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Актуальность работы. В последнее вре-
мя резко повысилась актуальность вопросов 
сохранения и укрепления здоровья граждан, 
исследовать которые изолированно от демо-
графии страны не могут уже ни медицинские, 
ни социальные науки. На повестку дня встали 
такие проблемы, как цена охраны здоровья лю-
дей в современном обществе; учет потенциала 
человеческого капитала; оценка ресурсных воз-
можностей здравоохранения и поиски новых 
источников финансирования; эффективность 
медицинской помощи и развитие социальных 
систем в условиях перехода к рынку [3].	

В свою очередь, формируя общественное 
здоровье, воздействуя на потенциал рабочей 
силы, здравоохранение предоставляет услуги 
всем отраслям народного хозяйства. Следова-
тельно, в комплексе со всеми видами производ-
ства, здравоохранение решает социальные и 
экономические задачи, связанные с качеством 
жизни человека, его благосостоянием, реали-
зацией государственных гарантий и тем самым 
органично врастает в демографию страны.

Постановка научной проблемы. Цель ис-
следования — раскрыть состояние современ-
ной российской, украинской и донецкой си-
стем здравоохранения, выявить своеобразие 
их модернизации и влияние новых изменений 
на здоровье человека за четырехлетний пери-
од с 2014 по 2017 годы.

В основу методологии исследования поло-
жен анализ демографических изменений коли-
чества населения названных регионов; динами-
ка коэффициентов рождаемости, смертности, 
заболеваемости, естественного увеличения/
убыли людей за указанный период. Использо-
вались данные, которые находятся в открытом 
литературном доступе, официальных сайтах 
Минздрава РФ, Украины и Республиканского 

центра организаций здравоохранения, медста-
тистики и информационных технологий ДНР.

Практическим следствием должно стать 
совершенствование системы управления, эф-
фективная деятельность медицинских органи-
заций ДНР при минимизации как государствен-
ных, так и привлеченных финансовых средств, 
а также контроль за деятельностью больнич-
ных учреждений всех видов собственности.

Результаты и обсуждение. Здоровье насе-
ления выступает сегодня высшей фундамен-
тальной ценностью общества. От него зависит 
возможность не просто развития, но и суще-
ствование государства.

При таких условиях на государства, в том 
числе ДНР, возлагается серьезная обязанность 
по преодолению тенденций ухудшения состо-
яния здоровья населения, максимально ис-
пользуя имеющиеся возможности.

Динамика демографических данных Рос-
сии, Украины, ДНР представлена на таблице 1 
[2, 4, 6].

Динамика демографии Российской Федера-
ции свидетельствует, что общая численность 
населению (по данным Росстата) на 1 января 
2017 года составляет 146,8 млн. человек. На-
селение расположено крайне неравномерно: 
68,2 % россиян проживает в Европейской части 
России, что составляет 20,85 % её территории 
[5]. Увеличение численности граждан в основ-
ном сложилось за счет миграционного потока. 
Миграционный прирост составил 95,5 % от об-
щего прироста населения. Следует отметить, 
что рост граждан РФ за 2014 год произошел за 
счет образования двух новых субъектов Феде-
раций — Республики Крым и города Севастопо-
ля и переселенцев из зон Донбасса. 

Демографический прогноз, составленный 
Госкомстатом России пессимистичный. Пред-
полагается депопуляция россиян, которая уже 
приобрела устойчивый и долговременный 
характер. Показатели естественной убыли ко-
ренного населения составили –5,9–6,3 ‰, что 
многократно выше, чем в Германии (–1,8 ‰), 
Италии (–1,7  ‰) и других стран ЕС. Ожида-
емая продолжительность жизни населения 
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на 2020 год 71,6 лет (мужчины –66,7, женщи-
ны — 76,5) хуже общеевропейского (рис. 1). 

Несмотря на принимаемые меры, данная 
тенденция сохраняется, что может привести 
к демографический катастрофа и создает ре-
альную угрозу экономике страны. Депопуля-
ция РФ сопровождается ухудшением здоровья 
во всех его возрастных группах (См. табл. 2).

