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ВВЕДЕНИЕ 
 

При изучении общественного здоровья и здравоохранения применя-
ется целый ряд показателей. Ведущей составной частью комплексной про-
граммы изучения здоровья населения является анализ и оценка меди-
ко-демографических показателей. 

Помимо характеристики здоровья населения, медико-демографические 
показатели используются для анализа других показателей общественного 
здоровья, включая изучение деятельности врача, организаций здравоохра-
нения, планирование медицинской помощи. 

 
ТЕРМИНЫ, КОТОРЫЕ НЕОБХОДИМО ЗНАТЬ 

 
Антенатальная смертность ― смертность детей до родов (после 

22 недель беременности). 
Брачная плодовитость ― число родившихся живыми на 1000 жен-

щин детородного возраста, состоящих в браке. 
Вес при рождении ― результат первого взвешивания плода или но-

ворожденного, полученный сразу после рождения. Для живорожденных 
первое взвешивание проводится в первый час жизни до того периода, как 
произойдет значительная потеря веса после рождения. Фактический вес 
ребенка должен быть зафиксирован с той степенью точности, с какой это 
позволяет сделать используемый при взвешивании инструмент. 

Вес при рождении низкий ― масса тела менее 2500 г (до и включая 
2499 г). 

Вес при рождении очень низкий ― масса тела менее 1500 г (до и 
включая 1499 г). 

Вес при рождении чрезвычайно низкий ― масса тела менее 1000 г (до 
и включая 999 г). 

Возраст женщин детородный (репродуктивный, фертильный) ― 
возраст в возрастном интервале 15–49 лет. В большинстве развитых стран 
детородный возраст ограничен группой 15–44 года. При сравнениях воз-
никают затруднения в прямой (т.е. без пересчетов) сопоставимости целого 
ряда показателей, например, частоты абортов на 10 тыс. женщин детород-
ного возраста. 

Возраст женщин активный детородный (репродуктивный, фер-
тильный) ― возрастной интервал в котором осуществляется наибольшее 
число родов. В настоящее время в Беларуси равен 20–29 лет. 

Возраст трудоспособный ― один из элементов условной градации 
возраста человека в зависимости от его участия в производстве. В Беларуси 
в группу населения, находящегося в трудоспособном возрасте входят муж-
чины 16–59 лет и женщины 16–54 лет. 

 



Возрастная пирамида (возрастно-половая пирамида) ― графическое 
изображение распределения людей по возрасту и полу. Представляет собой дву-
стороннюю направленную диаграмму, на которой число или доля людей каждого 
возраста и пола изображены горизонтальной полосой определенного масштаба. 
Полосы располагаются одна над другой в порядке возрастания значений воз-
раста обычно от 0 до 100 лет, слева ― для мужчин, справа ― для женщин. 

Возрастной показатель смертности ― показатель смертности, ог-
раниченный конкретной возрастной группой. В числителе стоит число 
смертей в указанной возрастной группе, в знаменателе ― общее число лиц в 
данной возрастной группе. 

Возрастные коэффициенты рождаемости ― уровень рождаемости 
среди женщин каждой возрастной группы. Вычисляются как частное от де-
ления чисел родившихся за год у женщин данной возрастной группы на 
среднегодовую численность женщин этого возраста. При вычислении коэф-
фициента для возрастной группы до 20 лет в качестве знаменателя принята 
численность женщин в возрасте 15–19 лет. При вычислении коэффициента 
для возрастной группы 15–49 лет в числителе учтены все родившиеся, вклю-
чая родившихся у матерей в возрасте как до 15 лет, так и 50 лет и старше. 

Возрастная структура — распределение в процентном соотношении 
групп различных возрастов среди всего населения. 

Демографической нагрузки коэффициент ― отношение нетрудо-
способного населения к 1000 человек трудоспособного возраста, то есть от-
ношение, с одной стороны, суммы численности двух укрупненных возрас-
тных групп: детей (0–14 лет), лиц старше трудоспособного возраста (мужчин 
60 лет и старше, женщин 55 лет и старше), ― а, с другой, ― численности на-
селения в трудоспособном возрасте (мужчин 15–59 лет, женщин 15–54 лет). 

Демографическая нагрузка пожилыми ― число лиц старше трудо-
способного возраста на 1000 лиц трудоспособного возраста. 

Демографическая политика ― политика государства, направленная 
на достижение и поддержание оптимальной численности и структуры на-
селения в соответствии с демографической ситуацией в стране. 

Демография ― наука о населении, изучающая закономерности явлений 
и процессов в структуре, размещении и динамике населения с учетом поли-
тических, социальных, экономических, биологических и других факторов. 

Демография медицинская ― наука, изучающая взаимосвязь воспро-
изводства населения с медико-социальными факторами и разрабатывающая 
на этой основе меры медицинского, социального, организационного ха-
рактера, направленные на обеспечение наиболее благоприятного развития 
демографических процессов и улучшение здоровья населения. 

Депопуляция ― уменьшение численности населения в результате 
отрицательного естественного прироста населения и ухудшения здоровья 
родившихся. 

 



Долголетия индекс ― доля лиц 80 лет и старше в общей численности 
лиц от 60 лет и старше. 

Естественный прирост (естественная убыль) населения ― абсо-
лютная величина разности между числом родившихся и умерших за опреде-
ленный промежуток времени. Коэффициент естественного прироста равен 
естественному приросту умноженному на 1000 и деленному на среднегодовое 
население, или разнице общих коэффициентов рождаемости и смертности. 

