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Представлены динамические показатели медико-демографического процесса в Республике Татарстан за 
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Республика Татарстан является одним из дина-
мично развивающихся регионов Российской Феде-
рации. Однако формирование устойчивой регио-
нальной социально-экономической системы невоз-
можно без ее фундаментальной основы — социаль-
но-демографической подсистемы общества, обеспе-
чивающей процессы воспроизводства населения и 
преумножение ее человеческого и интеллектуально-
го капитала [1—6].

Демографическая повестка, в том числе на уров-
не регионов, имеет широкое освещение в ряде ком-
плексных федеральных программ и проектов, что 
подчеркивает значимость данного вопроса для со-
циально-экономического развития государства, 
укрепления уровня его национальной безопасно-
сти.

Однако, принимая во внимание тенденции в ре-
гионах Российской Федерации, связанные со сниже-
нием рождаемости [7—11] и влиянием COVID-19 
на совокупность демографических процессов в це-
лом [12—16], в аналитических целях исследования, 
необходимых для разработки и совершенствования 
демографической политики, следует детально про-
анализировать тенденции в данной сфере в разрезе 
двух периодов: доковидного (1990—2019) и периода 
пандемии COVID-19, а также ее последствий 
(2020—2023).

Полагаем, что изучение длительных трендов в 
сфере демографии имеет под собой научно-практи-
ческую основу и может быть использовано для раз-
работки методик оценки репродуктивного потенци-
ала населения и построения прогнозных оценок в 
демографической сфере.

Целью исследования явилось изучение долго-
срочных трендов основных медико-демографиче-
ских показателей Республики Татарстан (за 1990—
2023 гг.) с точки зрения методического подхода к 
изучению процессов на уровне регионов.

Материалы и методы
Работа выполнена на основе официальных дан-

ных, представленных в статистических сборниках 
Федеральной службы государственной статистики 
(Росстат), Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации и Министерства здравоохранения 
Республики Татарстан. Использованы статистиче-
ский и аналитический методы исследования.

Результаты исследования

Рис. 1. Динамика родившихся в Республике Татарстан на 1 тыс. населения.

Анализ длительной динамики демографических 
показателей Республики Татарстан с 1990 г. показал, 
что с 1990 до 2005 г. коэффициент рождаемости на-
селения сокращался, затем в период 2005—2015 гг. 
наблюдался рост с 9,8 до 14,5 на 1 тыс. населения. 
Данная тенденция закрепилась в последующие пе-
риоды, в результате чего к 2023 г. коэффициент 
рождаемости составил 9,1 на 1 тыс. населения. Дан-
ная тенденция была характерна как в доковидный 
период, так и после 2020 г. (рис. 1).

Сравнительный анализ динамики коэффициен-
та рождаемости в городской и сельской местности 
показал, что до 2001 г. в сельской местности он пре-
вышал аналогичный показатель в городской мест-
ности, однако в последующие периоды данная тен-
денция изменилась и с 2002 г. коэффициент рожда-
емости в городской местности превышал таковой в 
сельской местности. С 2015 г. происходит снижение 
коэффициента рождаемости населения в городской 
и в сельской местности (исключение составил 
2023 г. по сельской местности, когда коэффициент 
рождаемости увеличился с 7,9 в 2022 г. до 8,2 в 
2023 г.). Следует указать, что в ковидный и постко-
видный периоды темпы снижения коэффициента 
рождаемости в городской местности превосходили 
темпы роста рождаемости в сельской местности (4,4 
и 1,7 соответственно; рис. 2).

