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Аннотация. Цель исследования: выполнить анализ демографической ситуации в Самарской области за период 2010—2020 гг.
Материалы и методы исследования. В качестве информационных источников использованы база Федеральной службы государ-
ственной статистики (Росстат)  1. Характеристики демографической ситуации, используемые в настоящем исследовании: показатели, 
характеризующие статику (численность населения, возрастно-половая структура, численность женщин репродуктивного возраста) 
и динамику населения Самарской области (рождаемость, фертильность, смертность, естественный и миграционный прирост). Де-
мографические показатели рассчитывались по стандартным формулам.
Результаты. В Самарской области наблюдаются негативные демографические тенденции. Статика населения характеризуется 
уменьшением численности населения, за счет городского населения, сохранением половой структуры населения и изменением воз-
растной структуры населения в части снижения удельного веса численности населения трудоспособного возраста. Последствия но-
вой короновирусной инфекции проявились в виде снижения численности населения в большей степени трудоспособного возраста. 
Обращает на себя внимание снижение за исследуемый период численности женского населения на 1,3%, более быстрое снижение 
численности женского населения репродуктивного возраста на 15,1%, а также снижение уровня фертильности на 9,9% и сокращение 
удельного веса среди женщин возрастных категорий 15—34 года, особенно возрастной категории 20—24 года (на 53%). Естественное 
движение населения Самарской области определяется негативными трендами: снижение показателя рождаемости с 2015 г. требует 
оценки эффективности мер по поддержанию рождаемости и демографической политики в целом. Снижение показателя смертности 
происходило медленными темпами, а новая короновирусная инфекция коренным образом изменила ситуацию на негативную, соот-
ветственно показатель убыли населения значительно вырос. Миграционный прирост не способен заместить убыль населения по 
естественным причинам. Выявленные тенденции требуют более подробного анализа динамики демографических процессов в отно-
шении женского населения репродуктивного возраста.
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Annotation. Aim: to analyze the demographic situation in the Samara region for the period 2010—2020.
Materials and methods. The database of the Federal State Statistics Service (Rosstat)  2 was used as information sources. Characteristics 
of the demographic situation used in this study: indicators characterizing the statics (population size, age-sex structure, the number of 
women of reproductive age) and the dynamics of the population of the Samara region (fertility, fertility, mortality, natural and migration 
growth). Demographic indicators were calculated using standard formulas.
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Results. Negative demographic trends are observed in the Samara region. Population statics is characterized by a decrease in the popu-
lation, due to the urban population, the preservation of the sexual structure of the population and a change in the age structure of the 
population in terms of reducing the proportion of the working-age population. The consequences of the new coronavirus infection have 
manifested themselves in the form of a decrease in the population to a greater extent of working age. Attention is drawn to the decrease 
in the female population by 1.3% during the study period, a more rapid decrease in the female population of reproductive age by 15.1%, 
as well as a decrease in fertility by 9.9% and a decrease in the proportion of women in the age categories of 15—34 years, especially in 
the age category of 20—24 years (by 53%). The natural movement of the population of the Samara region is determined by negative 
trends: the decline in the birth rate since 2015 requires an assessment of the effectiveness of measures to maintain the birth rate and de-
mographic policy in general. The decline in the mortality rate occurred at a slow pace, and the new coronavirus infection radically 
changed the situation to a negative one, respectively, the population loss rate increased significantly. Migration growth is not able to re-
place the decline of the population for natural reasons. The revealed trends require a more detailed analysis of the dynamics of demo-
graphic processes in relation to the female population of reproductive age.
K e y w o r d s : demography; public health; population statics; population dynamics; fertility; women of reproductive age.
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Состояние здоровья населения является базовым 
компонентом по отношению к организации меди-
цинской помощи [1—5]. От численного состава на-
селения зависит не только общий объем востребо-
ванной медицинской помощи, но и структура видов 
медицинской помощи, а также востребованность 
медицинских специальностей. С учетом консерва-
тивности системы здравоохранения и длительного 
временного лага между принятием решения и от-
ветной реакцией на него, требуется проводить ана-
лиз не только текущей ситуации и наблюдаемой ди-
намики, но и прогнозных параметров [6—10]. 
Именно на такие прогнозные показатели следует 
обращать внимание и брать за основу при разработ-
ке комплекса организационных решений в системе 
здравоохранения и смежных с ней отраслей (меди-
цинская и фармацевтическая промышленность, 
подготовка кадров, строительство и оснащение ме-
дицинских организаций и пр.).