Естественное движение населения ― совокупность демографиче-
ских событий, изменяющих численность населения так называемым есте-
ственным путем. Наиболее распространенные показатели естественного 
движения населения ― общие коэффициенты рождаемости, смертности, 
естественного прироста (убыли), а также ― брачности и разводимости. 

Живорождение ― полное изгнание или извлечение продукта зачатия 
из организма матери вне зависимости от продолжительности беременности, 
причем плод после такого отделения дышит или проявляет другие признаки 
жизни, такие, как сердцебиение, пульсация пуповины или явные движения 
произвольной мускулатуры, независимо от того, перерезана пуповина и 
отделилась ли плацента; каждый продукт такого рождения рассматривается 
как живорожденный. 

Интранатальная смертность ― смертность детей в период родов. 
Коэффициент воспроизводства женского населения общий (брут-

то-) ― произведение суммы возрастных коэффициентов рождаемости на долю 
девочек среди родившихся в те годы, для которых вычислен коэффициент. 

Коэффициент воспроизводства женского населения чистый 
(нетто-) ― сумма произведений возрастных коэффициентов рождаемости 
на соответствующие числа живущих женщин из таблиц смертности за тот 
же период, умноженная на долю девочек среди родившихся в те годы, для 
которых вычислен коэффициент. 

Материнская смертность ― смерть женщины, наступившая в пе-
риод беременности или в течение 42 дней после ее окончания, независимо 
от продолжительности и локализации беременности, от какой-либо при-
чины, связанной с беременностью или отягощенной ею или ее ведением, но 
не от несчастного случая или случайно возникшей  причины. 

Мертворождение ― смерть продукта зачатия до его полного изгнания 
или извлечения из организма матери вне зависимости от продолжительности 
беременности; на смерть указывает отсутствие у плода после такого отделе-
ния дыхания или любых других признаков жизни, таких, как сердцебиение, 
пульсация пуповины или явные движения произвольной мускулатуры. 

Младенческая смертность ― отношение числа детей, умерших на 
первом году жизни, к общему числу родившихся живыми. 

Неонатальный период ― период, начинающийся от момента рож-
дения и  заканчивающийся через 28 полных дней после рождения. 

 



Неонатальная смертность ― смертность среди живорожденных в 
период первых полных 28 дней жизни. 

Неонатальная смертность поздняя ― показатель смертности детей после 
7 полных дней жизни и до 28 полных дней жизни на 1000 живорожденных. 

Неонатальная смертность ранняя ― показатель смертности детей в 
первые 7 дней жизни (168 часов) на 1000 живорожденных. 

Общий коэффициент рождаемости ― интенсивный показатель, 
характеризующий уровень (частоту) живорождений на 1000 человек сред-
негодового населения. 

Общий коэффициент смертности населения ― интенсивный ко-
эффициент, показывающий число умерших на 1000 человек среднегодового 
населения. 

Охрана здоровья — совокупность мер политического, экономического, 
правового, социального, культурного, научного, медицинского, санитар-
но-гигиенического и противоэпидемического характера, направленных на 
сохранение и укрепление физического и психического здоровья каждого 
человека, поддержание его долголетней активной жизни, предоставление 
ему медицинской помощи в случае утраты здоровья. 

Перепись населения ― научно организованная статистическая опе-
рация с целью получения данных о численности, составе и размещении 
населения. 

Перинатальный период ― период, начинающийся с 22 полных не-
дель (154 дня) внутриутробной жизни и заканчивающийся спустя 7 полных 
дней (168 часов) после рождения. 

Перинатальная смертность ― наступление смерти плода до родов с 
22 недель беременности, в родах и в течение 7 полных дней (168 часов) 
после рождения ребенка. 

Плодовитости коэффициент ― число родившихся живыми на 1000 
женщин детородного возраста (15–49 лет). 

Показатель DALY ― потеря лет здоровой жизни вследствие нетру-
доспособности или преждевременной смерти. 

Показатель QALY ― количество приобретенных в результате меди-
цинского вмешательства лет качественной жизни. 

Постарения индекс ― доля лиц в возрасте 60 лет и более в общей 
структуре населения (в процентах). 

Постнеонатальная смертность ― отношение числа умерших на 
первом году жизни, за исключением умерших в первые 28 полных дней 
после рождения, к числу родившихся живыми (на 1000). 

Первоначальная причина смерти ― а) болезнь или травма, вызвав-
шая последовательный ряд болезненных процессов, непосредственно при-
ведших к смерти, или б) обстоятельства несчастного случая или акта на-
силия, которые вызвали смертельную травму. 

 



Средняя за год (среднегодовая) численность населения ― числен-
ность населения, рассчитанная за определенный год как полусумма чис-
ленностей населения на начало текущего и последующего за ним года. 

Средняя продолжительность предстоящей жизни при рождении ― 
число лет, которое предстоит прожить одному человеку из поколения ро-
дившихся в данном году при условии, что на протяжении всей жизни этого 
поколения уровень смертности в каждом возрасте останется таким, как в 
год рождения. 

Старость ― закономерно наступающий заключительный период 
возрастного развития, следующий после стадии зрелости и сопровождаю-
щийся в той или иной мере угасанием жизненных функций. 

Статика населения ― раздел демографии, изучающий численность 
населения на определенную дату, его структуру по различным признакам 
(пол, возраст, семейное положение и др.), размещение по территории. 

Суммарный коэффициент рождаемости ― показывает сколько в 
среднем детей родила бы одна женщина на протяжении всего репродук-
тивного периода (15–49 лет). Вычисляется как сумма возрастных коэффи-
циентов рождаемости, рассчитанных по однолетним или пятилетним воз-
растным интервалам. 