Заметно изменились возрастные коэффициенты 
рождаемости для городских и сельских женщин. В 
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1991 г. наибольшее число родившихся приходилось 
на женщин в возрасте 20—24 лет: 247,7 на 1 тыс. ро-
дившихся среди сельского населения и 136 на 1 тыс. 
родившихся среди городского населения. В 2000 г. 
также максимальное число родившихся приходи-
лось на женщин 20—24 лет: 144 на 1 тыс. родивших-
ся среди сельского населения и 86,8 на 1 тыс. родив-
шихся среди городского населения. После 2010 г. 
отмечается устойчивая тенденция роста возрастно-
го коэффициента рождаемости. Наибольше число 
родившихся приходилось на женщин в возрасте 
25—29 лет: 123,9 на 1 тыс. родившихся среди сель-
ского населения и 108,4 на 1 тыс. родившихся среди 
городского населения; в 2020 г. — 105,0 и 103,4 на 

1 тыс. родившихся соответственно, в 2023 г. — 103,7 
и 97,8 на 1 тыс. родившихся, причем с 2015 г. число 
родившихся у женщин данной возрастной группы в 
сельской местности становится меньше, нежели для 
городской (табл. 1).

Рис. 2. Динамика родившихся в Республике Татарстан в городской и сельской местности (на 1 тыс. населения).

Та б л и ц а  1
Возрастные коэффициенты рождаемости в Республике Татарстан (промилле, значение показателя за год), число родившихся в среднем 

(на 1 тыс. женщин соответствующего возраста)

Возраст Население 1991 г. 2000 г. 2010 г. 2015 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г.

15—19 лет Городское 40,6 19,9 14,5 14,8 20,0 16,9 20,0 19,9
Сельское 47,4 32,3 22,1 19,7 26,2 23,8 25,6 23,7

20—24 года Городское 136,0 86,8 74,1 81,0 67,1 66,9 63,5 60,3
Сельское 247,7 144,0 109,0 104,4 83,4 74,7 72,4 71,4

25—29 лет Городское 89,7 69,4 108,4 132,8 105,0 109,7 101,5 103,7
Сельское 135,2 103,3 123,9 122,1 103,4 103,3 91,7 97,8

30—34 года Городское 44,9 37,8 74,5 93,3 72,2 74,6 65,5 66,2
Сельское 68,2 53,2 78,9 78,8 65,1 65,3 62,9 66,8

35—39 лет Городское 16,8 12,8 31,9 44,1 38,3 40,1 36,6 38,2
Сельское 30,4 21,4 36,5 41,2 38,0 41,4 35,5 40,2

40—44 года Городское 3,9 2,8 5,6 9,6 9,1 9,6 8,8 9,4
Сельское 7,1 4,8 6,6 9,0 8,2 8,8 9,0 10,2

15—49 лет Городское 49,5 30,5 47,3 61,8 44,2 44,2 39,4 38,7
Сельское 80,4 49,5 52,1 52,4 43,5 42,7 39,4 41,2

Кроме того, ежегодно увеличивается средний 
возраст матери при рождении детей: с 25,8 года в 
1990 г., 26,3 года в 2000 г., 28,3 года в 2010 г. до 29,1 
года в 2023 г., при этом средний возраст матери при 
рождении ребенка в городской местности в был 
среднем выше, чем в сельской: в 2023 г. — 29,2 года 
и 29 лет соответственно (табл. 2).

1990—1994 гг. были периодом роста коэффици-
ента смертности населения в Республике Татарстан, 
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который 

Та б л и ц а  2
Средний возраст матери при рождении детей в Республике 

Татарстан

Год
Средний возраст женщин, родивших ребенка в данном году, 

годы

все население городское население сельское население

1990 25,8 25,8 25,8
1995 25,5 25,4 25,6
2000 26,3 26,3 26,1
2001 26,4 26,4 26,2
2002 26,6 26,7 26,2
2003 26,7 26,8 26,1
2004 26,8 26,9 26,3
2005 26,9 27,1 26,3
2006 27,0 27,1 26,4
2007 27,4 27,6 26,9
2008 27,7 27,8 27,3
2009 27,9 28,1 27,4
2010 28,3 28,4 27,8
2011 28,4 28,6 27,8
2012 28,5 28,7 28,0
2013 28,5 28,8 27,9
2014 28,6 28,9 27,8
2015 28,7 28,9 28,1
2016 28,8 28,9 28,2
2017 28,9 29,0 28,3
2018 28,9 29,0 28,5
2019 29,0 29,1 28,5
2020 28,9 29,1 28,5
2021 29,1 29,2 28,9
2022 29,0 29,0 28,8
2023 29,1 29,2 29,0

