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По характеру демографических процес-
сов Юг России делится на 2 неравнозначные
по количеству входящих в них субъектов
зоны – относительного демографического бла-
гополучия и депрессивная. По показателям ес-
тественного прироста населения, указанным
в скобках, к первой зоне на 2007 г. относится
Республика Чечня (22,4 %), Ингушетия
(13,4 %), Дагестан (11,3 %), Калмыкия (3,5 %),
Карачаево-Черкесия (3,4 %), Кабардино –
Балкария (3,3 %) и Северная Осетия – Ала-
ния (2,5 %). В них наблюдается преоблада-
ние количества рождений над количеством
умерших людей. Вторая зона, включающая в
себя Астраханскую область (-0,6 %), Став-
ропольский край (-2,1 %), Республику Адыгею
(-2,8 %), Краснодарский край (-3,1%), Волгог-
радскую (-3,9 %) и Ростовскую (-4,8 %) об-
ласти, характеризуется неуклонным сокраще-
нием показателей естественного прироста.
Наиболее интенсивное сокращение естествен-

ного прироста на сегодняшний день происхо-
дит в Волгоградской и Ростовской областях
[2, с. 17].

Таким образом, процесс естественной
убыли населения охватывает 6 из 13 регио-
нов Юга России, причем, наиболее интенсив-
но он происходит на равнинных территориях.
В целом на Юге России уже 5 лет число жи-
телей стабильно снижается на 2 % в год (это
около 50 тыс. человек). Процесс не столь ин-
тенсивен как в стране в целом (5 %), однако,
оценивая его динамику, а также сопутствую-
щие факторы, можно полагать, что к 2015 г.
население Юга России составит 21 166 тыс.
человек и будет сокращаться примерно на
100 тыс. человек в год, а к 2025 г. составит
приблизительно 20 503 тыс. человек [5].

Причиной депопуляции и возникающего
под ее влиянием последовательного перето-
ка демографического потенциала на юго-вос-
ток макрорегиона, в наиболее неблагополуч-
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ную в социально-экономическом отношении и
нестабильную в этнополитическом плане его
часть, являются особенности естественного
движения населения: продуцируемое многими
факторами превышение уровня смертности
над уровнем рождаемости в подавляющем
большинстве южно-российских субъектов РФ.

По мнению большинства специалистов,
на сегодняшний день демографическая ситу-
ация в Волгоградской области, как и на Юге
России в целом, оценивается как критичес-
кая. Анализ динамики двух факторов – рож-
даемости и смертности – позволяет сделать
вывод о том, что только за 90-е гг. XX в. и
первые 5 лет XXI в. Россия утратила около
20 млн жителей. Волгоградская область те-
ряет ежегодно около 20 тыс. населения [4].
Это характеризуется как «отрицательный
прирост населения». Согласно прогнозам де-
мографов, подобная ситуация может сохра-
ниться в ближайшее десятилетие.

Современная демографическая ситуа-
ция в целом по Волгоградской области во
многом определяется последствиями соци-
ально-экономического кризиса. Процесс де-
популяции в области, как и в целом по стра-
не, начался с 1992 г., когда число умерших
оказалось больше числа родившихся. С это-
го периода естественная убыль населения
находится на стабильно высоком уровне.
После начала проводимых рыночных ре-
форм естественный прирост населения рез-
ко упал и началось вымирание, перешедшее
в эпидемию сверхсмертности. В 1998 г. в

Волгоградской области на одного родивше-
гося приходилось умерших 1,71; в 1999 г. –
1,95; в 2000–2001 – 1,85; в 2005 г. – 1,67; в
2008 – 1,28; в 2011 г. – 1,23 [6, с. 53].

Согласно официальным данным, чис-
ленность населения Волгоградской облас-
ти на 1 января 2011 г. составила 2608,5 тыс.
человек,  увеличившись за 2010 г.  на
18,6 тыс. человек (0,7 %). По сравнению с
2002 г., была проведена Всероссийская пе-
репись населения, в 2011 г. снижение чис-
ленности населения Волгоградской облас-
ти составило 90,7 тыс. чел., причем, есте-
ственная убыль населения сохраняет устой-
чивый и долговременный характер. Наря-
ду с этим в последние годы наблюдается
некоторое замедление темпов депопуляции,
выразившееся в росте рождаемости и сни-
жении смертности.

