
Округ объ­единяет соб­ственно СевероЗапад, 
ядром которого является СанктПетербург, и 

удаленный Европейский Север, экономичес­ки менее 
связанный со второй столицей. В составе федераль­
ного округа 11 очень разных субъ­ектов РФ: феде­
раль­ный город, две рес­пуб­лики (Коми и Карелия), 
семь об­лас­тей, в том чис­ле экс­клавная Калининград­
ская, и Ненецкий автономный округ на Крайнем 
Севере. По сравнению с другими федераль­ными 
округами СЗФО экономичес­ки и демографичес­ки 
средний, его доля в суммарном ВРП и населении 
составляет около 10%.

Округ моноцентричен, хотя и в мень­шей степе­
ни по сравнению с доминирую­щим положением 
Мос­ковской агломерации в Центре. СанктПетер­
бург концентрирует треть ВРП и населения Севе­
роЗапада, а вмес­те с Ленинградской об­лас­тью — 
почти половину (46–47%). СанктПетербург и Ленин­
градская об­ласть, в ос­новном ее западные муници­
палитеты, отличаются самыми высокими темпами 
экономичес­кого рос­та благодаря сочетанию агло­
мерационного эффекта и выгодного приморско­
го положения, а также значитель­ной поддерж­ке 
второй столицы со стороны федераль­ного центра 
в последние годы. Уровень экономичес­кого разви­

тия агломерации, измеряемый душевым ВРП, выше 
среднего по стране, но доходы населения заметно 
выше толь­ко в ее ядре — СанктПетербурге, пери­
ферия агломерации (Ленинградская об­ласть) суще­
ственно отстает. 

Ос­таль­ные регионы, входящие в округ, очень 
неоднородны по уровню развития и структуре эко­
номики, их мож­но разделить на несколь­ко групп. 
К ресурс­ноэкс­портным регионам со специализаци­
ей на топливных отрас­лях и метал­лургии, относи­
тель­но высоким уровнем экономичес­кого развития 
и доходов населения относятся рес­пуб­лика Коми, 
Ненецкий АО, Вологодская и Мурманская об­лас­ти. 
Самые северные из них отличаются более молодой 
возрастной структурой населения за счет миграций 
советского периода, однако в переходный пери­
од эти регионы ис­пытали мас­совый миграционный 
отток изза проблем занятос­ти и рос­та стоимос­ти 
жизни. Примеры проблем развития человечес­кого 
потенциала в контекс­те Целей развития тысячеле­
тия в двух из названных регионов — в Рес­пуб­лике 
Коми и Вологодской об­лас­ти представлены, соответ­
ственно, во вставках 2.1 и 2.2.

К средним по уровню развития при доминиру­
ю­щей специализации на лес­ной промышленнос­ти 
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относятся Рес­пуб­лика Карелия и Архангель­ская 
об­ласть. Их население постарело, имеет невысо­
кий уровень об­разования, особенно жители лесо­
заготовитель­ных посел­ков с промывным режи­
мом миграций. Карелия выделяется 
более тес­ными экономичес­кими и 
куль­турными связями со странами 
Северной Европы, более развитыми 
некоммерчес­кими организациями.

Наиболее тес­но связаны со вто­
рой столицей Псковская и Новго­
родская об­лас­ти. В советское вре­
мя в них размещались многочис­лен­
ные филиалы ленинградских про­
мышленных предприятий, поэтому 
в экономике преоб­ладают об­раба­
тываю­щие отрас­ли. Многие десяти­
летия из этих об­лас­тей шел миг­
рационный отток в Петербург, их 
население наиболее постарело, осо­
бенно сель­ское. При сходстве соци­
аль­ных проблем Псковская об­ласть 
ос­тается экономичес­ки депрес­сив­
ной, а Новгородская относится к 
среднеразвитым регионам, более 

активно привлекает инвес­тиции, в том чис­ле ино­
странные. 

Население экс­клавной Калининградской об­лас­
ти было сформировано послевоенными миграция­
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ми из Централь­ной Рос­сии. В 90х годах «военизиро­
ванная» экономика об­лас­ти пережила тяжелый спад, 
совпавший по времени со значитель­ным притоком 
рус­ских мигрантов из стран Бал­тии. Об­ласть полу­
чила статус особой экономичес­кой зоны, но толь­ко 
в последние годы начинает развивать­ся быс­трее как 
«контактный» приграничный регион. 

Уровень доходов населения регионов СевероЗа­
пада (с учетом стоимос­ти жизни) различается не так 
резко, как в Центре. Доходы жителей СанктПетер­
бурга стали быс­тро рас­ти толь­ко в последние годы, 
отношение душевых денеж­ных доходов к прожиточ­
ному минимуму увеличилось за 1999–2005 гг. с 1,5 до 
3,8 раза (см. рис. 2.1). Кроме второй столицы, повы­
шенными доходами населения отличаются нефтедо­
бываю­щие Рес­пуб­лика Коми и Ненецкий АО. В ос­
таль­ных регионах СЗФО показатели схожи (1,9–2,3 
раза), так как наименее развитые из них получали 
значитель­ную финансовую помощь из федераль­но­
го бю­джета. 

 Неравенство по доходу на СевероЗападе так­
же сглажено по сравнению с Центром. В боль­шинст­
ве регионов квинтиль­ное соотношение денеж­ных 
доходов (20% населения с самыми высокими дохо­
дами к 20% населения с самыми низкими дохода­
ми) находится в диапазоне от 5 до 7 раз (в сред­
нем по РФ — 8,6 раза). Толь­ко в СанктПетербурге 
и нефтедобываю­щих регионах (Рес­пуб­лике Коми и 
Ненецком АО) неравенство выше среднего и при­
ближается к 10, такой показатель имеют нефтедо­
бываю­щие автономные округа Тю­менской об­лас­ти. 
По сравнению с Москвой, неравенство по доходу 
в СанктПетербурге вдвое ниже, но за 1999–2005 гг. 

оно вырос­ло почти вдвое — с 6 до 10 раз. Доходы 
от ус­коренного экономичес­кого рос­та рас­преде­
ляются крайне неравномерно, поэтому во второй 
столице поляризация населения по доходу быс­тро 
рас­тет. 

Экономичес­кий рост позволил умень­шить 
дефицит дохода бедного населения, рас­считыва­
емый как доля всех доходов населения региона. 
Самым значитель­ным было сокращение дефици­
та в депрес­сивной Псковской об­лас­ти благодаря 
федераль­ной помощи, а также в Ленинградской и 
Архангель­ской об­лас­тях. В 2004 г. дефицит доходов 
бедных снизил­ся в регионах до 2–5%, а в СанктПе­
тербурге — до 0,8%.

Еще одна позитивная тенденция — снижение 
уровня беднос­ти во всех регионах СЗФО. Быс­трее 
всего сокращал­ся уровень беднос­ти как в зоне 
наиболее активного экономичес­кого рос­та — агло­
мерации СанктПетербурга (с Ленинградской об­ла­
с­тью), так и в депрес­сивной Псковской об­лас­ти, 
получавшей значитель­ную помощь из федераль­
ного бю­джета (см. рис. 2.2). Уровень крайней бед­
нос­ти по регионам не рас­считывается, возмож­ны 
толь­ко качественные оценки. В Ненецком АО и 
Рес­пуб­лике Коми крайняя бедность, скорее всего, 
имеет этничес­кий характер: титуль­ное население 
(ненцы и коми) составляют боль­шинство занятых 
в сель­ском хозяйстве, где заработная плата в 2,5–3 
раза ниже средней по региону; такое неравенство 
создает ус­тойчивый слой крайне бедного населе­
ния на Севере. 