увеличился с 10,1 до 13 на 1 тыс. населе-
ния. В последующие периоды (1995—2011) динами-
ка показателя была стабильной на уровне 13 на 
1 тыс. населения. Обращает на себя внимание дина-
мика сокращения коэффициента смертности насе-
ления в Республике Татарстан, которая снизилась с 
12,4 на 1 тыс. населения в 2011 г. до 10,7 в 2019 г. 
Однако влияние пандемии COVID-19 могло повли-
ять на рост данного показателя с 2019 г., который 

увеличился до 15,1 на 1 тыс. человек к 2021 г. Затем 
последовало снижение до 11,2 на 1 тыс. населения в 
2022 г. и до 10,8 на 1 тыс. населения в 2023 г. (рис. 3).

Рис. 3. Динамика умерших в Республике Татарстан (на 1 тыс. населения).

Следует указать на такую положительную харак-
теристику в демографических процессах Республи-
ки Татарстан, как сокращение младенческой смерт-
ности, которая уменьшилась с 14,8 на 1 тыс. родив-
шихся живыми в 2000 г. до 4,1 в 2020 г. и до 3,2 в 
2023 г. При этом младенческая смертность в сель-
ской местности на протяжении 2001—2023 гг. была 
выше, чем в городской: в 2010 г. — 5,3 против 6,6 на 
1 тыс. родившихся живыми, в 2020 г. — 3,9 против 
4,9 на 1 тыс. родившихся живыми, в 2023 г. — 2,6 
против 5,3 на 1 тыс. родившихся живыми. Необхо-
димо пояснить, что в длительной динамике младен-
ческая смертность сокращалась как в городской, так 
и в сельской местности, однако в сельской местно-
сти показатели имели высокий диапазон колебаний, 
особенно в постковидный период, когда за сокраще-
нием младенческой смертности шел ее рост, напри-
мер в 2021 и 2023 гг. относительно предыдущего пе-
риода, что подчеркивает необходимость более де-
тального и глубинного изучения причин младенче-
ской смертности на селе в ковидный и постковид-
ный периоды (табл. 3).

С показателем младенческой смертности связан 
показатель материнской смертности. Однако здесь, 
в отличие от младенческой смертности, следует ука-
зать на отсутствие стабильной динамики в его сни-
жении, поскольку периоды сокращения материн-
ской смертности чередуются с периодами их роста. 
Полагаем, что эта особенность демографического 
процесса указывает на необходимость более четкой 
проработки причин и факторов материнской смерт-
ности, на важность и актуальность региональных и 
федеральных программ и проектов по охране здоро-
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вья матерей и молодых мам. Наиболее высокая ма-
теринская смертность наблюдалась в 2021 г. — 14,6 
на 100 тыс. родившихся живыми. По итогам 2023 г. 
значение показателя составило 8,19 на 100 тыс. ро-
дившихся живыми (рис. 4).

Рис. 4. Материнская смертность в Республике Татарстан (на 100 тыс. родившихся живыми).

Та б л и ц а  3
Младенческая смертность по полу по Республике Татарстан

Анализ длительной динамики коэффициентов 
рождаемости и смертности населения Республики 
Татарстан показал, что с 1990 до 1993 г. естествен-

 

Год

Умершие в возрасте до 1 го-
да, абс. ед.