В соответствии с критериями оценки по-
казателей естественного движения населе-
ния, рождаемость в Волгоградской области
в 2011 г. характеризуется как низкая, смерт-
ность выше средних значений и составляет
13,8. При этом в соседнем Ставропольском
крае – 14,8 , в Краснодарском крае – 15,7 , а
в среднем по Южному Федеральному окру-
гу – на уровне 13,5 человека. На стабильно
высоком уровне, хотя и имеет тенденцию к
сокращению, остается смертность в Ростов-
ской области, а также в республике Адыгея.
Демографические показатели Волгоградской
области за последние 10 лет представлены в
таблице 1.

Таблица 1

Демографические показатели Волгоградской области в динамике за 2002–2011 гг.

Показатель 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 

Численность 
постоянного 
населения,  
тыс. человек 

2 699,2 2 594,2 2 673,1 2 655,2 2 635,6 2 620,0 2 608,8 2 598,9 2 589,9 2 608,5 

Рождаемость  
на 1 000 населения 

  9,4   9,6   9,6   9,4   9,8 10,7 11,3 11,4 11,3 11,2 

Смертность  
на 1 000 населения 

16,4 16,5 15,4 15,7 15,3 14,6 14,5 14,5 14,6 13,8 

Естественный 
прирост (убыль  
на 1 000 населения) 

-7,0 -6,9 -5,8 -6,3 -5,5 -3,9 -3,2 -3,1 -3,3 -2,6 

Примечание. Составлено по: [6, с. 53].
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Такой уровень смертности в равнинных
областях Юга России во многом определя-
ется возрастными особенностями населения –
преобладанием в общей структуре населе-
ния доли людей старше трудоспособного воз-
раста [15].

Со времени проведения переписи насе-
ления в 1989 г. в Волгоградской области от-
мечается старение населения: численность
населения моложе трудоспособного возрас-
та уменьшилась на 132,5 тыс. чел. (8,1 %), в
трудоспособном возрасте – увеличилась на
76,7 тыс. человек (2,6 %).

Для анализа динамики показателей за-
болеваемости населения Волгоградской об-
ласти была использована информация ФГУЗ
«Центр гигиены и эпидемиологии в Волгог-
радской области», опубликованная Комите-
том природных ресурсов и охраны окружаю-
щей среды Администрации Волгоградской
области [6].

Заболеваемость детей первого года
жизни в 2011 г. составила 2411,0 обращений
(на 1000 детского населения первого года
жизни). В сравнении с 2007 г., темп убыли
составил – 10,4 %, а в сравнении с 2010 г.
прирост 5,8 %. К территориям с наиболее вы-
сокими показателями заболеваемости детей
первого года жизни относятся: Николаевский
район – 4885,79 на 1000 детей 1-го года жиз-
ни, г. Волгоград – 3294,71, Фроловский рай-
он – 3194,03, г. Волжский – 2999,38, Дубовс-
кий район – 2464,62. Отмечается рост по
большинству классов болезней и нозологи-
ческих форм. Наиболее значительный при-

рост заболеваний в 2011 г. по отношению к
2010 г. наблюдался по следующим заболе-
ваниям: травмы и отравления (21,3 %), бо-
лезни глаза (13,9 %), болезни органов дыха-
ния (7,8 %), врожденные аномалии (1,6 %),
болезни нервной системы и органов чувств
(1,2 %). Некоторое снижение заболеваемос-
ти детей до года наблюдалось по болезням
крови и кроветворных органов (-7,5 %), бо-
лезням уха (-5 %), болезням мочеполовой
системы (-8,2 %), болезням органов пищева-
рения (-3,95 %).

Показатель первичной заболеваемости
в 2011 г. у детского населения составил
190451,6 обращений на 100 тыс. населения
0–14 лет (в 2010 г. – 187401,1), у подростко-
вого – 127882,6 на 100 тыс. населения в воз-
расте 15–17 лет (в 2010 г. – 124043,6), у взрос-
лого населения – 48303,9 на 100 тыс. населе-
ния 18 лет и старше (в 2010 г. – 49339,7).

В динамике 2002–2011 гг. впервые ус-
тановленная заболеваемость у детского и
подросткового населения Волгоградской об-
ласти имеет тенденцию к росту: у детей при-
рост заболеваемости составил +22,1 %, у
подростков +35,3. Только у взрослого насе-
ления наблюдается убыль показателя -6,7 %.