 По ос­троте проблем занятос­ти СевероЗападный 
округ разделяется на две зоны — северную, с ус­той­

чиво повышенной безработицей, в 
том чис­ле среди молодежи, и более 
юж­ную, с постаревшим населением, 
немногочис­ленной трудоспособ­ной 
молодежью и мень­шим напряжени­
ем на рынке труда (см. рис. 2.3). Бла­
гополучие рынка труда в СанктПе­
тербурге обес­печивается созданием 
новых рабочих мест, что позволяет 
сократить молодеж­ную безработи­
цу до минимума. Труднее всего най­
ти работу на Севере, где безработи­
ца молодежи в возрас­те до 25 лет 
превышает 20%. Новые рабочие 
мес­та в промышленнос­ти почти не 
создаются, а рыночные ус­луги разви­
ты слабо. Кроме того, все северные 
регионы отличаются повышенной 
сель­ской безработицей по сравне­
нию с городами; например, в Ненец­
ком АО различия достигают 3 раз, 
в Архангель­ской об­лас­ти — 2 раз. 
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Сель­ская молодежь Севера не стре­
мится работать в депрес­сивном 
агросекторе с очень низкой опла­
той труда, а в бю­джетных отрас­лях 
велика конкуренция более старших 
возрас­тов, поэтому молодежь начи­
нает трудовую карь­еру в наименее 
благоприятных ус­ловиях.

 Индикаторы здоровья детей 
показывают позитивную динами­
ку, младенчес­кая и детская смерт­
ность на СевероЗападе не выше 
средней по стране, за ис­клю­чением 
Крайнего Севера (см. рис. 2.4). Мла­
денчес­кая и детская смертность в 
Ненецком АО в 1,5–1,8 раза выше 
средней; неблагополучные показа­
тели обус­ловлены не толь­ко тяже­
лыми климатичес­кими ус­ловиями, 
но и повышенной детской смертно­
с­тью среди коренных малочис­лен­
ных народов Севера. Это — следст­
вие ал­коголизма и пониженной доступнос­ти меди­
цинских ус­луг в удаленных посел­ках, особенно 
для занятых оленеводством и кочую­щих в тундре. 
Проблемными ос­таются депрес­сивная Псковская 
об­ласть и северная Архангель­ская; об­щей причи­
ной являются рас­пространение ал­коголизма на 
селе и в неболь­ших промышленных посел­ках, в том 
чис­ле среди женщин, и низкая территориаль­ная 
доступность медицинской помощи. 

Региональ­ные показатели материнской смерт­
нос­ти изменчивы, но мож­но увидеть об­щий фак­
тор рис­ка — наркоманию. Повы­
шенной материнской смертнос­
тью отличаются Калининградская 
об­ласть и СанктПетербург, они 
же оказались наиболее проблем­
ными по чис­лу инфицированных 
СПИДом наряду с Ленинградской 
об­лас­тью. В этих регионах Севе­
роЗапада, занимаю­щих 5–8е мес­
та в Рос­сии по чис­лу зарегис­триро­
ванных случаев ВИЧ/СПИДа (в рас­
чете на 100 тыс. населения), заболе­
ваемость близка к эпидемии, рас­
пространенность превысила 0,5% 
населения (см. табл. 2.1). Следом 
за Бал­тийской зоной начал­ся рост 
инфицированнос­ти и в портовой 
Мурманской об­лас­ти. Некоторое 
затухание рас­пространения инфек­
ции заметно толь­ко в Калининград­
ской об­лас­ти, куда СПИД проник 
еще в 80х годах ХХ в. 

Калининградская об­ласть — самый проблем­
ный регион Европейской Рос­сии по заболеваемос­
ти туберкулезом и смертнос­ти от него; показатели 
смертности продол­жают рас­ти и в 1,5 раза превыси­
ли средние по стране, достигнув уровня слабораз­
витой Кал­мыкии (см. рис. 2.5). Ранее об­ласть отли­
чалась и повышенной детской смертнос­тью, но эту 
негативную тенденцию удалось преодолеть. Очень 
высокой смертнос­тью от туберкулеза при рас­тущей 
заболеваемос­ти отличается Ленинградская об­ласть. 
Приморские и приагломерационные об­лас­ти оказа­
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лись зоной миграционного притока маргиналь­ных 
групп населения, рас­пространения наркомании, 
проституции, бродяж­ничества. Проблемы социаль­
ных болезней невозмож­но решить толь­ко медицин­
скими средствами, они обус­ловлены социаль­ной 
дезадаптацией населения. 

Как и в Централь­ном федераль­ном округе, 
тяжелой гендерной проблемой является крити­
чес­ки низкая продол­житель­ность жизни муж­чин, 
особенно в об­лас­тях вокруг СанктПетербурга. 
Ожидаемая продол­житель­ность жизни сель­ских 
муж­чин Псковской, Новгородской об­лас­тей и Каре­
лии составляет 50–51 год, как и в Ненецком АО, где 
в сель­ской местнос­ти живут в ос­новном предста­
вители коренных малочис­ленных народов Севе­
ра. Гендерными проблемами в сфере занятос­ти 
отличается Рес­пуб­лика Коми, в ней женская безра­
ботица ус­тойчиво выше муж­ской (13 и 9% соответ­
ственно) изза преоб­ладания сырь­евых отрас­лей 

с преимущественно муж­ской занятос­тью (лес­ная 
промышленность и отрас­ли ТЭК). Напомним, что 
материал, рас­сматриваю­щий не толь­ко данный 
вопрос, но и даю­щий пол­ную картину состояния 
дел в об­лас­ти достижений ЦРТ в Рес­пуб­лике Коми, 
приведен во вставке 2.1. В ос­таль­ных регионах, 
вклю­чая северные, уровень безработицы среди 
муж­чин выше. 

Политичес­кое представитель­ство женщин 
в регионах СевероЗапада различается в самом 
широком диапазоне — от 40% в Ненецком АО до 
4% в СанктПетербурге и Новгородской об­лас­ти 
(данные 2004 г.). Как правило, в северных регио­
нах доля женщин в региональ­ных парламентах 
выше (12–18%), срабатывает более высокий ста­
тус врачей и учителей. В крупнейшей агломера­
ции округа и в постаревших об­лас­тях Нечернозе­
мья, несмотря на различный уровень об­разова­
ния населения и экономичес­кого развития, доля 

женщин минималь­на (4–7%). На 
уровне местного самоуправления 
взаимосвязь иная — чем мень­ше 
ресурсов и силь­нее проблемы сла­
боразвитос­ти или депрес­сивнос­
ти муниципаль­ных об­разований, 
тем реже мужчины становятся их 
руководителями.

Экологичес­кие проблемы вели­
ки во всех северных регионах, добы­
ваю­щих сырье или производящих 
метал­лы. Крупнейший метал­лургиче­
с­кий центр — Череповец — входит 
в пятерку рос­сийских городов с мак­
сималь­ными объ­емами загрязняю­
щих выбросов, в двадцатке таких 
городов — северные промышлен­
ные города Воркута и Заполярный. 
Выбросы метал­лургичес­кого ком­
бината в Мончегорске Мурманской 
об­лас­ти давно превратили леса, 

Таблица 2.1
Регионы Северо-Запада с наибольшим числом зарегистрированных случаев ВИЧ/СПИДа  

с 1987 г., на 100 тыс. населения

Ис­точ­ник: данные Федераль­ного научнометодичес­кого центра профилактики и борь­бы со СПИДом
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Рис. 2.5. �Заболеваемость туберкулезом и смертность от него  
на 100 тыс. населения

Ре­ги­он 2001 г. 2005 г. 2006 г., июль

г. СанктПетербург 361 559 647

Ленинградская об­ласть 265 510 582

Калининградская об­ласть 405 489 486

Рос­сийская Федерация 144 210 235

Мурманская об­ласть нет данных нет данных 186

Глава 2. СевероЗападный федеральный округ. Европейский вектор
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окружаю­щие город, в мертвую зону. Загрязнение 
рек и озер Рес­пуб­лик Карелия и Коми, Архангель­
ской, Ленинградской и Калининградской об­лас­тей 
отходами цел­лю­лознобумаж­ных комбинатов — еще 
одна нерешенная проблема с советских времен. 
В индикаторах ЦРТ воздушное и водное загрязнение 
не учитывается, но для Рос­сии оно наиболее сущест­
венно. Для таеж­ных регионов лес­ной промышленно­
с­ти не мень­шая проблема — сокращение площади 
качественных лесов, которые после выруб­ки не 
вос­станавливаются и зарас­тают мел­колесь­ем. Одна­
ко сис­тема статис­тичес­кого учета не показывает 
эти процес­сы, лесопокрытая площадь в регионах 
СевероЗапада за 1993–2003 гг. даже вырос­ла, а леси­
с­тость территории повысилась.

