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ДЕМОГРАФИЧЕСКОЕ СТАРЕНИЕ 
НАСЕЛЕНИЯ В ГОРОДАХ РОССИИ 
И ЕГО СВЯЗЬ С ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬЮ

Цель исследования. Изучить демографическое старение в городах России.
Материал и методы. Источником информации служили данные Росстата по 84 субъектам
РФ и 173 городам с населением более 100 тыс. человек за 2014–2016 гг. Демографическое
старение населения оценивали по индексу старения. Уровень заболеваемости – по первич-
ной заболеваемости (на 1000 человек населения) по основным классам болезней, а также
по численности пациентов (на 100 тыс. человек населения), состоящих на учете в лечебно-
профилактических организациях на конец года. Для расчетов использовали математичес-
кие статистические методы.
Результаты. Оценена связь индекса демографического старения с численностью населе-
ния и территориальной принадлежностью города к определенному федеральному округу.
Проведена дифференциация городов по показателю демографического старения. Рассмот-
рена связь демографического старения с некоторыми заболеваниями. Показано, что наибо-
лее высокий индекс старения наблюдается в городах Центрального федерального округа
(ЦФО) и Южного федерального округа (ЮФО), а низкий – в городах Северо-Кавказского
федерального округа (С-КФО) и Сибирского федерального округа (СФО). Численность жи-
телей значимого влияния на индекс старения не оказывает, однако в городах с населением
менее 250 тыс. человек общая смертность выше. При этом существенно влияет на индекс
старения и общую смертность территориальная принадлежность городов. Распростране-
ние болезней эндокринной системы, злокачественных новообразований, а также алкоголиз-
ма и алкогольных психозов значимо связано с возрастной структурой населения.
Заключение. Демографический индекс старения населения в российских городах имеет су-
щественную вариабельность. Возрастная структура населения существенно влияет на за-
болеваемость эндокринной системы, злокачественными новообразованиями, а также алко-
голизмом и алкогольными психозами.
Ключевые слова: демографическое старение, городское население, заболеваемость, мно-
гомерный статистический анализ.
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POPULATION AGEING IN CITIES OF RUSSIA 
AND ITS CONNECTION WITH MORBIDITY
Objective. To study population ageing in Russian cities.
Methods. The study analyses the Rosstat data on 84 subjects and 173 cities of the Russian Fed-
eration for 2014–2016. The ageing of the population was estimated by the population ageing in-
dex. Based on primary morbidity (per 1000 people of the population), the incidence rate is as-
sessed by the main classes of diseases, as well as by the number of patients (per 100 thousand peo-
ple of the population) registered in treatment and prevention organizations at the end of the year.
Mathematical statistical methods were used for calculations.
Results. The relationship between the population ageing index and the population size and terri-
torial affiliation of the city to a particular federal district has been estimated. The differentiation
of cities in terms of population ageing has been carried out. The relationship between population
ageing and some diseases has been considered. The highest ageing index has been observed in the
cities of the Central Federal District and the Southern Federal District, and the lowest – in the cities
of the North Caucasian Federal District and the Siberian Federal District. The number of residents
does not have a significant effect on the ageing index, however, in cities with a population of less
than 250 thousand people, the overall mortality rate is higher. At the same time, the territorial af-
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filiation of cities significantly affects the ageing index and overall mortality. The spread of dis-
eases of the endocrine system, malignant neoplasms, as well as alcoholism and alcoholic psycho-
ses is significantly associated with the age structure of the population.
Interpretation. The population ageing index in Russian cities has significant variability. The age
structure of the population has a significant impact on the spread of diseases of the endocrine sys-
tem, malignant neoplasms, as well as alcoholism and alcoholic psychoses.
Keywords: demographic aging, urban population, morbidity, multivariate statistical analysis
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ВВЕДЕНИЕ

В докладе, подготовленном Фондом Органи-
зации Объединенных Наций в области народона-
селения совместно с региональными комиссиями
ООН и организацией Хелпэйдж Интернэшенл
(HelpAge International), отмечается, что старение
населения – одна из доминирующих тенденций
XXI века и представляет собой социальные, эко-
номические и культурные вызовы для людей, се-
мей, сообществ и всего мира [1].

Увеличение продолжительности жизни (осо-
бенно в старшем возрасте) и происходящее одно-
временно с этим процессом снижение рождае-
мости приводят к изменению возрастной струк-
туры населения: при сокращении доли детей в
общей численности населения идет увеличение
доли пожилых граждан. Изменение возрастной
структуры населения, имея различные социаль-
ные и экономические последствия, оказывает
влияние и на структуру заболеваемости. Миро-
вые эпидемиологические события 2019–2020 гг.
заставили по-новому взглянуть на эти проблемы.
Пожилое население оказалось более уязвимым
перед пандемией Covid-19. Возрастная структу-
ра населения в значительной степени объясняет
различия в числе погибших от пандемии в стра-
нах с более пожилым и более молодым населе-
нием [2].

