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Цель: оценка некоторых медико-демографических показателей и степени их влияния на развитие Таджикистана.
Материал и методы: предметом для изучения служил ряд показателей, характеризующий медико-демографическую ситуацию в Республике 
Таджикистан. Материалом для исследования послужили ежегодно обновляющиеся данные Агентства по статистике при Президенте Респу-
блики Таджикистан.
Результаты: по состоянию на 1 января 2024 года численность населения Таджикистана составила 10 млн. 288 тыс. человек. За последние 20 
лет население республики увеличилось почти в 2 раза (с 5,3 млн. человек). Важнейшим критерием эффективности политики здравоохране-
ния в любой стране является показатель ожидаемой продолжительности жизни. В Таджикистане указанный показатель ежегодно увеличива-
ется, и в 2024 году составил 75,2 года (74,8 года для мужчин и 77,4 года для женщин). В целом показатели рождаемости, смертности и есте-
ственного прироста населения демонстрируют заметные временные и региональные различия. За последние два десятилетия Таджикистан 
добился значительных успехов в борьбе с бедностью, в результате чего вошёл в десятку стран с самыми быстрыми темпами её сокращения. 
В частности, за последние 23 года (2000-2023) она снизилась с 83,0% до 21,2%, а крайняя её степень – с 73% до 10,7%. За аналогичный период 
благосостояние населения неуклонно повышалось. Так, денежные доходы граждан увеличились в 2,9 раза – с 41,1 млрд. сомони до 117,9 
млрд. сомони, что свидетельствует о значительном повышении уровня жизни населения в рамках национальной экономической стратегии.
Заключение: регулярный мониторинг медико-демографических показателей среди населения является важным инструментом для оценки 
состояния общественного здоровья.
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Objective: An evaluation of various medical and demographic indicators and their impact on the development of Tajikistan.
Methods: The research focused on various indicators reflecting the medical and demographic landscape of the Republic of Tajikistan (RT). The analysis 
utilized annually updated statistical data from the Agency on Statistics under the President of the Republic of Tajikistan (TAJSTAT).
Results: As of January 1, 2024, Tajikistan's population reached approximately 10.3 million, reflecting a near doubling of the population over the last 
two decades, rising from 5.3 million. A key indicator of health policy efficacy, life expectancy in Tajikistan has shown a consistent annual increase, 
reaching 75.2 years in 2024 – comprising 74.8 years for men and 77.4 years for women. Population dynamics reveal significant temporal and regional 
variations in birth rates, mortality, and natural population growth rates. Over the past twenty years, Tajikistan has made substantial advancements in 
poverty alleviation, positioning itself among the top ten nations with the most rapid reductions in poverty rates. Specifically, from 2000 to 2023, the 
overall poverty rate decreased from 83.0% to 21.2%, with extreme poverty dropping from 73% to 10.7%. Concurrently, the socioeconomic well-being 
of the population has experienced steady improvement. The cash income of citizens has risen by a factor of 2.9, escalating from 41.1 billion somonis 
($3.77 billion) to 117.9 billion somonis ($10.81 billion). This significant increase underscores an enhancement in the standard of living within the 
framework of the national economic strategy.
Conclusion: Continuous surveillance of medical and demographic indicators within the population serves as a crucial methodology for evaluating the 
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Введение
В постсоветском Таджикистане вопросы демографического 

развития приобретают всё большую актуальность. Быстрый рост 
населения, ограниченность ресурсов, низкие доходы, интенсифи-
кация внешней трудовой миграции приводят к серьёзным пробле-
мам для достижения относительно достойного уровня здоровья и 
качества жизни, оказывая влияние на социально-экономическое 
положение страны [1]. 

Одним из индикаторов для оценки уровня здоровья насе-
ления являются медико-демографические показатели, которые 
характеризуют качественные и количественные изменения в про-
цессах воспроизводства населения. При этом основными демо-
графическими показателями здоровья населения являются такие 
параметры как: рождаемость, смертность, естественный прирост 
популяции людей, ожидаемая средняя продолжительность пред-
стоящей жизни, показатели брачности и т. д., а также основные 
параметры механического движения населения, связанные с ми-
грацией (эмиграция, иммиграция). В этой связи, важно система-
тически оценивать количественные и качественные их аспекты, 
поскольку соответствующая оценка необходима для понимания 
текущих событий [2, 3].

