Значение 

показателя

Республика Дагестан 8,1 Иркутская область 200,6
Республика Ингушетия 8,2 Кемеровская область 165,0
Республика Калмыкия 8,4 Пермский край 152,1
Чеченская Республика 9,7 Новосибирская область 135,2
Республика Саха (Якутия) 9,9 Свердловская область 131,9
Республика Тыва 11,2 Тюменская область	

без автономного округа
119,8

Ненецкий автономный округ 13,6 Ульяновская область 106,2
Амурская область 15,0 Красноярский край 106,1
Кировская область 18,4 Челябинская область 102,6
Еврейская автономная область 18,5 Самарская область 99,2

Заболеваемость ВИЧ-инфекциями в целом по России составляет 
58,5 случаев в расчете на 100 тыс. человек населения. Разброс по субъектам 
от 8,1 случаев на 100 тыс. человек в Республике Дагестан до 200,6 случаев 
на 100 тыс. человек в Иркутской области (превышение общероссийского 
уровня в 3,4  раза, минимального уровня  – в  24,8  раза!). На рис.  2 данные 
представлены на географической карте России.

Рис. 2. Число пациентов с впервые в жизни установленным диагнозом	
ВИЧ-инфекции по субъектам Российской Федерации в 2018 г. на 100 тыс. человек
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На первый взгляд строгого географического разграничения субъек-
тов с минимальными и максимальными значениями заболеваемости ВИЧ-
инфекциями нет. Но в широком смысле географический аспект подразуме-
вает еще и определенный состав населения рассматриваемых субъектов. 
И  с этой точки зрения территориальная закономерность все же присут-
ствует: 8 из 10 субъектов с минимальными уровнями означенного показа-
теля – республиканские образования, т.е. образованные по национальному 
признаку.

В табл. 3 представлены данные о заболеваемости злокачественными 
новообразованиями по субъектам Российской Федерации в 2018 г.

Таблица 3
Число впервые выявленных злокачественных новообразований, учтенных 

онкологическими организациями по субъектам Российской Федерации 
в 2018 г. на 100 тыс. человек

Минимальные значения по стране Максимальные значения по стране

Субъект РФ Значение 
показателя Субъект РФ Значение 

показателя

Чеченская Республика 156,4 Архангельская область 
без автономного округа

534,4

Республика Дагестан 164,8 Пензенская область 533,8
Республика Ингушетия 176,8 Алтайский край 530,5
Ямало-Hенецкий АО 218,2 Рязанская область 524,8
Республика Тыва 244,0 Курская область 523,0
Республика Алтай 260,9 Ярославская область 522,6
Республика Саха (Якутия) 262,2 Курганская область 517,9
Ханты-Мансийский АО 281,7 Новгородская область 516,9
Карачаево-Черкесская Республика 285,9 Республика Мордовия 516,7
Республика Калмыкия 301,0 Ивановская область 515,7

Заболеваемость онкологией в целом по России составляет 425,3 случа-
ев в расчете на 100 тыс. человек населения. Как видно из данных табл. 3, в 
десятку субъектов РФ с минимальными значениями заболеваемости злока-
чественными новообразованиями входят только республики и автономные 
округа, вне зависимости от географической привязки к территории страны. 
В целом по стране разброс уровней составляет от 156,4 случаев на 100 тыс. 
человек по Чеченской Республике до 534,4 случаев на 100 тыс. человек по 
Архангельской области (без автономного округа).

В табл. 4 представлены данные о числе пациентов с впервые в жизни 
установленным диагнозом психические расстройства (кроме заболеваний, 
связанных с употреблением психоактивных веществ), взятых под диспан-
серное наблюдение по субъектам Российской Федерации в 2018 г.

Количество психических расстройств в целом по России составляет 
40,3 случаев в расчете на 100 тыс. человек населения. Возглавляет список 
субъектов с максимальными значениями показателя г. Санкт-Петербург. 
Здесь уровень заболеваемости психическими расстройствами превышает 
среднероссийский уровень в 2,2 раза, минимальный уровень – в 9,5 раз.
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На рис. 3 можно видеть, что подавляющее большинство субъектов РФ 
с максимальными уровнями психических расстройств располагаются в не-
посредственной близости от государственных границ страны.

В табл. 5 представлены данные о числе пациентов с впервые в жизни 
установленным диагнозом психотические расстройства, связанные с упо-
треблением алкоголя и синдромом зависимости от алкоголя, взятых под 
диспансерное наблюдение по субъектам Российской Федерации в 2018 г.