В Российской Федерации на 1 января 2019 г.
население пенсионного возраста (женщины стар-
ше 55 и мужчины старше 60 лет) составляло
37 989 тыс. человек или 25,9%. Среди них
27 984 тыс. (73,7%) – городские жители [3]. Сле-
дует отметить, что в России процесс демографи-

ческого старения населения имеет ярко выра-
женный региональный характер [4]. Изменение
возрастной структуры населения и региональная
специфика, имея различные социальные и эконо-
мические последствия, оказывают влияние и на
структуру заболеваемости. В данной статье рас-
сматриваются демографическое старение жите-
лей в городах России с населением более 100 тыс.
человек и его связь с заболеваемостью.

Цель исследования: изучить демографичес-
кое старение в городах России. Оценить связь
индекса демографического старения с числен-
ностью населения, территориальной принадлеж-
ностью города к определенному федеральному
округу и заболеваемостью.

Задачи:
1. Рассчитать индексы демографического ста-

рения в городах России за 2014–2016 гг.
2. Провести дифференциацию городов по по-

казателю демографического старения.
3. Оценить связь индекса демографического

старения с численностью населения, территори-
альной принадлежностью города к определенно-
му федеральному округу и заболеваемостью.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Источником информации служили данные Рос-
стата по 84 регионам РФ и 173 городам с населением
более 100 тыс. человек за 2014–2016 гг. [3,5]. Демог-
рафическое старение населения в городах России
оценивалось по индексу старения, который пред-
ставляет собой отношение доли населения старше
трудоспособного возраста к доле детей моложе 16 лет,
умноженное на 100. Уровень заболеваемости – по
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первичной заболеваемости (на 1000 человек населе-
ния) по основным классам болезней (инфекционные
и паразитарные болезни, новообразования, болезни
кровообращения, эндокринной и нервной системы,
органов дыхания и пищеварения, врожденные ано-
малии и травмы, отравления и другие последствия
внешних причин), а также по численности пациен-
тов (на 100 тыс. человек), состоящих на учете в ле-
чебно-профилактических организациях на конец го-
да. Рассмотрены 4 группы заболеваний, включенные
в перечень социально значимых [6]: злокачествен-
ные новообразования, психические расстройства и
расстройства поведения, алкоголизм и алкогольные
психозы, наркомания, токсикомания и сифилис. Для
всех расчетов использовался пакет статистических
программ Statistica 8.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Демографический индекс старения в городах
России в 2014 г. варьировал от 60 (минимальное
значение) до 200 (максимальное значение) (Non-
Outlier Range). Область типичных значений – ин-
тервал от 121,2 до 164,7 с медианным значением
141,0. Индекс старения*, выходящий за пределы
области невыделяющихся значений, наблюдался
в Туле (236,9), который в 2015–2016 гг. несколько
снизился (230,9 и 226,4 соответственно). С нети-
пично низкими значениями он фиксировался в
Грозном (26,1), Новом Уренгое (32,0), Назрани
(35,7), Хасавюрте (36,4), Норильске (39,1), Кы-
зыле (42,8), Ноябрьске (48,3). В 2015–2016 гг.
масштабы варьирования индекса старения в горо-
дах России практически не изменились (рис. 1).

На основе средних значений индекса старе-
ния за 2014–2016 гг. все города были разделены
(с использованием процентильной шкалы) на
5 типов. Число городов в каждом из них состав-
ляло от 33 до 36. При этом города с наиболее вы-
сокими значениями индекса старения были отне-
сены к I типу, а в V – вошли города с наи-
меньшими значениями. III тип объединял города,
в которых индекс старения близок к среднему
значению показателя по всем городам РФ с чис-
ленностью населения не менее 100 тыс. человек.

В I тип с самым высоким индексом старения
(от 168,9 до 231,4) вошли 36 городов из 4 феде-
ральных округов: ЦФО – 19, включая Москву; из
ЮФО – 9; из ПФО – 7 и из С-ЗФО – только Санкт-
Петербург.

Десять городов этого типа с наиболее высо-
ким индексом старения (более 189) представля-
ют 7 городов из ЦФО и 3 города из ЮФО: Тула
(Тульская область), Керчь (Крым), Новомосковск
(Тульская область), Муром (Владимирская об-
ласть), Таганрог (Ростовская область), Жуков-
ский (Московская область), Ковров (Владимир-
ская область), Рыбинск (Ярославская область),
Орел (Орловская область) и Камышин (Волго-
градская область).