Управление демографическими процессами играет ключе-
вую роль в обеспечении стабильности и устойчивости развития 
семьи, государства и общества [4, 5].

Известно, что здоровье человека напрямую зависит от воз-
действия различных внешних факторов и способности организма 
человека адаптироваться к этим воздействиям. Следует отметить, 
что естественный прирост населения за последние десятилетия 
снизился. Так, если в 2001 году он составлял 22,1 на 1000 чело-
век, то к началу 2022 года – 20,1 на 1000 населения [6, 7]. В этих 
условиях большую значимость имеет своевременная регистрация 
рождений, возможные финансовые барьеры для её оформления 
и распространённость домашних родов, особенно в горных рай-
онах [8-10]. 

Население Таджикистана преимущественно молодое, что 
свидетельствует о значительном демографическом потенциале. 
Однако большая часть этого потенциала направляется во внеш-
нюю трудовую миграцию [11, 12]. 

В период мирового финансового кризиса крайне необходи-
мо улучшать основные демографические показатели и деятель-
ность центров репродуктивного здоровья и учреждений первич-
ной медико-санитарной помощи. Это позволит стабилизировать 
рождаемость и обеспечить здоровье будущих поколений, способ-
ствуя борьбе с бедностью [13-15]. 

Цель исследования
Оценка некоторых медико-демографических показателей и 

степень их влияния на развитие Таджикистана.

Материал и методы
Предметом для изучения служил ряд показателей, характери-

зующих медико-демографическую ситуацию в Республике Таджи-
кистан. Были оценены следующие показатели здоровья населения: 
рождаемость, смертность (в том числе лиц трудоспособного воз-
раста), естественный прирост населения, ожидаемая продолжи-
тельность жизни при рождении, показатели брачности и т. д. 

Материалом для исследования послужили ежегодно обнов-
ляющиеся данные Агентства по статистике при Президенте Респу-
блики Таджикистан.

Introduction
In post-Soviet Tajikistan, demographic development chal-

lenges have emerged as critical issues. The country is experienc-
ing rapid population growth coupled with resource constraints, 
low-income levels, and an increasing trend of external labor 
migration. These factors contribute to significant obstacles to 
attaining acceptable health standards and overall quality of life, 
adversely influencing the nation's socioeconomic landscape. Ad-
dressing these interrelated issues is essential for fostering sus-
tainable development and improving the well-being of the pop-
ulation [1].

Medical and demographic indicators are essential for eval-
uating the overall health status of a population, capturing both 
qualitative and quantitative shifts in population reproduction dy-
namics. Key demographic metrics include birth, mortality, natural 
population growth, life expectancy, and marriage rates. Addition-
ally, parameters related to mechanical population movement, en-
compassing emigration and immigration, are critical components 
of this assessment. A systematic evaluation of both the quanti-
tative and qualitative dimensions of these indicators is impera-
tive for a comprehensive understanding of contemporary demo-
graphic trends and health outcomes [2, 3].

The strategic management of demographic processes is cru-
cial for fostering the stability and sustainability of development at 
the family, state, and societal levels [4, 5].

Human health is significantly influenced by a variety of ex-
ternal factors and the physiological capacity of the body to adapt 
to these influences. Notably, there has been a decline in natural 
population growth over recent decades. For instance, the growth 
rate decreased from 22.1 per 1,000 individuals in 2001 to 20.1 
per 1,000 by early 2022. This decline raises important questions 
regarding the underlying causes and implications for health 
and demographic trends [6, 7]. Under these circumstances, the 
prompt registration of births, potential financial impediments to 
this process, and the high incidence of home births, particularly 
in mountainous regions, play a crucial role in ensuring effective 
birth documentation and public health outcomes [8-10].

Tajikistan's predominantly youthful population reflects 
considerable demographic potential for socioeconomic growth. 
However, a significant portion of this potential is being harnessed 
through external labor migration, which presents both opportuni-
ties and challenges for the country's development trajectory [11, 
12].