Умершие в возрасте до 1 года, 
на 1 тыс. родившихся живыми

мальчики и 
девочки

маль-
чики

девоч-
ки

мальчики 
и девочки

мальчи-
ки девочки

Все население
2000 525 306 219 14,8 16,8 12,8
2001 451 268 183 12,6 14,5 10,6
2002 449 255 194 11,9 13,2 10,5
2003 416 242 174 10,8 12,2 9,4
2004 434 269 165 11,2 13,5 8,8
2005 300 168 132 8,0 8,8 7,3
2006 307 171 136 8,2 9,0 7,5
2007 317 176 141 7,8 8,4 7,2
2008 262 145 117 6,0 6,5 5,5
2009 274 161 113 5,9 6,8 5,0
2010 272 163 109 5,6 6,5 4,6
2011 250 154 96 5,0 6,0 3,9
2012 353 192 161 6,4 6,8 6,0
2013 394 218 176 7,0 7,5 6,4
2014 369 202 167 6,5 7,0 6,1
2015 343 198 145 6,1 6,8 5,3
2016 299 171 128 5,4 5,9 4,8
2017 249 149 100 5,1 5,9 4,2
2018 207 127 80 4,5 5,3 3,5
2019 210 107 103 4,9 4,8 4,9
2020 170 105 65 4,1 4,9 3,2
2021 165 95 70 4,0 4,5 3,5
2022 120 73 47 3,2 3,8 2,6
2023 115 63 52 3,2 3,3 3,0

Городское население
2000 370 212 158 14,9 16,5 13,1
2001 317 183 134 12,3 13,7 10,8
2002 314 185 129 11,2 12,9 9,5
2003 300 170 130 10,5 11,5 9,4
2004 309 191 118 10,7 12,8 8,4
2005 212 120 92 7,5 8,3 6,7
2006 215 124 91 7,6 8,6 6,6
2007 226 128 98 7,4 8,2 6,6
2008 174 93 81 5,3 5,5 5,1
2009 195 118 77 5,6 6,6 4,5

2010 198 118 80 5,3 6,2 4,4
2011 168 101 67 4,3 5,0 3,5
2012 255 138 117 5,9 6,2 5,6
2013 283 162 121 6,4 7,2 5,7
2014 272 150 122 6,2 6,6 5,7
2015 262 148 114 5,7 6,2 5,1
2016 214 120 94 4,6 5,0 4,2
2017 188 113 75 4,6 5,4 3,8
2018 161 99 62 4,2 5,0 3,3
2019 161 83 78 4,6 4,6 4,6
2020 130 78 52 3,9 4,6 3,2
2021 124 71 53 3,7 4,2 3,3
2022 100 64 36 3,3 4,2 2,5
2023 75 40 35 2,6 2,7 2,5

Сельское население
2000 155 94 61 14,8 17,5 11,9
2001 134 85 49 13,4 16,5 10,1
2002 135 70 65 13,6 14,1 13,1
2003 116 72 44 11,9 14,3 9,3
2004 125 78 47 12,8 15,5 10,0
2005 88 48 40 9,7 10,2 9,1
2006 92 47 45 10,1 10,1 10,1
2007 91 48 43 9,0 9,2 8,8
2008 88 52 36 8,1 9,3 6,8
2009 79 43 36 7,1 7,4 6,8
2010 74 45 29 6,6 7,8 5,4
2011 82 53 29 7,3 9,2 5,3
2012 98 54 44 8,2 8,8 7,6
2013 111 56 55 9,0 8,8 9,2
2014 97 52 45 7,9 8,2 7,6
2015 81 50 31 7,8 9,4 6,2
2016 85 51 34 9,0 10,4 7,5
2017 61 36 25 7,5 8,7 6,3
2018 46 28 18 5,7 6,8 4,6
2019 49 24 25 6,0 5,8 6,3
2020 40 27 13 4,9 6,5 3,3
2021 41 24 17 5,2 5,8 4,4
2022 20 9 11 2,7 2,4 3,0
2023 40 23 17 5,3 5,8 4,6

 Продолжение

Год

Умершие в возрасте до 1 го-
да, абс. ед.

Умершие в возрасте до 1 года, 
на 1 тыс. родившихся живыми

мальчики и 
девочки

маль-
чики

девоч-
ки

мальчики 
и девочки

мальчи-
ки девочки
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ный прирост населения сокращался, затем имела 
место естественная убыль населения, достигшая 
−4,0 на 1 тыс. населения в 2005 г. Период 2011—
2019 гг. характеризовался естественным приростом 
населения, однако в ковидный и постковидный пе-
риоды начинает преобладать естественная убыль 
населения, которая была наибольшей в 2021 г. (−4,8 
на 1. тыс. населения), затем показатель достиг в 
2022 г. значения −2, в 2023 г. −1,7 на 1 тыс. населения 
(рис. 5).

