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РЕЗЮМЕ 

Проведен анализ демографических процессов в Республике Бурятия в период с 1989 по 2013 г. 

Изменения основных параметров движения населения (рождаемости, смертности, миграции) оказы-

вают влияние на численность и половозрастную структуру населения республики. В национальном 

составе снизилась доля русского населения с 69,9% в 1989 г. до 64,9% в 2010 г. и увеличилась 

доля бурят с 24,0 до 29,5%. В 2000–2013 гг. в Республике Бурятия имеет место положительная 

динамика естественного движения населения, естественный прирост в 2013 г. составил 0,58%. 

Наметилась тенденция роста численности лиц старше трудоспособного возраста и убыль лиц тру-

доспособного возраста. Миграционная убыль населения в республике сохраняет устойчивый ха-

рактер. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: Республика Бурятия, демография, половозрастная структура, естественное 
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Исследование демографических процессов и на-

учное обоснование основных параметров движения 

населения являются важными элементами комплекс-

ного долгосрочного планирования социально-

экономического развития региона и повышения эф-

фективности функционирования органов здравоохра-

нения. 

Цель исследования – оценить демографическую 

ситуацию в Республике Бурятия.  

Материалом исследования послужили сведения 

Всероссийской переписи населения 1989, 2002 и 

2010 гг., Федеральной службы государственной стати-

стики РФ и ежегодных государственных докладов о 

числе родившихся и умерших жителей республики, 

численности и половозрастном составе населения [1]. 

Рассчитывались показатели на 1000, 10 000 и 100 000 

населения. 

В настоящее время на территории Республики Бу-

рятия (РБ) живут представители более 100 националь-

ностей и народностей. Доля русских в структуре насе-

ления на 2010 г. составила 64,9%; бурят – 29,5; татар – 

0,7; украинцев – 0,58; сойотов – 0,37 (с 2002 г. вклю-

чены в справочник национальностей), эвенков – 
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0,31%. Остальные народности имеют численность 

0,2% и менее. За период с 1989 по 2010 г. наблюда-

лось снижение доли русских (с 69,9 до 64,9%), укра-

инцев и татар и увеличение бурят (с 24,0 до 29,5%), 

эвенков и сойотов.  

В 1989 г. бурят, проживающих в сельской местно-

сти (34,8%), было вдвое больше, чем в городах 

(17,3%). В 2010 г. среди горожан численность бурят 

увеличилась в 1,5 раза (25,9%), среди сельчан измене-

ния были незначительными (34,5%). При этом если в 

1989 г. численность русских в городах в 4,3 раза пре-

вышала численность бурят, то через 20 лет это соот-

ношение снизилось до 2,6 раза. 

На 1 января 2013 г. численность постоянного на-

селения РБ составила 971,8 тыс. человек, из них 

52,4% – женщины. Степень диспропорциональности 

гендерной структуры составила 4,8%, в значитель-

ной мере она возникает за счет диспропорции в го-

родах (6,2%), на селе она менее выражена (3,0%). 

Соотношение полов в возрастных группах различно. 

В возрастной когорте до 35 лет в популяции преоб-

ладает мужское население за счет того, что на 100 

девочек рождается 104–106 мальчиков. В возрастной 

группе 35–49 лет число мужчин и женщин уравни-

вается, в когорте 50 лет и старше наблюдается уве-
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личение численности женского населения, что и оп-

ределяет в конечном итоге диспропорциональность 

гендерной структуры населения.  

В 2013 г. в возрастной структуре удельный вес 

трудоспособного населения составил 61,3%, моложе 

трудоспособного – 21,2, старше трудоспособного – 

17,5%, что по шкале демографического старения 

Э. Россета соответствует начальному уровню демо-

графической старости населения [2, 3]. 

