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Аннотация. Для каждой нации сохранность народа является важнейшим делом. Для России 
это жизнеутверждающая задача важна, как для никакой другой державы, из-за ее особенно-
стей. Речь идет о ключевой геополитической задаче нашей страны, так как Россия обладает 
17% суши Земли. При этом доля России в экономике мира по паритету покупательной спо-
собности —  3,1%, а население России сегодня составляет только 1,9% от населения Земли. 
И  дальнейшее сокращение доли населения страны в  мировой численности населения край-
не нежелательно. Чтобы остановить сокращение численности населения к 2025 г., а затем 
начать постепенное восстановление этой численности, необходимо провести три главных 
мероприятия. Первое и  самое существенное —  снижение смертности, которая в  России 
в среднем с учетом возрастной структуры на 30–40% выше, чем в развитых странах и на 
20% выше, чем в постсоциалистических странах. Основное здесь —  сокращение смертности 
в трудоспособном возрасте, от сердечно-сосудистых заболеваний и внешних причин. Второе 
по важности —  обеспечить миграционный прирост в Россию в размере до 250 тыс. человек 
в год. Третье —  предстоит повысить суммарный коэффициент рождаемости с 1,5 в 2019 г. до 
1,75–1,8 к 2030 году. Нельзя улучшать демографические показатели и восстановить сохран-
ность народа в условиях кризиса и стагнации. Но и перейти к социально-экономическому ро-
сту без подъема доходов и потребления населения невозможно. Главное условие сохранности 
народа —  возобновление социально-экономического роста на 3–4% в год, что обеспечит рост 
реальных доходов населения и  конечного потребления домашних хозяйств, помощь семьям 
с детьми с целью преодоления бедности и, в конечном итоге, увеличение рождаемости.
Ключевые слова: сохранность народа, рождаемость, суммарный коэффициент рождаемо-
сти, смертность, коронавирусная пандемия и ее последствия, депопуляция, социально-эко-
номическое развитие, стагнация, структурный кризис, восстановление социально-экономи-
ческого роста.
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Сохранность народа России —  
главная ценность страны

Естественно начать с  письма М. В. Ло-
моносова основателю Московского уни-
верситета графу И. И. Шувалову «О сохра-
нении и  размножении российского наро-
да». Это развернутое письмо во многом 
послужило основой демографической по-
литики России. Ключевое положение это-
го письма: «Начало сего полагаю самым 
главным делом: сохранением и размноже-
нием российского народа, в  чем состоит 
величество, могущество и  богатство все-
го государства, а не в обширности, тщет-
ной без обитателей» [1]. Крайне важно, 
что и  Президент России В. В. Путин неод-
нократно возвращался к положению о со-
хранности народа России. Он выдвинул 
увеличение уровня жизни населения и со-
хранность народа России как двуединую 
задачу нашего социально-экономическо-
го развития, положив ее в  основу свое-
го Указа от 7 мая 2018 г. о среднесрочной 
перспективе до 2024 г. и  подтвердив эти 
задачи в  Указе от 11  июля 2020 г. на пер-
спективу до 2030 года 1.

Для каждой нации сохранность наро-
да является важнейшим делом. Для Рос-
сии это жизнеутверждающая задача из-
за ее особенностей, как для никакой дру-
гой державы. Речь идет о ключевой геопо-
литической задаче нашей страны, так как 
Россия обладает 17% суши Земли и  ещё 
10% примыкающего шельфа омывающих 
нашу страну океанов и  морей. При этом 
доля России в  экономике мира по пари-
тету покупательной способности —  3,1%, 
а  население России сегодня составля-
ет 1,9% от населения Земли. И  дальней-
шее сокращение населения, и снижение её 
доли в  мировой численности крайне не-
желательно [2].

При надлежащем социально-экономи-
ческом росте эта доля со временем может 
достигнуть 5%. Мы собираемся преодо-
леть уже в ближайшие годы отток населе-

1 В указе от 11.07.2020 г. Президент России оформил на-
циональные цели развития России до 2030 г., где основной 
целью он назвал «сохранность населения, здоровья и бла-
гополучия людей».

ния из Сибири и Дальнего Востока. Насе-
ление Дальнего Востока за 30  лет умень-
шилось на 20% (1,2 млн человек), а Сиби-
ри —  на 9% (1,8 млн человек) при увеличе-
нии населения европейской части страны. 
Предстоит возродить 300-летний тренд 
освоения восточной части нашей страны 
с  заметным увеличением ее доли в  насе-
лении России и с ещё большим повышени-
ем удельного веса валовой продукции, ко-
торая здесь производится, при возраста-
нии ее мультипликативного эффекта для 
развития Урала и  европейской части на-
шей страны.

Россия обладает также наибольшей до-
лей полезных ископаемых и других ресур-
сов (лесных, водных, земельных) в  мире, 
оцениваемых в  60  трлн долларов. Осво-
ение природных ресурсов отвечает не 
только интересам нашей страны, но край-
не важно для других стран мира, не обла-
дающих ими. Но для этого нужна соответ-
ствующая численность занятых, прямо 
зависящая от народонаселения страны.

С ростом продолжительности жизни все 
большие контингенты россиян вступают 
в старший возраст. Ведь в 2020 г. 60 лет ис-
полнилось тем, кто родился в 1960 г., ког-
да естественный прирост населения стра-
ны за год был 1,9 млн человек. В последую-
щие годы эта цифра снижалась, но состав-
ляла сотни тысяч прироста ежегодно: чис-
ленность россиян с 1960 по 1990 гг. увели-
чилось на 30 млн человек. И этот контин-
гент в  следующие десятилетия пополнит 
население старшего возраста. Доля этого 
населения в общей численности будет ра-
сти, и нагрузка на тысячу работающих из 
числа неработающих (людей юного и стар-
шего возраста) будет увеличиваться. Если 
население будет расти, то рост этой на-
грузки будет умеренным, из-за того, что 
главный фактор сохранения народа —  сни-
жение смертности. А  наибольшая смерт-
ность в  России по отношению к  другим 
странам —  это смертность в  трудоспособ-
ном возрасте. Она выше, чем в  развитых 
странах, в  среднем в  3 раза в  расчете на 
100  тыс. человек, и  она должна снижать-
ся приоритетно, увеличивая численность 
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трудоспособных быстрее, чем других воз-
растных групп.

Если же население будет сокращать-
ся, то это может быть в  одном случае —  
если смертность в  трудоспособном воз-
расте будет уменьшаться медленно, а вы-
сокая смертность здесь крайне негатив-
но сказывается на уровне жизни. Ведь 
80% умерших в  трудоспособном возрас-
те —  это мужчины, в большей своей части 
кормильцы семьи с относительно высокой 
зарплатой по сравнению с другими трудо-
способными членами семьи. И  их смерть 
ежегодно превращает сотни тысяч семей 
из среднеобеспеченных в бедные, ибо они 
лишаются главного дохода. Поэтому пер-
воочередное значительное, не на процен-
ты, а в разы, сокращение смертности тру-
доспособных —  неотъемлемая составная 
часть тренда на сохранность народа.