Рис. 5. Динамика естественного прироста/убыли населения в Республике Татарстан (на 1 тыс. населения).

Сравнительный анализ естественного движения 
населения в разрезе городской и сельской местно-
сти в Республике Татарстан свидетельствует о том, 
что при одинаковых трендах данного показателя в 
сельской местности наблюдается более глубокая 
естественная убыль населения. Так, если в 2008—
2019 гг. в городской местности фиксировался есте-
ственный прирост населения, который был макси-
мальным в 2017 г. (5,1 на 1 тыс. населения), то в этот 
же период в сельской местности происходила есте-
ственная убыль населения от −5,4 на 1. тыс. населе-
ния в 2008 г. до −2 в 2013 г.

Естественная убыль населения в сельской мест-
ности, которая была наибольшей в постковидный 
период в 2021 г. (−9,7 на 1 тыс. населения против 
−3,3 на 1 тыс. населения в городской местности), в 
2023 г. составила −5,2 и −0,6 на 1 тыс. населения со-
ответственно (рис. 6).

Принимая во внимание ковидные и постковид-
ные влияния, не представляется целесообразным 
строить прогностические оценки в отношении 
смертности населения, поскольку данный период 
еще незначителен. В связи с этим, говоря о прогноз-
ных оценках в демографической сфере, полагаем, 
что было бы обоснованно построить прогнозные 
модели для коэффициента рождаемости населения 
в Республике Татарстан. Для этого нами проанали-
зированы средние темпы снижения коэффициента 
рождаемости с 2010 г.

Та б л и ц а  4
Темпы снижения коэффициента рождаемости в Республике 

Татарстан и Российской Федерации (в %)

Год Республика Татар-
стан

Российская Федера-
ция

2011 3,9 0,8
2012 8,2 5,6
2013 1,4 −0,8
2014 0,0 0,8
2015 0,0 0,0
2016 −2,7 −3,0
2017 −13,3 −10,9
2018 −4,0 −5,2
2019 −8,4 −7,3
2020 −5,5 −4,0
2021 0,0 −2,1
2022 −10,7 −6,3
2023 −1,1 −3,4
В среднем за 2010—2023 гг. −2,5 −2,8
В среднем за 2020—2023 гг. −3,9 −3,9

В долгосрочном периоде 2010—2023 гг. средние 
темпы снижения коэффициента рождаемости в Рес-
публике Татарстан были меньше, нежели в Россий-
ской Федерации в целом (2,5% против 2,8%), однако 
в краткосрочном периоде 2020—2023 гг. они были 
одинаковы (3,9% ежегодно; табл. 4).

Подтверждением усиливающихся трендов на не-
благоприятный прогноз коэффициента рождаемо-
сти населения указывает также полученное уравне-
ние линейной регрессии, где значение коэффициен-
та регрессии составило −0,4253:

Y = −0,4253×Х+15,568,

где Y — коэффициент рождаемости в Республике 
Татарстан; Х — временной период (год); R2=71%.

Следовательно, правомерно предположить, что 
ежегодно коэффициент рождаемости в Республике 
Татарстан снижался. Представленное уравнение ли-
нейной регрессии имеет высокий уровень статисти-
ческой значимости с коэффициентом детерминации 
модели 71%, что позволяет использовать его в про-
гностических целях.



Рис. 6. Динамика естественного прироста/убыли населения в Республике Татарстан (на 1 тыс. населения).
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Далее с использованием уравнения линейной ре-
грессии был построен среднесрочный базовый про-
гноз динамики коэффициента рождаемости в Рес-
публике Татарстан на перспективу до 2028 г. По по-
лученным на основе моделирования данным можно 
ожидать, что при сохранении существующих тенден-
ций он сократится с 9,1 на 1 тыс. населения в 2023 г. 
до 8,1 на 1 тыс. населения в 2028 г. (темп снижения в 
2028 г. относительно 2023 г. составит 10,6%).