В 2010 г. основное место в структуре
первичной заболеваемости у детей, подрос-
тков и взрослых заняли болезни органов ды-
хания (70,2 %, 56,2 % и 27,4 % соответствен-
но). На втором месте у всех категорий насе-
ления травмы и отравления: у детей – 4 %,
подростков – 10,7 %, взрослых – 15,2 %
(табл. 2).

Таблица 2

Ранговое распределение заболеваний в структуре,
впервые установленной заболеваемости различных возрастных групп населения

Волгоградской области в 2011 г.

Ранговое 
место 

Дети 0–14 лет Подростки 15–17 лет Взрослые 18 лет и старше 

I Болезни органов дыхания  
70,2 % 

Болезни органов дыхания  
56,2 % 

Болезни органов дыхания  
27,4 % 

II Травмы, отравления  
4,0 % 

Травмы, отравления  
10,7 % 

Травмы, отравления  
15,2 % 

III Некоторые инфекционные 
и паразитарные болезни  

3,7 % 

Болезни  
органов пищеварения  

5,0 % 

Болезни  
мочеполовой системы  

10,3 % 

 Примечание. Составлено по: [6].
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Данные, приведенные в таблице 2, сви-
детельствуют о том, что население всех воз-
растных групп наиболее подвержено болез-
ням органов дыхания. Это связано с загряз-
нением атмосферного воздуха оксидами уг-
лерода, азота и серы, а также летучими орга-
ническими соединениями. Только в г. Вол-
гограде в 2011 г. поступило 928 обращений
граждан на горячую линию комитета охра-
ны окружающей среды, связанных с загряз-
нением атмосферного воздуха. В г. Волжс-
ком в 2011 году выбросы загрязняющих ве-
ществ в атмосферу составили 50 305 тонн,
причем, зафиксированы превышения макси-
мально разовых концентраций по оксиду уг-
лерода в 2,0 раза, диоксиду азота в 5,9 раз,
диоксиду серы в 3,6 раз, формальдегиду в
2,4 раза.

Многие болезни органов пищеварения и
мочеполовой системы связаны с качеством
питьевой воды. Существует достоверная
связь между содержанием в питьевой воде:
железа и заболеваниями желудочно-кишечно-
го тракта; хлоридов и мочекаменной болез-
нью и нефритом; повышенной жесткостью и
развитием мочекаменной и желчекаменной
болезней.

Опасность представляет наличие оста-
точных количеств хлороформа в питьевой
воде, обеззараженной с применением хлорсо-
держащих реагентов- газообразного хлора и
гипохлорита натрия. Эта традиционная техно-
логия обеззараживания питьевых вод продол-
жает применяться повсеместно в городах и
населенных пунктах Волгоградской области,
в то время как существуют менее опасные
средства дезинфекции, такие как озонирова-
ние, ультрафиолетовое облучение, гидроакус-
тический метод.

Фактором, в значительной степени опре-
деляющим состояние здоровья и продолжи-
тельности жизни, является питание населения.
Наблюдаемое в последние годы снижение
продолжительности жизни, повышение забо-
леваемости и смертности населения во мно-
гих регионах страны, в том числе и на Юге
России, в определенной степени может быть
связано с прогрессирующим нарушением
принципов здорового питания.

Кроме того, многочисленными исследо-
ваниями доказано, что вредные вещества,

содержащиеся в почве, воде и воздухе, в ко-
нечном счете концентрируются в пищевых
продуктах [3; 7; 16]. Попадая в организм че-
ловека, они становятся балластом и либо заш-
лаковывают организм, либо активно влияют
на внутриклеточные процессы и нередко вы-
зывают мутации человеческого аппарата.
В связи с этим питание является одним из ос-
новных показателей, определяющих здоровье
населения и уровень онкологической заболе-
ваемости желудочно-кишечного тракта. По-
мнению А.А. Королева и М.В. Богданова, на

долю издержек питания приходится около 40 %
злокачественных опухолей [9, с. 21].

На основании официальных статистичес-
ких данных, Т.Е. Благовестовой был проведен
кластерный анализ, который позволил выде-
лить на территории России 8 типов регионов,
различающихся структурой питания населе-
ния [2]. Для каждого кластера группы регио-
нов России характерно свое определенное
состояние продуктов питания в рационе. В ре-
зультате данного вида анализа в один клас-
тер попали территории схожие по структуре
питания населения, однако не всегда находя-
щиеся в сходных природных условиях. Это
обусловлено влиянием на структуру питания
других факторов: уровня социально-экономи-
ческого развития региона, уровня жизни насе-
ления, культурных традиций и т. д.