Ситуация со здоровьем требует особого 
внимания общества, но конституционные 
провозглашения России социальным госу-
дарством пока не сопровождается системны-
ми изменениями в области охраны здоровья. 
Сегодня ему противостоит рост заболеваемо-

сти, смертности, низкая рождаемость. Это об-
условлено системным разрушениями здраво-
охранения, к этому стоит добавить дефицит 
финансирования, уменьшение доступности 
качественных медицинских услуг, деклара-
тивность бесплатной помощи, формальность 
профилактического направления. Среди рос-
сиян стабильно проводится разрушитель-
ная практика самолечения, обращение к це-
лителям разных мастей и альтернативным 
сомнительным медицинским услугам. Это 
неоднозначное состояние системы требует 
организационных изменений службы здра-
воохранения.

Таблица 1. Основные показатели численности населения на 01.01. текущего года

Примечание. Данные Государственной службы статистики Украины без Крыма и Донецкого региона [2]

Страны Год

Демографический сценарий
Общая 

численность
населения в 

млн. чел.

Коэффициент 
рождаемости 

в ‰

Коэффициент 
смертности 

в ‰

Естественный
прирост/

убыль в ‰

Удельный вес 
городского
(сельского 

населения) в ‰

Россия

2014 143,7 13,3 13,1 +0,2 72,4      (26,6)
2015 146,3 13,4 13,21 +0,19 74         (26)
2016 146,5 13,45 13,36 +0,09 74,14    (25,86)
2017 146,8 13,62 13,5 +0,07 74         (26)

Украина

2014 45,426 10,8 14,7 –3,9 68,9      (31,1)
2015 42,929 10,7 14,9 –4,2 69,1      (30,9)
2016 42,760 9,6 13,9 –4,4 69,2      (30,8)
2017 42,414 9,7 13,93 –4,23 69,0      (31,0)

Донецкая 
Народная 

Республика

2014 2,303 9,5 15,8 –6,3 95,1       (4,9)
2015 2,328 7,4 15,9 –8,5 95,6       (4,4)
2016 2,330 3,9 12,5 –9,4 95,5       (4,5)
2017 2,328 5,1 15,0 –9,9 95,6       (4,4)

Рис. 1. Сравнительная оценка средне ожидаемой продолжительности жизни на 2020 год
Примечание: По данным Европейского регионального бюро ВОЗ 2016 года [1]
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По образному выражению В.В. Путина  — 
«Будущее России, наши успехи  — зависят от 
здоровья людей!» [6].

Сегодня демографическая ситуация в Укра-
ине, с учетом геополитических изменений, 
крайне сложная. Она сопровождается стреми-
тельным сокращением численности жителей, 
через существенные ухудшения здоровья и 
эмиграцию постоянно проживающего населе-
ния. Депопуляция ещё 25 лет назад получила 
статус вопроса национальной безопасности.

Численность постоянно проживающих в 
Украине, согласно Госкомстату на 01.01.2017 
года, составляет 42,4 млн. человек. По пере-
писи населения страны 2001 года, в ней про-
живало 48,3 млн. жителей. За годы независи-
мости населения прогрессивно уменьшилось, 
в результате чего потеряно, за 1991–2016 год, 
–9,18 млн. человек (или 17,68  ‰), а на про-
тяжении 2014–2016 году –2,66 млн. человек 
(или 5,87 ‰) [2].

Сокращение населения осуществляется пре-
имущественно за счет природного (естествен-
ного) уменьшения (см. табл. 1). Средне ожи-
даемая продолжительность жизни (СОПЖ) на 
2020 год составляет –71,37 лет [2].

По данным ЕС в Украине самая высокая 
смертность в Европе (13,9 ‰). По оценке ЦСУ 
США Украина занимает 2-е место в мире по 
коэффициенту смертности (после ЮАР) и 1-е 
место по убыли населения –6,3 ‰. Вызывает 
тревогу «сверх смертность мужчин» трудо-
способного возраста [2]. Эти потери влияют 
на экономический, военный и интеллектуаль-
ный потенциал страны, что препятствует про-

грессивному социальному развитию и процес-
су воспроизводства человеческого капитала.