Рис. 7. Базовый прогноз коэффициента рождаемости в Республике Татарстан (на 1. тыс. населе-
ния).

Визуализация прогностического тренда измене-
ния коэффициента рождаемости в Республике Та-
тарстан представлена на рис. 7.

Рождаемость населения косвенно определяется и 
ожидаемой продолжительностью жизни. В Респуб-

лике Татарстан, как и в Российской Федерации в це-
лом, отмечается устойчивая динамика увеличения 
ожидаемой продолжительности жизни населения 
среди мужчин и женщин, а также городского и сель-
ского населения. К 2023 г. ожидаемая продолжи-
тельность жизни составила 75,25 года против 70,88 
года в 1990 г., 70,42 года в 2010 г. При этом ожидае-
мая продолжительность жизни городского населе-
ния была выше, чем сельского: в 2023 г. — 75,53 года 
против 74,17 года, в 2010 г. — 70,79 года против 
69,07 года (табл. 5).

Правомерно предположить, что вопросы реали-
зации демографической повестки, в том числе на 
уровне регионов, затрагивают такой аспект, как уро-



Та б л и ц а  5
Ожидаемая продолжительность жизни при рождении в Республике Татарстан (лет)

Год
Все население Городское население Сельское население

мужчины и женщины мужчины женщины мужчины и женщины мужчины женщины мужчины и женщины мужчины женщины

1990 70,88 65,09 75,97 70,79 65,25 75,61 70,39 64,05 76,43
1995 66,73 60,00 73,86 66,79 60,28 73,53 65,96 58,75 74,32
2000 67,58 61,05 74,45 67,61 61,16 74,19 67,10 60,55 74,76
2001. 67,53 60,89 74,57 67,51 60,99 74,22 67,08 60,26 75,19
2002 67,51 60,95 74,47 67,58 61,05 74,28 66,87 60,34 74,72
2003 67,60 61,05 74,57 67,85 61,40 74,43 66,54 59,84 74,62
2004. 67,64 60,82 74,92 67,76 61,05 74,65 66,91 59,98 75,33
2005. 67,93 61,31 75,01 68,17 61,53 74,96 66,99 60,51 74,89
2006. 69,03 62,66 75,60 69,38 63,10 75,57 67,66 61,20 75,32
2007 69,42 63,15 75,83 69,81 63,67 75,79 68,02 61,57 75,67
2008. 70,04 63,98 76,15 70,45 64,59 76,04 68,57 62,14 76,21
2009 70,81 64,99 76,57 71,35 65,64 76,69 68,99 62,97 75,98
2010 70,42 64,41 76,47 70,79 64,86 76,45 69,07 62,93 76,31
2011 71,32 65,40 77,19 71,83 66,01 77,28 69,67 63,58 76,78
2012 71,83 66,01 77,53 72,32 66,56 77,66 70,13 64,19 77,00
2013 72,18 66,46 77,74 72,59 66,89 77,86 70,73 65,09 77,15
2014 72,26 66,55 77,85 72,66 66,95 77,95 70,90 65,26 77,36
2015 72,92 67,27 78,40 73,28 67,57 78,53 71,77 66,27 77,97
2016 73,78 68,42 78,86 74,17 68,82 78,98 72,39 67,09 78,28
2017 74,36 69,18 79,21 74,73 69,54 79,34 73,07 68,05 78,57
2018 74,55 69,32 79,48 74,90 69,71 79,53 73,38 68,17 79,19
2019 75,24 70,18 79,97 75,59 70,53 80,05 74,13 69,20 79,56
2020 72,92 67,89 77,83 73,12 68,06 77,81 72,19 67,29 77,75
2021 71,66 67,15 76,04 71,77 67,26 75,92 71,19 66,77 76,23
2022 74,92 69,78 79,82 75,18 70,06 79,82 74,03 68,97 79,68
2023 75,25 69,78 80,52 75,53 70,04 80,58 74,17 68,85 80,20