В России уровень ожидаемой продол-
жительности жизни мужчин на рекорд-
ную величину в  мире ниже, чем у  жен-
щин —  на 10 лет, что в среднем вдвое ниже, 
чем в других странах. Эта гендерная дис-
пропорция приводит к  негативным по-
следствиям формирования семейной жиз-
ни, сказывается на снижении рождаемо-
сти, воспитании детей, наличии распро-
страненности стрессов и  депрессий у  ча-
сти населения. И трудно оценить здесь не-
гативность последствий.

Стоит упомянуть возможное нараста-
ние трудностей в комплектовании армии 
при снижающейся численности населе-
ния, в том числе призывных возрастов.

Численность населения будет снижать-
ся при сокращении рождаемости, а это бу-
дет уменьшать долю молодежи в  соста-
ве населения в  условиях стремительного 
научно-технологического инновацион-
ного развития. Сокращение молодежно-
го контингента, наиболее восприимчиво-
го к  научно-технологическому образова-
нию, будет негативно сказываться на со-
циально-экономическом развитии стра-
ны. В  трудоспособном населении будет 
возрастать доля 50–60-летнего контин-
гента, который получал базовое образо-
вание 30–40  лет назад и  который менее 

восприимчив к  новшествам, определяю-
щим наше развитие. Как видно, «куда ни 
кинь —  везде клин».

Тридцатилетний демографический 
кризис в России

В 2021 г. исполняется 30  лет новой Рос-
сии как суверенного государства. И  прак-
тически все эти годы мы прожили в услови-
ях демографического кризиса, характери-
зующегося превышением смертности над 
рождаемостью —  естественной убыли насе-
ления, то есть депопуляции, при высокой 
смертности, особенно от сердечно-сосуди-
стых заболеваний и в трудоспособном воз-
расте, а  также от внешних причин. След-
ствие этого —  низкая ожидаемая продолжи-
тельность жизни, особенно здоровой жиз-
ни, и неудовлетворительное здоровье насе-
ления. Все эти годы показатели смертности 
и ожидаемой продолжительности жизни не 
соответствовали вопиющим образом уров-
ню экономического и  социального разви-
тия страны. Яркий показатель этого —  меж-
дународные рейтинги. Из 190 стран мира по 
уровню экономического и социального раз-
вития Россия занимает 50–60-е места, а по 
образованию —  30-е места, в то время как по 
смертности и  продолжительности жизни —  
100-е места, а по качеству здоровья населе-
ния —  даже 120-е место. Это —  худшие рей-
тинги из всех наиболее значимых эконо-
мических и социальных показателей нашей 
страны.

Как мы дошли до жизни такой? Речь идет 
о  долговременном тренде демографиче-
ских показателей сначала применитель-
но к советской России в составе СССР, а по-
том новой России. В таблице 1 приведены 
основные демографические показатели за 
последние 30 лет советской России и за по-
следующие 30 лет новой России.

Как видно, последним периодом, ког-
да осуществлялось воспроизводство насе-
ления (для этого суммарный коэффици-
ент рождаемости должен быть не ниже 2,1), 
было начало 1960-х гг. в советской России. 
В 1970-е и последующие годы этот коэффи-
циент сократился, но всё же поддерживал-



7УРОВЕНЬ, КАЧЕСТВО И УСЛОВИЯ ЖИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ

Аганбегян А. Г.
НАРОДОНАСЕЛЕНИЕ T. 24. № 2. 2021

ся даже в  последние годы советской вла-
сти около 1,9. В новой России с 1992 г. нача-
лась депопуляция населения. Эта депопуля-
ция нарастала, немного не дотянув в конце 
1990-х гг. до 1 млн человек в год. Демогра-
фические показатели, прежде всего смерт-
ность, ухудшались до 2005 года.

С 2006 г. начали осуществляться пер-
спективные национальные программы «Де-
мография» и «Здравоохранение». Высокими 
темпами увеличивалась рождаемость, кото-
рая со своего минимума менее 1,2 млн че-
ловек (коэффициент 8,3) поднялась выше 
1,9  млн (коэффициент 13,3). Значительно 
сократилась и  смертность, которая дохо-
дила до 2,4  млн умерших за год. Она сни-
зилась в ходе выполнения этой программы 
до 1,9  млн человек, а  к  2019 г. —  до 1,8. Ко-
эффициент смертности снизился с  16,2 до 

13 в ходе выполнения программы и до 12,3 
в 2019 году. При этом коэффициент рожда-
емости и  смертности сравнялись в  2012 г., 
а в 2013–2015 гг. в течение трех лет из 30 лет 
новой России у  нас наблюдался символи-
ческий —  в  размере нескольких десятков 
тысяч человек, то есть сотые доли процен-
та от всего населения —  его естественный 
прирост. В  таблице 2 показаны результа-
ты 9-летнего периода осуществления этих 
программ.

Рождаемость за год за этот короткий 
срок увеличилась на 490  тыс. человек при 
одновременном сокращении смертности на 
390 тысяч. В  результате депопуляция была 
преодолена, и показатели рождаемости не-
много превысили смертность. На треть со-
кратилась смертность в  трудоспособном 
возрасте, притом более 80% из этой числен-

Таблица 1
Основные демографические показатели

Table 1
Key demographic indicators

Показатель
Советская Россия Новая Россия

1960 1970 1980 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2019
в тыс. человек

Рождаемость 2782 1904 2203 1989 1364 1269 1457 1789 1941 1485

Смертность 886 1131 1526 1656 2204 2225 2304 2229 1909 1801

Естественный прирост 1896 773 677 333 -840 -959 -847 -240 32 -316

Миграция (прирост) … … … 456 603 242 107 158 245 286

Население (прирост) 1512 562 717 799 -207 -717 -740 -82 277 -30

Численность населения (на 1 ян-
варя) 119,0 129,9 138,1 147,7 148,5 146,9 143,8 142,9 146,3 146,8

на 1000 человек населения
Коэффициент рождаемости 23,2 14,6 15,9 13,4 9,3 8,7 10,2 12,5 13,3 10,1
Коэффициент смертности 7,4 8,7 11,0 11,2 15,0 15,3 16,1 14,2 13,0 12,3
Коэффициент естественного при-
роста 15,8 5,9 4,9 2,2 -5,7 -6,6 -5,9 -1,7 0,3 -2,2

человек
Суммарный коэффициент рожда-
емости 2,417 1,972 1,895 1,892 1,337 1,195 1,214 1,547 1,777 1,504

Нетто-коэффициент воспроизвод-
ства населения 1,095 0,934 0,874 0,895 0,629 0,561 0,611 0,745 0,847 …

Ожидаемая продолжительность 
жизни при рождении, лет —  всего 68,75 68,81 67,51 69,19 64,52 65,34 65,37 65,94 71,39 73,4