Таблица смертности (дожития) ― демографическая модель по-
возрастной смертности, в которой гипотетическая когорта по рождению 
прослеживается в течение всей жизни от момента рождения до смерти при 
условии, что на протяжении жизни этой когорты будут сохраняться суще-
ствующие на данный момент условия жизни. 

Урбанизация ― это повышение доли городских жителей в общей 
численности населения вследствие процесса миграции сельских жителей в 
города и поселки городского типа. 

Факторы, влияющие на здоровье ― совокупность социально- полити-
ческих, экономических, экологических, психологических, медицинских, 
санитарно-эпидемиологических и других факторов, обуславливающих 
конкретные условия и образ жизни индивидуума, групп населения и попу-
ляции в целом, оказывающие влияние (благоприятное или неблагоприят-
ное) на их здоровье. 

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ДЕМОГРАФИИ 

Демография (от греч. demos ― народ и grapho ― пишу) ― наука о 
населении в его общественном развитии. На основе социальных, экономи-
ческих, а также биологических и географических факторов демография 
исследует закономерности явлений и процессов, происходящих в структуре, 
размещении и динамике населения. 

 



Предметом демографии являются законы естественного движения 
населения, как процесс непрерывного возобновления его численности и 
структуры в ходе смены одного поколения другим. 

Применяя статистические и математические, а также собственно демо-
графические методы (продольный и поперечный анализ поколений, метод по-
строения таблиц дожития, плодовитости, брачности, математические модели 
населения и др.), демография разрабатывает теорию воспроизводства насе-
ления, демографические прогнозы, обосновывает демографическую политику. 

Медицинская демография ― наука, изучающая взаимосвязь воспро-
изводства населения с медико-социальными факторами и разрабатывающая 
на этой основе меры медицинского, социального и организационного ха-
рактера, направленные на обеспечение наиболее благоприятного развития 
демографических процессов и улучшение здоровья населения. 

Статистическое изучение населения ведется в двух основных направ-
лениях: статика населения и динамика населения. 

Статика населения изучает численность и состав населения на оп-
ределенный момент времени. 

Динамика населения изучает изменение численности населения во 
времени. 

Основные задачи статистики населения, заключаются в следующем: 
 Определение численности населения. 
 Установление структуры населения (по полу, возрасту, принад-

лежности к городскому или сельскому населению, уровню образования, 
профессиональному признаку и т. д.). 

 Изучение взаимосвязей, имеющих место в самом населении и между 
его различными группами и исследование зависимости процессов, происхо-
дящих в населении от факторов среды, в которой эти процессы протекают. 

 Изучение динамики численности и состава населения во времени и 
пространстве. 

 Прогнозирование численности и состава населения. 
Сведения по статистике населения собираются и обрабатываются различ-

ными организациями и органами государственной (международной) статистики. 
Первичные организации: районные паспортные столы (прибывшие, 

убывшие), районные отделы ЗАГС (родившиеся, умершие, браки, разводы). 
Районные отделы статистики ― обобщение информации на рай-

онном уровне. 
Областные управления статистики (отделы статистики населе-

ния) ― обобщение и анализ информации на областном уровне. 
Министерство статистики и анализа РБ ― обработка, анализ 

информации на республиканском уровне. 
Органы международной статистики: Статистическая комиссия и Ко-

миссия по народонаселению ООН (с 1946), а также специальный демографи-

 



ческий отдел Экономического и Социального Совета ООН, составляющий с 
1948 года Ежегодный демографический сборник (Demographic Yearbook). 

Перепись населения ― научно организованная статистическая опе-
рация с целью получения данных о численности, составе и размещении 
населения. 

Переписи населения принято проводить через каждые 10 лет. 
Отечественные переписи населения: 
― 1897 г. (9 февраля); 
― 1920 г. (28 августа); 
― 1926 г. (17 декабря); 
― 1937 г. (результаты аннулированы); 
― 1939 г. (17 января); 
― 1959 г. (15 января); 
― 1970 г. (15 января); 
― 1979 г. (17 января); 
― 1989 г. (12 января); 
― 1999 г. ― первая перепись населения после распада СССР. 
Отличительными особенностями современных переписей населения 

являются: 
― охват всей территории страны; 
― единство программы переписи для всего населения; 
― индивидуализация сведений переписи, т.е. характеристика всего 
населения через характеристику отдельных людей; 
― самостоятельное решение опрашиваемых об отнесении их к той или 
иной группе населения; 
― централизация, которая определяет одномоментность регистрации, 

единство толкования вопросов и ответов, сводки и обработки материала. 
Перепись обычно проводится в зимнее или осеннее время года, в се-

редине недели, т.е. в период наименьшей миграции населения. 
Перепись населения дает самые достоверные сведения о населении по 

сравнению с другими источниками. 
Данные переписи населения имеют многообразное значение. 
Во-первых, перепись позволяет узнать точную численность населения, 

находящегося в стране, сведения о его составе и условиях его жизни ― причем 
как всего населения, так и каждой категории населения. 

Во-вторых, она дает возможность оценить динамику изменений этих 
показателей за период, прошедший после предыдущей переписи. 

В-третьих, эта информация служит основой для перспективных рас-
четов численности и состава населения, а также основных характеристик 
социально-экономической ситуации в стране в ближайшие годы. 