Рис. 8. Динамика уровня заболеваемости населения Республики Татарстан (зарегистрировано заболеваний у па-
циентов с диагнозом, установленным впервые в жизни, на 1 тыс. населения).
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вень заболеваемости. Анализ уровня заболеваемо-
сти в Республике Татарстан в длительной динамике 
свидетельствует о ее росте с 684,2 случая с диагно-
зом, установленным впервые в жизни, на 1 тыс. на-

селения в 1991 г. до 865,4 в 2009 г. С 2010 г. данный 
показатель снижался, достигнув 780,9 случая с диа-
гнозом, установленным впервые в жизни, на 1 тыс. 
населения в 2020 г., затем последовал рост этого по-
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казателя, достигшего 888,9 случая с диагнозом, уста-
новленным впервые в жизни, на 1 тыс. населения в 
2022 г., в 2023 г. — 828,6 случая с диагнозом, уста-
новленным впервые в жизни, на 1 тыс. населения 
(рис. 8).

В целом длительную динамику уровня первич-
ной заболеваемости населения Республики Татар-
стан характеризует положительный линейный 
тренд со средневысоким качеством модели, при ко-
торой коэффициент детерминации составил 63% 
(R2=0,6341).

Рис. 9. Динамика уровня заболеваемости населения COVID-19 в Республике Татарстан (зарегистриро-
вано заболеваний у пациентов с диагнозом, установленным впервые в жизни, на 1 тыс. населения).

С 2020 г. ведется статистика уровня первичной 
заболеваемости COVID-19, которая была наиболь-
шей в 2022 г. и составляла 56,9 случая с диагнозом, 

установленным впервые в жизни, на 1 тыс. населе-
ния, в 2023 г. — 6,7 случая с диагнозом, установлен-
ным впервые в жизни, на 1 тыс. населения. Для дан-
ного показателя наблюдается отрицательный поли-
номиальный тренд (рис. 9).

Рис. 10. Динамика уровня заболеваемости населения болезнями мочеполовой системы в Республике Татарстан 
(зарегистрировано заболеваний у пациентов с диагнозом, установленным впервые в жизни, на 1 тыс. населения).

Характерные особенности демографических про-
цессов, в том числе вопросы рождаемости, связаны 
с болезнями репродуктивной системы населения. 
Анализ длительной динамики уровня первичной за-
болеваемости населения болезнями мочеполовой 
системы показал, что в целом относительно ее наи-
большего значения в 2007 г. (54,7 случая с диагно-
зом, установленным впервые в жизни, на 1 тыс. на-
селения) она сократилась до 27,2 случая с диагно-
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зом, установленным впервые в жизни, на 1 тыс. на-
селения к 2023 г. (в 1991 г. — 23,5, в 2000 г. — 37,6 
случая с диагнозом, установленным впервые в жиз-
ни, на 1 тыс. населения). Однако внутри динамиче-
ского ряда также присутствуют неоднозначные 
тренды: периоды сокращения показателя чередуют-
ся с его ростом, что указывает на необходимость 
профилактических превентивных мер по охране 
здоровья населения, в том числе в тех аспектах, ко-
торые связаны с болезнями мочеполовой системы. 
Однако в целом для данного показателя наблюдает-
ся отрицательный полиномиальный тренд (рис. 10).

Рис. 11. Динамика уровня заболеваемости населения болезнями мочеполовой системы в Рес-
публике Татарстан (зарегистрировано заболеваний у пациентов с диагнозом, установленным 

впервые в жизни, на 1 тыс. населения).

Моделирование связи между уровнем рождаемо-
сти и первичным уровнем заболеваемости населе-
ния болезнями мочеполовой системы позволило 
выявить статистически значимую связь между эти-
ми переменными с временным лагом 7 лет. Рост 
уровня заболеваемости населения болезнями моче-
половой системы может косвенно способствовать 
сокращению коэффициента рождаемости в сред-
нем через 6—7 лет (коэффициент корреляции меж-
ду показателями составил −0,6 и является статисти-
чески значимым (р≤0,05; рис. 11).