Каждый регион обладает особенностями демо-
графической ситуации: численность населения, воз-
растной и половой состав населения (статики насе-
ления) и динамических процессов: рождаемость, 
смертность, естественный и миграционный прирост 
(динамика населения). В связи с этим, целесообраз-
но проводить анализ демографического статуса 
каждого региона отдельно с целью достижения мак-
симально возможного уровня эффективности орга-
низационных мероприятий [11—14]. Кроме того, 
особенности состояния здоровья насе-
ления в регионах требуют внесения 
корректив в стандартные планы и ком-
плексы мероприятий, разработанные 
на федеральном уровне [15—18].

Цель исследования: выполнить 
анализ демографической ситуации в 
Самарской области за период 2010—
2020 гг.

Материалы и методы исследования
Настоящее исследование проводи-

лось на территории Самарской обла-
сти, расположенной в Приволжском 
федеральном округе Российской Феде-
рации и расположенная в среднем те-
чении реки Волга на среднерусской 
равнине. В качестве информационных 

источников использованы база Федеральной служ-
бы государственной статистики (Росстат)  3. Характе-
ристики демографической ситуации, используемые 
в настоящем исследовании: показатели, характери-
зующие статику (численность населения, возрастно-
половая структура, численность женщин репродук-
тивного возраста) и динамику населения Самарской 
области (рождаемость, фертильность, смертность, 
естественный и миграционный прирост). Демогра-
фические показатели рассчитывались по стандарт-
ным формулам.

Результаты
За анализируемый период демографическая си-

туация в Самарской области отличалась достаточно 
сложной динамикой, отражающей общее развитие 
региона и страны в целом. Численность постоянно-
го населения Самарской области была стабильна до 
2016 г. и находилась на уровне 3,2 млн. человек 
(рис. 1).

Некоторое снижение численности населения не 
превышало 0,2%, а в период 2010—2014 гг. составля-
ло 0,02—0,04% в год. После 2016 года темпы падения 
численности населения ускорились до 0,32% в год и 
это не было связано с внешними факторами (эпиде-
мия). Пандемия короновируса в 2020 г. резко ухуд-
шила показатели численности населения Самарской 
области, а темпы снижения этого показателя увели-
чились до 0,8% в год. В данном случае среднесроч-

3 http://www.gks.ru/

Рис. 1. Динамика численности постоянного населения Самарской области за период 
2010—2020 гг. (тыс. чел.)
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ный прогноз численности постоянного населения 
затруднен, потому что он во многом определяется 
воздействием одного фактора. Снижение степени 
влияния этого фактора будет отражаться в виде 
снижения отрицательной демографической дина-
мики, однако численно степень такого воздействия 
и градиент снижения прогнозировать практически 
невозможно. Наиболее вероятный сценарий заклю-
чается в снижении темпов падения численности на-
селения, однако отрицательный тренд будет сохра-
нен, что показывают и данные математического мо-
делирования (рис. 1).

За исследуемое десятилетие темп снижения чис-
ленности населения составил 1,9%. За тот же период 
численность городского населения снизилась более 
значительно — 2,56%, тогда как численность сель-
ского населения возросла на 0,79%. Это достаточно 
новые тенденции, которые отличаются от ранее на-
блюдаемых. Численность городского населения на-
чала снижаться с 2014 г. и это снижение не было 
связано с внешними факторами (эпидемия короно-
вируса). Темпы падения в 2020 г. составили 0,89%, 
тогда как темпы падения численности сельского на-
селения были в два раза меньше и составили 0,42% 
ежегодного падения.

Математическая модель динамики численности 
городского населения практически совпадает с мо-
делью динамики общей численности населения, с 
учетом 80% удельного веса городского населения в 
общей численности населения. Модель динамики 
сельского населения имеет более слож-
ный характер (рис. 2).

Если до 2014 г. регистрировалось 
снижение численности сельского насе-
ления, то в период 2014—2019 гг. на-
блюдался рост и только последствии 
пандемии новой короновирусной ин-
фекции изменили тренд на нисходя-
щий.