В состав первого кластера вошли кав-
казские республики Юга России – Дагестан,
Ингушетия, Кабардино – Балкария, Карачае-
во – Черкессия, Северная Осетия – Алания.
Общим для этих территорий является макси-
мально высокое потребление хлебных (в сред-
нем 145 кг, максимум по стране у Ингуше-
тии – 226 кг) и молочных (278 кг) продуктов
на душу населения в год. Жители этих регио-
нов потребляют достаточное количество ово-
щей и сахара – в среднем 89 и 35,5 кг соот-
ветственно в год, но отстают по потреблению
картофеля, мяса, яиц, растительного масла.

Равнинные территории Юга России (Вол-
гоградская, Ростовская области и Краснодар-
ский край) имеют высокий агроклиматичес-
кий потенциал. Они относятся к третьему кла-
стеру и для них характерно максимальное
потребление картофеля (100 кг), овощей (100
кг) и растительного масла (12,6 кг), достаточ-
но высокое потребление молочных продук-
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тов, яиц, сахара, среднее – мяса и мясных
продуктов [2, с. 204–205].

В ходе проведенного исследования выя-
вилась триада категорий, взаимно влияющих
друг на друга: природные условия – качество
питания – качество жизни населения. Так, при-
родные условия определяют качественную и
количественную структуру питания; качество
природной среды оказывает значительное вли-
яние на качество питьевой воды и питания
населения. Особенности питания, в свою оче-
редь, влияют на отдельные характеристики
качества жизни населения, прежде всего на
его здоровье и долголетие.

Высокое качество жизни – одна из глав-
ных целей развития любого социально-ориен-
тированного государства. Достижение этой
цели осуществимо через изменение потреби-
тельского отношения к природе, усовершен-
ствование экологического законодательства и
применение методов правового воздействия
на демографические процессы.

Правовое воздействие на общественные
отношения происходит посредством правово-
го регулирования. Правовое регулирование в
области демографических процессов пред-
ставляет собой особую деятельность госу-
дарственного аппарата, направленную на об-
щественные отношения в сфере народонасе-
ления, имеющую целью добиться демогра-
фического роста с помощью нормативного
воздействия на рождаемость, миграцию и
смертность.

Наиболее оптимальными и социально
необходимыми в условиях депопуляции насе-
ления методами правового воздействия на
демографические процессы являются: убеж-
дение и принуждение; поощрение, стимулиро-
вание и льготирование; планирование и про-
гнозирование. Убеждение в демографической
сфере основывается, прежде всего, на нрав-
ственных началах, обращено к возрождению
в человеке представлений о «правильной» се-
мье. Важнейшими составными компонента-
ми убеждения являются методы поощрения
и стимулирования. В современной юридичес-
кой науке поощрение трактуется как указание
на публичное признание заслуг и меры воз-
награждения, применяемые к гражданину за
совершение положительных действий или за
выполнение правовых обязанностей.

Помимо поощрительного метода в сфе-
ре регулирования демографических процессов
следует выделить метод стимулирования.
К материальному стимулированию относится
применение различных форм денежных вып-
лат, а также предоставление различных льгот,
преимуществ, не имеющих денежного выра-
жения (предоставление льготного жилья,
льготных путевок и т. д.). Моральное стиму-
лирование применяется для поддержания
творческой активности и поднятия престижа
личности в обществе. К моральным стиму-
лам можно отнести награждение орденами,
медалями, почетными грамотами и т. д.
В сфере демографического регулирования ме-
тод стимулирования чаще всего применяется
в виде правовых льгот. Льгота выступает осо-
бой разновидностью правовых стимулов, ибо
метод правового льготирования заключается
в побуждении к законопослушному деянию при
помощи создания благоприятных условий для
удовлетворения собственных интересов
субъекта [14, с. 73].