Первичная переменная — уровень заболеваемо-
сти болезнями мочеполовой системы; лаговая пере-
менная — коэффициент рождаемости.

Обсуждение
С 2015 г. наблюдается сокращение коэффициен-

та рождаемости населения в Республике Татарстан 
среди городского и сельского населения. С 2008 г. в 
городской местности он превышает таковой в сель-

ской местности: в 2023 г. — 9,4 и 8,2 на 1 тыс. насе-
ления соответственно. Существенно изменились 
возрастные коэффициенты рождаемости для жен-
щин городской и сельской местности, превалирует 
возрастная категория 25—29 лет для родивших жен-
щин (до 2000 г. преобладала возрастная категория 
20—24 года). Ежегодно увеличивается средний воз-
раст матерей как среди городского, так и среди сель-
ского населения. С 2010 г. отмечалось сокращение 
коэффициента смертности населения, однако в 
2021 г. вследствие постковидного периода коэффи-
циент смертности увеличился. Положительная ди-
намика характерна для младенческой смертности, 
которая ежегодно сокращается. Материнская смерт-
ность, напротив, однозначной тенденции не имеет: 
периоды сокращения чередуются с периодами роста 
показателя. В 1993—2010 гг., а также после 2019 г. в 
Республике Татарстан наблюдается естественная 
убыль населения, которая была наиболее заметна в 
постковидный период. Естественная убыль населе-
ния в сельской местности была больше, чем в город-
ской. При сохранении существующих тенденций 
можно ожидать, что коэффициент рождаемости в 
Республике Татарстан сократится с 9,1 на 1 тыс. на-
селения в 2023 г. до 8,1 на 1 тыс. населения в 2028 г. 
(темп снижения в 2028 г. относительно 2023 г. со-
ставит 10,6%). Ежегодная тенденция увеличения ха-
рактерна для ожидаемой продолжительности жиз-
ни, которая увеличилась с 70,88 года в 1990 г. до 
75,25 года в 2023 г. Уровень первичной заболевае-
мости населения также имеет периоды роста и сни-
жения, характерно их чередование. С 2010 г. данный 
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показатель снижался, достигнув 780,9 случая с диа-
гнозом, установленным впервые в жизни, на 1 тыс. 
населения в 2020 г., затем также последовал рост по-
казателя, достигший 888,9 случая с диагнозом, уста-
новленным впервые в жизни, на 1 тыс. населения в 
2022 г., в 2023 г. — 828,6 случая с диагнозом, уста-
новленным впервые в жизни, на 1 тыс. населения. 
После 2022 г. сокращается уровень первичной забо-
леваемости населения COVID-19. Сократилась пер-
вичная заболеваемость болезнями мочеполовой си-
стемы от максимального значения в 2007 г. (54,7 
случая с диагнозом, установленным впервые в жиз-
ни, на 1 тыс. населения) до 27,2 случая с диагнозом, 
установленным впервые в жизни, на 1. тыс. населе-
ния к 2023 г. Однако внутри динамического ряда 
также присутствуют неоднозначные тренды: перио-
ды сокращения показателя чередуются с его ростом. 
В результате моделирования выявлено, что рост 
уровня заболеваемости населения болезнями моче-
половой системы может косвенно способствовать 
сокращению коэффициента рождаемости в сред-
нем через 6—7 лет.

Заключение
Практическая ценность проведенного исследова-

ния заключается в систематизации и анализе долго-
срочных трендов демографических процессов на ре-
гиональном уровне, которая позволила выявить не-
однозначность тенденций по ряду аспектов демо-
графической повестки (уровня смертности населе-
ния, заболеваемости населения, материнской смерт-
ности), что указывает на необходимость детальной 
проработки данных вопросов, разработки превен-
тивных мероприятий по повышению качества си-
стемы здравоохранения, проведения научно-про-
светительных мероприятий среди широких слоев 
населения в городской и сельской местности.

Полученные выводы и результаты могут быть 
использованы и в дальнейшем расширены, конкре-
тизированы как методический аппарат при изуче-
нии демографических процессов на уровне регио-
нов.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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