Уровень развития коммуналь­ной инфраструк­
туры, обес­печиваю­щей лучшие ус­ловия жизни, 
различается в округе очень существенно. В наи­
более урбанизированных территориях СЗФО бла­
гоус­тройство намного выше среднего по стране: 
в Мурманской об­лас­ти водопроводом и канализа­
цией обес­печено более 97% жилищного фонда, 
в Калининградской — около 90%. В Ленинградской 
об­лас­ти, Рес­пуб­ликах Коми и Карелия показатели 
близки к средним по РФ или чуть ниже. Очень силь­
но отстают толь­ко об­лас­ти Нечерноземья с мно­
жеством мель­чайших деревень и малых городов, 
лесопромышленные регионы с обилием неблаго­
ус­троенных посел­ков. В Псковской об­лас­ти ос­нов­
ными видами благоус­тройства обес­печено около 
половины жилищного фонда, в Новгородской, Воло­
годской и Архангель­ской об­лас­тях — 60% и менее. 
Стремитель­но богатею­щий нефтяной Ненецкий АО 
ос­тается примером советского стиля ос­воения Севе­
ра, когда инфраструктура развивалась в послед­
нюю очередь. Доля благоус­троенного жилищного 
фонда в автономном округе не превышает трети. 
Он же отличается очень высокой долей ветхого и 
аварийного жилья (12% жилищного фонда), следом 
идут лесопромышленные регионы (Архангель­ская 
об­ласть и Рес­пуб­лика Коми — 6–7%). Европейский 
Север ос­тается неблагоприятным для жизни не 
толь­ко по климатичес­ким ус­ловиям, мешает и дав­
но укоренившееся пренебрежение к базовым нуж­
дам населения.

Коммуникации связи как важ­нейшее ус­ловие 
для глобаль­ного партнерства развиты в СЗФО 
достаточно хорошо, особенно в крупнейшей 
агломерации и приморских регионах. Обес­печен­
ность стационарной связью в СанктПетербурге 
и Мурманской об­лас­ти на 15–35% выше сред­
ней, в ос­таль­ных регионах показатели близки к 

среднерос­сийским. В сель­ской местнос­ти обес­
печенность выше всего в северных регионах, где 
связь жизненно необ­ходима изза удаленнос­ти 
поселений. Толь­ко в Калининградской об­лас­ти 
обес­печенность стационарной связью низка и для 
города, и для села, но это компенсируется более 
динамичным развитием сотовой связи, охват кото­
рой уже в 2004 г. достиг 60%. Еще более высокие 
показатели — в СанктПетербурге вмес­те с Ленин­
градской об­лас­тью, где охват достиг 85% в 2004 г. 
В целом СевероЗапад, несмотря на удаленность 
и протяженность его северных регионов, замедля­
ю­щую рас­пространение передаю­щих сис­тем, стал 
зоной более динамичного развития новых видов 
связи по сравнению с периферийными регионами 
ЦФО. Проникновению инноваций способ­ствует 
приграничное и приморское положение, более 
высокие доходы жителей сырь­евых регионов и 
крупной агломерации.

По сравнению с ЦФО развитие территории 
СевероЗападного федераль­ного округа менее 
жестко зависит от централь­нопериферийных раз­
личий, немалую роль играет сырь­евая специализа­
ция экономики. Она способ­ствует рос­ту доходов 
населения, но одновременно усиливает неравен­
ство по доходу и экологичес­кие проблемы. Наибо­
лее противоречиво развитие нефтедобываю­щего 
Крайнего Севера — при быс­тро рас­тущих доходах 
и более значитель­ном представитель­стве женщин 
в законодатель­ной влас­ти не решаются проблемы 
безработицы, плохих жилищных ус­ловий, неблаго­
получного состояния здоровья детей. Доходы экс­
портной отрас­ли слабо ориентированы на рост 
человечес­кого потенциала и качества жизни, осо­
бенно коренных народов Севера. 

Несырь­евые регионы проблемны по многим 
индикаторам ЦРТ. В приморских регионах вели­
ки социаль­ные издерж­ки глобализации — рост 
наркомании и заболеваемос­ти СПИДом, которые 
допол­няются рос­сийской спецификой — марги­
нализацией местного населения и мигрантов, рас­
пространением туберкулеза. В северных лесо­
промышленных регионах велики проблемы тру­
доус­тройства молодежи и особенно запущена 
жилищная инфраструктура. СанктПетербург на 
этом фоне более благополучен, но в нем нарас­
тают проблемы наркомании и СПИДа, повыше­
на материнская смертность, быс­тро усиливается 
неравенство по доходу. Во внешней зоне агломе­
рации (Ленинградская об­ласть) на эти проблемы 
накладывается значитель­ная бедность, особенно 
в удаленных районах.
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Развитие экономики Рес­пуб­лики Коми обус­ловлено высо­
ким природноресурс­ным потенциалом и рас­тущими 
инвес­тициями крупных компаний. Уровень урбанизации 
выше среднерос­сийского, более 3/4 населения рес­пуб­
лики живет в городских поселениях, из них 2/3 сконцен­
трировано в городах Сыктывкар, Ухта и Воркута. Однако 
по сравнению с другими северными регионами доля 
сель­ского населения выше, поэтому проблемы уровня и 
качества жизни, транс­портной доступнос­ти и развития 
инфраструктуры на селе особенно силь­ны. Час­тично они 
смягчаются процес­сом концентрации населения в круп­
ных селах (свыше 3 тыс. человек), за последний меж­пере­
пис­ной период доля их жителей возрос­ла с 17 до 23%. 

Население рес­пуб­лики стареет, ес­тественная убыль 
допол­няется значитель­ным миграционным оттоком. 
Изза постарения повышается нагрузка на сис­тему меди­
косоциаль­ного об­служивания, в северных ус­ловиях 
быс­тро рас­тет хроничес­кая заболеваемость (на 16,3% за 
2002–2004 гг.) и инвалидизация населения. 

Сохраняется высокий уровень миграционного оттока, 
на долю наиболее мобиль­ного населения трудоспособ­ного 
возрас­та приходится 60–70% об­щих миграционных потерь. 
За последние десять лет потери трудового потенциала соста­
вили свыше 70 тыс. человек. За пределы рес­пуб­лики выезжа­
ют как жители проблемных северных городов — Воркуты, 
Инты и Печоры (их чис­ленность умень­шилась на 1/3), так 
и жители относитель­но благополучных нефтегазодобываю­
щих центров — Вуктыла и Усинска (сокращение населения 
на 20–25%). Резуль­татом миграционных процес­сов стало 
более быс­трое постарение населения, углуб­ление социаль­
ных проблем региона и дезорганизация рынка труда.

Чис­ленность занятых в экономике сокращается еже­
годно на 1,5%, но дефицит рабочей силы возникает толь­
ко по отдель­ным профес­сиям. Одновременно рас­тет дав­
ление на рынке труда: модернизация лес­ной и уголь­ной 
промышленнос­ти способ­ствовала высвобож­дению избы­
точной рабочей силы, что привело к обострению соци­
аль­ных проблем во многих населенных пунктах. Преж­де 
всего это касается отдаленных деревень и лес­ных посел­
ков, где ис­чезают аграрные предприятия, ликвидируются 
бригады лесозаготовителей и население переходит на 
натураль­ное хозяйство, а также шахтерских городов Инта 
и Воркута. Как следствие, уровень безработицы ос­тается 
высоким: по методике МОТ он составил 11,5% в 2005 г., 
а уровень зарегис­трированной безработицы — 3,4%. 

В резуль­тате добыча и продажа сырь­евых ресур­
сов и высокие цены на энергоносители создают толь­ко 
внешнее благополучие. Несмотря на более высокие эко­
номичес­кие показатели, социаль­ные проблемы ос­тают­
ся ос­трыми: в потенциаль­но богатой рес­пуб­лике 1/6 
населения имеет доходы ниже прожиточного минимума. 
Проблема беднос­ти тес­но взаимосвязана с гендерным 
неравенством в об­лас­ти оплаты труда. Концентрация 
основных доходов в «мужских» отраслях не способствует  
продвижению женщин на уровень принятия решений.