Особого внимания, на наш взгляд, тре-
бует проблема одиноких матерей, а точнее
метода правового льготирования указанной
категории граждан. Федеральное законода-
тельство не подразумевает для матерей-оди-
ночек дополнительных пособий. Они могут
рассчитывать в общем порядке на единовре-
менное пособие при рождении ребенка, еже-
месячное пособие на период отпуска по ухо-
ду за ребенком до достижения им возраста
полутора лет, прочие пособия, которые пре-
дусмотрены Федеральным законом «О госу-
дарственных пособиях гражданам, имеющим
детей» [20]. Единственное преимущество, ко-
торое предоставляет им статус, это повышен-
ное пособие на ребенка до достижения им
возраста 16 лет. Как правило, такое пособие,
составляет 70 % от минимального размера
оплаты труда, установленного Федеральным
законом, а на детей матерей-одиночек такое
пособие выплачивается в размере 100 %.

В некоторых регионах учитывается еже-
месячный доход такой матери. В том случае,
если он не превышает прожиточного миниму-
ма, ежемесячное пособие увеличивается.
Конечно, государственная власть использует
все имеющиеся ресурсы, чтобы обеспечить
одиноким матерям финансовую стабильность
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и по сравнению с серединой 90-х гг. пособия
на ребенка, безусловно, увеличились но, к со-
жалению, этого все равно недостаточно.

Для того чтобы все перечисленные ме-
тоды правового регулирования демографичес-
ких процессов были эффективны необходим
особый метод, каковым является метод пла-
нирования. В сфере демографических процес-
сов метод планирования осуществляется
органами государственной власти, закреплен
в нормативно-правовых актах и имеет стати-
стический характер. «Концепция демографи-
ческой политики Российской Федерации на
период до 2025 г.» в качестве основных целей
демографической политики указывает стаби-
лизацию численности населения к 2015 г. на
уровне 142–143 млн чел. и создание условий
для ее роста к 2025 г. до 145 млн чел., а также
повышение качества жизни и увеличение ожи-
даемой продолжительности жизни к 2025 г. до
70 лет, к 2025 г. – до 75 лет [19].

Нельзя оставить без внимания метод
принуждения. Принуждение в демографии
имеет конкретные задачи: 1) предупреждение
преступления против личности, жизни, здоро-
вья; 2) принуждение граждан к поведению
социально-значимому, демографически-поло-
жительному. Проблема депопуляции РФ свя-
зана не только с низкой рождаемостью, но и с
высоким уровнем смертности граждан в тру-
доспособном возрасте, что обусловлено та-
кими причинами как экономическое, экологи-
ческое неблагополучие, высокая опасность
дорожного движения, алкоголизация населе-
ния, наркомания, курение и т. п. Поэтому на
Федеральном уровне принимаются законы и
законопроекты, принуждающие людей отка-
заться от пагубных привычек, начать здоро-
вый образ жизни, среди них ФЗ «Об иммуно-
профилактике инфекционных заболеваний»,
ФЗ «О предупреждении распространения в
Российской Федерации заболевания, вызыва-
емого вирусом иммунодефицита человека
(ВИЧ-инфекции)» и т. д. [20–22].

В 2007 г. Президент России В.В. Путин
подписал указ «Об утверждении демографи-
ческой политики Российской Федерации на
период до 2025 г.», согласно которому борь-
ба с депопуляцией населения будет осуще-
ствляться по трем основным направлениям:
1) повышение рождаемости; 2) снижение

смертности; 3) создание правильного прито-
ка мигрантов.

О значении третьего направления борь-
бы с депопуляцией населения наиболее крас-
норечиво свидетельствуют данные Институ-
та народно-хозяйственного прогнозирования
РАН: через 20 лет людей в трудоспособном
возрасте в России станет на 18 млн меньше,
чем сейчас. Это означает, что мы потеряем
20 % трудоспособного населения (в настоя-
щее время оно составляет 90 млн чел.) [10].
Такое резкое сокращение неизбежно приведет
к спаду в экономике, и, соответственно, упа-
дет уровень жизни народа: снизятся доходы и
зарплаты, будут свертываться социальные
программы, пенсии. Правительству придется
прибегать к таким непопулярным мерам, как
удлинение рабочего дня и повышение пенси-
онного возраста.

