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О ПРОБЛЕМЕ ДЕПОПУЛЯЦИИ НАСЕЛЕНИЯ ВОРОНЕЖСКОЙ
ОБЛАСТИ

Для понимания сущности рассматриваемой
проблемы необходимо коренным образом из-
менить оценку сложившейся демографической
ситуации. До сих пор для области в целом упот-
реблялся термин “сложная демографическая
ситуация”, то есть непростая, с наличием ка-
ких-то проблем. Это было в одном ряду с та-
кими понятиями, как “сложная экономическая
ситуация”, “сложная экологическая ситуация”,
т.е. подразумевается, что есть проблемы, ко-
торые, в общем-то, будут решены. Оценивая
современные демографические процессы, сле-
дует сделать принципиальное заявление, что
Воронежская область (как и некоторые сосед-
ние области Центрального Черноземья) в сво-
ем демографическом развитии превысила пре-
дел прочности и вступила в этап, который ве-
дет к демографической катастрофе. Такое раз-
витие будет иметь самые негативные экономи-
ческие, социальные и политические послед-
ствия. Современные негативные демографи-
ческие процессы в принципе не могут быть
блокированы в рамках сформировавшейся мо-
дели управления развитием страны и региона.

Не смотря на широкое распространение
сущность самого процесса депопуляции (в том
числе и на территории области) слабо иссле-
дована. Существуют принципиально разные
подходы в понимании депопуляции. Первый
подход заключается в том, что депопуляцию
рассматривают как неизбежный конечный ре-
зультат развития человеческой популяции и ее
территориальных групп. Рано или поздно все
страны н народы подойдут к этапу вымирания.

Россия наряду с некоторыми другими страна-
ми просто “забежала” вперед. Второй подход
заключается в том, что объективно существу-
ют разные типы демографического развития
отдельных человеческих популяций, а, следо-
вательно, стран и регионов. Одни из них в пре-
делах видимого прогноза будут характеризо-
ваться существенным приростом населения, а
другие – его вымиранием. Воронежская об-
ласть и Россия в целом относятся ко второй
группе. Третья точка зрения заключается в том,
что деполуляцию понимают как отклонение от
нормального развития под влиянием неблагоп-
риятных экономических, политических, соци-
альных и экологических процессов. Такой под-
ход преобладает в современном российском
обществе: депопуляция в России – это реак-
ция на структурный кризис, который пережи-
вает страна. Поэтому в обществе еще сохра-
няется иллюзия, что по мере нормализации
экономической ситуации произойдет нормали-
зация и демографической ситуации.
Конечно, можно ожидать какое-то улучше-

ние демографических процессов, но область
все же из демографического кризиса в ближай-
шие годы вряд ли выйдет. В 2002 г. число ро-
дившихся в Воронежской области составило
19 тыс. человек, а число умерших 45 тыс. че-
ловек. Следовательно, естественная убыль
населения в Воронежской области состави-
ла 26 тыс. человек и выросла по сравнению с
прошлым годом на 1,2% несмотря на некото-
рый рост рождаемости. Следует иметь в виду,
что В 2002 г. механический прирост населения
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Воронежской области за счет миграции соста-
вил 4,7 тыс. человек и смог компенсировать
лишь 18,2% его естественной убыли.

В 2002 г. депопуляция получила самое ши-
рокое распространение по территории облас-
ти. Она охватила все ее административные рай-
оны и города. О глубине депопуляции говорит
такой факт, что в 2002 г. соотношение смерт-
ности и рождаемости населения в целом по
области составило 2,4 раза. Ниже среднеобла-
стного уровень депопуляции (соотношение
смертности и рождаемости населения до 2-х раз)
наблюдается в городах Воронеж, Нововоро-
неж, в Каменском, Россошанском и Богучарс-
ком районах. На среднеобластном уровне (со-
отношение смертности и рождаемости состав-
ляет от 2,1 до 2,5 раза) депопуляция характер-
на для сельской местности Воронежского гор-
совета, для территории Лискинского и Остро-
гожского горсоветов, а также для Новоусман-
ского, Борисоглебского, Поворинского, Бутур-
линовского, Воробьевского, Павловского, Ка-
лачеевского и Кантемировского районов. Вы-
сокий уровень депопопуляции (соотношение
смертности и рождаемости населения от 2,6 до
3-х раз) наблюдается в 13 районах области (Ра-
монский, Репьевский, Лискинский, Панинс-
кий, Эртильский, Терновский, Аннинский,
Таловский, Новохоперский, Ольховатский,
Подгоренский, Верхнемамонский, Петропав-
ловский). В 8 районах области отмечается
очень высокий уровень депопуляции: превы-
шение смертности над рождаемостью от 3,1 до
3,5 раз – в Семилукском, Верхнехавском, Ка-
ширском, Бобровском, Грибановском районах;
превышение смертности над рождаемостъю от
3,5 до 4-х раз – в Хохольском и Острогожском
районах, в Нижнедевицком районе этот пока-
затель составляет 4,8 раза. В этих условиях
совершенно не реально ожидать стабилизации
численности населения. Напротив, следует
ожидать систематическое и существенное со-
кращение численности населения Воронежс-
кой области. В 2020 г. численность населения
Воронежской области может сократиться до

2 млн. человек, а в 2050 г. – до 1,5 млн. чело-
век.