— мужчин 63,78 63,15 61,45 63,73 58,12 59,03 58,92 63,09 65,92 68,4
— женщин 72,38 73,39 74,0 74,30 71,59 72,56 72,47 74,88 76,71 78,3
Источник: Демографический ежегодник 2019 г. —  Москва: Росстат, 2020. — 252 с.
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ности —  мужчины. Этот показатель силь-
но коррелируется со снижением смертно-
сти от сердечно-сосудистых заболеваний, 
которые снизились несколько меньше —  на 
27%. Значительно выросла ожидаемая про-
должительность жизни, что увеличило чис-
ленность пожилых. Поэтому смертность от 
рака практически осталась на том же уров-
не из-за того, что она резко повышается 
с  увеличением возраста. И  если посчитать 
эту смертность, как это показано в таблице 
2, скорректированную по возрасту, то она 
снизилась на 24%. Больше всего (на  40%) 
уменьшилась смертность от внешних при-
чин. Что касается увеличения ожидаемой 
продолжительности жизни, то в  наиболь-
шей мере она увеличилась у мужчин. И раз-
ница здесь в  показателях между мужчи-
нами и  женщинами сократилась с  13,5 до 
11,2 лет, но, тем не менее, оставаясь самой 
высокой среди стран мира.

Во многих странах осуществляются се-
рьезные мероприятия по повышению рож-
даемости и  снижению смертности, но нет 
крупной страны, где были бы за 9 лет столь 
впечатляющие результаты по повышению 
суммарного коэффициента рождаемости, 
по увеличению коэффициента воспроиз-
водства населения, по снижению коэффи-
циента смертности и по показателю приро-

ста ожидаемой продолжительности жизни. 
По нашей оценке, на эти мероприятия было 
направлено в  эти годы около 20% от всех 
расходов на здравоохранение.

При этом было приобретено 100  тыс. 
единиц нового оборудования и  приборов 
и  осуществлен стремительный переход 
к  массовому применению высокотехноло-
гичного лечения. За короткий срок в  Рос-
сии создано 10 крупнейших сердечно-со-
судистых клиник федерального значения, 
ряд онкологических и  травматологиче-
ских центров, а  число новых перинаталь-
ных центров к  настоящему времени при-
ближается в  России к  100. Число больных, 
получивших высокотехнологичную по-
мощь, с 50 тыс. человек в начале 2000-х гг. 
к  настоящему времени приближается к  2 
миллионам. Коэффициент младенческой 
смертности снизился за прошедшие 15 лет 
в  2,5 раза. И  здесь в  международном рей-
тинге ООН из 193 стран Россия поднялась 
с 95 на 40-е место, приблизившись к пока-
зателям Великобритании и  превзойдя по-
казатели Канады и США.

Однако, за период брежневского застоя 
в советское время и за 10 лет трансформа-
ционного кризиса в новой России наше от-
ставание от развитых стран мира в  обла-
сти здравоохранения нарастало и  показа-

Таблица 2
Динамика основных демографических показателей России в 2005–2014 гг., тыс. человек

Table 2
Dynamics of the key (main) demographic indicators of Russia in 2005–2014, thousands of people

Показатель 2005 2014 Динамика
Рождаемость 1457 1947 +490

Смертность 2304 1914 -390

Депопуляция -847 +33 +890

Смертность в трудоспособном возрасте 740 470 -270

Смертность от сердечно-сосудистых заболеваний 1299 954 -345
Стандартизованная смертность от новообразований (с учётом 
возраста) 369 408 -39

Смертность от внешних причин 316 176 -140

Нетто-коэффициент воспроизводства населения, человек 0,611 0,832 0,236

Ожидаемая продолжительность жизни населения, лет —  всего 65,37 70,93 +5,56

— мужчины 58,92 65,29 +6,37

— женщины 72,47 76,47 +4,0
Источник: Демографические ежегодники Росстата.
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тели ухудшались в течение 35 лет. 9-летний 
подъем смог отыграть лишь половину на-
шего отставания. Тем более, что передовые 
страны увеличили именно в  этот период 
расходы на здравоохранение в  отличие от 
России, которая их снизила по сравнению 
с советским периодом.

По суммарному коэффициенту рожда-
емости мы отставали от среднего показа-
теля развитых стран на 30% (1,2 по мини-
муму в России в 1999 г. при 1,5 в развитых 
странах). В 2015 г. этот коэффициент в Рос-
сии составил 1,8, в то время как в развитых 
странах, он приблизился к 1,6. Но к 2019 г. 
мы немного уступили, поскольку он у  нас 
снизился до 1,5.

Несмотря на серьезное улучшение в по-
казателях смертности по трудоспособно-
му населению, от сердечно-сосудистых за-
болеваний и особенно от внешних причин, 
где отставали в  4–5 раз, мы все ещё дале-
ки от уровня развитых стран (разрыв 2–3 
раза) и  постсоциалистических стран Евро-
пы и Прибалтики (разрыв в 1,5–2 раза).

Нам предстоит осуществить ещё одну, 
а  лучше две подобные программы. Может 
быть, не столь продолжительные, для того 
чтобы по-настоящему приблизиться к раз-
витым странам, при этом догнать, а,  мо-
жет быть, и  превзойти постсоциалистиче-
ские страны, являющиеся новыми страна-
ми Еврозоны.

С естественным приростом населения 
России удалось продержаться всего три 
года (2013–2015 гг.). В  2016 г. коэффици-
енты рождаемости и  смертности сравня-
лись, а  с  2017 г. опять началась депопуля-
ция. Смертность продолжала снижаться, 
но меньшими темпами (по 30 тыс. человек 
в  год), чем рождаемость (по  100  тыс. че-
ловек в  год). Причина столь значительно-
го сокращения рождаемости заключается 
в том, что в фертильный женский возраст 
вступило поколение 1990- гг., когда рож-
даемость был очень низкой. В  результате 
депопуляция выросла, превысив в  2019 г. 
300 тыс. человек. Заметим, что эти три са-
мых благополучных года естественного 
прироста населения были годами, когда 
смертность прекратила снижаться, достиг-

нув минимума в 2012 г. и начала опять со-
кращаться только с 2017 года.

Так что практически почти весь 30-лет-
ний период существования новой России 
сопровождался в той или иной мере демо-
графическим кризисом. При этом возро-
дившаяся с  2017 г. вторая фаза этого кри-
зиса отличалась небывалым ежегодным 
сокращением рождаемости по 100 тыс. че-
ловек за год и  поэтому характеризовалась 
значительным ростом депопуляции. Самое 
существенное, отличающее вторую фазу, 
о которой мы будем ниже говорить, заклю-
чается в том, что она переросла в демогра-
фическую катастрофу из-за того, что коро-
навирусная пандемия наложилась на отста-
лое от современных требований здравоох-
ранение России. И, занимаясь борьбой с ко-
ронавирусом, оно упустило возрастающую 
смертность от сердечно-сосудистых и ряда 
других причин, которые перекрыли пока-
затель смертности от пандемии, удвоив 
ее. А если посчитать умерших, где главной 
причиной была коронавирусная пандемия, 
то смертность от других причин оказалась 
выше в 3 раза.