Бурятия не входит в число высоко урбанизирован-

ных территорий, доля городского населения на 1 января 

2013 г. составила 59,0%, причем две трети горожан, или 

более трети всего населения республики, проживали в 

столице – г. Улан-Удэ. Соотношение городского и сель-

ского населения менялось в отдельные периоды. В 

1939 г., когда Бурятия была преимущественно сельско-

хозяйственной республикой, городские жители состав-

ляли треть населения. За последующие 50 лет (к 1989 г.) 

численность горожан удвоилась, и это был пик урбани-

зации. С началом нового тысячелетия удельный вес 

сельских жителей повысился и соотношение городского 

и сельского населения стабилизировалось (рис. 1).  

Численность, возрастной и гендерный состав на-

селения непрерывно изменяются под влиянием рож-

даемости и смертности. В период с 1970 по 1990 г. в 

Бурятии наблюдалась высокая рождаемость (макси-

мальная в 1980 г. – 21,6‰) и низкая смертность (ми-

нимальная в 1970 г. – 7,7‰). В 90-е гг. ХХ в. жителям 

Российской Федерации (РФ) пришлось адаптировать-

ся к новым экономическим и социальным условиям. 

На изменение образа жизни население отреагировало 

заметным снижением рождаемости, в результате с 

середины 1990-х гг. наблюдалась естественная убыль 

населения республики, которая продолжалась до 

2006 г. Незначительное повышение рождаемости в 

1995–2005 гг. не привело к естественному приросту, 

свои коррективы в процесс вносила смертность, кото-

рая в эти годы превышала рождаемость. С 2006 г. бла-

гоприятные изменения в социально-демографической 

политике способствовали росту рождаемости и сни-

жению смертности, что привело к повышению показа-

теля естественного прироста (рис. 2).  

В 2006–2013 гг. в РБ имела место положительная 

динамика естественного прироста населения, который 

в 2013 г. составил 5629 человек или 0,58%. Следует 

отметить, что рождаемость в Бурятии устойчиво выше 

средней по стране. Прирост населения наблюдался во 

всех районах республики, кроме Кабанского (–0,12%) 

и Северо-Байкальского (0). Наибольшее значение по-

казателя зафиксировано в Кижингинском (1,14%), 

Джидинском (1,16%) и Окинском (1,21%) районах. 

 

Рис. 1. Численность и удельный вес городского и сельского населения Республики Бурятия (по состоянию на 1 января) 
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Рис. 2. Коэффициенты рождаемости, смертности и естественного прироста населения Республики Бурятия 
 

Отмеченное улучшение демографической ситуа-

ции можно объяснить тем, что в брачный возраст во-

шло многочисленное поколение, рожденное в 80-х гг.  

В 1990-х гг., как в целом по РФ, в Бурятии наблюдал-

ся спад рождаемости. Именно это малочисленное  

поколение вступает в детородный возраст и в настоя-

щее время уже намечается тенденция к снижению  

рождаемости. Кроме того, из-за низкой рождаемости  

в 1990-х гг., уже с 2008 г. регистрируется уменьшение 

численности трудоспособного населения. Прогнозиру-

ется, что такая ситуация продлится вплоть до 2020-х гг., 

когда отголоски 90-х перекроются всплеском рождае-

мости, произошедшим в 2000-х гг. [4]. 

Для более полной характеристики процесса во-

зобновления населения рассчитывается специальный 

коэффициент рождаемости (СКР) отношение числа 

родившихся живыми (обычно за календарный год) к 

среднегодовой численности женщин в возрасте 15–49 

лет. С 2008 по 2011 г. СКР в республике повысился с 

6,08 до 6,48% (2011 г.: РФ – 4,88%, Сибирский феде-

ральный округ (СФО) – 5,42%).  