In the context of the global financial crisis, enhancing crucial 
demographic metrics and optimizing the efficacy of reproductive 
health facilities and primary healthcare institutions are essential. 
This strategic focus is expected to stabilize fertility rates and safe-
guard the well-being of future generations, thereby playing a sig-
nificant role in poverty alleviation initiatives [13-15].

Purpose of the study
Evaluation of various medical and demographic indicators 

and their impact on the overall development of Tajikistan.

Methods
The study focused on various indicators that characterize 

the medical and demographic landscape in the RT. Key popula-
tion health metrics evaluated included the birth rate, mortality 
rates (with particular attention to working-age individuals), nat-
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Согласно протоколу № 2 от 15.05.2024 г., утверждённому 
Экспертной комиссией Института последипломного образования 
в сфере здравоохранения Республики Таджикистан, представлен-
ный материал не содержит сведений, подлежащих экспертному 
контролю в соответствии с установленными нормативными тре-
бованиями.

Статистический анализ полученных результатов проводился 
в программе Microsoft Excel (Microsoft Office, 2010). Для оценки 
количественных и демографических показателей использованы 
абсолютные и относительные статистические показатели, харак-
теризующие состояние населения – рождаемость, смертность и 
естественный прирост. Данные показатели приведены в расчёте 
на 1000 человек, т.е. в виде относительных величин в промилле 
(‰).

Результаты
По данным Агентства по статистике при Президенте Респу-

блики Таджикистан, в республике по состоянию на 1 января 2024 
года численность населения составила 10 млн. 288 тыс. человек. 
За последние 20 лет население республики увеличилось почти в 2 
раза (с 5,3 млн. человек).

В настоящее время 29,1% (2,969 млн. человек) населения 
проживает в городах, в 70,9% (7,319 млн. человек) – в сельской 
местности. По регионам население распределяется следующим 
образом: город Душанбе – 1,242 млн. человек, Согдийская об-
ласть – 2,917 млн. человек, Хатлонская область – 3,697 млн. че-
ловек, Горно-Бадахшанская автономная область (ГБАО) – 233600 
человек, районы республиканского подчинения (РРП) – 2,197 млн. 
человек. В республике проживает 671300 пожилых людей (6%), в 
том числе 48600 человек в возрасте старше 80 лет. 

 В Таджикистане реализуются государственные меры по регу-
лированию рождаемости, смертности, миграции и охране здоро-
вья населения, направленные на стабилизацию демографических 
показателей. Согласно Государственной программе репродуктив-
ного здоровья на 2019-2022 годы, разработанной для пропаган-
ды регулирования семьи и улучшения здоровья матерей, детей, 
подростков и молодёжи, наблюдается рост информированности 
населения о планировании семьи и доступности медицинской по-
мощи в вопросах репродуктивного здоровья. Введение образова-
тельных программ и медицинских инициатив способствовало по-
вышению осознанности решений о деторождении, что привело к 
улучшению качества медицинского обслуживания и повышению 
уровня информированности граждан о репродуктивном здоро-
вье.

К началу 2024 года доля населения Таджикистана в возрасте 
65 лет и старше составляла 3,7%: ГБАО – 5,9%, Согдийская область 
– 4, %, Хатлонская область – 3,0%, Душанбе – 2,8%, РРП – 3,1%. 
Доля населения трудоспособного возраста достигла более 5,9 
млн. человек или 57,5%.

В последние годы в регионах Таджикистана наблюдается 
значительный рост численности населения. По данным Агент-
ства по статистике при Президенте Республики Таджикистан, на 
1 января 2022 года численность населения республики достигла 
9886800 человек, что на 27,7% больше по сравнению с 2010 годом. 
При этом доля городского населения в 2022 году составила 29%, а 
сельского – 71%. Эти демографические изменения являются клю-
чевыми для разработки и реализации научно обоснованных про-
грамм устойчивого развития. В частности, «Государственная про-
грамма развития семьи в Республике Таджикистан на 2024-2028 
годы» направлена на стабилизацию рождаемости, укрепление 

ural population growth, life expectancy at birth, and marriage 
rates. 

Data for the analysis was sourced from the annually updat-
ed figures provided by the Statistical Agency under the President 
of the Republic of Tajikistan (TAJSTAT). 