Такой провал российского здравоохра-
нения был неслучайным. Он прежде всего 
явился следствием значительного недофи-
нансирования этой жизненно важной от-
расли. Вместе с частными вложениями доля 
расходов на здравоохранение составляла 
в  последнее десятилетие около 5% от ВВП, 
вдвое ниже, чем в европейской зоне и более 
чем втрое ниже, чем в США. При этом было 
утеряно преимущество здравоохранения со-
ветского периода, где упор делался на пер-
вичное оздоровление и  лечение благодаря 
развитой сети профилакториев, санатори-
ев, многочисленных медицинских пунктов 
в школах, предприятиях, сёлах. Международ-
ная конференция по первичной медико-са-
нитарной помощи, проводившийся под па-
тронажем Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) в  Алма-Ате в  1978 г., при-
няла декларацию, позитивно оценив опыт 
СССР. К  сожалению, в  период трансформа-
ционного кризиса мы в основном ликвиди-
ровали систему профилакториев, санатори-
ев и многочисленных медпунктов.
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Всё это было усугублено в  ходе послед-
ней так называемой оптимизации здраво-
охранения, когда были ликвидированы ты-
сячи больниц в крупных сёлах и малых го-
родах, упразднено большинство фельдшер-
ских пунктов и часть коечного фонда, уво-
лено 50 тыс. врачей и 150 тыс. медицинских 
сестер, резко увеличена нагрузка на остав-
шийся персонал, что снижает эффектив-
ность его работы. К тому же Россия отста-
ла по производству современных лекарств 
и по оснащению лечебных организаций со-
временным оборудованием и  приборами, 
2/3 из которых устарела. Ещё большее от-
ставание в квалификации врачей, подавля-
ющая часть которых вряд ли выдержала бы 
экзамен на врача в любой развитой стране 
и многих развивающихся странах.

Эти горькие слова никак не относят-
ся к  относительно небольшому кругу пер-
воклассных медицинских организаций 
и определенному количеству врачей и дру-
гих медицинских работников, соответству-
ющих мировому уровню. Это никак не бро-
сает тень на тех врачей, медсестер и других 
сотрудников, которые с  риском для жизни 
в  целом успешно боролись с  коронавирус-
ной пандемией. Кстати, в России от корона-
вируса из-за плохой защиты погибло в разы 
больше докторов и  иного медицинского 
персонала в сравнении с другими, особенно 
развитыми странами.

Катастрофический рост смертности 
в 2020 г. и его продолжение в 2021 году

С 2006 г. 15  лет в  России шло падение 
смертности: с  2,3  млн человек, умерших 
в  2005 г., смертность ежегодно снижалась 
до 2013 г., когда она составила 1,87 млн че-
ловек. Затем до 2016 г. она оставалась при-
мерно на одном уровне, колеблясь вокруг 
1,9 млн человек в год, а в 2017–2019 гг. про-
должила ежегодное сокращение в  среднем 
по 30 тыс. в год. В 2019 г. смертность достиг-
ла 1801 тыс. человек.

В 2020 г. смертность продолжала сни-
жаться до апреля (на  17,2  тыс. человек), 
а  с  мая, прежде всего под влиянием коро-
навирусной пандемии, которая в  этом ме-

сяце достигла первого пика, она стала уве-
личиваться. В  таблице 3 показаны месяч-
ные данные по зараженности и  смертно-
сти в России и от коронавируса, и от других 
причин. Эта смертность от коронавирусной 
пандемии определяется, когда пандемия 
является основной причиной смертности. 
Что касается умерших, не болевших коро-
навирусом, то главная причина их смерт-
ности —  сердечно-сосудистые заболевания, 
поскольку в 2020 г. смертность от онкологии 
и  внешних причин, а  они являются после 
сердечно-сосудистых заболеваний основ-
ными причинами смертности, сократилась.

Обращает на себя внимание, что нет тес-
ной корреляции между динамикой зара-
женности и смертности. Зараженность мая 
и  октября одинакова —  по 400  тыс. чело-
век. Но в мае, по данным Роспотребнадзо-
ра, умерло 4,8 тыс. человек, а в октябре —  7,4. 
На 100 тыс. зараженных смертность во вре-
мя второй волны коронавируса с  октября 
по январь оказалась выше, чем при первой 
волне коронавируса. Важно также обратить 
внимание, что при меньшей зараженности 
в  январе 2021 г. по сравнению с  ноябрем 
2020 г. смертность оказалась более высокой, 
хотя она уступает показателю декабря.

Как видно, общая смертность намного 
превышает цифры Роспотребнадзора. При-
чем с каждым новым месяцем это превыше-
ние, главным образом за счет смертности не 
болевших коронавирусом, возрастает. В це-
лом суммарная смертность от коронавиру-
са, составившая, по данным Роспотребнад-
зора, в  2020 г. примерно 60  тыс. человек —  
это около 20% от общего прироста смерт-
ности. При этом нужно учесть, что с января 
по апрель смертность снизилась на 17 тыс. 
человек, а потом с мая по декабрь она уве-
личилась на 341 тысяч по сравнению с соот-
ветствующим периодом предшествующе-
го года. В 2019 г., как и в предыдущие годы, 
смертность в среднем снижалась по 30 тыс. 
человек. Поэтому упущенная смертность су-
щественно превышает показатель годовой 
смертности. В январе 2021 г. смертность от 
коронавируса, по данным Роспотребнадзо-
ра, увеличилась ещё на 16 тыс. человек. Это 
дополнительное увеличение смертности 
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повысило число умерших с 1801 тыс. чело-
век в 2019 г. до 2125 тыс. человек в 2020 г. —  
на 17,9%. В связи с этим резко выросла де-
популяция населения —  с  316  тыс. в  2019 г. 
до 689 тыс. человек в 2020 году. Сальдо ми-
грации существенно снизилось —  более чем 
в 2 раза, и составило в 2020 г. 106 тыс. чело-
век. Поэтому население России сократилось 
за 2020 г. на 583 тыс. человек впервые за по-
следние 15 лет. Население США и  крупных 
стран Европы, а также Китая при этом про-
должило свой рост. Показатели движения 
населения в  России в  2016–2020 гг. пред-
ставлены в таблице 4.

С 2017 г. в  России начался новый демо-
графический кризис со значительным сни-
жением рождаемости. Депопуляция насе-
ления стала увеличиваться. Этот кризис, 
ещё раз подчеркнем, перерос в катастрофу 
в  2020 г. в  связи с  пандемией и  ее послед-
ствиями. Ведь увеличение смертности от 
сердечно-сосудистых заболеваний связана 
с  пандемией, которая отвлекла на себя ос-
новные ресурсы здравоохранения —  персо-
нал, средства, коечный фонд и  скорую по-
мощь. Напомним, что в России смертность 
от сердечно-сосудистых патологий являет-
ся главной. От этого умирает 47% от всех 
умерших [2].