Половая структура населения оста-
валась неизменной на всем протяже-
нии исследуемого периода. Удельный 
вес женщин составляет 54,2%, удель-
ный вес мужчин 45,8%. Стабильность 
половой структуры подтверждает от-
сутствие факторов, связанных с по-

лом, влияющих на численность насе-
ления.

Возрастная структура населения за 
исследуемый период претерпела доста-
точно существенные изменения 
(рис. 3). Возрастающая динамика реги-
стрировалась в отношении структур-
ной значимости населения моложе тру-
доспособного и старше трудоспособно-
го возраста, а отрицательная динамика 
наблюдалась в отношении численности 
населения трудоспособного возраста. 
Следует отметить, что последствия но-
вой короновирусной инфекции больше 
проявились в виде снижения числен-
ности населения именно трудоспособ-

ного возраста. Если ежегодный темп снижения чис-
ленности населения по итогам 2020 г. по отноше-
нию к данным 2019 г. для населения моложе трудо-
способного возраста составил 0,52%, для населения 
старше трудоспособного возраста 0,05%, то для на-
селения трудоспособного возраста ежегодный темп 
убыли составил 1,24%.

Общая нисходящая динамика и существенное 
снижение численности населения трудоспособного 
возраста в 2020 г. определило и изменение возраст-
ной структуры населения Самарской области. В 
2010 г. (начало исследуемого периода) удельный вес 
населения трудоспособного возраста составлял 
61,4%, то в конце исследуемого периода (2020 г.) 
только 55,6%. Удельный вес численности населения 
моложе трудоспособного возраста возрос с 14,7% до 
17,5%, а удельный вес численности населения стар-
ше трудоспособного возраста возрос с 23,9% до 
26,8%.

При анализе динамики населения в первую оче-
редь был выполнен анализ рождаемости и смертно-
сти (рис. 4).

Как и в целом по Российской Федерации в Са-
марской области отмечался рост рождаемости, на-
блюдавшийся до 2015 г. За этот период показатель 
вырос с 11,6‰ до 12,8‰ (рост на 10,3%), однако 
рождаемость в Самарской области была ниже, чем в 
РФ, в которой этот показатель превысил 13‰. По-
сле 2015 г. наметился нисходящий тренд показателя 
рождаемости, который можно описать линейным 

Рис. 2. Динамика численности сельского населения Самарской области за период 2010—
2020 гг. (тыс. чел.)

Рис. 3. Динамика численности населения Самарской области за период 2010—2020 гг. по 
возрастным группам (тыс. чел.)
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уравнением. Снижение показателя за 
период 2015—2020 гг. составило 31,3%, 
что существенно перекрыло все достиг-
нутые ранее успехи. Уровень показате-
ля по итогам 2020 г. на четверть мень-
ше, чем уровень показателя в начале 
исследуемого периода в 2010 г. Наибо-
лее высокие темпы снижения рождае-
мости наблюдались по итогам 2017—
2018 гг. Новая короновирусная инфек-
ция не повлияла на сложившиеся трен-
ды и не ускорила снижения показателя 
рождаемости.

Следует отметить сокращение раз-
ницы между показателями рождаемо-
сти среди городских и сельских жите-
лей. В 2020 г. показатель рождаемости среди город-
ских жителей составил 8,9‰, а среди сельских жи-
телей 8,5‰. В некоторых муниципальных районах 
показатель рождаемости выше, чем в областном 
центре.

Показатель смертности, как и показатель рожда-
емости, также имел тенденцию к снижению в иссле-
дованный период. За период 2010—2019 гг. показа-
тель снизился с 15,2‰ до 13,2‰ (снижение на 
13,2%), однако в 2020 г., вследствие влияния новой 
короновирусной инфекции показатель вырос на 
26,5% до 16,7‰. Также, как и было отмечено в отно-
шении показателя рождаемости, различия между 
показателями смертности среди городских и сель-
ских жителей сокращаются. По итогам 2020 г. пока-
затель смертности среди городских жителей соста-
вил 16,6‰, а среди сельских 16,9‰.

Описанные тенденции формировали два перио-
да, в которых наблюдались противоположные трен-
ды. Если в период 2010—2016 гг. наблюдалось сни-
жение показателя естественной убыли населения 
(отрицательный естественный прирост) с −3,6‰ в 
2010 г. до −1,4‰ в 2015—2016 гг., то в последующий 
период наблюдался резкий рост данного показателя 
до −3,9‰ в 2019 г. (до периода новой короновирус-
ной инфекции) и −7,9‰ в 2020 г. (по итогам воздей-
ствия новой короновирусной инфекции на популя-
цию Самарской области).