С нашей точки зрения, на современной эта-
пе общественного развития центр тяжести де-
мографической политики Воронежской обла-
сти необходимо перенести на мероприятия по
снижению смертности населения, то есть со-
хранению тех людей, которые уже появились
на свет и живут. Это связано с тем, что депо-
пуляция населения Воронежской области оп-
ределяется не только низким уровнем рождае-
мости, но и крайне высоким уровнем смерт-
ности, которая в 2002 г. составила 18,7 чело-
век в расчете на 1000 населения. При этом, по
сравнению с 2001 г. смертность населения вы-
росла на 2,5% .Смертность населения в Воро-
нежской области существенно выше, чем в
соседних Липецкой (на 7%) и Белгородской (на
13%) областях. В 2002 г. по сравнению с пре-
дыдущим годом смертность населения возрос-
ла в 25 регионах области, особенно существен-
но в Панинском, Репьевском районах и г. Но-
воворонеже, а также в г. Лиски, в Семилукс-
ком, Верхнехавском, Лискинском, Каширском
и Кантемировском районах.

В тоже время демографическая политика,
направленная на снижение смертности насе-
ления Воронежской области, вряд ли может
рассчитывать на легкий успех. Современный
уровень смертность населения определяется
целым комплексом демографических, эконо-
мических и социальных процессов, образом
жизни населения и условиями его обитания,
зависит от состояния медицинского обслужи-
вания и экологии. Основными причинами
смертности взрослого населения являются бо-
лезни системы кровообращения (52,5% от об-
щего числа умерших в 2002 г.), причем рост
числа умерших от этой группы причин (на
3,2% по сравнению с 2001 г.) почти в 1,3 раза
опережает темпы роста общей смертности на-
селения. На втором месте по числу умерших
(10,2%) находятся новообразования. Третье
место по численности умерших в Воронежс-
кой области занимают несчастные случаи, от-
равления и травмы.
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Социально-экономические изменения кон-
ца ХХ века, вызвавшие падение уровня жизни
населения, ухудшение его медицинского об-
служивания, снижение санитарно-гигиеничес-
кого уровня, массовые потоки беженцев, ос-
лабление внимания к технике безопасности на
производстве и в быту, рост негативных при-
вычек населения – все это вызвало существен-
ные изменения в структуре причин смертнос-
ти населения. Обращает на себя внимание, что
в последние годы сложилась достаточно устой-
чивая тенденция повышения смертности на-
селения от неестественных причин. За 1991-
2001 гг. число умерших от неестественных
причин увеличилось на 31,9%. Эта тенденция
сохраняется и в настоящее время. В 2002 г. от
несчастных случаев, отравлений и травм в Во-
ронежской области погибло 4255 человек, что
на 7,7% более, чем в прошлом году. При этом
темп роста смертности от несчастных случа-
ев, отравлений и травм в 3 раза превышает
общее повышение смертности населения. Если
в 2000 г. на несчастные случаи, отравления и
травмы приходилось 8,5 % всех смертей насе-
ления области, в 2001 г. – 9%, а в 2002 г. – 9,4%.
Иными словами, в настояще время каждый
десятый житель области умирает от неесте-
ственых причин. Одной из основных причин
высокой смертности населения Воронежской
области является высокий уровень его алкого-
лизации. В 2001 г. отравления алкоголем ста-
ли причиной смерти 444 человек (11,2% всех
умерших от несчастных случаев, отравлений
и травм, порядка 1% от общей численности
всех умерших). Из числа умерших от отравле-
ний алкоголем почти 9/10 пришлось на муж-
чин. В целом число “алкогольных” смертей за
1991-2001 гг. увеличилось на 1/4. Употребле-
ние алкоголя весьма часто является причиной
смерти в результате транспортных травм и
утоплений. В 2001 году от транспортных травм
всех видов в области погибло 333 человека, а
от случайных утоплений – 331 человек. С ал-
коголизацией населения тесно связана смерт-
ность от самоубийств и убийств. В 2001 году
от суицида погибло 460 человек, причем за

