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Реформирование и модернизация здравоохранения обязательно должны учи-

тывать изменения потребности населения в медицинской помощи. Поэтому суще-

ственную роль в планировании отрасли играет изучение структуры населения, 

прогноза ее изменений, анализ демографических тенденций. Уже многие годы Ря-

занская область относится к регионам с регрессивным типом структуры населе-

ния, при котором доля лиц старше трудоспособного возраста больше, чем доля лиц 

моложе трудоспособного возраста. Для улучшения демографической ситуации не-

обходимо повышение эффективности здравоохранения, что можно достигнуть оп-

тимизацией организации, объемов и структуры предоставляемой медицинской по-

мощи на основе анализа демографических показателей и их тенденций. 
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Реформирование и модернизация 

здравоохранения обязательно должны учи-

тывать изменения потребности населения в 

медицинской помощи. Поэтому сущест-

венную роль в планировании отрасли игра-

ет изучение структуры населения, прогноза 

ее изменений, анализ демографических 

тенденций. Уже многие годы Рязанская 

область относится к регионам с регрессив-

ным типом структуры населения, при ко-

тором доля лиц старше трудоспособного 

возраста больше, чем доля лиц моложе 

трудоспособного возраста. Для улучшения 

демографической ситуации необходимо 

повышение эффективности здравоохране-

ния, что может быть достигнуто оптимиза-

цией организации, объемов и структуры 

предоставляемой медицинской помощи на 

основе анализа демографических показате-

лей и их тенденций. 

Эффективное расходование средств, 

направляемых на финансирование здра-

воохранения, требует правильного плани-

рования и выделения приоритетных на-

правлений развития медицинской помощи 

в регионе. Для этого необходимы сведе-

ния о социально-демографической ситуа-

ции в целом по области и в каждом муни-

ципальном образовании. Глубокий анализ 

демографической ситуации может сыг-

рать важную роль в эффективном рефор-

мировании здравоохранения. Численность 

населения в регионе и в отдельных муни-

ципальных образованиях в последнее 

время имеет очень большое значение, так 

как при подушевом финансировании с 

элементами фондодержания выделение 

средств для медицинских организаций 

производится, исходя из численности 

прикрепленного населения.  

Материалы и методы 

Расчет и анализ параметров и тен-

денций численности населения, рождае-

мости, смертности и миграции. 

Результаты и их обсуждение 

Численность населения в Рязанской 
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области с 2000 года уменьшилась на 103,6 

тысяч человек (с 1255 тысяч до 1151,4 

тысяч человек) или на 8,3%. При этом 

отмечается сопоставимое снижение чис-

ленности мужского и женского населения: 

соответственно 52,65 и 50,95 тысяч чело-

век. Процесс уменьшения численности 

коснулся как городского, так и сельского 

населения. Но если в городах население 

уменьшилось на 6,3% (с 863 тысяч до 

808,9 тысяч человек), то в сельской мест-

ности различия более существенные – на 

12,6% (с 391,9 тысяч до 342,5 тысяч чело-

век). Это обусловило в последние годы 

более выраженный процесс урбанизации: 

в 2000 году городское население состав-

ляло 68,8%, в 2009 году – 70,3%. Различ-

ные темпы уменьшения численности на-

селения отмечаются в городах и селах у 

мужчин и женщин. Так, в городах области 

мужское население сократилось на 8%, в 

сельской местности – на 12,1%. Еще 

больше заметно различие у женщин – со-

ответственно 5% и 13%. 

В последнее пятилетие темпы убыли 

населения сократились, что в основном 

связано с улучшением показателей вос-

производства. Например, по сравнению с 

предыдущим пятилетием, в течение кото-

рого население области уменьшилось на 

4,2%, в том числе городское население – 

на 4%, сельское – на 7,2%, за последние 

пять лет население области сократилось 

на 3,6%, при этом численность городского 

населения – на 2,7%, сельского – на 5,2%. 

В то же время совсем преодолеть нега-

тивную демографическую тенденцию – 

уменьшение численности населения – в 

области не удалось. 

Реформирование и модернизация 

здравоохранения обязательно должны учи-

тывать изменения потребности населения в 

медицинской помощи. Поэтому существен-

ную роль в планировании отрасли играет 

изучение структуры населения, прогноза ее 

изменений. Особое значение приобретает 

анализ возрастного состава.  

Следует отметить, что существует 

тесная связь между структурой населения 

и показателями воспроизводства, так как, 

с одной стороны, показатели воспроиз-

водства во многом определяют особенно-

сти возрастного состава населения, с дру-

гой – именно возрастная структура объяс-

няет во многом изменения показателей 

рождаемости и смертности. 