Following protocol No. 2, dated May 15, 2024, sanctioned 
by the Expert Commission of the Institute of Postgraduate Educa-
tion in Healthcare of the Republic of Tajikistan, it was confirmed 
that the data set presented is free from information requiring ex-
pert oversight per existing regulatory standards.

The findings were analyzed using Microsoft Office 2010 Ex-
cel® software (Microsoft Corp., Redmond, WA, USA). To analyze 
the demographic indicators quantitatively, both absolute and rel-
ative statistics were employed to characterize the population's 
health status, specifically focusing on birth rates, death rates, and 
natural increases. These demographic indicators are expressed 
per 1000 individuals and presented in relative values per mille 
(‰).

Results
As of January 1, 2024, the population of the RT, as report-

ed by TAJSTAT, stands at approximately 10.288 million, reflecting 
nearly a doubling of the population over the past two decades 
(up from 5.3 million). 

The demographic distribution is notable, with 29.1% (2.969 
million) residing in urban areas and a significant 70.9% (7.319 mil-
lion) living in rural areas. Regionally, the population distribution 
includes Dushanbe city (1.242 million), Sughd region (2.917 mil-
lion), Khatlon region (3.697 million), The autonomous region of 
Gorno-Badakhshan (GBAO) (233,600), and Districts of Republican 
Subordination (DRS) (2.197 million). The aging population com-
prises 671,300 individuals (6%), including 48,600 aged over 80.

In response to demographic trends, Tajikistan has instituted 
measures to regulate birth rates, mortality, migration, and public 
health, aligned with efforts to stabilize demographic indicators. 
The State Program on Reproductive Health (2019-2022) has been 
pivotal in enhancing family planning practices and improving ma-
ternal and child health, leading to increased public awareness 
regarding reproductive health and access to medical care. Educa-
tional initiatives and medical programs have notably augmented 
public understanding of childbearing decisions.

By early 2024, the demographic segment aged 65 years and 
older constituted 3.7% of the population, with variations across 
regions: GBAO (5.9%), Sughd (4.0%), Khatlon (3.0%), Dushanbe 
(2.8%), and DRS (3.1%). The working-age population exceeded 
5.9 million, representing 57.5% of the total demographic.

In recent years, noteworthy population growth has been 
witnessed across Tajikistan's regions. As of January 1, 2022, the 
population reached 9.886 million, marking a 27.7% increase since 
2010, with urban and rural populations at 29% and 71%, respec-
tively. Such demographic shifts are critical for formulating and 
executing evidence-based sustainable development strategies. 
Notably, the "State Program for Family Development in the Re-
public of Tajikistan for 2024-2028" is designed to stabilize birth 
rates, reinforce family values, and ensure equitable rights and op-
portunities for all genders1.

Health policy effectiveness is often evaluated through life 
expectancy, which in Tajikistan continues to rise, recorded at 75.2 

1 “Demographic Yearbook of the Republic of Tajikistan 2024”, published by the 
Agency on Statistics under the President of the Republic of Tajikistan
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семейных ценностей и обеспечение равных прав и возможностей 
для мужчин и женщин1.

Показатель ожидаемой продолжительности жизни является 
важнейшим критерием эффективности политики здравоохране-
ния в любой стране. В Таджикистане указанный показатель еже-
годно увеличивается и в 2024 году составил 75,2 года (74,8 года 
для мужчин и 77,4 года для женщин). В табл. приведены меди-
ко-демографические показатели здоровья населения Республики 
Таджикистан за период с 2018 по 2023 годы.

Как видно из данных табл., в целом показатели рождаемо-
сти, смертности и естественного прироста населения демонстри-
руют заметные временные и региональные различия.

Среди заметных достижений – принятие в 2002 году осно-
вополагающего документа в области демографической политики 
Таджикистана – «Концепции государственной демографической 
политики на 2003-2015 годы», которая способствовала законо-
дательному запрету кровосмесительных браков и обязательным 
предбрачным медицинским обследованиям, как меры, направ-
ленной на снижение частоты рождения детей с врождёнными 
пороками и проблемами развития.

Сельское хозяйство является краеугольным камнем эконо-
мики Таджикистана, внося существенный вклад в его экономиче-
ское процветание. На долю этого сектора приходится около 23,3% 
валового внутреннего продукта страны, обеспечивая более 70% 
занятости, 25% экспорта продукции и 35% налоговых поступлений 
в государственный бюджет.