Во II тип с индексом старения от 147,2 до
167,2 вошли 33 города из всех федеральных ок-
ругов: из ЦФО – 11 городов, из С-ЗФО – 3 города,
из ЮФО и ПФО – по 6 городов, из С-КФО – 3 го-
рода из Ставропольского края, из УФО – 2 города
и по 1 городу из СФО и ДФО.

III тип объединяет 35 городов, в которых ин-
декс старения близок по значению к среднему
показателю по всем 173 городам (139,8) и варьи-
ровал в интервале 133,3–147,1. Лидером по чис-
лу городов этого типа выступает СФО – 8 горо-
дов. ЦФО и УФО представляют по 6 каждый.
В С-ЗФО и ДФО – по 4, в ЮФО и ПФО – по 3,
в С-КФО – 1 город, Кисловодск.

* Индексы старения даны в %. ЦФО – Централь-
ный федеральный округ; ЮФО – Южный федераль-
ный округ; С-ЗФО – Северо-Западный федеральный
округ; С-КФО – Северо-Кавказский федеральный
округ; ДФО – Дальневосточный федеральный ок-
руг; ПФО – Приволжский федеральный округ.
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Рис. 1. Масштабы варьирования индекса старения в
городах России в 2014–2016 гг. (показаны медианное
значение, область типичных значений, область невы-
деляющихся значений, нетипично низкие и высокие
значения).
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Во всех 34 городах IV типа индекс старения
ниже среднероссийского уровня и изменялся в
интервале 116,5–133,1%. Больше всего городов
этого типа приходится на Приволжский феде-
ральный округ – 10, из них 6 городов из рес-
публик Поволжья. В этот тип вошли 7 городов
ЦФО (все из Московской области), 5 городов из
СФО, по 3 города из С-ЗФО, С-КФО и УФО фе-
деральных округов, 2 города из ЮФО (Сочи и Ба-
тайск) и 1 город из ДФО (Благовещенск).

В V тип с низкими значениями индекса ста-
рения вошли 35 годов из всех федеральных ок-
ругов. Из них в 21 городе индекс старения ниже
100% (27,3–98,6). Наибольшее число городов
V типа – из СФО (8 городов). Несколько меньше
таких городов в УФО (7 городов). По 6 городов из
С-КФО и ПФО, 4 города из ДФО, 2 – из ЦФО
и по 1 городу из С-ЗФО (Сыктывкар) и ЮФО
(Элиста). Отметим, что самый низкий индекс
старения (27,3%) зафиксирован в г. Грозный (Чеч-
ня). Помимо него, в десятку городов с наимень-
шим индексом старения вошли Новый Уренгой
(ЯНАО), Назрань (Ингушетия), Хасавюрт (Да-
гестан), Норильск (Красноярский край), Кызыл
(Тыва), Ноябрьск (ЯНАО), Каспийск (Дагестан),
Махачкала (Дагестан), Дербент (Дагестан).

Таким образом, в большинстве российских
городов (152 города) фиксируется индекс старе-
ния выше 100%, то есть, численность населе-
ния старше трудоспособного возраста превышает
численность детского населения (моложе 16 лет).

Наиболее высокий индекс старения наблюдает-
ся в городах ЦФО и ЮФО, а низкий – в городах
С-КФО и СФО.

Для изучения влияния численности жителей
в городах на индекс старения и смертность на-
селения все города были разделены на 5 групп:
1-я – города с населением менее 250 тыс. жите-
лей (91 город), 2-я – от 250 до 500 тыс. жителей
(41 город), 3-я – от 500 тыс. до 1 млн населения
(24 города) и 5-я группа – более 1 млн жителей
(17 городов). Методом непараметрического дис-
персионного анализа выделенные группы горо-
дов сравнивались по показателям смертности и
индекса старения. Для проверки однородности
независимых групп использовался ранговый кри-
терий Краскела-Уоллиса. Анализ показал, что
все группы городов однородны по индексу ста-
рения (p-value = 0,639). Для общего коэффициен-
та смертности выявлена статистически значимая
неоднородность групп (p-value = 0,034): в горо-
дах с населением менее 250 тыс. жителей смерт-
ность выше (рис. 2).