В России общая смертность в 2020 г. по-
высилась на 18%, и  наша страна стала ли-
дером самой высокой смертности, уступая 
только ряду стран Латинской Америки. При 
этом есть страны, где смертность не увели-
чилась —  из крупных стран в  Китае, Герма-
нии и  Японии, а также в  Южной Корее, на 
Тайване, в  Израиле, Швейцарии и  некото-
рых других странах. И если по зараженности 
и смертности от коронавируса Россия зани-
мает 50-е места среди всех стран мира, то по 
показателю общей смертности в 2020 г. Рос-
сия выдвинулась в лидеры, опередив круп-
ные страны Евросоюза и  подавляющую 
часть развивающихся стран. Смертность 
больных коронавирусом, независимо от 
того, по какой причине они умерли, в Рос-
сии составила около половины от допол-
нительно умерших, в то время как в других 
странах этот показатель составил 70–90%.

Столь большое увеличение смертности 
привело к  сокращению ожидаемой про-
должительности жизни с  73,4 в  2019 г. до 
71,1  года в  2020  году. По оценке экспер-
тов, в  2021 г. этот показатель будет ниже 
70  лет. Сократилась ожидаемая продолжи-
тельность здоровой жизни, которая в  Рос-
сии крайне низка —  немногим более 60 лет  
и 5 месяцев в 2019 г. и 58 лет и 11 месяцев 

Таблица 3
Уровень зараженности и смертности в России (по месяцам 2020 г., тыс. человек)

Table 3
Infection and mortality rates in Russia (2020 by months, thousand people)

Месяц Зараженность Смертностьот 
коронавируса Общая смертность

2020 г. По данным Роспотребнадзора По данным Росстата

Май 400 4,8 27,5

Июнь 250 4,7 25,5

Июль 200 4,6 29,9

Август 150 3,2 13,8

Сентябрь 200 3,6 31,7

Октябрь 400 7,4 50,8

Ноябрь 700 12,2 74,3

Источники: Официальная информация о  коронавирусе в  России: [сайт]. —  URL: https://стопко-
ронавирус.рф/info/ofdoc/reports/; Росстат: [сайт]. —  URL: https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/ 
(дата обращения: 12.02.2021).
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в 2020 г. в  сравнении примерно с  70  года-
ми в Еврозоне. Мы являемся единственной 
крупной страной, где ожидаемая продолжи-
тельность здоровой жизни у  мужчин ниже 
их пенсионного возраста.

Наше здравоохранение относительно 
успешно справляется с  пандемией. У  нас 
меньше зараженность и  ниже смертность, 
чем в  большинстве крупных стран мира, 
в том числе в США и ведущих странах Евро-
пы. Мы более масштабно, чем подавляющая 
часть стран, проводим тесты на коронави-
рус, на наличие антител, в числе первых на-
чали массовую вакцинацию граждан. Вме-
сте с тем Россия помогает Аргентине, Вен-
грии и многим другим странам.

Россия раньше всех разработала эффек-
тивную вакцину «Спутник V», а  в  настоя-
щее время к ней присоединились ещё 3 вак-
цины. Но при всем этом позитиве мы упу-
стили контроль над общей смертностью. 
И если оценивать здравоохранение России 
в целом по главным результирующим пока-
зателям —  по смертности и ожидаемой про-
должительности жизни, то надо признать 
его отсталость и низкую эффективность.

С января 2021 г. зараженность коронави-
русом и смертность от него стали снижать-
ся. Если в  декабре заразилось 850  тыс. че-
ловек, то в январе около 680, в феврале 400, 
в марте-апреле темпы зараженности резко 

сократились (по оценке Роспотребнадзора). 
Пока это достаточно интенсивное сокраще-
ние. Но все же в течение первого квартала 
зараженность, по-видимому, снизится до 
максимума первой волны (май 2020 г.).

Что касается возврата к  прежней жизни 
в полной мере, когда будут сняты основные 
ограничения, то это, по-видимому, произой-
дет только к зиме, поскольку для этого надо 
привить около 60 млн человек с тем, чтобы 
у 70% населениям (с учетом переболевших) 
был бы иммунитет к коронавирусу. И на это 
потребуется время и значительные средства. 
Так что 2021 г. будет тоже в  основном кри-
зисным годом. Причем число зараженных 
в 2021 г. может превысить уровень 2020 года. 
Общая смертность населения продолжит ра-
сти —  за 10 месяцев с мая 2020 по март 2021 г. 
она составила 465 тыс. человек, за год соста-
вит около 500 тысяч. Упущенная смертность 
(с учетом обычного снижения на 30 тыс. в 
год) в России за это время составит около 530 
тыс. человек. Больший прирост смертности 
ожидается только в США (более 600 тыс. че-
ловек), но в расчете на душу населения, она 
у них меньше почти вдвое. Скоро, возмож-
но, Россию превзойдет по приросту общей 
смертности Индия. Из всех крупных миро-
вых держав размер дополнительной смерт-
ности в России в расчете на 1000 человек на-
селения самый высокий.

Таблица 4
Показатели демографического движения населения, тыс. человек

Table 4
Indicators of demographic movement of the population, thousand people

Показатель 2016 2017 2018 2019 2020

Родившиеся 1889 1690 1599 1485 1436

Умершие 1891 1824 1818 1801 2125

Депопуляция (превышение числа умер-
ших над родившимися) -2 -134 -219 -316 -689

Сальдо миграции 262 212 125 286 106

Население России: прирост (+), убыль (–) +260 +78 -94 -30 -583

Источник: данные Росстата.
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Нужно также учесть, что коронавирусом 
переболеет всего 20–30% населения в 2020–
2021 гг., включая и  то население, которое 
не прошло через руки врачей или лечилось 
само, или у кого болезнь протекала бессим-
птомно и  легко. Вирусологи предупрежда-
ют, что коронавирусная пандемия будет 
влиять на последующий иммунитет и  здо-
ровье граждан и может вызвать у части пе-
реболевших, особенно в  тяжелой форме, 
преждевременную потерю здоровья, инва-
лидность и даже смертность. Отметим, что 
тяжелой формой коронавируса переболело 
15% всех зараженных. И  если число пере-
болевших в России в 2020–2021 гг. оценить 
в 20 млн (а их может быть и 30), то это 3 млн 
человек. Мы не имеем данных, чтобы оце-
нить, насколько существенен будет этот не-
гативный тренд, насколько он будет проти-
востоять нашему стремлению максимально 
снизить смертность.