1  «Демографический ежегодник Республики Таджикистан 2024», 
опубликованный Агентством по статистике при Президенте Республики 
Таджикистан

years in 2024 (74.8 years for men and 77.4 years for women). A 
comprehensive table detailing the population's medical and de-
mographic indicators is available from 2018 to 2023.

The data in the table illustrates significant temporal and re-
gional variances in birth rates, death rates, and natural popula-
tion growth indicators. 

A pivotal development in Tajikistan's demographic policy 
was the passing in 2002 of Tajikistan demographic policy's found-
ing document: "On the Concept of State Demographic Policy of 
the Republic of Tajikistan, 2003-2015″ (Approved by the Govern-
ment of Tajikistan on May 6, 2002, № 201). This foundational 
document facilitated legislative measures prohibiting incestuous 
marriages and mandated premarital medical examinations aimed 
at mitigating the incidence of congenital and developmental dis-
orders in newborns.

Agriculture remains the backbone of Tajikistan's econo-
my, contributing approximately 23.3% to the gross domestic 
product (GDP) while employing over 70% of the workforce, ac-
counting for 25% of exports, and generating 35% of the state 
budget's tax revenues. Enhancing agricultural productivity and 
strategic government initiatives have directly facilitated poverty 
alleviation, particularly as a significant portion of the population 
resides in rural areas reliant on agricultural outputs2. Over the 
last two decades, these improvements have allowed Tajikistan 
to emerge among the top ten countries exhibiting the fastest 
poverty reduction rates, with the poverty rate declining from 

2 “Agriculture in the Republic of Tajikistan: statistical digest 2024”, published 
by the Agency on Statistics under the President of the Republic of Tajikistan

Таблица  Медико-демографические показатели здоровья населения Республики Таджикистан за период 2018-2023 гг. 
(по данным Агентства по статистике при Президенте РТ)

Показатели
(на 1000 чел.)

Регионы 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Рождаемость

г. Душанбе
РРП
Согд

Хатлон
ГБАО

18,4
25,9
24,2
28,5
23,5

19,5
26,1
23,6
28,5
18,0

21,0
27,0
23,2
28,8
20,5

16,1
24,3
19,8
25,0
16,4

17,5
24,7
20,7
26,8
15,1

20,1
28,6
20,6
27,6
14,0

Республика 25,6 25,4 25,8 22,1 23,2 24,6

Смертность

г. Душанбе
РРП
Согд

Хатлон
ГБАО

3,0
3,1
4,3
3,5
4,7

3,1
3,4
4,1
3,5
4,1

4,3
4,1
5,2
4,2
5,5

3,0
3,9
4,7
3,7
5,0

2,4
2,9
3,8
2,9
3,8

2,3
3,1
3,7
3,1
4,2

Республика 3,6 3,6 4,5 4,0 3,1 3,2

Естественный прирост 
населения

г. Душанбе
РРП
Согд

Хатлон
ГБАО

15,4
22,8
19,9
25,0
18,8

16,4
22,7
19,4
25,0
13,9

16,6
22,9
17,9
24,6
15,0

13,1
20,4
15,1
21,3
11,4

15,1
21,8
16,9
23,9
11,3

17,8
25,4
16,9
24,5
9,8

Республика 22,0 21,8 21,3 18,3 20,1 21,4

Младенческая смертность

г. Душанбе
РРП
Согд

Хатлон
ГБАО

11,1
11,1
15,4
16,7
5,1

11,1
11,7
15,3
17,5
9,0

11,2
11,0
14,1
16,1
4,1

9,0
10,9
15,3
17,1
7,8

11,4
9,3

15,1
12,9
7,7

12,2
9,4

13,9
13,6
11,3

Республика 14,3 14,8 13,7 14,2 12,4 12,5
Примечания: РРП – районы республиканского подчинения, Согд – Согдийская область, Хатлон – Хатлонская область, ГБАО – Горно-Бадахшанская автономная 
область
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Развитие сельского хозяйства напрямую повлияло на сниже-
ние уровня бедности, так как большая часть населения Таджики-
стана проживает в сельской местности и зависит от аграрного сек-
тора. Улучшение производительности, инвестиции в фермерские 
хозяйства и государственные программы поддержки сельского 
населения способствовали росту доходов граждан2. В результате 
за последние два десятилетия Таджикистан добился значитель-
ных успехов в борьбе с бедностью, что позволило ему войти в де-
сятку стран с самыми быстрыми темпами её сокращения. В част-
ности, за последние 23 года (2000-2023) она снизилась с 83,0% до 
21,2%, а крайняя её степень с 73% до 10,7%.