Рассматривая возрастной состав на-

селения области за последнее десятиле-

тие, можно отметить, что уменьшается 

доля детского населения и растет удель-

ный вес лиц старше трудоспособного воз-

раста. Такую тенденцию с полным осно-

ванием следует определить как неблаго-

приятную. 

Уже многие годы Рязанская область 

относится к регионам с регрессивным 

типом структуры населения, при котором 

доля лиц старше трудоспособного возрас-

та больше, чем доля лиц моложе трудо-

способного возраста. В 2000 году эти по-

казатели составляли: удельный вес лиц 

моложе трудоспособного возраста – 

16,3%, трудоспособного – 57,8%, старше 

трудоспособного – 25,9%. В 2005 году 

уменьшился удельный вес младшей воз-

растной группы до 14,6%, доля лиц пен-

сионного возраста осталась на прежнем 

уровне – 25,9%, несколько увеличился 

удельный вес лиц трудоспособного воз-

раста – 59,5%. В 2009 году, несмотря на 

увеличение рождаемости, продолжилось 

снижение удельного веса детей и подро-

стков (13,8%), но увеличилась доля пен-

сионеров по возрасту до 26,8%. При об-

щем уменьшении численности населения 

области на 8,3%, численность детей и 

подростков сократилось на 22,4%, лиц 

трудоспособного возраста – на 5,4%, лиц 

старше трудоспособного – на 5,3%.  

Таким образом, в регионе отмечает-

ся выраженное постарение населения, что 

заставляет вносить значительные коррек-

тивы в планирование всей социальной 

политики, в том числе и здравоохранения. 

Постарение населения больше вы-

ражено в сельской местности, чем в горо-

дах, в настоящее время доля лиц пенсион-

ного возраста в селах составляет 32%, в 

городах – 24,6%. В сельской местности 

каждый третий житель представлен пен-

сионером по возрасту (2005 год – 33,5%, 

2009 год – 32%). В то же время в сельской 
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местности отмечается и более высокий, 

чем в городах, удельный вес детей и под-

ростков (2005 г.- соответственно: 14,9% и 

14,4%, в 2009 г.- 14,1% и 13,6%). 

Представляет интерес различный 

уровень постарения среди мужчин и 

женщин, что объясняется не только раз-

ными показателями смертности, но и де-

мографическими изменениями, связанны-

ми с последствиями Великой Отечествен-

ной войны, которые ощущаются и по на-

стоящее время. В 2000 году среди муж-

ского населения удельный вес лиц старше 

трудоспособного возраста составлял 

17,3%, среди женщин этот показатель был 

в 2 раза выше – 33,1%. В 2005 году среди 

мужчин отмечалось уменьшение этого 

показателя до 16,2%, а среди женщин он 

даже несколько увеличился – 34%. В по-

следующие годы эта тенденция сохрани-

лась, и в 2009 году доля мужчин – пен-

сионеров составила 16,1%, среди женщин 

этот показатель достиг 35,5%. 

Приведенные показатели обусловле-

ны более высокой смертностью мужчин в 

трудоспособном возрасте, что значитель-

но замедляет темпы постарения населе-

ния. В то же время играет роль значи-

тельное сокращение численности мужчин 

в самой старшей возрастной группе (80 

лет и старше), так как она представлена 

участниками Великой Отечественной 

войны и их сверстниками, а именно это 

поколение было «выбито» в сороковые 

годы прошлого столетия. 

Соотношение нетрудоспособного и 

трудоспособного населения играет боль-

шую роль в прогнозировании социального 

равновесия в обществе, в том числе и воз-

можности выплачивать пенсии достойного 

уровня. В связи с этим велико значение ко-

эффициента демографической нагрузки, 

который показывает, сколько человек не-

трудоспособного возраста (детей и пенсио-

неров по возрасту) приходится на 1000 че-

ловек трудоспособного возраста.  

За последнее десятилетие этот пока-

затель в Рязанской области изменялся не 

раз. Самым неблагоприятным он был в 

2002 году, когда общая нагрузка на трудо-

способное население составляла 724 на 

1000, тогда лица нетрудоспособного воз-

раста в структуре населения составляли 

42,2%. Это был период, когда при доста-

точно большом числе детей (16,3% среди 

населения области) отмечалось много лиц 

пенсионного возраста (25,9%). Затем и 

число детей, и пенсионеров уменьшалось, 

и в 2005 году коэффициент демографиче-

ской нагрузки составил 679 на 1000, при 

этом нагрузка пенсионерами на трудоспо-

собное население составила 434 на 1000. 

В 2009 году увеличился и общий коэффи-

циент, и коэффициент, характеризующий 

нагрузку пенсионерами: соответственно – 

682 и 450 на 1000. 