Цель 1. Со­краще­ние бедно­сти 
Уровень жизни населения Рес­пуб­лики Коми рас­тет, ос­нов­
ным ис­точником доходов является заработная плата. 
Ее рос­ту заработной платы высокая доля нефтегазовой 
отрас­ли в экономике рес­пуб­лики, а также перерас­преде­
ление нефтяных доходов в другие отрас­ли — строитель­
ство и ус­луги. Однако рост реаль­ной заработной платы 
в рес­пуб­лике (6% в 2005 г.) был ниже среднерос­сийского 
(10,8%). Велика отрас­левая  дифференциация заработной 
платы, промышленность опережает бю­джетные отрас­ли в 
3 раза. Для районов рес­пуб­лики неравенство еще выше, 
это связано с высокими заработками в нефтедобываю­
щей и газовой отрас­лях. Преоб­ладание моноотрас­левой 
специализации городов и районов рес­пуб­лики создает 
контрас­ты муниципаль­ных «зон процветания» (Ухтинский, 
Усинский районы) и слаборазвитых сель­ских районов. 
Поляризация доходов населения по сравнению с другими 
регионами Рос­сии также ос­тается более высокой, коэффи­
циент фондов в 2005 г. составлял 17,3. 

Благодаря рос­ту доходов в Рес­пуб­лике Коми сокра­
щается доля населения, живущего за чертой беднос­ти: 
в 2000 г. уровень беднос­ти составлял 26,3%, в 2005 г. — 
15,5%. В 2004 г. в состоянии крайней беднос­ти (с дохода­
ми ниже половины величины прожиточного минимума) 
пребывало толь­ко 4% населения. Как показывают итоги 
выборочного об­следования домашних хозяйств, факто­
рами рис­ка беднос­ти являются проживание в сель­ской 
местнос­ти и наличие в семье иж­дивенцев. Особую трево­
гу вызывает тот факт, что среди малоимущих 63% состав­
ляет экономичес­ки активное население.

Оценочный рас­чет доли населения с доходами ниже 
прожиточного минимума по городам и районам показал, 
что за относитель­но благополучными показателями бед­
нос­ти в среднем по рес­пуб­лике скрываются зоны высо­
кой беднос­ти и отдель­ные «ос­тровки благополучия». Так, 
в сель­ских районах в 2004 г. за чертой беднос­ти пребыва­
ло от 40 до 60% населения. Выше среднего по рес­пуб­лике 
уровень беднос­ти в неболь­ших городах (Инта, Печора, 
Сосногорск), а наиболее благополучны города нефтедо­
бываю­щей промышленнос­ти (Усинск, Ухта) и столица рес­
пуб­лики — Сыктывкар.

Наименее обес­печенные слои населения получа­
ют социаль­ную помощь, однако сис­тема социаль­ных 
выплат для семей с деть­ми неэффективна. Базовый 
размер ежемесячного пособия на ребенка с 2001 г. не 
изменял­ся и составлял в 2005 г. 70 руб. (2,3% величины 
прожиточного минимума детей).

Для сокращения беднос­ти разработаны рес­пуб­ли­
канские программы, сфокусированные на социаль­ной 
адаптации жителей села. Стимулируется экономичес­кая 
активность, поддерживаются малые предприятия посред­
ством суб­сидирования процентной ставки по кредитам. 
Однако ухудшаю­щиеся из года в год социаль­ноэкономи­
чес­кие показатели сель­ских территорий отражают неэф­
фективность действия целевых программ на селе. 

Глава 2. СевероЗападный федеральный округ. Европейский вектор

ВСТАВКА 2.1. До­стижение Целей развития тысячелетия в Респуб­лике Ко­ми



35

Цель 3. Обеспе­че­ние ген­дер­но­го равен­ства  
и улучше­ние по­ло­же­ния жен­щин 
В сфере занятос­ти наблю­дается ряд ус­тойчивых гендер­
ных проблем.

1. Доля женщин среди занятых в бю­джетных отрас­
лях с низкой заработной платой превышает 80%, при 
этом средняя заработная плата работников бю­джетной 
сферы составляет 53% средней по рес­пуб­лике, более 
1/3 работников бюджетной сферы имеют зарплату ниже 
прожиточного минимума. 

2. Сохраняется ус­тойчивый внутриотрас­левой раз­
рыв в заработной плате муж­чин и женщин: заработ­
ная плата женщин в науке и научном об­служивании 
составляет 57% зарплаты муж­чин, в здравоохранении, 
физичес­кой куль­туре и социаль­ном обес­печении — 85, 
об­разовании — 73, в промышленнос­ти — 72, в финансо­
вой сфере — 76%. 

Рес­пуб­лика Коми отличается относитель­но высокой 
политичес­кой представленнос­тью женщин: в законода­
тель­ном собрании их 17%, в среднем по регионам РФ 
эта доля вдвое ниже — 9%. Однако в органах ис­пол­ни­
тель­ной влас­ти доля женщин на руководящих долж­но­
с­тях минималь­на: среди 23 руководителей территори­
аль­ных об­разований (городов и районов рес­пуб­лики) 
толь­ко одна женщина. Лишь в 2006 г. наметились опре­
деленные изменения данной ситуации, но и они носят 
зачас­тую формаль­ный характер. В частнос­ти, на муници­
паль­ном уровне представитель­ство женщин вырос­ло, 
но причиной этому стала реформа местного самоуправ­
ления, формирование боль­шого количества поселений, 
реаль­но наделенных незначитель­ными пол­номочиями, 
и именно за счет поселений представитель­ство женщин 
в органах управления возрос­ло: из 190 глав поселе­
ний в рес­пуб­лике 103 женщины. Среди руководителей 
судеб­ных и правоохранитель­ных органов рес­пуб­лики, 
представителей в Федераль­ном Собрании РФ и в СЗФО 
нет ни одной женщины. Среди 9 рес­пуб­ликанских мини­
с­терств женщины возглавляют лишь два (Минис­терство 
об­разования и Минис­терство куль­туры), но спикером 
рес­пуб­ликанского парламента избрана женщина, и жен­
щины же руководят двумя комитетами Государственно­
го совета рес­пуб­лики из трех.

Серь­езной угрозой ус­тойчивому развитию регио­
на стала низкая продол­житель­ность жизни муж­чин. 
С 1990 г. ожидаемая продол­житель­ность жизни в регио­
не снизилась у муж­чин на 7,7, у женщин — на 4,5 года. 
Ес­ли 15 лет назад женщины в среднем жили на 10,2 года 
доль­ше муж­чин, то в 2005 г. — на 13,1 года. Еще более 
пес­симис­тичен этот показатель в сель­ской местнос­ти, 
где в 2005 г. ожидаемая продол­житель­ность жизни муж­
чин составила 53, женщин — 66,3 года. Одна из ос­нов­
ных причин низкой ожидаемой продол­житель­нос­ти жиз­
ни муж­чин  — высокий (в 4 раза выше, чем у женщин)  
уровень смертнос­ти от несчастных случаев, в том чис­ле 
от ал­коголь­ных отравлений и самоубийств. 

Вопросы гендерного паритета и гендерной справед­
ливос­ти поднимаются ис­клю­читель­но об­щественными 
женскими организациями рес­пуб­лики: Сою­зом женщин 
РК, Женской палатой РК, Сою­зом коренных женщин 
Коми. В 2003 г. был проведен Форум «Цели развития 
тысячелетия: перспективы развития СевероЗапада», на 
нем был принят ряд документов для достижения гендер­
ного равенства. В 2004–2005 гг. Женская палата реали­
зовала проект «Гендерные бю­джеты в Рос­сии» (Проект 
ЮНИФЕМ). Несмотря на достаточно активные действия 
женских организаций, вопрос предоставления равных 
возмож­нос­тей для женщин и муж­чин ос­тается в рес­пуб­
лике открытым.