В промежутках между переписями проводятся так называемые мик-
ропереписи ― выборочные обследования широкого масштаба, пресле-

 



дующие цель получить детальные сведения о составе населения и данные, 
необходимые для более глубокого анализа демографических процессов в 
масштабе страны и отдельных регионов. 

Статистика населения имеет важное значение для практического 
здравоохранения и ее показатели используются для: 

• расчета коэффициентов естественного движения населения; 
• расчета потребности в амбулаторно-поликлинической, стационарной 

и специализированных видах медицинской помощи, в том числе для рас-
чета ресурсов: кадров, больничных коек, других материальных ресурсов; 

• определения необходимого объема финансовых средств, выделяемых 
на зд

 медико-социальных программ; 
равоохранение; 
• разработки целевых
• расчета показателей, характеризующих деятельность системы здра-

воохранения; 
• организации профилактической работы и др. 
Знание численности населения особенно актуально в период перехода 

в Республике Беларусь к финансированию социальной сферы на основе 
нормативов, рассчитываемых на каждого человека. От того, сколько людей 
живет в том или ином городе, районе, области зависит объем средств, вы-
деляемых бюджетом на строительство и содержание детских садов и школ, 
поликлиник и больниц, библиотек и кинотеатров. 

Данные о занятости населения, полученные в ходе переписи населения 
в сочетании с наличием рабочих мест в том или ином регионе, необходимы 
для создания обдуманных программ по борьбе с безработицей. 

Сведения о жилищных условиях, уровне образования, условиях жизни 
детей позволят внести уточнения в соответствующие социальные про-
граммы, сделать их более реалистичными и справедливыми. 

Достоверная информация о демографических изменениях, нацио-
нальном составе населения, миграции позволит выстроить более эффек-
тивную социальную (в том числе национальную) политику, направленную 
на улучшение общественных отношений. 

ЧИСЛЕННОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ 

К постоянному населению относятся лица, постоянно проживающие на 
момент переписи на данной территории включая временно отсутствующих. 

К наличному населению относятся лица, находящиеся на момент пе-
реписи на данной территории, включая временно проживающих. 

По данным переписи населения 1999 года численность постоянного 
населения Республики Беларусь составляла 10045,0 тыс. человек, на 1 ян-
варя 2008 года ― 9689,3 тыс. человек. 

 



Население Земли в настоящее время составляет 6,5 млрд. человек. По 
данн

человек

.), 
затем

нейших самой урбанизированной страной является США, 
где в

ских поселениях 
(горо

соотн

 
клас

ает существенное влияние на демографические 
проц

тав населения представляет собой интерес для раз-
личн

ым экспертов ВОЗ, в XXI веке на планете будет жить 10–12 млрд. человек. 
В настоящее время абсолютным лидером по числу жителей (1,3 млрд. 

) является Китай. По прогнозам ООН, между 2010 и 2015 годом его 
место займет друга азиатская страна ― Индия, численность населения которой 
в настоящее время составляет 1025 млн. человек. Далее в порядке убывания 
находятся США (286 млн. человек), Индонезия (215 млн. человек), Бразилия 
(173 млн. человек), Пакистан (146 млн. человек), Россия (140 млн. человек). 

Пятерку крупнейших городских агломераций возглавляет Токио (35,3 млн
 идут Мехико (19,2 млн.), район Нью-Йорка ― Ньюарк (18,5 млн.), 

Бомбей (18,3 млн.) и Сан-Паулу (18,3 млн.). За ними следуют Дели, Каль-
кутта, Буэнос-Айрес, Джакарта, Шанхай, Дакка, Лос-Анджелес, Карачи, 
Рио-де-Жанейро. 

Из числа круп
 городах проживает 87 процентов населения. В Латинской Америке и 

государствах Карибского бассейна этот показатель составляет 78 процентов, 
в Европейском регионе ― 71 %, в Республике Беларусь ― 73 %. При этом 
необходимо иметь ввиду существенные различия в определении критериев, 
согласно которым населенные пункты причисляются к городским поселе-
ниям, в разных странах. Это не дает возможности сопоставимости в отно-
шении городского и сельского населения между странами. 

Население Республики Беларусь проживает в 2940 город
дах и поселках городского типа) и 142 тыс. сельских населенных пунктах. 
Изучение численности городского и сельского населения, а также его 
ошения важно для здравоохранения с позиции определенной дифференциа-

ции лечебно-профилактической помощи городскому и сельскому населению. 
Для оценки уровня урбанизации Э. Россет предлагает следующую
сификацию (процент городского населения к общей численности на-

селения): низкая ― до 33 %; средняя ― 33–50 %; высокая ― 50–65 %; очень 
высокая ― 66 % и более. 

Урбанизация оказыв
ессы и характер патологии населения. Среди городского населения 

возрастает значение болезней обмена веществ, аллергических состояний, 
увеличивается заболеваемость органов дыхания, наиболее выражена аксе-
лерация физического развития и т. д. Различия, имеющиеся в показателях 
заболеваемости, рождаемости, смертности городского и сельского населе-
ния, определяют объем и характер амбулаторно-поликлинической и ста-
ционарной помощи. 

Возрастной сос
ых специалистов и организаторов: здравоохранения, т.к. значительные 

изменения в нем влияют, на характер и уровень рождаемости, смертности, 
причин смерти, удельный вес трудоспособного населения, распространен-

 



ности патологии среди населения и должны учитываться при организации ле-
чебно-профилактической помощи. Данные о возрастном составе населения 
необходимы для перспективного планирования и соответствующих расчетов. 