Для сохранения воспроизводства населения не-

обходимо, чтобы на 100 супружеских пар приходи-

лось 258 детей. Для простого воспроизводства насе-

ления (когда численность населения от поколения к 

поколению не меняется) величина суммарного ко-

эффициента рождаемости (число детей, рожденных 

одной женщиной на протяжении репродуктивного 

периода) должна составлять не менее 2,1 [5]. Кри-

зисный демографический спад 1990-х гг. привел к 

резкому падению рождаемости: в 2000–2005 гг. СКР 

в Бурятии уменьшился в сравнении с 1990 г. на 40% 

и был самым низким (1,5). В 2008–2011 гг. он вырос 

до 1,9–2,0 (таблица). 

 

Суммарный коэффициент рождаемости и степень 

воспроизводства населения 

Год 
Все  

население 

Замещение 

поколения, % 

Городское 

население 

Сельское  

население 

 Бурятия 

1990 2,5 119,0 – – 

2000 1,5 71,4 – – 

2005 1,5 – 1,5 1,9 

2006 1,7 – 1,5 2,0 

2008 1,9 91,5 1,7 2,3 

2009 2,0 94,9 1,7 2,5 

2010 2,0 94,8 1,7 2,5 

2011 2,0 96,5 1,7 2,6 

 Сибирский федеральный округ 

2011 1,7 81,9 – – 

 РФ 

2011 1,6 75,3 1,4 2,1 

 

Если разделить фактический суммарный коэффи-

циент рождаемости всего населения на его критиче-

ское значение 2,1, то можно определить степень вос-

производства населения (замещения поколения). Уро-

вень рождаемости в РБ с 2000 по 2011 г. обеспечивал 

замещение поколения в пределах от 71,4 до 96,5% 

(таблица), следовательно, за этот период население 

Бурятии не воспроизводило себя в количественном 

отношении. 

Наряду с ростом суммарного коэффициента рож-

даемости отмечалось и повышение среднего возраста 

матери при рождении ребенка: от 26,85 (2008 г.) до 

27,39 (2011 г.) года, в основном за счет горожан (27,30 

и 28,19 года соответственно), у сельского населения 

изменений не наблюдалось (26,41 и 26,30 года соот-

ветственно). Наиболее высокий возрастной коэффи-

циент рождаемости был зарегистрирован у матерей в 

возрасте 20–24 лет – 121,9 ребенка на 1000 женщин 

(2009 г.). Однако за последующие 5 лет просматрива-

ется тенденция к росту рождаемости у женщин стар-

шего возраста. Возрастной коэффициент рождаемости 

в 25–49 лет увеличился на 10,3%, в 15–20 лет снизился 

на 10,4%.  

В республике высока доля детей, рожденных вне 

брака: 41,3% в 2008 г., 35,1% – в 2012  г. Из всех ро-

дившихся в сельской местности почти половина детей 

(40,0–46,9%) рождены вне брака, в городской – треть 

(29,3–35,8%). 

В формировании демографической ситуации участ-

вуют брачность и разводимость, которые не оказывают 

непосредственного воздействия на динамику популя-

ции, но влияют на рождаемость и изменение семейной 

структуры населения [5, 6]. В 1990-х гг. в Бурятии на-

блюдалось резкое снижение числа браков с 8,4 в 1990 г. 

до 4,9 в 1996 г. на 1000 жителей с последующим ростом 

до 0,94% в 2011 г. За этот же период выросло число раз-

водов. Наиболее высокий коэффициент разводимости 

зафиксирован в 2003 г. (0,5%), когда число разводов 

составило 68,0% от числа заключенных браков. В рес-

публике на супружеские пары, прожившие в браке до 

первых 10 лет совместной жизни – 66,7%. В РФ в 

2011 г. коэффициент брачности составил 0,92%, разво-

димости – 0,47%, в СФО – 0,96 и 0,52% соответственно.  