Рекордное повышение смертности яв-
ляется главным негативом кризиса 2020–
2021 гг. в России. Ведь жизнь человека —  это 
главная ценность не только в  переносном, 
но и в прямом смысле. При оценке стоимо-
сти потерянного человеческого капитала, 
по показателям Всемирного банка, убыток 
от смертности за девять прошедших меся-
цев (с мая 2020 по январь 2021 г.) составил 
6 трлн рублей. А с учетом ущерба от инва-
лидности и болезней при учете отдаленных 
последствий сниженной продолжительно-
сти жизни, эта цифра возрастет до 9 трлн —  
это в 2-3 раза превышает объем сокращения 
ВВП, который составил не более 3 трлн ру-
блей (3,0%).

Можно ли восстановить 
сохранность народа России?

Несмотря на то, что Россия первая разра-
ботала вакцину от коронавируса и является 
единственной страной с разработанными 
4 вакцинами и первой начала вакцинацию 
населения за 5 месяцев 2021 г. у нас вакци-
нировано только 10 % населения, в сравне-
нии с 60% в Израиле, около 50% в США и Ве-
ликобритании и 30-40% в других крупных 
странах Европы, не говоря уже о Китае, ко-

торый, как и Израиль, практически победил 
коронавирус. Минздрав России сначала по-
лагал, что 60% населения мы вакцинируем 
в мае 2021 г., сейчас наметки на ноябрь, но 
сможем ли мы в 5 раз увеличить объем вак-
цинации – неясно. Скорее всего, вакцина-
ция продолжиться и в 2022 году. По мнению 
ВОЗ, в мире пандемия закончится в лучшем 
случае в 2023 году.

В первую очередь, нам нужно устранить 
возросшую смертность и возобновить еже-
годный тренд по ее снижению. Вряд ли это 
можно будет сделать за год при относитель-
но небольших средствах, выделяемых на 
здравоохранение в  нашей стране. Из 189 
стран в международном рейтинге финанси-
рования здравоохранения при 5-процент-
ной его норме в  ВВП мы занимали 140-е 
место. В 2020 г. финансирование здравоох-
ранения выросло, особенно по линии феде-
рального бюджета, в  целом до 5,6% к  ВВП. 
При этом в  международном рейтинге мы 
поднялись на 112-е место, отнюдь не укра-
шающее нашу страну. В утвержденном фе-
деральном бюджете на 2021–2023 гг. расхо-
ды на здравоохранение снижаются по срав-
нению с 2020 г. за этот трехлетний период: 
на 15% —  по номинальным расходам и  на 
25% —  по реальным расходам. И  это сокра-
щение расходов начинается с 2021 г. доста-
точно резко. Ведь когда готовился и  рас-
сматривался этот бюджет, вторая волна ко-
ронавируса только начиналась, и  никто не 
думал, что она будет втрое мощнее первой 
волны, намного протяжённее и  сопрово-
ждаться значительным повышением смерт-
ности населения. Было мнение, что кри-
зисным является только 2020 г., а в начале 
2021 г. мы уже выйдем из кризиса.

Ситуация коренным образом измени-
лась. И, к сожалению, она может с большой 
вероятностью ухудшиться. Во-первых, воз-
можна третья волна осенью, как это было 
во время «испанки», и эпидемий азиатско-
го и  птичьего гриппа. Во-вторых, обнару-
жены новые разновидности COVID-19, су-
щественно более заразные, которые вызва-
ли в Великобритании новый пик пандемии 
и вынудили англичан возвратиться к локда-
уну. Сможем ли мы его и другие подобные 
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штаммы предотвратить? В-третьих, у  нас 
60% населения не собирались прививать-
ся и ещё 24% отвечают что, скорее, они со-
чтут нужным прививаться. А вдруг часть из 
них не сочтет? А вдруг те, кто не собирается, 
утвердятся в  этом мнении? И  мы тогда не 
сможем 60% населения вакцинировать, во 
всяком случае вовремя.

Возможны и  другие риски, связанные 
с  поведением населения. Как только мил-
лионы учащихся сядут за парты, как толь-
ко все ощутят снятие ограничений и ринут-
ся в  кинотеатры, зрелищные залы, к  мас-
совому общению, может произойти но-
вая вспышка пандемии или замедление ее 
снижения. При прогнозировании нельзя 
отбрасывать рискованные варианты. Луч-
ше предполагать худшее, чем в  него нео-
жиданно угодить, как мы неожиданно под-
няли столь мощную, втрое более высокую 
волну коронавируса из-за того, что преж-
девременно сняли ограничения, с  1  сентя-
бря начали всеобщее обучение. И только по-
том спохватились, ввели ограничения, но, 
к  сожалению, недостаточно жесткие. Поэ-
тому зараженность взлетела с  200 тыс. че-
ловек в  сентябре до 400  тыс. —  в  октябре, 
700  тыс. —  в  ноябре и  даже 850  тыс. —  в  де-
кабре при резком подъеме смертности, осо-
бенно общей смертности. Чтобы справить-
ся с  последствиями, прежде всего, нужны 
значительные дополнительные средства. 
Антикризисная программа правительства 
и  бюджет на последующие годы, пожалуй, 
самый низкий в процентах к ВВП по срав-
нению с  основными странами мира, даже 
с Китаем и Японией, где пандемия распро-
странилась меньше, а общая смертность во-
обще не выросла. Кризис 2020–2021 гг. толь-
ко по ВВП и  материальному производству 
был менее глубоким, чем кризис 2009 года. 
Но в 2009 г. реальные доходы не снизились, 
конечное потребление домашних хозяйств 
и розничный товарооборот сократились на 
5–6%, число бедных почти не увеличилось, 
никакого повышения смертности не было 
и  в  помине, демографические показатели 
продолжали улучшаться. По социальным 
показателям кризис 2020–2021 гг. намно-
го глубже, особенно если учесть негатив-

ные тренды, переходящие от предшествую-
щей семилетней стагнации. За 2014–2019 гг. 
розничный товарооборот сократился на 
9,6%, реальные располагаемые доходы на-
селения —  на 10,4%, а  число бедных увели-
чилось на 1,5–2  млн человек. И  на всё это 
наложился кризис 2020  года. И  нам нужно 
не просто достигнуть уровня 2019 г., кото-
рый по показателям благосостояния народа 
значительно хуже 2012–2013  годов. Пред-
стоит восстановить показатели, которые 
мы имели в наши лучшие годы в результа-
те трехлетнего послекризисного подъема 
2010–2012 годов.

Вспомним, что на все антикризисные 
мероприятия 2008–2009 гг. было затраче-
но средств в размере 10,9% ВВП. В том чис-
ле было израсходовано 211 млрд долларов 
из золотовалютных резервов, которые были 
меньше, чем эти резервы в  августе 2020 г., 
когда они превысили 600 млрд долларов. 
По современным меркам 10,9% ВВП —  это 
12 трлн руб., а современная антикризисная 
программа финансируется на 6  трлн руб., 
что в  разы меньше по отношению к  ВВП, 
чем в большинстве других стран.