В России уже сейчас многие отрасли и
регионы испытывают дефицит трудовых ре-
сурсов. В 2010 г. соотношение трудоспособ-
ного и нетрудоспособного населения дало рез-
кий крен в сторону последних [11]. Возникает
вопрос: как решить проблему содержания нера-
ботающих – привлекать иностранных работни-
ков или искать внутренние резервы? На 1 ок-
тября 2007 г. население страны составило
142,2 млн чел., из них экономически активное на-
селение насчитывало 75 млн или 52 %. При этом
14 % населения – люди старше 65 лет. Этот фон
несколько усугубился в 2008–2009 гг. в связи с
глобальным экономическим кризисом. В 2009 г.
численность безработных составила 1,4 млн, при
этом потребность в трудовых ресурсах суще-
ствует [1]. В настоящее время многие безра-
ботные привлекаются к временным и обще-
ственным работам.

Скорость падения численности населе-
ния России до последнего времени сдержи-
валась притоком иммигрантов, в основном эт-
нических русских, из бывших советских го-
сударств Средней Азии, Кавказа и Прибал-
тики, однако этот поток иссякает. В связи с
этим необходимо использовать внутренние
резервы.

Первый резерв – переобучение профес-
сиям, востребованным на региональных
рынках труда. Сейчас эта работа ведется,
но назвать ее эффективной нельзя. В основ-
ном службы занятости не имеют достовер-
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ной информации о потребностях местного
бизнеса.

Второй резерв – поощрение внутренней
трудовой миграции, которая у нас достаточно
низкая. Для повышения мобильности нашего
населения необходима государственная поддер-
жка, но в настоящее время соотечественни-
кам, приезжающим по госпрограмме пересе-
ления из-за рубежа, предлагаются более вы-
годные условия переселения, чем внутренним
мигрантам.

Третий, наиболее мощный резерв – это
люди предпенсионного возраста. Сейчас на
бирже труда они составляют 8,5 % безработ-
ных. На самом деле их значительно больше,
так как по закону, если человек остался без
работы за два года до пенсии, то он может
пойти на досрочную пенсию, чем большинство
и пользуется.

Работодатели этих людей игнорируют.
Между тем их численность будет расти, и без
них экономике просто не справиться, а пенси-
онная система рухнет. Необходимо создать
условия, в которых 50–60-летние будут вос-
требованы на рынке труда [17, с. 3].

Сознавая важность решения демографи-
ческой проблемы, правительство Российской
Федерации в 2006 г. разработало национальный
проект «Здоровье», который в 2006–2012 гг.
осуществлялся во всех регионах РФ, в том
числе и в Волгоградской области.

Нацпроект принес значительную пользу
волгоградскому здравоохранению – почти
1,3 млрд рублей в виде нового оборудования,
санитарного транспорта, дополнительных вып-
лат врачам и медсестрам участковой служ-
бы, вакцин и т. д.

Только одного диагностического и лечеб-
ного оборудования лечебным учреждениям
Волгоградской области Федеральный центр
выделил на общую сумму 306 млн рублей.
Все оборудование уже получено, большая
часть его смонтирована и запущена в эксплу-
атацию, в том числе около 80 различных рен-
тгенологических аппаратов, стоимостью от
4 до 6 млн рублей. Если до начала реализации
нацпроекта износ рентгенологического обору-
дования в медучреждениях региона состав-
лял 85 %, то теперь он сократился до 10 %.

В область поступило и значительное ко-
личество автомобилей для службы скорой

медицинской помощи, 40 % из них составля-
ют УАЗы, которые для сельских районов бо-
лее предпочтительны, чем «Газели». Весь са-
нитарный транспорт уже задействован [18].

В рамках нацпроекта «Здоровье» жители
региона продолжали получать высокотехноло-
гическую медицинскую помощь – операции на
сердце и сосудах, нейрохирургические опера-
ции, операции по пересадке крупных суставов
и т. д. Причем, по сравнению с прошлым го-
дом число волгоградцев, получивших ее в фе-
деральных специализированных клиниках, стало
больше почти на треть. В 2007 г. впервые в
этом разделе нацпроекта приняло участие одно
из лечебных учреждений области: Волгоград-
скому областному кардиоцентру (далее –
ВОКЦ) Министерством здравоохранения и
соцразвития РФ было выделено 200 квот для
проведения кардиологических операций –
120 жителям Волгоградской области и 80 – жи-
телям республики Калмыкия. Это позволило
ВОКЦ значительно увеличить количество опе-
ративных вмешательств: в 2008 г. таких квот
кардиоцентр получил 325, волгоградцам из ко-
торых были предназначены 300 [18].