Важнейшим демографическим показателем, ха-

рактеризующим состояние здоровья населения, явля-

ется смертность, уровень которой определяется степе-

нью развития системы здравоохранения и возрастной 

структурой населения. В зависимости от ряда биологи-

ческих и социальных факторов наблюдаются половоз-
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растные различия в показателях смертности [7]. В 2013 

г. коэффициент смертности в РБ составил 11,8 на 1000 

населения против 12,4 в 2012 г. Уровень смертности  

в младенческом возрасте сопоставим со смертностью 

у мужчин в возрасте 30–44 лет и женщин – 50–54 лет 

при минимальных значениях смертности в возрастных 

когортах от 1 года до 19 лет (рис. 3). 

В Бурятии младенческая смертность среди маль-

чиков выше (0,82–0,98%) чем среди девочек (0,62–

0,70%). В целом она выше (0,81%), чем в СФО (0,78%) 

и РФ (0,74%). Показатели же перинатальной смертно-

сти (2011 г.) меньше (0,20%), чем в СФО (0,23%) и РФ 

(0,27%). В младенческом возрасте причинами смерти 

являлись состояния, возникающие в перинатальном 

периоде (42,6 случая на 10 тыс. родившихся), врож-

денные аномалии (14,2), несчастные случаи, отравле-

ния, травмы (11,2), пневмонии (5,3), инфекционные и 

паразитарные болезни (1,2 случая).  

По данным Всемирной организации здравоохра-

нения, ежегодно в мире выполняется примерно 46 млн 

искусственных абортов, что составляет 22,0% от числа 

наблюдавшихся беременностей [2]. В Бурятии частота 

абортов снижается, как и в целом по стране, но остается 

высокой по сравнению с другими развитыми странами. 

Так, в 2000 г. в РБ на 100 родов приходилось 120 абор-

тов, в 2008 г. – 77 (в США аналогичный показатель 

составил 23,4 [8]), в 2012 г. по сравнению с 2000 г. 

количество абортов сократилось почти вдвое – 65,6 

случая. 

В 2013 г. в РБ умерли 3948 человек трудоспособ-

ного возраста или 34,4% от общего числа умерших, из 

них 76% составили мужчины (2998 человек). В 2012 г. 

среди взрослого населения 1-е ранговое место занима-

ла смертность от болезней системы кровообращения 

(598,9
0
/0000), затем следуют несчастные случаи, отрав-

ления, травмы (236,2
0
/0000), злокачественные новооб-

разования (172,8
0
/0000) и болезни органов дыхания 

(78,4
0
/0000).  

Важнейшим интегральным демографическим по-

казателем является средняя ожидаемая продолжи-

тельность жизни населения (СОПЖ), которая в значи-

тельной мере определяется уровнем жизни населения, 

состоянием окружающей среды, наследственностью и 

другими факторами. В Бурятии по данным 2011 г. 

СОПЖ (67,0 лет) была ниже, чем в СФО (67,7) и РФ 

(69,8). У женщин она выше, чем у мужчин, что обу-

словлено более высоким уровнем смертности мужчин. 

Городские жители живут дольше, чем сельские. Раз-

ница в СОПЖ между городским и сельским населени-

ем составляла 0,7–4,3 года (рис. 4).  

Наряду с воспроизводством населения поддержание 

демографического баланса в пределах тех или иных 

территориальных единиц обеспечивают миграционные 

процессы. В период промышленно-ресурсного освоения 

Сибири приток трудовых мигрантов в Бурятию был 

ограничен, тем не менее в 1992 г. в республике числен-

ность жителей увеличилась до 1 млн 56 тыс. человек – 

максимальный показатель для населения РБ. В этот  

период  благодаря  строительству  Байкало-Амурской 
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Рис. 3. Динамика повозрастной смертности в Республике Бурятия (логарифмическая шкала) 
 

 

Рис. 4. Средняя ожидаемая продолжительность жизни мужчин и женщин городского и сельского населения в Республике Бурятия 

 

Рис. 5. Миграционный прирост (убыль) в городской и сельской местности [9] 

 

магистрали, возник город Северобайкальск, числен-

ность которого за 6 лет к 1980 г. достигла бо- 

лее 38 тыс. человек. Однако уже с этого периода 

начался миграционный отток населения (рис. 5), 

который сначала проявился в сельской местности, 

откуда выезжала молодежь, затем он стал проблемой 

и в городах, откуда мигрировали главным образом 

русские. Особенно сильно обезлюдели отдаленные 

северные районы (Баунтовский, Северо-

Байкальский). 

