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The demographic processes are influenced by (with) various medic-social factors. Now in 
Kyrgyzstan the birth rate is reduced and the population is in a condition of demographic old 
age. These processes render influence on system of public health services and occurrence of 
a pathology depending on age. 

 
 
Учет населения имеет довольно давнюю 

историю. Однако в дореволюционной России 
перепись населения, охватившая всю террито-
рию, проводилась лишь один раз, в 1897 г.  

Первая перепись населения в СССР была 
проведена в 1920 г. Проходила она в трудных 
условиях интервенции и гражданской войны, к 
тому же большая часть территории была окку-
пирована, поэтому учет состава населения был 
неточным и не отражал объективной реально-
сти. Следующая перепись проводилась в 1926 г., 
а а затем ее проводили примерно каждые де-
сять лет: 1939, 1959, 1970, 1979, 1989 (за ис-
ключением 1949 г., что было связано с трудно-
стями послевоенного периода). После распада 
СССР перепись населения суверенного Кыр-
гызстана провели в 1999 г. 

Состояние здоровья населения и демогра-
фические процессы – два взаимодействующих 
явления, зависящие от социально-экономиче- 
ских, медико-биологических и других факто-
ров. Меры, направленные на охрану здоровья 
населения, оказывают воздействие и на харак-
тер и динамику демографических процессов. 
Без учета изменений, происходящих в демо-
графических процессах, невозможно рассмат-
ривать сдвиги в здоровье населения и органи-
зации системы здравоохранения.  

Прогноз численности и состава населе- 
ния, являющийся основой для планирова- 
ния показателей здравоохранения, прогнози-
рования состояния здоровья и патологии – 
главный элемент общественного здраво- 
охранения. Однако, несмотря на это, в на-
стоящее время демографические процессы  
недостаточно учитываются органами здраво-
охранения. 

Большое значение в определении патоло-
гии населения имеет возрастная структура,  
так как показатели заболеваемости и смертно-
сти неодинаковы для различных возрастных 
групп. Данные о возрастной структуре имееют 
значение и для вычисления показателей здра-
воохранения (нормы и нормативы здравоохра-
нения, финансирование и т.д.). Поэтому оцен-
ка здоровья населения и его изменения необ-
ходима для проведения мероприятий по 
оздоровлению определенного возрастного со-
става. 

Цель исследования: на основе оценки 
изменения численного состава населения оп-
ределить тенденции изменения демографиче-
ских процессов. Согласно цели исследования, 
нами была поставлена задача сделать анализ 
изменения возрастной структуры населения с 
выявлением причин этих изменений.  
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Материалы исследования: данные госу-
дарственных переписей населения России, 
СССР, Кыргызстана за 1897–1999 гг.  

Результаты исследования. Возрастная 
структура населения, по данным литературы, 
не испытавшая войн и больших миграционных 
колебаний, изменяется под воздействием есте-
ственных процессов (рождаемость, смерт-
ность). В последующих возрастных группах 
доля населения будет в той или иной степени 
уменьшаться. Возрастной состав населения 
Киргизии по переписи 1897 г. приблизительно 
таков (см. таблицу). 

Наиболее значительные изменения воз-
растной структуры населения фиксируются 
после войны. События первой мировой войны, 
восстание кыргызов против царизма в 1916 г., 
Великая Октябрьская социалистическая рево-
люция, гражданская война и военная интер-
венция (1914–1922 гг.) повлияли на снижение 
рождаемости и увеличение детской смертно-
сти. Это выразилось в уменьшении удельного 
веса в возрастной группе 10–19-летних и в не-
которой степени в группе от 0 до 9 лет (по пе-
реписи 1926 г.).  

Возрастная структура населения Кыргыз-
стана в 1939 г. стала “благополучнее”. Увели-
чилась доля 10–19-летнего населения – в ос-
новном контингент детей, родившихся в 20-х 
годах, когда рождаемость в стране значитель-
но повысилась. В то же время события 1914–
1922 гг. отразились на уменьшении структуры 
населения Кыргызстана в двух возрастных 
группах. Это население в возрасте 20–29 лет 
(контингент рожденных в период указанных 
событий), т.е. переместившаяся 10–19-летняя 
возрастная группа по переписи 1926 г. Сни-

зился удельный вес детей до 10 лет, т.е. детей, 
родившихся от контингента населения в воз-
расте 20–29 лет, их, как сказано выше, роди-
лось меньше. 

В структуре населения 1959 г. отмечается 
значительное увеличение доли детей от 0 до 9 
лет. Это дети, появившиеся на свет в 50-х го-
дах, когда рождаемость в стране повысилась. 
Увеличилась также доля пожилых людей  
(60 лет и старше), что является следствием 
увеличения продолжительности жизни насе-
ления. 

Великая Отечественная война (1941– 
1945 гг.) значительно повлияла на удельный 
вес 10–19-летних: их доля в структуре населе-
ния заметно уменьшилась. Это дети, родив-
шиеся в военные и первые послевоенные годы, 
когда рождаемость по всей стране была низ-
кой. 