За прошедшую пятилетку среднегодовые темпы экономи-
ческого роста составили 8,3%, в результате чего ВВП увеличился 
с 71,1 млрд сомони до 130,8 млрд. Соответственно, ВВП на душу 
населения увеличился в 1,8 раза.

За аналогичный период благосостояние населения неуклон-
но повышалось. Так, денежные доходы граждан увеличились в 2,9 
раза – с 41,1 млрд до 117,9 млрд сомони, что свидетельствует о 
значительном повышении уровня жизни населения в рамках на-
циональной экономической стратегии.

По данным Агентства по статистике при Президенте Респу-
блики Таджикистан в 2023 году всего было заключено 70,6 тысяч 
браков, что на 5,4% меньше, чем в 2022 году. Между тем, в 2023 
году в стране было зарегистрировано 14,069 разводов, что на 2,9% 
больше, чем в 2022 году, что связано с социально-экономически-
ми и бытовыми проблемами, а также из-за недопонимания и раз-
ногласий в семье.

2  «Сельское хозяйство в Республике Таджикистан: статистический 
сборник 2024», опубликованный Агентством по статистике при 
Президенте Республики Таджикистан.

83.0% in 2000 to 21.2% in 2023 and extreme poverty dropping 
from 73% to 10.7%.

In the past five years, Tajikistan has experienced an impres-
sive average annual economic growth rate of 8.3%, resulting in an 
increase in GDP from 71.1 billion somonis ($6.52 billion) to 130.8 
billion somonis ($12.00 billion), which subsequently raised GDP 
per capita by a factor of 1.8. 

Concurrently, the economic well-being of the population 
has improved, with total cash income surging 2.9 times, from 
41.1 billion ($3.77 billion) to 117.9 billion somonis ($10.81 bil-
lion), indicating a notable uplift in living standards in alignment 
with the national economic strategy.

According to the TAJSTAT, the year 2023 saw a total of 
70,600 marriages, reflecting a 5.4% decrease from 2022. 
Conversely, divorces rose to 14,069, marking a 2.9% increase 
from the previous year. This rise is attributed to socioeco-
nomic challenges, domestic issues, and family interpersonal 
conflicts.

Discussion
Such demographic transformations are frequently linked to 

the characteristics of developing countries, where increased fer-
tility can be crucial for the survival of the family as the fundamen-
tal unit of society [16-18]. 

An assessment of the dynamics of marriages and divorces 
in several Central Asian countries reveals a similar trend in Tajik-
istan. Amid a decrease in the number of marriages, an increase 
in divorces is observed. For instance, in Uzbekistan, the number 
of registered marriages in 2023 was 283.8 thousand, down from 
296.7 thousand in 2022. Conversely, divorces rose from 48.7 
thousand in 2022 to 49.2 thousand in 2023 [19]. 

Table Medical and demographic population indicators of the RT for the period 2018-2023 (according to the data of the TAJSTAT)

Indicator
(per 1000 people)