В 2007 г. демографическая ситуация в
Волгоградской области начала меняться в луч-
шую сторону, что явилось результатом реа-
лизации и нацпроекта, и социальной политики,
направленной на повышение рождаемости.
В 2007 г. в регионе появилось на свет 25 тыс.
детей, в 2008 г. – свыше 28 тыс. Волгоградс-
кая область остается в пятерке лидеров по
рождаемости в ЮФО и по результатам
2012 года. Увеличивается количество терри-
торий, на которых был отмечен положитель-
ный прирост населения: в 2012 г. – это 9 райо-
нов Волгоградской области (Быковский, Го-
родищенский, Николаевский, Палласовский,
Старополтавский, Среднеахтубинский, Свет-
лоярский, Иловлинский, Дубовский). Интерес-
но, что 30 % родов в сельских районах облас-
ти у женщин повторные. Учреждения родов-
споможения, а также детские поликлиники,
осуществляющие диспансерные наблюдения
за здоровьем малышей в течение первого года
их жизни, получили по программе родовых сер-
тификатов в 2007 г. 250 млн рублей, в 2006 г. –
170 млн рублей [13]. В результате этого значи-
тельно улучшилось качество оказания меди-
цинской помощи женщинам и детям.
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В 2010 г. в Волгограде построен и начал
работу второй областной перинатальный
центр. Сметная стоимость этого центра со-
ставила 1 млрд 933 млн рублей, в том числе
на медицинское, технологическое оборудова-
ние было отпущено 487 млн рублей [12]. Пред-
принимаемыми усилиями коллектива перина-
тального центра достигнуты положительные
результаты по улучшению демографических
показателей – сокращение материнской и мла-
денческой смертности.

В рамках национального проекта «Здо-
ровье» в г. Волжском в 2010 г. было обследо-
вано с профилактической целью на ВИЧ-ин-
фекцию 36 тыс. горожан. На 01.07 2010 г. в г.
Волжском зарегистрировано 1598 ВИЧ-инфи-
цированных, а всего на территории Волгоград-
ской области 7204. Как отмечают медики, за
последние три года показатель прироста за-
болеваемости в г. Волжском имеет тенден-
цию к стабилизации [8, с. 20]. В области на
протяжении пяти лет работает межведом-
ственная программа по профилактике распро-
странения ВИЧ-инфекций, наркомании и ал-
коголизма, идет реализация нацпроекта «Здо-
ровье» по разделу «Профилактика ВИЧ-ин-
фекции, гепатитов B и C, выявление и лече-
ние больных ВИЧ». Повышается эффектив-
ность работы гинекологической и педиатри-
ческой служб, осуществляются программы
«Безопасное материнство», «Здоровье мате-
ри и ребенка», что способствует повышению
репродуктивного здоровья.

Таким образом, национальный проект
«Здоровье» работает. Его результаты – улуч-
шение здоровья населения очевидны.

Несмотря на то, что естественная убыль
населения в Волгоградской области за счет
превышения смертности над рождаемостью
еще превышает дореформенные показатели,
в регионе наметились позитивные тенденции
преодоления демографического кризиса. Это-
му способствовала реализация в регионе на-
ционального проекта «Здоровье», «Програм-
мы сбережения народа», а также местные за-
конодательные инициативы депутатов Волгог-
радской областной Думы. В настоящее вре-
мя в области разработана и осуществляется
программа «Стратегия – 2020: будущее Рос-
сии начинается сегодня. Демографический ас-
пект», в которой уделяется внимание не толь-

ко вопросам рождаемости, материнства и дет-
ства, но и мотивации населения к здоровому
образу жизни.

Таким образом, необходимо отметить,
что демографическая ситуация на территории
ЮФО и, в частности, на территории Волгог-
радской области остается напряженной. Не-
смотря на наметившиеся позитивные тенден-
ции увеличения рождаемости в последние 3–
4 года, все же естественный прирост населе-
ния имеет отрицательные величины из-за вы-
соких показателей смертности. Преобладание
в структуре смертности населения Волгоград-
ской области причин, связанных с болезнями
системы кровообращения, злокачественными
новообразованиями, отравлениями, обусловле-
но низким качеством окружающей среды, в
том числе атмосферного воздуха, питьевых
вод, почвы и продуктов питания.

Достижение высокого качества жизни –
одного из главных целей развития социально
ориентированного государства – осуществи-
мо через изменение потребительского отно-
шения к природе, усовершенствование эколо-
гического законодательства и применение
методов правового воздействия на демогра-
фические процессы.
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