Миграционный прирост населения также имел 
негативную динамику. В 2010 г. показатель мигра-
ционного прироста составлял 1,9‰, а максималь-
ные значения регистрировались в 2011 г. (2,6‰). 
С 2015 года миграционный прирост населения стал 
практически нулевым или даже отрицательным. Не-
смотря на положительное значение прироста в 
2019 г. четкой и однозначной положительной тен-
денции не выявляется. При анализе миграционного 
прироста в разрезе городского и сельского населе-
ния выявлено, что миграционный прирост сельско-
го населения за весь исследованный период оставал-
ся положительным, тогда как в отношении город-
ского населения, начиная с 2015 г., он стал отрица-
тельным.

На 1 января 2022 г. численность женского насе-
ления репродуктивного возраста составила 723 182 
человека. Это составляет 42,6% от общей численно-

сти женского населения. В областном центре (г. о. 
Самара) удельный вес женщин репродуктивного 
возраста составил 43,9%. За исследованный период 
абсолютная численность женского населения ре-
продуктивного возраста снизилась с 852 289 человек 
в 2010 г. на 129 107 человек или на 15,1%. Снижение 
же показателя рождаемости за тот же период соста-
вило 22,1%, то есть рождаемость снижалась более 
быстрыми темпами, чем наблюдалось снижение 
численности женского населения репродуктивного 
возраста. Так, показатель фертильности в 2010 г. со-
ставил 42,6‰, тогда как в 2020 г. только 38,4‰. В 
итоге, он снизился на 9,9%, что показывает, что ин-
тенсивность процесса рождений в Самарской обла-
сти снизилась и это можно объяснить не только 
снижением численности женского населения ре-
продуктивного возраста.

За исследованный период удельный вес женщин 
репродуктивного возраста, проживающих в город-
ских условиях, остался на том же уровне. В 2010 г. 
он составил 81,2%, в 2021 г. — 81,8%, что несколько 
выше, чем удельный вес всех женщин, проживаю-
щих в городских условиях (80,6%). Если в первой 
половине исследуемого периода численность жен-
ского населения возрастала (табл. 1), то во второй 
половине она уменьшилась до 1 695,5 тыс. человек, 
то есть сравнительно с максимальными значения-
ми, достигнутыми по итогам 2012 г., падение соста-
вило 2,8%. Указанная скорость падения существен-
но меньше, чем скорость падения численности жен-
щин репродуктивного возраста. В итоге за исследуе-
мый период (2009—2021 гг.) снижение численности 
женского населения на 1,3% отягощается снижени-
ем численности женского населения репродуктив-
ного возраста на 15,1%, а также снижением уровня 
фертильности на 9,9%.

В таблице 1 приведены сравнительные данные по 
абсолютной численности женского населения Са-
марской области за исследованный период в отдель-
ных возрастных группах. Крайне неблагоприятным 
является тот факт, что сокращение женского насе-
ления репродуктивного возраста в области проис-
ходит за счет возрастной группы до 29 лет, т. е. наи-
более активной в репродуктивном отношении. Ка-
тастрофическое падение численности населения на-
блюдается в возрастной группе 20—24 года. Если в 

Рис. 4. Динамика показателей рождаемости и смертности в Самарской области за период 
2010—2020 гг. (в ‰)
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2009 г. эта возрастная категория составляла 16,1% от 
всей численности женщин репродуктивного возрас-
та, то по итогам 2021 г. только 8,9%. В целом если 
рассматривать возраст с наибольшей вероятностью 
беременности (20—34 года), то его удельный вес в 
структуре женщин репродуктивного возраста в 
2009 г. составлял 46,1%, тогда как по итогам 2021 г. 
37,3%. Если учесть снижение на четверть числен-
ность женского населения в возрастной группе 15—
19 лет, то есть тех, кто в ближайшее время вступит в 
возраст наиболее вероятного возникновения бере-
менности, то перспектива улучшения демографиче-
ской ситуации становится крайне маловероятной. В 
среднесрочной перспективе она станет еще более 
сложной.

Численность женского населения репродуктивного возраста 
(15—49 лет) Самарской области в период 2009—2021 гг. (абс. 