Последнее время факторами убыли населе-
ния Украины выступает миграционный пока-
затель. По данным миграционной службы стра-
ны, в течение 2014–2017 гг. убыло из Украины 
на 77,7 тыс. человек больше, чем прибыло по 
миграции. Однако это особо не влияет на пока-
затели общей смертности населения. 

Актуальной медико-социальной проблемой 
потерь человеческого капитала является орга-
низация медицинской помощи населению. Нега-
тивная демографии, на фоне ухудшения здоровья 
населения, обусловлена сложным переходным пе-
риодом в экономике и организации оказания ме-
дицинской помощи, как в регионах, так и во всей 
стране. Сегодня еще сохранились определенные 
резервы для решения некоторых вопросов улуч-
шения здоровья, но пассивность власти вызывает 
необоснованные большие потери общества.

К сожалению, состояние здоровья населения 
ДНР является негативным отражением послед-
ствий оказания медицинской помощи в Украи-
не и характеризуется высокими показателями 
заболеваемости, инвалидности, смертности, 
снижения репродуктивной функции женщин.

Численность всего населения в стране на 
01 января 2017 года составляет 2325,8 тыс. 
постоянных жителей и остается относительно 
стабильный за четырехлетний период (2303,4 
тыс. чел. в 2014 году) (см. табл. 1) из них го-
родское население превалирует над сельским 
(95,6  ‰ /  4,4  ‰ в 2017 году) [4]. Некоторые 
показатели здоровья населения ДНР приведе-
ны в таблице 3.

Таблица 2. Основные показатели здоровья населения России [6]

Показатели здоровья 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г.
Количество родившихся /млн. 1,942 1,940 1,888 1,821
Количество умерших /млн. 1,912 1,908 1,891 2,027
Естественный прирост /тыс. 303 320 322 296
Общий прирост населения /млн. 2,600 2,774 2,596 1,961

Таблица 3. Основные показатели здоровья ДНР на 01.01.2017 года

Примечание. Показатели здоровья разработаны на основе статистических отчетов городов и районов.

Показатели здоровья 2014 г 2015 г 2016 г 2017 г
Уровень рождаемости (в ‰) 9,5 7,5 3,9 5,1
Уровень общей смертности (в ‰) 15,8 15,9 12,5 15,1
Естественная убыль населения (в ‰) –6,3 –8,4 –8,6 –10,0
Распространенность заболевания населения (на 10 тыс. человек) 19838,3 17842,6 16954,6 17802,4
Заболеваемость (на 10 тыс. населения) 6357,4 4931,9 4426,4 4968,1
Показатели первичного выхода на инвалидность (на 10 тыс. 
взрослого населения) 43,3 41,5 48,7 40,1

Показатели первичного выхода на инвалидность (на 10 тыс. 
трудоспособного населения) 51,3 50,7 35,1 31,2
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Донецкая Народная Республика входит в 
число регионов с высокими показателями 
смертности населения. Хотя за последние 2 
года уровень смертности городских жите-
лей снизился на 15,6 % (с 14,1 ‰ до 11,9 ‰), 
сельских  — на 8,6  %. Мужчин умерло 14659 
человек или 50,0 % от общего числа умерших, 
женщин  — 14641. Уровень смертности среди 
мужского населения составил 14,1 на 1000 соот-
ветствующего населения, женщин — 11,5 ‰ т.е. 
выше на 18,4 % [8]. В структуре общей смерт-
ности I место занимают болезни системы кро-
вообращения — 65,1 % (823,4), на II месте но-
вообразования  — 11,8  % (149,3), на III месте 
смертность от несчастных случаев, травм и от-
равлений — 9,7 % (123,2), на IV — от заболева-
ний органов пищеварения — 4,6 % (59,0), на V 
месте инфекционные заболевания, удельный 
вес которых в структуре смертности составил 
2,6 % (33,1) и 6,2 % приходится на другие при-
чины (Рис. 2).