Це­ли 4 и 5. Сни­же­ние детской смертно­сти  
и улучше­ние здо­ро­вья мате­рей
В рес­пуб­лике проводится ряд мер, нацеленных на укреп­
ление здоровья матери и ребенка. В служ­бе родовспо­
можения создана трехуровневая  сис­тема оказания 
помощи женщинам и детям. Беременные и роженицы 
со средним и высоким рис­ком родовых ос­лож­нений 
направляются в крупные рес­пуб­ликанские учреж­дения 
здравоохранения. Действует дис­танционный консуль­та­
тивный центр на базе рес­пуб­ликанского перинаталь­но­
го центра, который осуществляет экс­тренную консуль­
тативную помощь в случае ос­лож­нений и мониторинг 
родов на селе. Созданы консуль­тативнодиагнос­тичес­
кие подразделения в рес­пуб­ликанском перинаталь­ном 
центре и роддоме рес­пуб­ликанского кардиологичес­ко­
го дис­пансера для об­следования беременных с высокой 
степенью рис­ка, преимущественно из сель­ской мест­
нос­ти. Для труднодос­тупных удаленных территорий 
ис­поль­зуется санитарная авиация и автотранс­порт для 
оказания экс­тренной помощи населению, в том чис­ле 
беременным женщинам и детям.

Проводимые мероприятия, в том чис­ле в рамках дол­
госрочной целевой рес­пуб­ликанской программы «Дети 
Рес­пуб­лики Коми» (2003–2006 гг.), позволили увеличить 
процент нормаль­ных родов с 39 до 48. Снизилось количе­
ство абортов с 216 случаев (на 100 родов) в 1999 г. до 137 
в 2005 г. Однако этот показатель не отражает реаль­ной 
картины, так как официаль­ной статис­тикой не учитыва­
ются об­ращения в коммерчес­кие медицинские центры 
рес­пуб­лики. В последние три года наблю­дается рост 
заболеваемос­ти беременных (в 1,4 раза), с 2003 г. вновь 
увеличилось количество абортов у девочек до 15 лет 
(с 12 случаев в 2003 г. до 23 случаев в 2005 г.).

Показатели младенчес­кой смертнос­ти в рес­пуб­лике 
лучше средних по стране и заметно снизились в нача­
ле 2000х годов. Материнская смертность снижается  
неус­тойчиво, но скачок показателя в рас­чете на 1000 
родивших в 2005 г. может объ­яс­нять­ся малым количе­
ством случаев (см. табл. 2.2). Наиболее высокая мла­
денчес­кая смертность отмечалась в сель­ских районах: 
УстьЦилемском (24,5%), ТроицкоПечорском (18,9%), 
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Ижемском (16,5%), Корткерос­ском (14,6%). Более 1/3 
новорож­денных появились на свет боль­ными, более 
половины родивших женщин страдали анемией.

Цель 6. Борь­ба с ВИЧ/СПИДом и ту­бер­ку­ле­зом
Проблема ВИЧ/СПИДа в рес­пуб­лике пока не так ос­тра, 
инфицированность в 3,5 раза ниже среднерос­сийского 
уровня. Наиболь­шее чис­ло ВИЧинфицированных выяв­
лено в городах Воркута, Сыктывкар, Ухта, в ос­новном 
это молодежь в возрас­те 21–35 лет. В 2004 г. среди вновь 
выявленных случаев ВИЧинфекции доля употреб­ля­
ю­щих наркотики составляла 53%, доля заразившихся 
половым путем — 42%. Рост заражения половым путем 
показывает, что инфекция выходит за пределы тради­
ционной группы рис­ка. Обозначается и проблема пере­
дачи ВИЧ от матери к ребенку. Из чис­ла выявленных 
в 2005 г. ВИЧинфицированных женщин примерно 1/3 
были беременны. Данный показатель, однако, может 
говорить не о рос­те проблемы вертикаль­ной передачи 
вируса, а о повышении ее выявляемос­ти и возмож­нос­ти 
оказания ВИЧинфицированным женщинам необ­ходи­
мой для рож­дения здорового ребенка помощи.

Уровень впервые выявленных заболеваний тубер­
кулезом в 2005 г. превысил средний по стране и достиг 
87 на 100 тыс. населения. Самым неблагополучным явля­
ется Удорский район, где показатель заболеваемос­ти 
составил 150 на 100 тыс. человек населения. В Кортке­
рос­ском, Печорском, УстьВымском и УстьКуломском 
районах заболеваемость вырос­ла более чем на 40%. 
Особенно тревожен рост на 36% впервые выявленных 
заболеваний туберкулезом у женщин. Продол­жает рас­
ти уровень смертнос­ти от туберкулеза: за последние 
15 лет количество леталь­ных ис­ходов увеличилось в 
3,9 раза — с 55 случаев в 1990 г. до 218 случаев в 2005 г. 

Цель 7. Обеспе­че­ние устойчи­во­го разви­тия  
окру­жаю­щей сре­ды
Рес­пуб­лика Коми — часть северных территорий, кото­
рые считаются глобаль­ным экологичес­ким ресурсом, и 
самый крупный лес­ной регион на Европейском Севере. 
Крайняя чувствитель­ность ее экосис­темы к промышлен­
ному  вторжению делает проблему загрязнения окру­
жаю­щей среды одной из важ­нейших. Для рес­пуб­лики 
характерно очаговое воздействие на природную среду 
в мес­тах добычи топливноэнергетичес­кого и минераль­
ного сырья, лес­ных ресурсов. Сырь­евые отрас­ли дают 

90% об­щего объ­ема выбросов. Максималь­ное загрязне­
ние атмосферного воздуха отмечается в зонах размеще­
ния предприятий топливноэнергетичес­кого комплек­
са, цел­лю­лознобумаж­ной и нефтеперерабатываю­щей 
промышленнос­ти. На этих территориях наблю­дается 
повышенная детская смертность от пневмонии, возра­
с­тает смертность от врож­денных пороков развития. 
Самый неблагополучный город в экологичес­ком отноше­
нии — Воркута, на него приходится половина выбросов 
загрязняю­щих веществ в рес­пуб­лике, на Усинск — 15%, 
Ухту — 8, Сосногорск — 7, Сыктывкар — 5%. 

Уровень благоус­тройства жилищного фонда, доступ­
ность безопас­ной пить­евой воды определяют благопо­
лучие граж­дан региона и напрямую связаны с качеством 
жизни. Экономичес­кий рост региона ус­тойчив, ес­ли 
рас­тут инвес­тиции в инфраструктуру и в строитель­ство 
качественного жилья. За счет средств Меж­дународного 
банка реконструкции и развития в Рес­пуб­лике Коми в 
2005 г. завершено строитель­ство нового водопровода 
для города Печора. Подписано соглашение с Европей­
ским банком реконструкции и развития по привлече­
нию кредита на модернизацию сис­темы водоснаб­жения 
Сыктывкара. Город также получил грант на эти цели как 
участник программы по защите окружаю­щей среды в 
рамках проекта ЕС «Северное измерение». Подписан 
договор меж­ду МУП «Ухтинский водоканал» и Северной 
финансовой корпорацией NEFCO о выделении кредита 
на реализацию энергосберегаю­щих технологий в сис­те­
мах водоснаб­жения и водоотведения Ухты. 

Однако на протяжении четырех лет уровень благо­
ус­тройства жилищного фонда в рес­пуб­лике ос­тается 
неизменным: водопроводом и канализацией обес­пе­
чено 71–74% жил­фонда, канализацией — 71, газоснаб­
жением — 49%. Пока не наблю­дается и тенденции 
улучшения качества централизованных ис­точников 
пить­евого водоснаб­жения: в 2004 г. зарегис­трировано 
ухудшение качества воды по химичес­ким показателям 
на 5%, по микробиологичес­ким показателям — на 1,5%. 
В среднем по рес­пуб­лике доля неудовлетворитель­ных 
проб воды невелика — 3,3%, однако в Удорском райо­
не этот показатель составил 8%, Койгородском — 14, 
Ижемском — 16%. Из нецентрализованных ис­точников 
обес­печивается водой треть населения рес­пуб­лики, в 
ос­новном сель­ские жители (92%). Около 1/6 населения, 
также в ос­новном сель­ского, потреб­ляет воду из некаче­
ственных ис­точников. 