число)

Возраст
Годы

2009 2010 2011 2012 2021 2021/
2009, %

Всего жен-
щин 1 717 802 1 717 673 1 743 962 1 743 785 1 695 542 −1,3

15—19 97 338 89 732 87 329 80 718 73 236 −24,8
20—24 137 355 133 760 130 565 123 770 64 503 −53,0
25—29 129 768 133 206 134 044 137 315 81 308 −37,3
30—34 125 878 126 270 127 788 127 184 123 755 −1,7
35—39 116 972 119 684 124 306 125 890 134 736 15,2
40—44 108 644 107 029 109 320 111 684 123 441 13,6
45—49 136 334 131 493 125 189 118 646 121 983 −10,5
15—49 лет 852 289 841 174 838 541 825 207 723 182 −15,1

Ожидаемая продолжительность жизни в Самар-
ской области в период 2000—2019 гг. имела тенден-
цию к увеличению. Так, данный показатель в отно-
шении всего населения в 2000 г. составлял 64,51 год 
и был выше у женщин (72,28 лет против 57,57 лет у 
женщин и мужчин соответственно), то есть разница 
составляла 14,71 год. В последующие периоды раз-
ница между продолжительностью предстоящей 
жизни мужчин и женщин сокращалась и в 2020 г. 
составила 9,96 лет. Это происходило из-за более бы-
строго роста ожидаемой продолжительности пред-
стоящей жизни у мужчин, чем у женщин. Макси-
мальный показатель был достигнут в 2019 г. и соста-
вил 67,48 лет для мужчин и 77,7 лет для женщин.

За исследованный период у мужчин она выросла 
(относительно максимальных значений) у мужчин 
на 17,2%, а относительно женщин на 7,5%. В 2020 г. 
показатель снизился из-за негативного влияния но-
вой короновирусной инфекции: у мужчин до 65,38 
лет и у женщин до 75,34 лет.

Более быстрый рост показателя наблюдался в от-
ношении сельского населения: рост у мужчин, про-
живающих в сельской местности на 19,3% против 
16,7% для мужчин, проживающих в городской мест-
ности; рост у женщин, проживающих в сельской 
местности на 8,3% против 7,3% для женщин, прожи-
вающих в городской местности. В результате таких 
изменений различия между ожидаемой продолжи-
тельностью жизни городских и сельских жителей 
исчезла. Если в начале периода (2000 г.) разница у 

мужчин составляла 1,0 год в пользу городских муж-
чин, а у женщин 0,68 лет, также в пользу городских 
женщин, то в конце периода (исключая 2020 г.) раз-
ница у мужчин составила 0,28 лет, но уже в пользу 
мужчин, проживающих в сельской местности, а у 
женщин разница отсутствовала. Большее влияние 
новая короновирусная инфекция оказала на сель-
ское населения и градиент падения ожидаемой про-
должительности предстоящей жизни там был 
больше.

Заключение
В Самарской области наблюдаются негативные 

демографические тенденции. Статика населения ха-
рактеризуется уменьшением численности населе-
ния, за счет городского населения, сохранением по-
ловой структуры населения и изменением возраст-
ной структуры населения в части снижения удель-
ного веса численности населения трудоспособного 
возраста. Последствия новой короновирусной ин-
фекции проявились в виде снижения численности 
населения в большей степени трудоспособного воз-
раста.

Обращает на себя внимание снижение за иссле-
дуемый период численности женского населения на 
1,3%, более быстрое снижение численности женско-
го населения репродуктивного возраста на 15,1%, а 
также снижение уровня фертильности на 9,9% и со-
кращение удельного веса среди женщин возрастных 
категорий 15—34 года, особенно возрастной катего-
рии 20—24 года (на 53%).

Естественное движение населения Самарской 
области определяется негативными трендами: сни-
жение показателя рождаемости с 2015 г. требует 
оценки эффективности мер по поддержанию рож-
даемости и демографической политики в целом. 
Снижение показателя смертности происходило 
медленными темпами, а новая короновирусная ин-
фекция коренным образом изменила ситуацию на 
негативную, соответственно показатель убыли насе-
ления значительно вырос. Миграционный прирост 
не способен заместить убыль населения по есте-
ственным причинам. Выявленные тенденции требу-
ют более подробного анализа динамики демографи-
ческих процессов в отношении женского населения 
репродуктивного возраста.
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