Надеюсь, что правительство сейчас нач-
нет прибавлять средства, разблокирует 
Фонд национального благосостояния объ-
емом в  13  трлн рублей и  увеличит, в  пер-
вую очередь, расходы на здравоохране-
ние. И не только на борьбу с коронавирус-
ной пандемией, чтобы покончить с ней, но 
и  на резкое сокращение сердечно-сосуди-
стых патологий, основной причины смерт-
ности. Минэкономразвития, по-видимому, 
недостаточно осознает масштабы сниже-
ния численности населения и  повышения 
смертности. В  августе они предсказывали, 
что население России сократится в  2020 г. 
на 152 тыс., а в октябре объявили о сокра-
щении на 350 тыс. человек, в то время как на 
деле показатель составил 583 тыс. человек. 
При таком прогнозировании вряд ли мож-
но ожидать выделения адекватных средств.

Возьмем национальный проект «Здра-
воохранение», где есть показатели и  на 
2019 г., и  на 2020  год. Там было намечено 
существенно снизить смертность от сер-
дечно-сосудистых заболеваний в  2019 г., 
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а на деле она снизилась на 1,1%. За сколько 
лет при таких темпах можно сколь-нибудь 
серьезно снизить смертность? На борьбу 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями на 
6  лет, до 2024 г., в  этом проекте выделено 
всего 78 млрд рублей. Кстати, на онкологию, 
от чего смертность втрое ниже в  России, 
выделено 969 млрд рублей. И это правиль-
но. Здесь планы выполняются, в  том чис-
ле в тяжелом 2020 году. В расчете на одно-
го умершего на борьбу с  сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями выделяется в  40 раз 
меньше средств, чем на онкологию. В онко-
логии смертность с  учетом корректировки 
возрастной структуры ненамного меньше 
в  сравнении с другими странами, а  смерт-
ность от сердечно-сосудистых заболеваний 
выше в  3 раза. И  нужны десятилетия, что-
бы эта смертность при существующих сред-
ствах и показателях хотя бы уравнялась со 
смертностью от онкологии. Между тем, поч-
ти все развитые страны, кроме США и Гер-
мании, снизили смертность от сердечно-со-
судистых заболеваний ниже, чем от онколо-
гии. А  всего таких стран —  25, включая ряд 
развивающихся стран. США и Германия это 
сделают через несколько лет.

Нужны, прямо скажем, экстрамеры, про-
граммно-целевой подход, подкрепленный 
необходимым финансированием и  специ-
альной системой управления, чтобы в обо-
зримой перспективе, скажем, в ближайшие 
5  лет, достигнуть здесь уровня постсоциа-
листических стран, а  за 10–15 лет прибли-
зиться к  показателям развитых стран. Это 
является необходимым условием для вы-
полнения главной задачи —  обеспечить со-
хранность народа [3].

Чтобы восстановить сохранность народа, 
надо сначала остановить сокращение чис-
ленности населения. Можно согласиться, 
на наш взгляд, с  прогнозом правительства 
о снижении численности населения России 
на 1,2  млн человек к  2024  году. Напомню, 
что на 1 января в 2020 г. население России 
составляло 146,75  млн человек, в  2021 г. — 
146,24 млн человек, а в 2025 г., если прогноз 
правительства оправдается, население со-
кратится до 145  млн человек. Нужна про-
грамма максимум —  восстанавливать чис-

ленность населения возрастающими тем-
пами в 2026–2030 гг. и достигнуть его уров-
ня в 147 млн человек в начале 2030-х годов. 
Чтобы остановить сокращение численно-
сти населения к 2025 г., а затем начать по-
степенное восстановление этой числен-
ности, необходимо провести три главных 
мероприятия.

Первое —  снижение смертности, кото-
рая в  России в  среднем с  учетом возраст-
ной структуры на 30–40% выше, чем в раз-
витых странах и на 20% выше, чем в постсо-
циалистических странах. Основное здесь —  
сокращение смертности в  трудоспособном 
возрасте, от сердечно-сосудистых заболе-
ваний и  внешних причин. А  это 2/3 всей 
смертности в  России. Нужно поставить за-
дачу уменьшить эту смертность в  1,4 раза 
до 2025 г. и до 2 раз до 2030 года. Думаю, что 
это потребует до 1 трлн руб. до 2025 г. и до 
3 трлн до 2030 года. При этом нужно стре-
миться к  ежегодному сокращению смерт-
ности по 50–60 тыс. человек. Эффект от это-
го суммарно составит около 6 трлн руб. при 
использовании показателей Всемирного 
банка о стоимости человеческого капитала 
в России. Так что выделенные затраты оку-
пятся. Коэффициент смертности на 1000 че-
ловек населения снизится с 12,3 в 2019 г. до 
11,5 в 2025 г. и до 10 к 2030 году. Лучше все-
го обстоит дело в  России с  младенческой 
смертностью. Она составила в 2020 г. 4,5 на 
тысячу родившихся живыми и достигла по-
казателя, который был намечен на 2024 г. 
в  Указе Президента России В. В. Путина от 
7 мая 2018 года. Это первый и, видимо, по-
следний показатель, который будет выпол-
нен до 2024 г. из десятков показателей, на-
меченных в указе.

Второе по важности —  обеспечить ми-
грационный прирост в  Россию в  размере 
до 250 тыс. человек в год. Примерно такой 
показатель был в  2019  году. И  если прило-
жить значительные усилия, улучшить ус-
ловия привлечения, а главное закрепления 
мигрантов, то это можно сделать.

Третье —  предстоит повысить сум-
марный коэффициент рождаемости с  1,5 
в  2019 г. хотя бы до 1,6 к  2025 г. и  1,75–
1,8 к  2030 г., достигнув уровня 2015  года. 
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С 2016 г. этот показатель значительно сни-
зился главным образом из-за продолжаю-
щейся стагнации и  отсутствия перспектив 
в  глазах населения, что всегда крайне не-
гативно сказывается на рождаемости. Сни-
зить этот показатель легко, а  поднять его 
намного труднее и  затратнее, чем сокра-
тить смертность. Здесь можно использовать 
опыт ряда развитых стран, прежде всего 
Франции и Швеции, которые сумели пере-
ломить тренд снижающейся рождаемости 
и  повысить этот коэффициент до 1,8–1,9. 
Для этого им пришлось увеличить затраты 
на помощь семьям с детьми до 3,5–4% ВВП. 
В  России по инициативе Президента Рос-
сии В. В. Путина многое делается, в том чис-
ле в кризисном 2020 г., по увеличению по-
собий на детей. Но мы тратим пока на эти 
цели около 1,5% ВВП. Нам придется увели-
чить эту сумму в два и более раза.

Теперь перейдем к самому существенно-
му. Нельзя улучшать демографические по-
казатели и восстановить сохранность наро-
да в условиях кризиса и стагнации. Главное 
условие здесь —  возобновление социаль-
но-экономического роста с  2023–2025 гг. 
по 3–4% в год. Важнейшая составная часть 
социально-экономического подъема —  вос-
становление и дальнейшее увеличение ре-
альных располагаемых доходов населения, 
которые пока на 14% ниже ранее достигну-
того уровня 2012–2013 годов.