Regions 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fertility

Dushanbe city
DRS

Sughd 
Khatlon
GBAO

18.4
25.9
24.2
28.5
23.5

19.5
26.1
23.6
28.5
18.0

21.0
27.0
23.2
28.8
20.5

16, 1
24.3
19.8
25.0
16.4

17.5
24.7
20.7
26.8
15.1

20.1
28.6
20.6
27.6
14.0

RT 25.6 25.4 25.8 22.1 23.2 24.6

Mortality

Dushanbe city
DRS

Sughd
Khatlon
GBAO

3.0
3.1
4.3
3.5
4.7

3.1
3.4
4, 1
3.5
4.1

4.3
4.1
5.2
4.2
5.5

3.0
3.9
4.7
3.7
5.0

2.4
2.9
3.8
2.9
3.8

2,3
3.1
3.7
3.1
4.2

RT 3.6 3.6 4.5 4.0 3.1 3.2

Population natural increase 

Dushanbe city
DRS

Sughd
Khatlon
GBAO

15.4
22.8
19.9
25.0
18.8

16.4
22.7
19, 4
25.0
13.9

16.6
22.9
17.9
24.6
15.0

13.1
20.4
15.1
21.3
11.4

15.1
21.8
16.9
23.9
11.3

17.8
25.4
16.9
24.5
9.8

RT 22.0 21.8 21.3 18.3 20.1 21.4

Infant mortality

Dushanbe city
DRS

Sughd
Khatlon
GBAO

11.1
11.1
15.4
16.7
5.1

11.1
11.7
15.3
17.5
9.0

11.2
11.0
14.1
16.1
4.1

9.0
10.9
15.3
17.1
7.8

11.4
9.3

15.1
12.9
7.7

12.2
9.4

13.9
13.6
11.3

RT 14.3 14.8 13.7 14.2 12.4 12.5
Notes: DRS – districts of republican subordination, Sughd – Sughd region, Khatlon – Khatlon region, GBAO – Gorno-Badakhshan Autonomous Region
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Обсуждение
Подобные демографические трансформации часто связаны 

с особенностями развивающихся стран, где повышенное дето-
рождение может иметь решающее значение для выживания се-
мьи как основной ячейки общества [16-18].

Оценка динамики заключения браков и разводов в ряде 
стран Центральной Азии показывает аналогичную тенденцию в 
Таджикистане: на фоне сокращения числа заключённых браков 
отмечается рост расторжения браков. Например, в Узбекистане 
количество зарегистрированных браков в 2023 году составило 
283,8 тыс., что меньше по сравнению с 296,7 тыс. в 2022 году. Ко-
личество разводов, напротив, увеличилось с 48,7 тыс. в 2022 году 
до 49,2 тыс. в 2023 году [19]. 

Тенденция перехода к принципам «разумной рождаемо-
сти», которая отмечается в Республике Таджикистан, также харак-
терна и для других стран Центральной Азии. Так, исследование, 
проведённое узбекскими учёными, показало, что 60,0% населе-
ния республики (68,0% в городах и 58,5% в сельской местности) 
нацелено иметь 2-3 ребёнка на семью, более 4,0% – на 3-4 ребён-
ка и только 2,6% – на 5 и более детей [20].

Заключение
Таджикистан демонстрирует значительный экономический 

рост на фоне быстрого увеличения числа жителей страны, что 
требует интегрированного подхода к формированию экономиче-
ских и социальных стратегий, целью которых является повышение 
уровня жизни населения. Реализация программ, ориентирован-
ных на укрепление здоровья населения и повышение образова-
тельного уровня, становится ключевым элементом в стратегии 
устойчивого развития страны. Необходимо особое внимание 
уделить профилактике заболеваний и расширению доступа к 
качественным медицинским услугам. Регулярный мониторинг 
медико-демографических показателей среди населения являет-
ся важным инструментом для оценки состояния общественного 
здоровья.

The trend toward a responsible approach to family planning, 
evident in the RT, is also seen in other Central Asian countries. A 
study conducted by researchers in Uzbekistan revealed that 60% 
of the population plans to have 2 to 3 children per family. This 
figure is higher in urban areas, where 68% of residents intend to 
have this number of children, compared to 58.5% in rural areas. 
Additionally, over 4% of the population plans to have 3 to 4 chil-
dren, while only 2.6% intends to have five or more children [20].

Conclusion
Tajikistan is experiencing notable economic growth amidst 

a rapidly expanding population, necessitating a cohesive frame-
work for developing economic and social strategies focused on 
enhancing the population's standard of living. The advancement 
of programs aimed at bolstering public health and improving ed-
ucational indicators has emerged as a fundamental component of 
the country's sustainable development strategy. Emphasis must 
be placed on disease prevention initiatives and enhancing access 
to high-quality healthcare services. Monitoring medical and de-
mographic indicators is critical for community health assessment 
and improved planning. 
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