Таблица 4
Число пациентов с впервые в жизни установленным диагнозом 

психические расстройства (кроме заболеваний, связанных с употреблением 
психоактивных веществ), взятых под диспансерное наблюдение 

по субъектам Российской Федерации в 2018 г. на 100 тыс. человек

Минимальные значения по стране Максимальные значения по стране

Субъект РФ Значение	
показателя Субъект РФ Значение	

показателя

Мурманская область 9,4 Санкт-Петербург 89,4

Ивановская область 11,7 Чукотский автономный округ 89,2

Волгоградская область 11,7 Республика Крым 83,4

Краснодарский край 13,4 Воронежская область 82,7

Астраханская область 14,1 Саратовская область 81,1

Белгородская область 14,8 Оренбургская область 80,9

Курганская область 14,9 Республика Тыва 78,6

Республика Бурятия 14,9 Омская область 76,2

Ненецкий автономный округ 18,2 Республика Саха (Якутия) 70,2

Забайкальский край 18,4 Сахалинская область 63,4

Рис. 3. Число пациентов с впервые в жизни установленным диагнозом психиче-
ские расстройства (кроме заболеваний, связанных с употреблением психоактив-
ных веществ), взятых под диспансерное наблюдение по субъектам Российской 

Федерации в 2018 г. на 100 тыс. человек
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Таблица 5
Число пациентов с впервые в жизни установленным диагнозом 

психотические расстройства, связанные с употреблением алкоголя 
и синдромом зависимости от алкоголя, взятых под диспансерное наблюдение 

по субъектам Российской Федерации в 2018 г. на 100 тыс. человек

Минимальные значения по стране Максимальные значения по стране

Субъект РФ Значение 
показателя Субъект РФ Значение 

показателя

Республика Ингушетия 0,2 Чукотский автономный округ 208,7
Чеченская Республика 4,1 Ненецкий автономный округ 181,8
Республика Дагестан 13,6 Пензенская область 129,8
Санкт-Петербург 14,7 Республика Саха (Якутия) 129,0
Краснодарский край 18,3 Хабаровский край 128,5
Карачаево-Черкесская	
Республика

21,7 Магаданская область 127,0

Астраханская область 22,2 Амурская область 113,3
Москва 23,1 Республика Коми 107,5
Ставропольский край 23,6 Сахалинская область 106,1
Ростовская область 29,6 Ульяновская область 102,6

Количество психотических расстройств в целом по России составля-
ет 51,6 случаев в расчете на 100 тыс. человек населения. Как и следовало 
ожидать, десятку субъектов с минимальными значениями заболеваемости 
психотическими расстройствами, связанными с употреблением алкоголя, 
составляют г. Санкт-Петербург и Москва, также южные регионы страны 
с развитыми традициями виноделия.

Рис. 4. Число пациентов с впервые установленным диагнозом «психотические 
расстройства, связанные с употреблением алкоголя и синдромом зависимости 
от алкоголя», взятых под диспансерное наблюдение по субъектам Российской	

Федерации в 2018 г. на 100 тыс. человек населения
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Как видно из рис. 4, большая часть из ТОП субъектов с максимальными 
уровнями данной группы расстройств относятся к Дальневосточному феде-
ральному округу и два – к Северо-Западному ФО.

В табл. 6 и на рис. 5 представлены данные о заболеваемости сифили-
сом по субъектам Российской Федерации в 2018 г. Максимальная распро-
страненность заболевания характерна для Сибирского и Дальневосточно-
го федеральных округов, минимальная – для субъектов европейской части 
России (кроме Камчатского края). Уровень заболеваемости в Республике 
Тыва превышает общероссийский уровень в 2,6 раза, минимальный уровень 
(Республика Калмыкия) – в 17,4 раза. Заболеваемость сифилисом в целом 
по России составляет 16,7 случаев в расчете на 100 тыс. человек населения.

Таблица 6
Заболеваемость сифилисом по субъектам Российской Федерации в 2018 г. 

на 100 тыс. человек

Минимальные значения по стране Максимальные значения по стране

Субъект РФ Значение 
показателя Субъект РФ Значение 

показателя

Республика Калмыкия 2,5 Республика Тыва 43,5
Костромская область 3,3 Иркутская область 33,7
Республика Карелия 3,7 Республика Алтай 31,6
Республика Коми 3,8 Приморский край 31,6
Республика Дагестан 3,8 Калужская область 31,4
Белгородская область 4,1 Московская область 31,1
Ульяновская область 4,2 Республика Саха (Якутия) 30,6
Кабардино-Балкарская Республика 5,8 Республика Бурятия 29,1
Ивановская область 6,1 Саратовская область 29,0
Камчатский край 6,7 Томская область 28,1

Рис. 5. Заболеваемость сифилисом по субъектам Российской Федерации в 2018 г. 
на 100 тыс. человек
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Подводя итоги, необходимо отметить, что с точки зрения рассматри-
ваемой проблематики наиболее социально благополучным регионом в 
России является Республика Дагестан. Данный субъект входит в десятку 
территорий с минимальной заболеваемостью по четырем из шести рассма-
триваемых болезней: ВИЧ-инфекции, злокачественные новообразования, 
психотические расстройства, связанные с употреблением алкоголя, сифи-
лис. Во вторую группу наиболее благополучных относительно социально 
значимых болезней («Три min») субъектов вошли Чеченская Республика, 
Республика Калмыкия, Республика Ингушетия и Белгородская область. 
Абсолютными рекордсменами по социальному неблагополучию в 2018  г. 
являлись Иркутская область и Чукотский автономный округ. Так, Иркут-
ская область вошла в десятку с максимальными значениями показателей 
по туберкулезу, ВИЧ-инфекциям и сифилису, а Чукотский автономный 
округ – по туберкулезу, психическим расстройствам и алкоголю.

Таким образом, для обоснованного построения системы статистических 
показателей, характеризующих демографическую безопасность, требуется 
дополнительный анализ данных.
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