Глава 2. СевероЗападный федеральный округ. Европейский вектор

ВСТАВКА 2.1. До­стижение Целей развития тысячелетия в Респуб­лике Ко­ми (продолжение)

Смертность 2000 г. 2001 г. 2002 г. 2003 г. 2004 г. 2005 г.

Младенчес­кая 13,0 9,4 10,9 9,4 8,7 8,6

Материнская 20,5 19,3 8,9 8,9 52,5 18,5

Таблица 2.2
Мате­рин­ская и младен­че­ская смертность в Ре­спубли­ке Ко­ми в 2000–2005 гг., %
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Одной из актуаль­нейших социаль­ных проблем рес­
пуб­лики является переселение жителей северных шах­
терских городов — Инты и Воркуты. Политика рес­трук­
туризации уголь­ной отрас­ли усилила проблемы избы­
точного населения, но процесс переселения идет более 
медленными темпами, чем предполагалось. Эти города 
ос­таются самыми проблемными, состояние их инфраст­
руктуры угрожает проживанию населения, накапливают­
ся дол­ги по оплате электроэнергии, в 2004 г. это приво­
дило к отклю­чениям объ­ектов ЖКХ Воркуты за дол­ги. 

Цель 8. Участие в гло­баль­ном со­трудни­че­стве
Рес­пуб­лика поддерживает и развивает различные меж­
дународные инициативы. Для продвижения принципов 
социаль­ной ответственнос­ти корпораций в рес­пуб­лике 
создан координационный совет об­щественных объ­еди­
нений предпринимателей при Правитель­стве РК. Пред­
ставители рес­пуб­лики принимали учас­тие в различных 
меж­дународных проектах, направленных на сближение 
и партнерство в экономике. Среди них — проект «Промы­
шленное партнерство в Баренцевом регионе», который 
вклю­чает вопросы энергетики, нефте и газодобычи, воз­
мож­нос­ти экономичес­кого развития в Баренцевом регио­
не; деятель­ность Региональ­ного совета по вопросам раз­
вития транс­портной сис­темы Баренцева региона (БЕ­АР). 

Возмож­нос­ти Рос­сии в глобаль­ном партнерстве 
напрямую связаны с ус­пешным развитием и решением 
внутренних социаль­ноэкономичес­ких проблем регио­
нов. Один из индикаторов — возмож­ность трудоус­трой­
ства молодого поколения региона имеет в рес­пуб­лике 
неблагоприятную тенденцию: 38% всех безработных 
в Коми приходится на молодежь в возрас­те 16–29 лет. 
При этом в 2005 г. федераль­ный бю­джет сократил на 
15% финансирование материаль­ной поддерж­ки несо­
вершеннолетних граж­дан, что повлекло за собой резкое 
снижение количества трудоус­троенной молодежи, в том 
чис­ле  по программам трудовой адаптации. 

Ос­новным препятствием развития поселений рес­
пуб­лики является недостаточная обес­печенность тер­
ритории наземными транс­портными коммуникациями 
круглогодичного функционирования, необ­ходимым куль­
турнобытовым об­служиванием и инженерным обес­пе­
чением. По плотнос­ти железных и автомобиль­ных дорог 
рес­пуб­лика находится на одном из последних мест в РФ, 
рас­стояние меж­ду населенными пунктами превос­ходит 
среднерос­сийские показатели более чем в 3 раза. Несмо­
тря на низкую плотность населения, проникновение сото­
вой связи в Рес­пуб­лике Коми достигло 71%, и за 2005 г. 
об­щая чис­ленность активных абонентов сотовой связи 
в рес­пуб­лике увеличилась в 2,1 раза.

Вологодская об­ласть по своему экономичес­кому потен­
циалу ус­тойчиво входит в группу регионовлидеров, 
но ее демографичес­кий потенциал сокращается. За 
1990–2004 гг. население об­лас­ти умень­шилось на 8%, 
а в целом по Рос­сии — на 2%. Человечес­кий потенциал 
об­лас­ти становится клю­чевым ресурсом и реализация 
Целей развития тысячелетия требует присталь­ного 
внимания. 

Цель 1. Со­краще­ние крайней бедно­сти 
Начавшийся после 1999 г. в регионе экономичес­кий 
рост обус­ловил повышение материаль­ного благососто­
яния населения. Реаль­ные денеж­ные доходы в период 
с 1999 по 2005 г. возрос­ли в 1,8 раза. Доля населения 
с доходами ниже величины прожиточного минимума 
сократилась с 34% в 1999 г. до 18% в 2005 г.

Однако повышение доходов сопровож­далось быс­
трым увеличением социаль­ноэкономичес­кой диффе­
ренциации населения. Коэффициент фондов с 2000 по 
2005 г. возрос с 8 до 11,1 раза, индекс Джини — с 0,318 
до 0,365. Доля населения об­лас­ти, находящегося в состо­
янии крайней беднос­ти, с 2001 по 2005 г. возрос­ла с 1,4 

до 2,5% и соответствует «предкризис­ному» 1997 году. 
Ис­следования показывают, что на 1 руб. прирос­та дохо­
да в нижней 20процентной доходной группе пришлось 
7,7 руб. прирос­та в самой верхней. 

Неравномерное рас­пределение «итогов рос­та» и 
возрас­таю­щее рас­слоение населения выступают одним 
из наиболее негативных факторов социаль­ного разви­
тия. С учетом дифференциации не толь­ко по уровню 
доходов, но и рас­полагаемому имуществу (преж­де всего 
недвижимос­ти) в реаль­нос­ти экономичес­кое рас­слое­
ние еще силь­нее. Актуаль­ность первой из глобаль­ных 
Целей развития тысячелетия для Вологодской об­лас­ти 
не вызывает сомнений.

Государственная поддерж­ка малоимущих осуще­
ствляется в регионе на ос­нове об­ластного Закона «О 
государственной социаль­ной помощи в Вологодской 
об­лас­ти». Малообес­печенные вологжане или те, кто 
находится в трудной жизненной ситуации, могут полу­
чить за счет средств об­ластного бю­джета ежемесячную 
(сроком до одного года) или единовременную адрес­ную 
социаль­ную помощь. В 2006 г. была упрощена процеду­
ра получения социаль­ной помощи, порядок предостав­
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ления необ­ходимых документов. На ежемесячное посо­
бие имеют право семьи с доходом ниже прожиточного 
минимума или те, кто находится в трудной жизненной 
ситуации (временное нарушение жизнедеятель­нос­ти 
в связи с болезнью, отсутствие определенного мес­та 
житель­ства). 

Цель 3. Обеспе­че­ние ген­дер­но­го равен­ства  
и улучше­ние по­ло­же­ния жен­щин
Чис­ленность занятых женщин и муж­чин в регионе при­
мерно равна, как и занятость в несель­скохозяйственных 
отрас­лях. Постепенно рас­тет представитель­ство жен­
щин в законодатель­ной влас­ти региона. С 1999 по 2006 г. 
количество женщиндепутатов Законодатель­ного собра­
ния Вологодской об­лас­ти вырос­ло с 3 до 6 человек, а их 
доля среди парламентариев об­ластного уровня — с 9 
до 18%. Женщины возглавляют три из вось­ми посто­
янно действую­щих комитетов об­ластного парламента 
(по социаль­ной политике; по об­разованию, куль­туре и 
здравоохранению; по вопросам местного самоуправ­
ления), а также комис­сию по регламенту и депутатской 
деятель­нос­ти.

В еще боль­шей мере продемонстрировали воз­
рас­таю­щую роль женщин в социаль­нополитичес­кой 
жизни региона выборы руководителей и депутатов 
муниципаль­ных поселений, прошедшие в 2005 г. в рам­
ках реформы местного самоуправления. Из об­щего 
количества избранных депутатов представитель­ных 
органов городских и сель­ских поселений женщины 
составили 63%, среди глав городских и сель­ских посе­
лений — 54%.

В период 2002–2005 гг. в регионе реализовывал­ся 
«Об­ластной план действий по улучшению положения 
женщин и повышению их роли в об­ществе». Начиная 
с 2005 г. Вологодская об­ласть стала площадкой для 
реализации пилотного проекта по гендерной политике 
Всемирного банка и Минис­терства здравоохранения и 
социаль­ного развития РФ.