В Рязанской области на протяжении 

десятка лет растет индекс старения – чис-

ла пенсионеров по возрасту к числу лиц 

моложе трудоспособного возраста, он 

увеличился со 159 на 100 лиц трудоспо-

собного возраста в 2000 году до 194 – в 

2009 году. 

Анализ демографической ситуации в 

Рязанской области подтверждает необхо-

димость внесения корректив в социаль-

ную политику и выработку направлений 

деятельности органов законодательной и 

исполнительной власти, связанных с по-

старением населения. При всех видах 

планирования в здравоохранении необхо-

димо учитывать увеличение потребности 

населения в медицинской помощи, осо-

бенно в специализированной, и в связи с 

этим – повышение финансирования здра-

воохранения. Должна быть предусмотрена 

гериатрическая направленность в дея-

тельности поликлиник и стационаров, 

создание амбулаторных гериатрических 

центров, расширение системы стационар-

ной медико-социальной помощи, финан-

сируемой за счет средств бюджетов и ор-

ганов социальной защиты (особенно в 

сельской местности). Проведение такой 

политики позволит ожидать позитивных 

сдвигов: эффективнее станут использо-

ваться дорогостоящие лечебные койки в 

стационарах, улучшится медико-

социальная помощь одиноким пожилым и 

старым людям. 

Требует совершенствования система 

лекарственного обеспечения лиц старших 
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возрастов: внедрение лекарственного 

страхования всех пенсионеров, открытие 

гериатрических отделов в аптеках с кон-

сультативной службой, введение курса 

гериатрической фармакологии в медицин-

ском университете. Важным является 

обучение медицинских специалистов по 

вопросам гериатрии и геронтологии на 

всех кафедрах медицинского университе-

та. Сложившаяся структура населения 

требует реструктуризации сети сельских 

ЛПУ с созданием межрайонных лечебно-

диагностических центров и больниц для 

долечивания, реабилитации, медико-

социальной помощи и хосписов, даль-

нейшего развития сети врачей общей 

практики с одновременным улучшением 

доступности для пожилых консультатив-

ной помощи врачей-специалистов, дис-

пансеризации лиц предпенсионного воз-

раста с целью определения контингента, 

который сможет продолжать трудовую 

деятельность после наступления пенсион-

ного возраста, обучения пожилых людей 

приемам само- и взаимопомощи, издания 

разнообразной справочной литературы по 

медицинским и социальным вопросам. 

Перечисленные мероприятия ведут к 

более рациональному и эффективному 

расходованию средств, выделяемых на 

здравоохранение. Постарение населения – 

это один из факторов, определяющих не-

обходимость увеличения финансирования 

здравоохранения, так как увеличение аб-

солютного числа и доли пожилых людей в 

населении региона обусловливает разви-

тие не только гериатрических технологий, 

что является новым для области, но и 

расширение специализированной помо-

щи, в которой лица старших возрастов 

нуждаются больше, чем молодые. В свою 

очередь, специализированные технологии, 

как правило, более дорогостоящие, чем 

обычные, что необходимо учитывать при 

планировании ресурсообеспечения отрас-

ли, в том числе и обязательного медицин-

ского страхования.  

Выводы 

Демографическая ситуация в Рязан-

ской области остается неблагоприятной. 

Для улучшения демографической ситуа-

ции и достижения результатов, опреде-

ленных концепцией демографического 

развития и программой модернизации 

регионального здравоохранения, необхо-

димы консолидированные усилия многих 

ведомств и служб. Одной из основных 

задач, стоящих перед здравоохранением 

Рязанской области, является значительное 

улучшение уровня здоровья граждан, по-

вышение эффективности здравоохране-

ния, что можно достигнуть оптимизацией 

организации, объемов и структуры пре-

доставляемой медицинской помощи на 

основе демографических показателей и их 

тенденций. 
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DEMOGRAPHIC TENDENCIES IN THE RYAZAN REGION 

 

G.B. Artemyeva, I.A. Geht 

 

Healthcare reform and modernization shall definitely take into account changes in 

citizens’ needs for medical care. That’s why population structure studies, its change an-

ticipation, demographic tendencies analysis play a significant role in the industry plan-

ning. For years Ryazan has been considered a region with a regressive type of a popula-

tion structure wherein the number of people older than working age is higher comparing 

to the people younger than working age. It’s necessary to increase public health efficiency 

in order to improve the demographic situation. It can be possibly reached due to the op-

timization of the organization, the amount and structure of the provided medical care on 

basis of demographic determinants and their tendencies analysis. 

Key words: demographic determinants, healthcare reform. 
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