Непосредственные потери населения 
вследствие войны обусловили уменьшение 
удельного веса 40–49-летних, самых активных 
участников войны (в начале войны им было по 
20–31 году, в конце ее – 25–35 лет). На этой 
возрастной группе отразились события 1914–
1922 гг., в результате которых имело место 
существенное падение рождаемости.  

Снижение рождаемости, особенно в горо-
дах, наблюдавшееся в 60-х годах, привело к 
некоторому уменьшению удельного веса детей 
до 10 лет (по переписи 1970 г.). Доля 10– 
19-летних “восстановилась”, но снизилась до-
ля 20–29-летних из-за перехода возрастной 
группы 10–19 лет (по переписи 1959 г.) в дру-
гую возрастную группу. Контингент 50– 
59-летних “пострадал” дважды (их удельный 
вес значительно низок): во-первых, это люди,

 
Возрастная структура населения Киргизии (в % к итогу) 

Возраст, лет 1897 1926 1939 1959 1970 1979 1989 1999 
0-9 26,8 26,5 24,9 29,5 28,8 25,7 26,6 23,8 

10-19 19,9 18,9 21,9 15,2 22,4 23,2 20,4 22,3 
20-29 18,3 18,7 16,8 17,2 10,9 16,6 21,8 16,9 
30-39 13,2 15,0 14,5 13,1 13,1 8,8 13,1 14,4 
40-49 9,7 9,7 9,0 8,0 10,0 10,0 6,6 9,8 
50-59 6,2 6,0 5,9 7,3 5,8 7,4 7,5 4,6 

60 и старше 5,9 5,2 7,3 9,7 8,9 8,3 4,0 8,4 
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родившиеся в 10–20-х годах 20-го века, а их, 
как видно из таблицы (перепись 1926 г.) было 
немного; во-вторых, это контингент самых ак-
тивных участников Великой Отечественной 
войны, среди которых отмечались наибольшие 
потери.  

Структура населения Кыргызстана в 1979 г. 
в возрасте 10 лет и старше сложилась в ре-
зультате сдвигов, описанных выше, а сниже-
ние доли детей от 0 до 9 лет объясняется сни-
жением рождаемости в республике в 70-х го-
дах. 

По переписи 1989 г., увеличилась доля 
младшего возраста, что объясняется повыше-
нием рождаемости в 80-х годах и оттоком из 
республики населения с небольшим количест-
вом детей в семьях. 

Современная возрастная структура в 1999 г. 
характеризуется значительным уменьшением 
доли детей от 0 до 9 лет. Это объясняется 
снижением рождаемости в 90-х годах и увели-
чением доли лиц от 60 лет и старше в резуль-
тате уменьшения доли людей более молодого 
возраста (от 0 до 19 лет).  

Таким образом, население Кыргызстана в 
1926 и 1939 гг. находилось в состоянии “демо-
графической молодости”, а с 1959 по 1979 гг. и 
с 1989 по 1999 гг. – в первом преддверие ста-
рости.  

Степень демографической старости опре-
деляется долей лиц в возрасте 65 лет и старше 
среди всего населения. Если этот показатель 
составляет более 7%, можно говорить о демо-
графической старости населения. Если коли-
чество людей старше 65 лет составляет менее 
4%, это свидетельствует о демографической 
молодости населения. Анализируемые показа-
тели зависят от возрастной структуры населе-
ния, поэтому выяснение причин сдвигов в воз-
растной структуре Кыргызстана имеет боль-
шое значение.   

С 2000 г. по настоящее время из респуб-
лики идет отток населения, главным образом 
работоспособного и находящегося в наиболее 
репродуктивном возрасте. Поэтому в ближай-
шем будущем в Кыргызстане будет наблю-

даться дальнейшее снижение рождаемости, а 
следовательно, уменьшение доли детского 
возраста и наиболее трудоспособного населе-
ния, что соответственно приведет к увеличе-
нию пожилого населения.  

В связи со сложившейся демографической 
ситуацией следует ожидать уменьшение дет-
ской заболеваемости и увеличение заболева-
ний, характерных для лиц старшего возраста 
(сердечно-сосудистых, урологических и т.д.). 

Выводы 
1. Сдвиги в возрастной структуре населения 

отражают социальные изменения в стране. 
2. Численность отдельных возрастных групп 

уменьшилось за счет демографических по-
терь во время войн, а также снижения рож-
даемости и повышения смертности в пери-
од войн.  

3. Возрастная структура населения за послед-
ние десятилетия перешла от состояния де-
мографической “молодости” к “старости”.  

4. Возникшие особенности в возрастной 
структуре населения обусловливают спе-
цифику хронических неинфекционных за-
болеваний. 
Предложения 

1. Увеличение доли пожилого населения тре-
бует развертывания гериатрической служ-
бы, некоторых специализированных служб, 
направленных на оказание медицинской 
помощи данному контингенту.  

2. Для повышения рождаемости в стране не-
обходимо проводить политику поддержки 
молодых семей. 
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