Тип возрастной структуры населения определяется соотношением 
числ

Таблица 1 ― Тип возрастной структуры населения 
рный Прогрессивный 

енности детей до 14 лет с численностью населения в возрасте 50 лет и 
старше (классификация Зундберга) (таблица 1). Превалирование в возрас-
тной структуре населения лиц до 14 лет над численностью населения в 
возрасте 50 лет и старше свидетельствует о прогрессивном типе структуры 
населения. Уменьшение доли населения молодого возраста и преобладание 
старших возрастных групп 50 лет и старше характеризуют регрессивную 
структуру населения. Равное соотношение числа лиц до 14 лет с числом 
лиц старше 50 лет, при доле населения 15–49 лет до 50 %, свидетельствует о 
стационарном типе структуры населения. 

Возрастная группа Регрессивный Стациона
До 

т (Б) 
14 лет (А) 

От 15 до 49 ле
50 лет и старше (С) 

А < С 
≈50 % 
С > А 

А = С 
≈50 % 
А = С 

А > С 
≈50 % 
С < А 

 
Прогрессивный состав населения обеспечивает возможность даль-

нейш

ого региона 
позв

ния населения можно использовать клас-
сифи

пы 

его увеличения численности населения за счет естественного прироста, 
регрессивный угрожает сокращением численности населения. 

Анализ возрастно-половой структуры населения конкретн
оляет предвидеть изменения в естественном движении населения, а 

также использовать эти закономерности в планировании (экономическое и 
социальное развитие, обеспеченность медицинскими кадрами и пр.) раз-
личных служб здравоохранения. 

Для оценки процессов старе
кацию Э. Россета, согласно которой критерием оценки служит доля 

лиц в возрасте 60 лет и старше от общей численности населения (таблица 2). 

Таблица 2 ― Степень развития процессов старения по Э. Россету 
Доля лиц в возрасте 60 лет и старше (%) Характеристика груп

До Демог8 рафическая молодость 
8–10 Преддверие старости 
10–12 Собственно старение 
12 и более ость Демографическая стар

 
Второй вариант этой методики используется ООН. Согласно этому 

варианту население считается молодым, если доля лиц в возрасте 65 лет и 
старше в общей численности населения составляет менее 4 %, зрелым ― от 
4 до 7 % и старым ― более 7 %. 

 



В 2000 г. доля людей в возрасте старше 65 лет на Земле составляла 14 % от 
обще

сост
х Междуна-

родн

: 
 лет, по пятилетиям от 5 

до 84
, 5–14 лет, 15–24 года, 25–34 года, 35–44 года, 

45–5
 лет и старше; 

тности: 

дней

вклю

еонатальной смертности: 
; 

Таблица 3 ― ВОЗ предлагает следующее деление жизни человека по возрасту 

Возрастная группа, лет Наименование 

й численности населения, к 2030 г., по прогнозу ООН, возрастет до 25–30 %. 
В Республике Беларусь в 2007 году удельный вес лиц 60 лет и старше 
авил 18%, в возрастной группе 65 лет и старше ― 14,6%. 
Для обеспечения международной сопоставимости данны
ой статистической классификацией болезней и проблем, связанных со 

здоровьем X пересмотра рекомендованы следующие группировки для вы-
ражения возрастных характеристик (таблица 3): 

а) группировки по возрасту для общих целей
― до 1 года; с разбивкой по одному году до 4
 лет, 85 лет и старше; 
― до 1 года, 1–4 года
4 года, 55–64 года, 65–74 года, 75 лет и старше; 
― до 1 года, 1–14 лет, 15–44 года, 45–64 года, 65
б) группировки по возрасту для специальной статистики младенческой смер
― по дням в течение первой недели жизни (до 24 часов, 1, 2, 3, 4, 5, 6 
), 7–13 дней, 14–20 дней, 21–27 дней, от 28 дней до 2 месяцев, но не 

включительно, далее по месяцам от 2 месяцев до 1 года (2, 3, 4...11 месяцев); 
― до 24 часов, 1-6 дней, 7–27 дней, 28 дней ― до 3 месяцев, но не 
чительно, 3–5 месяцев, от 6 месяцев до 1 года; 
― до 7 дней, 7–27 дней, от 28 дней до 1 года. 
в) группировки по возрасту для статистики ранней н
― до 1 часа, 1–11 часов, 12–23 часа, 24–47 часов, 48–71 час, 72–167 часов
― до 1 часа, 1–23 часа, 24–167 часов. 

Удельный вес в Республике 
Беларусь в 2007 году, % 

Д Дето 15 лет ство 16 
16–30 лет Юношество 24 
31–45 лет Молодой возраст 23 
46–60 лет Зрелый возраст 20 
61–75 лет Пожилой возраст 12 
76–90 лет Старческий возраст 
91 и старше Долгожители 5 

 
Структура населения с учетом пола определяется рядом факторов: 

ой 
числ

1) пропорцией мальчиков и девочек при рождении; при наличии больш
енности населения это соотношение практически постоянно ― на 100 де-

вочек рождается 104–105 мальчиков; в младшем и среднем возрасте числен-
ность мужчин и женщин примерно одинаковая; в пожилом возрасте чис-
ленность женщин превышает численность мужчин в однородных возрастных 
группах вследствие более высокой смертности мужского населения; 

 



2) интенсивностью и направлением миграционных процессов между стра-
нами

 общей 
числ

тельные изменения в половом составе населения 
вызы

става населения с учетом пола применяют два показателя: 

руси

женщин (в Беларуси за 
2007

спределение населения по возрастно-половым характе-
рист

 
 