Значительную часть Фонда националь-
ного благосостояния целесообразно истра-
тить на повышение минимума зарплаты 
с 12 до 20 тыс. рублей, пособий по безрабо-
тице —  в 2–3 раза, увеличение среднего раз-
мера пенсий —  с 15 до 20 тыс. рублей, осво-
бождение от подоходного налога малообе-
спеченных семей при введении прогрес-
сивной шкалы для богатых. Самое слож-
ное —  поднять крайне низкие среднедуше-
вые доходы с 20 до 30 тыс. рублей у 50 млн 
человек, проживающих на селе и  в  малых 
городах за счет крупных государственных 
субсидий и  триллионов рублей низкопро-
центного банковского кредита. Тем самым 
будут созданы условия для всемерного раз-
вития фермерства на базе лучших личных 
подсобных хозяйств, развития потреби-

тельской кооперации, которая объединит 
фермеров. Кооперации нужно помочь по-
строить тысячи небольших предприятий по 
переработке сельхозпродукции и  создать 
общероссийскую торговую сеть КООПов 
по продаже продовольственных товаров, 
используя опыт других стран. За счет всех 
этих мероприятий можно сократить бед-
ность в 2 раза уже к 2025 г. и восстановить 
уровень благосостояния, а  также связан-
ный с этим платежеспособный спрос. Пере-
йти к социально-экономическому росту без 
подъема доходов и потребления населения 
невозможно.

Если мы сможем, и  это главное условие 
сохранности народа, возобновить соци-
ально-экономический рост с  2023–2025 гг. 
по 3–4% в  год, поднимем реальные дохо-
ды и  конечное потребление домашних хо-
зяйств до уровня 2012–2013 гг., улучшим 
обеспеченность детей и  помощь семьям 
с детьми, вырвав их из бедности, то намеча-
емое повышение коэффициента суммарной 
рождаемости станет возможным. Франция, 
Великобритания и США уже достигли тако-
го или даже более высокого коэффициента 
рождаемости. Его можем достигнуть и мы, 
если разработаем серьезный комплекс мер, 
касающихся и  сокращения абортов, и  со-
кращения бедности, и оказания помощи се-
мьям с детьми.

Ключ к  этому —  использовать «отскок от 
дна» при выходе из кризиса, подхватить его, 
«перепрыгнуть» через стагнацию и восста-
новить значимый экономический рост. Для 
этого в эти годы —  с 2021 по 2025, надо пе-
рейти на форсированный рост инвестиций 
в  основной капитал, чтобы поднять мате-
риальное производство за счет технологи-
ческого перевооружения, и вложений в че-
ловеческий капитал —  в  сферу «экономики 
знаний» (НИОКР, образование, информаци-
онно-коммуникационные технологии, био-
технологии и  здравоохранение) —  главную 
составную часть человеческого капитала [4].

Это позволит увеличить долю инвести-
ций в основной капитал в ВВП с 17% и ещё 
более низкую долю сферы «экономики зна-
ний» в ВВП с 14% —  и то, и другое нужно до-
вести до 25% к  2025  году. При существую-
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щих показателях 17% (развитые страны —  
20%, развивающиеся страны —  30–35%, Ки-
тай —  45%) и  14% (Китай —  22%, Западная 
Европа —  30%, США —  40%) мы обречены на 
стагнацию. Экономический рост начнется 
при цифрах 20–22%. Именно для этого ну-
жен форсированный рост по 10–15% ежегод-
но. Для этого в год надо выделять по 5 трлн 
рублей, из которых 2/3 мог бы быть низко-
процентный инвестиционный кредит. Его 
источники —  банковские активы, которые 
в  2020 г. выросли на 16% —  до 110  трлн ру-
блей. В 2019 г. инвестиционный кредит оте-
чественных банков составил только 7% всех 
инвестиций. В развитых странах доля инве-
стиционного кредита в общих инвестициях 
30–50%, а в развивающихся странах во гла-
ве с  Китаем —  20–30%. Наши банки, и  пре-
жде всего Центральный банк, должны по-
вернуться лицом к  задачам социально-э-
кономического развития и  увеличить объ-
ем инвестиционного кредита в ближайшие 
годы в 3–5 раз.

Профессиональное образование тоже 
можно поднять за счет долговременного 
низкопроцентного банковского кредитова-
ния под 3% годовых, как это практикуется 
в развитых странах для граждан. Тем самым, 
будет устранено социальное неравенство 
здесь между бедными и богатыми и увели-
чен размер человеческого капитала в России.

Возобновление экономического роста 
на 3–4% даст прирост ВВП 4–5 трлн рублей 
за год. И тогда после 2025 г. можно снизить 
прирост инвестиций в  основной капитал 
и вложений в человеческий капитал до еже-
годных 8–10%. Это обеспечит увеличение 
удельного веса инвестиций и  сферы «эко-
номики знаний» в ВВП до 30% к 2030 году. 
И мы сможем перейти на устойчивый 5–6% 
темп увеличения ВВП.

Все эти показатели позволят остановить 
сокращение народонаселения к 2025 г. и на-
растить потерянную численность населения 
к 2030 году. Тем самым сохранность народа 
России будет восстановлена.
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Abstract. For every nation, preservation of the people is the most important thing. For Russia this 
life-affirming task is as important as for no other power due to its specific features. We are talking 
about the key geopolitical task of our country, since Russia has 17% of the Earth’s land. At the same 
time, Russia’s share in the world economy at purchasing power parity is 3.1%, and the population 
of Russia today makes only 1.9% of the world’s population. And a further reduction in the country’s 
share of the world population is highly undesirable. To stop the decline in the population by 2025, 
and then begin a gradual recovery of its size, three main measures are needed. The first and most 
significant is reduction in mortality, which in Russia on average with the account of the age structure, 
is 30–40% higher than in developed countries and 20% higher than in post-socialist countries. The 
main thing here is to reduce mortality in working age, from cardiovascular diseases and external 
causes. The second most important thing is to ensure migration growth to Russia up to 250 thousand 
people per year. The third is to increase the total fertility rate from 1.5 in 2019 to 1.75–1.8 by 2030. 
It is impossible to improve the demographic indicators and restore the safety of the people in the 
conditions of crisis and stagnation. But it is impossible to move to socio-economic growth without 
raising income and consumption of the population. The main condition for preservation of the people 
is resumption of the socio-economic growth by 3–4% per year that will ensure growth in the real 
income of the population and final consumption of households, assistance to families with children in 
order to overcome poverty and, ultimately, an increase in the birth rate.
Keywords: preservation of the people, fertility, total fertility rate,  mortality, coronavirus pandemic 
and its consequences, depopulation, socio-economic development, stagnation, structural crisis, socio-
economic growth recovery.
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