В 2007 г. численность населения Бурятии снизи-

лась до 965 тыс. человек. Активнее всего перемеща-

лись мигранты в возрасте от 16 до 40 лет, это так на-

зываемый студенческий возраст и активная молодая 

трудоспособная часть населения. Подавляющая часть 

мигрантов (99,1%) перемещалась в пределах страны и 

республики. Так, в 2013 г. внутри РБ сменили место 

жительства 25,2 тыс. человек. Положительное сальдо 

миграции имели Иволгинский (3,40%) и Тарбагатай-

ский (3,33%) районы и г. Улан-Удэ (0,65%). В осталь-

ных районах и в г. Северобайкальске происходил от-

ток населения. Самая высокая убыль населения отме-

чалась в Муйском (5,98%), Джидинском (2,90), 

Хоринском (2,39) и Баунтовском (эвенкийском) 

(2,37%) районах.  

Миграционная убыль в республике не является 

массовой, но сохраняет устойчивый характер. По дан-

ным Федеральной службы государственной статисти-
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ки по Республике Бурятия, в январе-марте 2014 г. рес-

публику покинули 409 человек [1].  

Таким образом, Бурятия – многонациональная рес-

публика, где проживает 971,8 тыс. человек более ста 

национальностей (на 1 января 2013 г.). В советский 

период наблюдался рост численности населения, в 

основном за счет естественного прироста. В отдель-

ные периоды значительно возрастал механический 

прирост, обусловленный притоком населения на 

строительство объектов промышленности и транспор-

та.  

С середины 1990-х гг. под воздействием социально-

экономических факторов наблюдалось снижение чис-

ленности населения. С 2006 г. в республике вновь на-

блюдается естественный прирост (2012 г. – 0,51%) за 

счет превышения рождаемости (1,75%) над смертно-

стью (1,24%). В сельской местности выше, чем в го-

родах, коэффициенты рождаемости (1,97 и 1,60% со-

ответственно) и смертности (1,39 и 1,14% соответст-

венно). Среди 12 субъектов СФО Бурятия занимает 3-

е место по уровню рождаемости; по этому показателю 

она превышает среднероссийский на 32–34% (2011–

2013 гг.). Однако роста населения практически не 

происходит по причине отсутствия воспроизводства и 

в связи с механической убылью населения (отрица-

тельное сальдо миграции). В Бурятии СОПЖ ниже 

(67,0 года), чем в СФО (67,7) и РФ (69,8). В возрас-

тной структуре населения наметилась тенденция роста 

доли лиц старше трудоспособного возраста и, соот-

ветственно, убыль лиц трудоспособного возраста, что, 

несомненно, в последующие годы негативно повлияет 

на развитие демографической ситуации и отразится на 

структуре заболеваемости. 
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ABSTRACT 

From 1989 to 2013, demographic processes in the Republic of Buryatia were analyzed. Changes in the 

basic parameters of the population movement: births, deaths and migration were influenced by the sex 

and age structure of the population. The proportion of the Russians decreased from 69.9% in 1989 to 

64.9% in 2010 and the number of the Buryats increased from 24.0 to 29.5%. With the increase in the 

proportion of residents over 60 years, a process of the aging of the population was observed. In 2000–

2013, there was a positive dynamics of the natural movement of the population, the natural increase in 

2013 was 5,8 per 1000 persons. Migration population decline in the Republic of Buryatia keeps stable. 
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