Возраст, 
лет   

рудоспос о во аста ― трудоспосо ый возра  

 
Рисунок 1 ― Половозрастная пирамида населения Республики 

 и внутри отдельно взятой страны; эти процессы оказывают влияние на 
половой состав населения, так как среди иммигрантов мужчин, как правило, 
больше, что приводит к уменьшению численности мужского населения моло-
дого и среднего возраста в местах выезда и увеличение в местах въезда; 

3) в некоторых развивающихся странах в настоящее время в
енности населения мужчин больше, чем женщин, что обычно связано с 

более высокой смертностью в этих странах женского населения активного 
детородного возраста; 

4) наиболее значи
вают войны. 
При анализе со
а) процент мужчин и женщин в численности всего населения (в Бела-
 за 2007 год соответственно 47% и 53%), а также в городском и сель-

ском населении, в отдельных профессиях и т. д.; 
б) число мужчин, приходящихся на 1000 
 год ― 876). 
Наглядное ра
икам дает половозрастная пирамида (рисунок 1). 
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ДИНАМИКА НАСЕЛЕНИЯ 

Динамика населения изучает изменение численности населения под 
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нием биологических, социально-экономических процессов. 
Динамика населения подразделяется на механическое и ест
ение, которые подлежат постоянному текущему сплошному учету. 
Данные о миграции населения получаются в результате разработк
упивших от органов внутренних дел талонов статистического учета 

прибытия и убытия, которые составляются одновременно с адресными ли-
стками при регистрации прибывающих и убывающих. 

Под механическим движением или миграцией п
населения через границы страны или отдельных ее административ-

но-территориальных образований, связанное с переменой места жительства. 
Критериями классификации миграций являются направление, степен
низации и временной признак. 
По направлению миграция дел
ударство ― иммиграция, выезд за границы государства ― эмиграция) 

и внутреннюю, происходящую внутри страны (межрайонная, внутриоб-
ластная, межобластная и т. д.). 

По степени организации
ганизованной. Организованная миграция ― перемещение отдельных 

групп и категорий населения с целью рационального размещения трудовых 
ресурсов (организованный набор рабочей силы, распределение молодых 
специалистов после окончания вуза, переводы по службе и др.) или по другим 
причинам (вынужденное переселение лиц с территорий, пострадавших в ре-
зультате аварии на Чернобыльской АЭС). Неорганизованная (индивиду-
альная) миграция обусловлена такими причинами как стремление улучшить 
свое материальное благополучие, жилищные условия, повысить свою ква-
лификацию или получить образования, семейными обстоятельствами и т. д. 

По времени перемещения миграция подразделяется на: безвозврат
(переезд на постоянное место жительство), временную (перемена места 

жительства на определенный, но длительный срок), сезонную (например, 
связанную с сезонными работами в сельском хозяйстве), маятниковую 
(регулярное перемещение к месту работы или учебы за пределы своего 
населенного пункта). 

Изучение миграц
рактического здравоохранения. Например: 
• процесс урбанизации изменяет экологиче
смотра необходимых объемов медицинской помощи, изменения сети 

медицинских учреждений, изменяет структуру, уровень заболеваемости и 
смертности населения, влияет на эпидемическую обстановку региона, 
способствует росту внебрачной рождаемости; 

 



• маятниковая миграция увеличивает число контактов, способствую-
щих

равномерной сезонной нагрузке орга-
низа

мигрантов существенно отличаются от показа-
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казат

 де-
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подд
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выда

форма № 103/у); 
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нская справка о рождении за-
полн

ся медицинским работ-
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 распространению инфекционных заболеваний, ведет к росту стрес-
совых ситуаций, травматизма; 

• сезонная миграция ведет к не
ций здравоохранения; 
• показатели здоровья 
й здоровья коренного населения. 
Для оценки миграционных процессо
ели: число прибывших, число убывших, валовый показатель миграции ― 

брутто-миграция (сумма прибывших и выбывших), сальдо миграции ― нет-
то-миграция (разность между количеством прибывших и убывших); так и эти 
же показатели, рассчитанные на 1000 человек среднегодового населения. 

Естественное движение населения ― это совокупность таких
афических событий, как рождения, смерти, мертворождения, браки и 

разводы, прямо или косвенно влияющие на изменение численности населения. 
Рождаемость и смертность, брачность и разводимость как явление не 
аются непосредственному наблюдению. Однако все образующие их 

события регистрируются. Обобщенные данные такой регистрации предос-
тавляет текущий учет демографических событий. Поскольку регистра-
ции демографических событий имеет гражданско-правовое значение, ис-
точником сведений о них служит запись актов гражданского состояния в 
городских и районных отделах (бюро) ЗАГС или, в сельской местности, в 
местных органах исполнительной власти. 

Регистрация рождений и смертей про
ваемых работниками организаций здравоохранения. Юридической 

основой для составления акта о рождении и акта о смерти служат следую-
щие первичные медицинские документы: 

― медицинская справка о рождении (
― врачебное свидетельство о смерти (форма 106/у); 
― фельдшерская справка о смерти (форма 106-1/у); 
― врачебное свидетельство о перинатальной и мла
ма 106-2/у). 
Медицинска
ения живого ребенка. В случае отсутствия матери (болезнь, смерть, 

отказ от ребенка) медицинская справка о рождении выдается отцу, другим 
родственникам, соседям или другим лицам. 