В 2005 г. под руководством первого замес­тителя 
губернатора об­лас­ти был создан постоянно действую­
щий Координационный совет по реализации политики 
гендерного равенства Вологодской об­лас­ти. При Совете 
созданы семь рабочих групп по приоритетным направ­
лениям гендерной стратегии Вологодской об­лас­ти. 
Сформирован проект об­ластной Концепции гендерной 
политики, ос­новными направлениями которой являют­
ся: ус­транение гендерных дис­пропорций в об­разовании 
и на рынке труда; гендерное просвещение; здоровье и 
продол­житель­ность жизни; защита от насилия, гендер­
ные ас­пекты социаль­ной защиты населения; политиче­
с­кое представитель­ство и доступ к принятию решений. 
Открыт ресурс­ный центр «Женщины и бизнес» с целью 
помочь женщинам, которые начинают свое дело. 

Департаментом труда и социаль­ного развития об­ла­
с­ти реализуется проект «Жизнь, свободная от насилия», 

целью которого является создание сис­темы по оказа­
нию помощи жертвам семейного насилия — женщинам 
и детям (по оценкам, в целом по об­лас­ти более 1,5 тыс. 
женщин нуж­даются в социаль­ной поддерж­ке). В учреж­
дениях социаль­ного об­служивания населения открыва­
ются кризис­ные отделения для женщин.

Будущее гендерного развития об­лас­ти во многом 
определяется хорошо организованным гендерным об­ра­
зованием государственных и муниципаль­ных служащих, 
работников правоохранитель­ных органов, здравоохра­
нения, социаль­ных работников, студентов, учителей 
и учащихся, работников куль­туры. В настоящее время 
этому вопросу в регионе уделяется значитель­ное вни­
мание. В сотрудничестве с представителями Канадского 
агенства по меж­дународному развитию (CIDA) в 2005 г. 
были проведены семинары по гендерной тематике для 
руководителей муниципаль­ных органов социаль­ной 
защиты, муниципаль­ных районов, членов об­ластного 
Координационного совета, представителей департамен­
тов здравоохранения, об­разования. Гендерная тематика 
вносится сейчас во все программы курсов повышения 
квалификации социаль­ных работников. 

Це­ли 4 и 5. Сни­же­ние детской смертно­сти  
и улучше­ние здо­ро­вья мате­рей
В ус­ловиях низкой рож­даемос­ти и суженного вос­произ­
водства населения приоритетного внимания требуют 
вопросы сохранения жизни и здоровья детей и репро­
дуктивного здоровья в целом. Для Вологодской об­лас­ти 
характерно стремление к сис­темному решению про­
блем в этой сфере, построенному на меж­ведомствен­
ном взаимодействии. В 2000 г. правитель­ством об­лас­ти 
была подготовлена и утверж­дена Концепция «Здоро­
вье21: дол­госрочная политика охраны и укрепления 
здоровья населения Вологодской об­лас­ти». В чис­ле 
приоритетных — программы «Здоровое начало жизни», 
«Здоровье женщин, детей и молодежи». Особое вни­
мание в об­лас­ти уделяется поддерж­ке и поощрению 
грудного вскармливания; доля детей, находящихся на 
ес­тественном вскармливании до 12 месяцев, увеличи­
лась с 24% в 2001 г. до 30% в 2004.

Реализация мероприятий позволила создать благо­
приятные ус­ловия для снижения младенчес­кой смерт­
нос­ти, показатели которой были ус­тойчиво высокими 
на протяжении 90х годов ХХ в. Уровень младенчес­кой 
смертнос­ти в регионе снизил­ся за 2001–2005 гг. с 17,3 
до 11,6 случаев на 1000 родившихся и примерно соот­
ветствует об­щерос­сийскому. Уровень младенчес­кой 
смертнос­ти в сель­ской местнос­ти стабиль­но выше, чем 
в городах, однако в 2005 г. различия меж­ду ними стали 
незначитель­ными (12,1 против 11,4 случаев на 1000 
родившихся).

Снижение младенчес­кой смертнос­ти было обус­
ловлено внедрением новых технологий (совместное 
пребывание матери и ребенка, раннее прикладывание 
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матери к груди и др.), обес­печением родовспомога­
тель­ных учреж­дений современным оборудованием, 
качественной реанимацией детей, резуль­татами совер­
шенствования подготовки кадров, открытием отделе­
ния по выхаживанию недоношенных детей. В 2003 г. 
на базе отделения санитарной авиации организован 
об­ластной мониторинг беременных с высокой степе­
нью рис­ка здоровью матери и плода. Это позволяет 
лучше взаимодействовать специалис­там об­ластного 
роддома со специалис­тами районов и своевременно 
оказывать консуль­тативную и лечеб­ную помощь. 

Показатель материнской смертнос­ти неус­тойчив, 
в том чис­ле за счет малого чис­ла случаев, но в послед­
ние годы имеет тенденцию к снижению. В 2005 г. он 
составил 8 случаев на 100 тыс. детей, родившихся живы­

ми. Однако проис­ходит ухудшение здоровья женщин 
в целом, что выражается в рос­те женской заболеваемо­
с­ти. Возрос­ло количество онкологических заболеваний 
(см. рис. 2.6), растет заболеваемос­ть женщин туберкуле­
зом. Заболеваемость женщин болезнями мочеполовой 
сис­темы в Вологодской об­лас­ти превышает рос­сий­
ские показатели в 2 раза, а анемией — в 1,4–1,2 раза 
(см. рис. 2.6). Ухудшение здоровья матерей негативно 
влияет на здоровье рож­даемых ими детей, снижается 
репродуктивный потенциал населения.

Цель 6. Борь­ба с ВИЧ/СПИДом и ту­бер­ку­ле­зом
Вологодская об­ласть отличается значитель­но более 
низкими показателями заболеваемос­ти туберкулезом 
по сравнению с другими регионами СевероЗапада 
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 Рис. 2.7. �Заболеваемость беременных, рожениц, родиль­ниц в Вологодской об­лас­ти  
и в целом по РФ в 1998–2003 гг., случаев на 1000 родившихся живы­ми
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и со среднерос­сийским уровнем. Однако тенденции 
динамики схожи. В развитии эпидемичес­кой ситуации 
в регионе с начала 90х годов ХХ в. выделялись три 
ос­новных этапа: быс­трый рост регис­трируемой заболе­
ваемос­ти в период 1992–1994 гг., стабилизация в конце 
последнего десятилетия ХХ в., новый всплеск заболе­
ваемос­ти с 2000 г. Уровень смертнос­ти от туберкулеза 
с 1998 по 2005 г. возрос в 3,6 раза (с 3,2 до 11,6 случая 
на 100 тыс. населения). Об­ращает на себя внимание 
постоянный прирост чис­ла боль­ных активным тубер­
кулезом. За пять лет вырос­ло в 6 раз чис­ло умерших 
от туберкулеза, которые при жизни не об­ращались за 
медицинской помощью.

В качестве причин рас­пространения туберкуле­
за специалис­ты здравоохранения об­лас­ти выделяют: 
недостаточный охват профилактичес­кими флю­орогра­
фичес­кими об­следованиями, увеличение количества 
бездомных, рост чис­ла ос­вободившихся из мест лише­
ния свободы и уклоняю­щихся от лечения, отсутствие 
порядка направления боль­ных туберкулезом, уклоня­
ю­щихся от приема противотуберкулезных препаратов, 
на принудитель­ное лечение, ликвидация реабилитаци­
онной базы для боль­ных туберкулезом на территории 
об­лас­ти. Комплекс социаль­ных факторов приводит 
к позднему выявлению и рас­пространению туберку­
лезной инфекции.

По показателю пораженнос­ти ВИЧинфекцией (65,0 
случая на 100 тыс. населения) об­ласть относится к кате­
гории территорий Рос­сии со средним уровнем. Особую 
проблему, как и в Рос­сии в целом, представляет высокая 
доля женщин детородного возрас­та среди ВИЧинфи­
цированных, обостряю­щая проблему передачи ВИЧин­
фекции от матери к ребенку в период беременнос­ти 
и родов. 