Несмотря на наметившуюся тенденцию к 
снижению смертности, ее уровень остается вы-
соким и в 2017 г. составил 15,1 ‰, естественная 
убыль населения возросла и составила –10,0 ‰ 

против –6,9  ‰ в 2014 г. 
Главную роль играет общая 
смертность (рис. 3) [7].

Неблагоприятное влия-
ние социально-экономиче-
ской ситуации в ДНР пере-
ходного периода усиливается 
процессом постарения насе-
ления. В сельской местности 
процессы постарения более 
интенсивные, чем в город-
ской и составили, соответ-
ственно, 30,0 %против 29,0 % 
в городе.

Вызывает тревогу тот факт, что 2017 г. 
умерло 8470 человек в трудоспособном воз-
расте, что составило 25,5  % от общего числа 
умерших, т.е. каждый четвертый умирает в 
активном возрасте. Высокая смертность лиц 
трудоспособного возраста на протяжении по-
следних лет и недостаточный для воспроиз-
водства населения уровень рождаемости об-
условливают уменьшение трудовых ресурсов 
или человеческого капитала. Как и в преды-
дущие годы, смертность мужчин трудоспособ-
ного возраста выше, чем женщин. На их долю 
приходится 80,4 % всех случаев смерти в этом 
возрасте. Структура смертности трудоспособ-
ного населения отличается от структуры об-
щей смертности. (Рис. 4) [7].

Как видно из приведенных данных, за четы-
рехлетний период ДНР на I место вышла смерт-
ность от внешних причин, что объясняется 
проведением боевых действий в Донбассе.

Превышение числа умерших над числом ро-
дившихся сегодня не является таким уж экстраор-
динарным явлением — более трети европейских 
стран в настоящее время охвачены депопуляци-
ей. Однако наша страна среди этих государств от-

личается масштабностью 
роста предотвратимой 
смертности (средне ожи-
даемой продолжитель-
ностью жизни  — СОПЖ) 
важнейшим социально-э-
кономическим индика-
тором оценки состояния 
здоровья государства.

Выводы. Анализ со-
вокупности взаимосвя-
занных детерминант, 
присущих такой сложной 
многоуровневой систе-
мой, как здравоохра-
нение, показывает, что 
изменения здоровья на-
селения этих стран явля-

Рис. 2. Структура общей смертности от болезней в 2017 г.
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ется предпосылкой государственно-социальных 
изменений. Если детализировать организацию 
системы здравоохранения по отдельным стра-
нам, то можно выделить как общие, так и отдель-
ные причины ухудшения здоровья, по которым 
нужно разрабатывать стратегию улучшения ле-
чебно-профилактической помощи.

Однако в настоящее время многие систем-
ные изменения здравоохранения этих стран 
носят декларативный и противоречивый ха-
рактер, что негативно сказывается на меди-
цинское облуживание. 

Главная и наиболее яркая примета этих не-
достатков  — депопуляции населения. В целом 
происходит постарение нации, сокращение 
численности лиц трудоспособного возраста (че-
ловеческого капитала), сокращение трудовых 
ресурсов. При этом особенностью эволюции 
возрастного состава этих стран является то, 
что в условиях высокой смертности взрослых, 
«демографическая пирамида» стареет «снизу» 
(следствие снижения рождаемости), в то время 
как в развитых странах происходит старение 
«сверху» (результат снижения смертности).

Сокращение естественной убыли населения 
этих стран — явление скорее всего временные, 
обусловлено переходным периодом в геополи-
тике государств. По имеющимся показателям 
уровня смертности и рождаемости ожидаемые 
прогнозы, смогут нейтрализовать естествен-
ную убыль людей, но этот фактор вряд ли бу-
дет касаться ДНР в ближайшие 10–20 лет. В по-
следнее время главными показателями убыли 
населения выступает миграция. За пределы 
этой страны убыль около 3,5–4,0 млн. граждан. 
Еще одним фактором является АТО и связан-
ные с ней социальные разрушения.

Рис. 4. Структура смертности трудоспособного населения в 2017 г. (%)  
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