В случае многоплодных родов медици
яется на каждого ребенка отдельно. 
Медицинская справка о рождении составляет
м учреждения здравоохранения, в котором находилась мать во время 

родов или медицинские работники которого оказывали помощь матери во 
время родов и (или) в послеродовом периоде при родоразрешении вне ле-

 



чебного учреждения. В случае смерти новорожденного в первые шесть су-
ток жизни заявление о рождении производится администрацией медицин-
ского учреждения, в котором ребенок умер или медицинские работники 
которого констатировали факт смерти ребенка. 

«Врачебное свидетельство о смерти» выдается организациями здра-
воох

лечащим врачом 
орга

 и не требуется производства судеб-
но-м

ти» без личного 
уста

я должна быть осуществлена в течение 1 месяца 
со дн

есту рождения ребенка или по 
мест

-
данс

учета демографических событий 
прои

 получают абсолют-
ное 

ранения в которых работает не менее двух врачей. В сельских насе-
ленных пунктах, имеющих в учреждении здравоохранения только одного 
врача, в случае его отсутствия (отпуск, болезнь и так далее) в порядке ис-
ключения фельдшером выдается «Фельдшерская справка о смерти». В 
случае смерти ребенка первого года жизни выдается только «Врачебное 
свидетельство о перинатальной и младенческой смерти». 

«Врачебное свидетельство о смерти» составляется 
низации здравоохранения или лицом, его заменяющим, на основании 

наблюдений за больным и записей в медицинской документации, отра-
жающих состояние больного до его смерти, патологоанатомом или судеб-
но-медицинским экспертом на основании изучения медицинской доку-
ментации и результатов вскрытия. 

Если смерть произошла дома
едицинского исследования трупа, «Врачебное свидетельство о смерти» 

выдается лечащим врачом после составления им посмертного эпикриза. В 
случае отсутствия лечащего врача (отпуск, болезнь) «Врачебное свиде-
тельство о смерти» выдается лицом, его заменяющим, на основании записей, 
сделанных лечащим врачом в медицинской документации. 

Запрещается выдача «Врачебного свидетельства о смер
новления врачом (или работающим с ним средним медицинским ра-

ботником) факта смерти. 
Регистрация рождени
я рождения, смерти ― не позднее 3-х дней со дня смерти, мертворо-

ждения ― не позднее 3-х дней со дня родов. 
Регистрация рождения производится по м
у жительства родителей (или одного из них). Регистрация смерти произ-

водится по месту, где проживал умерший, или по месту наступления смерти. 
Органы ЗАГС ежемесячно передают вторые экземпляры актов граж
кого состояния вместе со свидетельствами о смерти в районные ста-

тистические органы, которые, в свою очередь, также ежемесячно передают 
их в областное управление статистики. 

Разработка материалов текущего 
зводится органами государственной статистики на основании вторых 

экземпляров актов гражданского состояния по единой программе: по 
краткой — ежемесячно, по полной ― 1 раз в год. 

На основании данных разработки текущего учета
число событий естественного движения населения, которое может ис-

пользоваться для составления динамических рядов, характеризовать раз-
меры и тенденции демографических процессов. 
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РОЖДАЕМОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ 

Рождаемость ― это процесс возобновления новых поколений, в ос-
нове

 

оставляют различные коэффициенты, характеризующие интенсивность 
естественного движения населения. 

Анализ демографических показ
 приемы и проводится в следующей последовательности: 
а) исчисление и оценка общих демографических показател
б) исчисление специальных показателей, т. е. показателей относ
ельным группам населения: по возрасту и полу, общественным груп-

пам, городскому и сельскому населению и т. д.; 
в) исчисление стандартизованных по возрас
г) построение таблиц смертности. 
Демографические показатели дел
1. Общие демографические показатели: 

1.1. Показатель рождаемости. 
1.2. Показатель смертности. 
1.3. Показатель естественног
1.4. Показатель средней продолжительности предстоящей жи
Специальные демографические показатели: 
2.1. Показатель общей плодовитости. 
2.2. Показатель повозрастной плодови
2.3. Показатели половозрастной смертности. 
2.4. Показатель младенческой смертности. 
2.5. Показатель перинатальной смертности. 
2.6. Показатель ранней неонатальной смертн
2.7. Показатель мертворождаемости. 
2.8. Показатели брачности и разводим
мографические показатели исчисляют обы

ивающего на определенной территории. Поскольку численность населе-
ния постоянно меняется, при вычислении показателей число событий соотно-
сится со средней численностью населения (среднегодовым населением). 

 которого лежат биологические факторы, влияющие на способность 
организма к воспроизведению потомства. Рождаемость обусловлена также 
социально-экономическими, психологическими процессами, возрастом 
вступления в брак, условиями и образом жизни, традициями, религиозными 
убеждениями и другими факторами, определяющими число рожденных 
детей. Политика, направленная на изменение тенденций в рождаемости, 
носит название демографической политики. В странах с высокой рождае-
мостью (Китай, Индия, Индонезия, страны Африки и Латинской Америки) 

 



государство обычно проводит мероприятия по сокращению числа рожде-
ний. Наоборот, в странах с низкой рождаемостью демографическая поли-
тика направлена на повышение рождаемости. 

За последние годы отмечается снижение уровня рождаемости во всех 
экон

рожд

ачение имеют срок бе-
реме

 37 пол-
ных 

ожден-
ных 

счи-
тают

аемость определяется либо аб-
солю

ивыми за год 

омически развитых странах, что влечет за собой целый ряд нежела-
тельных последствий: нарастание дефицита трудовых ресурсов, постарение 
населения и уменьшение удельного веса женщин фертильного возраста, рас-
пространение однодетных, в большинстве случаев менее прочных семей и т. д. 