Для противодействия негативным тенденциям дей­
ствует об­ластная целевая программа «АнтиВИЧ/СПИД», 
создан об­ластной Центр СПИДа, ос­новной целью дея­
тель­нос­ти которого является снижение темпов рас­про­
странения ВИЧинфекции. В 2005 г. об­следовано на 
ВИЧ более 220 тыс. человек (16,2% населения об­лас­ти). 
Лаборатория клиничес­кой иммунологии ос­нащена ком­
плексом оборудования для современной иммунофер­
ментной диагнос­тики (ИФАдиагнос­тики), в ее практи­
ку внедрены и другие современные методы анализа. 
Сотрудниками Центра проводится профилактичес­кая 
работа с различными слоями населения. Вопросы про­
филактики ВИЧинфекции звучат на проводимых мас­
совых молодеж­ных акциях: на тематичес­ких дис­коте­
ках, рокконцертах, фес­тивалях. Для учащихся школ, 
средних специаль­ных и выс­ших учеб­ных заведений 
проводятся семинарытренинги, лекции, рас­пространя­
ется профилактичес­кая литература. Центр осуществляет 
организационнометодичес­кое руководство деятель­нос­
тью об­ластных лечеб­нопрофилактичес­ких учреж­дений 
по вопросам ВИЧинфекции.

Указанные проблемы, при их несомненной актуаль­
нос­ти, касаются локаль­ных групп населения, их влияние 
на демографичес­кую ситуацию и об­щественное здоро­
вье населения несущественно. Более значимой с этой 
точки зрения является деятель­ность по снижению факто­
ров смертнос­ти от болезней сис­темы кровооб­ращения 
(в 2005 г. по этой причине умерло 1042 человека в рас­
чете на 100 тыс. населения, по РФ в целом — 908 чело­
век) и от внешних причин: травм, случайных отравле­
ний ал­коголем, самоубийств, убийств и др. (показатель 
смертнос­ти по об­лас­ти в 2005 г. составил 271 случай 
на 100 тыс. человек населения, по РФ в целом — 221). 
Именно в этой сфере находятся ос­новные резервы пре­
одоления сверхсмертнос­ти населения и снижения демо­
графичес­ких потерь.

Цель 7. Обеспе­че­ние эко­ло­ги­че­ской  
устойчи­во­сти
Более 80% территории Вологодской об­лас­ти занима­
ют лес­ные ресурсы. Необ­ходимость сохранения имею­
щихся «ос­тровков» первозданной северной природы, 
запрет на их территориях хозяйственной деятель­нос­
ти, способ­ной нарушить целостность природных ком­
плексов, привели к созданию сети особо охраняемых 
природных территорий, они занимают 6% территории 
об­лас­ти.

Экологичес­кая об­становка в об­лас­ти оценивается 
как стабиль­ная с тенденцией к улучшению. Так, в период 
с 1996 по 2005 г. мас­са выбросов загрязняю­щих веществ 
в атмосферу от стационарных ис­точников сократилась 
на 38%, мас­са сбросов загрязняю­щих веществ в водные 
объ­екты — на 67%. При этом до 70–90% всех выбросов 
и сбросов загрязняю­щих веществ осуществляется в пре­
делах ус­тановленных экологичес­ких нормативов. Это 
резуль­тат значитель­ного рос­та инвес­тиций в природоо­
хранные мероприятия.

Одной из приоритетных является проблема снаб­же­
ния населения качественной водой. По оценкам специа­
лис­тов, в настоящее время 53% населения об­лас­ти упо­
треб­ляет для пить­евых целей воду, не соответствую­щую 
гигиеничес­ким нормативам, опас­ную в эпидемиологи­
чес­ком и токсикологичес­ком отношении. Уровни канце­
рогенного рис­ка от химичес­кого загрязнения пить­евой 
воды для взрос­лого населения в Череповце и Великом 
Ус­тю­ге оцениваются как «сигналь­ные» и свидетель­ству­
ют о существовании потенциаль­ной опас­нос­ти для здо­
ровья, а в Соколе и Вологде — как «неприемлемые». Для 
детского населения уровни химичес­кого загрязнения 
пить­евой воды с позиции оценки рис­ка оцениваются 
как «аб­солютно неприемлемые» в Соколе, Вологде, Чере­
повце и требуют разработки экс­тренных мероприятий 
по снижению канцерогенного рис­ка.

Модернизация и комплекс­ное развитие муници­
паль­ных сис­тем водоснаб­жения и водоотведения явля­
ются одним из приоритетных направлений в реформи­
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ровании коммуналь­ного хозяйства Вологодской об­лас­
ти. С 1995 г. в об­лас­ти реализуется программа «Пить­евое 
водоснаб­жение». Начата реконструкция сис­темы водо­
снаб­жения в ряде сель­ских поселений, ведется строи­
тель­ство очистных сооружений канализации в городе 
Грязовце, продол­жилась реконструкция гидроузла и 
насос­ной станции в об­ластном центре. 

Цель 8. Фор­ми­ро­вание гло­баль­но­го  
партнер­ства в це­лях разви­тия
Достижение этой цели важ­но как с позиций создания 
равных ус­ловий для развития всех групп населения, 
так и с позиций их консолидации для решения задач 
ус­тойчивого развития региона и повышения его конку­
рентоспособ­нос­ти в глобализирую­щейся среде. Одна 
из таких групп — молодежь. Положитель­ным следстви­
ем экономичес­кого рос­та последних лет явилось сни­
жение в регионе мас­штабов безработицы, но уровень 
безработицы среди молодежи, резко снизившись за 
1998–2003 гг., вновь начал рас­ти (см. рис. 2.8). 

До 2002 г. в об­лас­ти действовала программа «Моло­
деж­ная практика», служ­ба занятос­ти направляла моло­
дых специалис­тов для временного трудоус­тройства 
в организации и предприятия. В 2005 г. она снова начи­
нает действовать на Вологодчине. Суть программы: 
временное трудоус­тройство безработных граж­дан 
в возрас­те 18–20 лет из чис­ла выпускников учреж­де­
ний началь­ного и среднего профес­сиональ­ного об­разо­
вания, которые впервые ищут работу. Вмес­то дол­гого 
ожидания работы и скромного пособия по безработи­

це программа помогает получить профес­сиональ­ный 
и трудовой опыт, работая по специаль­нос­ти.

В ус­ловиях нарас­таю­щей глобализации, развития 
информационного об­щества и экономики знаний чрез­
вычайно актуаль­ным для об­лас­ти является создание 
соответствую­щих конкурентных преимуществ. Клю­че­
вым звеном здесь выступает становление региональ­
ных элит нового типа, интегрированных в рос­сийское 
и меж­дународное информационное пространство, но 
вмес­те с тем сохраняю­щих местные социокуль­турные 
особеннос­ти. Ос­новными механизмами решения этой 
задачи являются формирование и реализация соответст­
вую­щей комплекс­ной молодеж­ной политики и развитие 
сис­темы подготовки высококвалифицированных кадров 
(преж­де всего в сфере управления). Одним из примеров 
эффективной деятель­нос­ти в этом направлении явля­
ется опыт развития Корпоративного университета ком­
пании «Северсталь», в ос­нове деятель­нос­ти которого 
лежит концепция эффективного управления знаниями 
как важ­нейшего производитель­ного ресурса и средства 
достижения конкурентных преимуществ. 

Приведенный анализ показывает, что приоритетами 
социаль­ноэкономичес­кой политики Вологодской об­лас­
ти в контекс­те ЦРТ долж­ны стать снижение неравенства 
(выравнивание доступа населения к ус­лугам, способ­ст­
вую­щим развитию человечес­кого потенциала) и сниже­
ние смертнос­ти. Достижению ЦРТ будет способ­ствовать 
сочетание экономичес­кого рос­та и грамотной целена­
правленной политики, ориентирую­щейся на сохране­
ние и приумножение трудовых ресурсов об­лас­ти.
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Рис. 2.8. �Уровень безработицы в Вологодской об­лас­ти в 1998–2005 гг.,  
% чис­леннос­ти экономичес­кого населения в каж­дой группе