1999-2001 гг. численность погибших от само-
убийства выросло на 36,5%. В 2001 г. в Воро-
нежской области от убийств погибло 391 че-
ловек, по сравнению с 1999г. их число вырос-
ло на 41,9%. Высокий уровень потребления
алкоголя населением Воронежской области
существенно ухудшил состояние его здоровья,
что является одной из причин широкого рас-
пространения сердечно-сосудистых заболева-
ний, на которые приходится 52,4% всех при-
чин смертности. Употребление населением
некачественных продуктов питания вызывает
случайные отравления, от которых в 2001 г.
погибло 180 человек; по сравнению с прошлым
годом их число выросло на 1/3. Область полу-
чила известность своими ежегодными отрав-
лениями от дикорастущих грибов.
Сложной проблемой остается гибель лю-

дей от производственного травматизма, хотя по
этому показателю в расчете на 1000 работаю-
щих область занимает одну из лучших пози-
ций в Центральном Федеральном округе, хотя
и находится на одном из последних мест по
размерам расходов на мероприятия по охране
труда в расчете на одного работающего. Тем
не менее в 2002 г. в Воронежской области от
производственного травматизма с утратой тру-
доспособности на один рабочий день и более
пострадало 1477 человек, в том числе 421
женщина. Производственный травматизм
стал причиной смерти 57 человек, в том чис-
ле 5 женщин. По сравнению с прошлым го-
дом в расчете на 1000 работающих уровень
травматизма со смертельным исходом вырос
с 0,1 до 0,116 и составил 1,3% от общего чис-
ла умерших от неестественных причин. На ги-
бель людей от производственного травматиз-
ма существенное влияние оказывают процес-
сы формирования социальной и отраслевой
структуры хозяйства. В расчете на 1000 рабо-
тающих на частных предприятиях гибель лю-
дей от производственных травм в 2,2 раза пре-
вышает аналогичный показатель государствен-
ных предприятий. Среди отраслей хозяйства
наиболее высокий уровень травматизма со
смертельным исходом в расчете на 1000 рабо-
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тающих выделяются строительство, оптовая
торговля, а также материально-техническое
снабжение и сбыт (соответственно в 3,5 раза,
в 2,2 раза и в 2 раза выше среднеобластного
показателя). Кроме того выше среднеобласт-
ного уровня гибель людей от производствен-
ного травматизма существует в промышленно-
сти стройматериалов, в пищевой промышлен-
ности и в сельском хозяйстве (соответственно
на 66,4 %, на 27,6% и на 21,5%). Среди райо-
нов Воронежской области гибелью людей от
производственного травматизма особенно вы-
деляются Острогожский, Борисоглебский, Хо-
хольский, Россошанский и Новохоперский
районы, где показатель смертности на 1000 ра-
ботающих выше среднеобластного уровня со-
ответственно в 8,7 раза, в 6 раз, в 3,5 раза, в
3,1 раза и в 2,7 раза.

Крайне негативной стороной современно-
го естественного воспроизводства населения
является быстрый рост его смертности в тру-
доспособном возрасте. Естественной основой
процесса выступает постарение трудоспособ-
ных, однако резкий скачок смертности в рабо-
чем возрасте вызвал экономический кризис
90-х годов ХХ века. За 1990-1999 гг. число
умерших в трудоспособном возрасте выросло
на 32,7%, тогда как их доля – на 7,6%. Про-
цесс повышения смертности трудоспособных
наиболее интенсивно захватил городское на-
селение, при этом сельские жители выделяют-
ся более высокими показателями смертности.
В 1999 г. в расчете на 1000 трудоспособного на-
селения области смертность составила 6,6 про-
милле, что почти на 1/3 выше уровня 1990 г. В
Воронежской области сформировался резкий

разрыв в смертности трудоспособных мужчин
и женщин. Среди горожан мужская смертность
превышает женскую в 4,3 раза, но среди
сельских жителей это соотношение состав-
ляет 4,9 раза. Это связано не столько с более
поздним пенсионным возрастом мужчин,
сколько с более высокими у них показателями
возрастной смертности, характером трудовой
деятельности, сложившимися бытовыми при-
вычками.

Структура смертности населения Воронеж-
ской области в трудоспособном возрасте зна-
чительно отличается от структуры общей смер-
тности населения. Если в картине общей смер-
тности резко доминирует смертность от болез-
ней органов кровообращения, то у трудоспо-
собных примерно равна доля смертей от неес-
тественных причин и от болезней системы кро-
вообращения. Смертность от неестественных
причин даже несколько превышает смертность
от болезней системы кровообращения, при
этом от несчастных случаев, отравлений и
травм среди трудоспособных умирает почти
1/3 от общего их числа. Учитывая значитель-
ную устойчивость стереотипа демографичес-
кого поведения, сформировавшегося на совре-
менном этапе социально-экономического раз-
вития области, высокую капиталоемкость про-
грамм повышения рождаемости, невысокую
эффективность их отдачи, современная демог-
рафическая политика Воронежской области
должна быть направлена в первую очередь на
максимально возможное снижение смертнос-
ти населения, особенно от неестественных
причин и в трудоспособном возрасте.

А.Э. Крупко