Для интегральной оценки влияния природ-
но-климатических и социально-экономических
факторов на индекс старения изучались группы
городов по принадлежности к 8 федеральным ок-
ругам: к ЦФО относятся 45 городов, к С-ЗФО –
12, ЮФО – 21, С-КФО – 14, ПФО – 32, УФО – 18,
СФО – 21 и ДФО – 10. Сравнение проводилось
также методом непараметрического дисперсион-
ного анализа с использованием рангового крите-
рия Краскела-Уоллиса. По индексу старения и
общей смертности была установлена статисти-
чески сильно значимая (p-value < 0,0001) неодно-
родность городов, принадлежащих разным окру-
гам. Общий коэффициент смертности в городах
С-КФО существенно ниже, чем в городах осталь-
ных округов. В городах ЦФО и ЮФО смертность
выше, чем в С-ЗФО, ПФО, ДФО. Индекс старе-
ния заметно ниже в городах С-КФО (медианное
значение индекса старения – 117,0), а в городах
ЦФО и ЮФО выше (161,9 и 165,4, соответствен-
но), чем в остальных округах (рис. 3).

В публикациях Росстата заболеваемость насе-
ления приводится только по субъектам РФ. В Рос-
сийской федерации основная часть населения
проживает в городах: в 2016 г. доля городского
населения составляла 74,3% (на 1 января 2019 г. –
74,6%), но в составе населения федеральных ок-
ругов РФ эта доля неодинакова: в ЦФО она со-
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Рис. 2. Диаграмма общей смертности (число умер-
ших на 1000 человек населения, среднее значение за
2014–2016 гг.) в городах с разной численностью на-
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ставляла 82,1% (в 2019 г. – 82,3%), С-ЗФО –
84,3% (84,5%), ЮФО – 62,4% (62,7%), С-КФО –
49,1% (50,1%), ПФО – 71,7% (72,09%), УФО –
81,2% (81,5%), СФО – 74,1% (74,3%) и ДФО –
72,7% (72,9%) [1].

Ранее нами были оценены коэффициенты
корреляции Спирмена за 2005–2013 гг. между
индексом старения и общей первичной заболева-
емостью, первичной заболеваемостью по основ-
ным классам болезней и социально значимым за-
болеваниям [4,7].

Учитывая, что исследуемые показатели име-
ют временной тренд, коэффициенты корреляции
вычисляли за каждый год отдельно. Значимой
корреляционной связи (на уровне 0,01) с общей
заболеваемостью не обнаружено. Значимая по-
ложительная корреляционная связь наблюдалась
между индексом старения и новообразованиями
(0,3–0,4), а отрицательная – с инфекционными и
паразитарными болезнями (0,3–0,4), болезнями
эндокринной системы (0,3) и органов пищеваре-
ния (0,3–0,4). С остальными классами болезней
значимой корреляционной связи не обнаружено
[4]. Было показано также, что в регионах с вы-
соким индексом старения (более 169%) заболе-
ваемость новообразованиями выше, чем в реги-
онах с низким индексом старения (менее 93%).
Наоборот, болезни эндокринной системы чаще
встречаются в регионах с низким индексом ста-
рения, то есть в регионах с более молодым насе-
лением.

Для социально значимых заболеваний (злока-
чественные новообразования, психические рас-
стройства и расстройства поведения, алкоголизм
и алкогольные психозы, наркомания, токсикома-
ния, сифилис) также вычисляли коэффициенты
корреляции с индексом старения. Значимые по-
ложительные устойчивые связи (на уровне 0,05)
наблюдались со злокачественными новообра-
зованиями (0,8), алкоголизмом и алкогольными
психозами (0,3). Остальные заболевания значи-
мых устойчивых связей с индексом старения не
имели [7]. Поскольку во многих регионах России
идут интенсивные процессы старения населения
[8], то можно ожидать, что в этих регионах и со-
ответственно в городах будет существенно воз-
растать и численность пациентов со злокачест-
венными новообразованиями, а также алкоголиз-
мом и алкогольными психозами.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Демографический индекс старения населе-
ния в российских городах имеет существенную
вариабельность. В большинстве городов (с насе-
лением более 100 тыс. жителей) индекс старения
превышает 100%, то есть численность населе-
ния старше трудоспособного возраста превышает
численность детского населения (моложе 16 лет).
Наиболее высокий индекс старения наблюдается
в городах Центрального и Южного федеральных
округов, а низкий – Северо-Кавказского и Си-
бирского федеральных округов. Численность го-
родского населения существенного влияния на
индекс старения не оказывает, однако в городах с
населением менее 250 тыс. человек выше общая
смертность. При этом существенно влияет на ин-
декс старения и общую смертность жителей гео-
графическое расположение городов, то есть при-
надлежность к федеральным округам. Возраст-
ная структура населения оказывает влияние на
заболеваемость болезнями эндокринной систе-
мы, злокачественными новообразованиями, а
также алкоголизмом и алкогольными психозами.
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