До 1993 г. в СССР и в Беларуси применялось свое определение живо-
ения, которое существенно отличалось от принятого в международной 

практике. Ребенок считался родившимся живым, если его масса была не 
менее 1000 г или длина тела не менее 35 см и при этом длительность бере-
менности должна была составлять не менее 28 недель. В 1993 г. Беларусь 
перешла на международный стандарт определения живорождения, в соот-
ветствии с которым под живорождением понимается полное изгнание или 
извлечение из организма матери продукта зачатия вне зависимости от 
продолжительности беременности, причем плод после такого отделения 
дышит или проявляет другие признаки жизни (сердцебиение, пульсация 
пуповины или произвольные сокращения мускулатуры) независимо от того, 
перерезана ли пуповина и отделилась ли плацента. 

Для определения живорожденности важное зн
нности и масса тела ребенка. ВОЗ указывает, что продолжительность 

беременности должна измеряться с первого дня последнего менструального 
периода. Срок беременности выражается в полных неделях и днях. 

Недоношенными считаются роды при сроке беременности менее
недель (менее 259 дней), доношенными считаются роды при сроке 

беременности от 37 до 42 полных недель (259–293 дня), переношенными 
считаются роды при сроке беременности 42 полных недели и более. 

Всемирная ассамблея здравоохранения определила, что для живор
определение массы тела должно быть проведено в течение первого часа 

жизни, до того, как в постнатальном периоде произойдет значительная потеря 
массы. Измерение длины новорожденного (плода) должно обязательно про-
изводиться при вытянутом его положение) на горизонтальном ростомере. 

Новорожденные (плоды), родившиеся с массой тела до 2500 г., 
ся плодами с низкой массой при рождении; до 1500 г. ― с очень низ-

кой; до 1000 г. ― с экстремально низкой. 
Как статистический показатель рожд
тным числом рождений, либо относительным коэффициентом ― ин-

тенсивным показателем, который называется общим коэффициентом 
рождаемости, характеризующим уровень (частоту) живорождений на 
1000 человек среднегодового населения: 

Общее число родившихся ж 1000×  
                          Среднегодовая численность населения 

 



Величины общего коэффициента рождаемости оцениваются по спе-
циал

общего коэффициента рождаемости 
ости 

ьной шкале (таблица 4). 

Таблица 4 ― Шкала величин 
Общий коэффициент рождаемости, ‰ Оценка уровня рождаем

До 11,0 Низкий 
11,0–13,9 Ниж го е средне
14,0–16,9 Средний 
17,0–19,9 Вы го ше средне
20,0 и выше Высокий 

 

чении рождаемости сначала характеризуется рождаемости 
насел

 знать ко-
эффи

ается 
как о

ыми за год            

При изу  уровень 
ения и его отдельных групп. Затем изучается динамика уровня рождаемо-

сти и исследуются факторы, оказывающие влияние на рождаемость. 
Для углубленной характеристики рождаемости необходимо
циент плодовитости и возрастные коэффициенты рождаемости. 
Коэффициент плодовитости или фертильности рассчитыв
тношение числа родившихся живыми в течение календарного года к 

численности женщин фертильного возраста: 
 

      Общее число родившихся жив 100×  
            

ости в качестве яв-
лени

мости рассчитываются как от-
нош

ется среди жен-
щин

 различают три типа максимальной плодовитости: 

груп

ющие рождаемость: 

брак

  Среднегодовая численность женщин детородного 
                         (фертильного) возраста (15–49 лет) 

 

При вычислении общего коэффициента плодовит
я учитываются все родившиеся дети - как у матерей в возрасте до 15 лет, 

так и у матерей в возраст 50 лет и старше. 
Возрастные коэффициенты рождае
ение числа родившихся за год у женщин данной возрастной группы к 

среднегодовой численности женщин этого возраста. Для исчисления воз-
растных коэффициентов рождаемости обычно берут пятигодичный интер-
вал (15–19; 20–24; 25–29; 30–34; 35–39; 40–44; 45–49 лет). 

Учитывая, что максимальное число родов регистриру
 20–29 лет, эта возрастная группа называется активным фертильным 

(детородным) возрастом. 
По классификации ООН
1) ранний тип максимум плодовитости приходится на возрастную 
пу 20–24 года; 2) поздний тип ― максимум плодовитости падает на 

возраст 25–29 лет; 3) широкий тип — повозрастные коэффициенты плодо-
витости в возрасте 20–24 и 25–29 лет мало отличаются и значительно пре-
восходят коэффициенты в других возрастных группах. 

Можно рассчитать другие коэффициенты, характеризу
― доля родившихся у женщин, состоящих в зарегистрированном 
е, рассчитывается как отношение числа родившихся у этих женщин к 

общему числу родившихся; 

 



― средний возраст матери при рождении ребенка рассчитывается 
как 

ихся по очередности рождения, например, 
удел

но-полового состава населения на 
пока

х 
коэф

и дают специальные по-
казат

ло де

то 
числ

СМЕРТНОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ 

Задачами изучения смертности являются: 
 изменения. 

 отдельным возрастам. 
нщин. 

средняя арифметическая взвешенная в интервале между рождением 
поколения матери и ее детей; 

― удельный вес родивш
ьный вес первенцев рассчитывается как отношения числа родившихся 

первыми к общему числу родившихся. 
Чтобы исключить влияние возраст
затели рождаемости и определить, в какой мере живущее поколение 

воспроизводит себе смену, рассчитываются коэффициенты воспроизвод-
ства населения. К ним относятся: суммарный коэффициент рождаемости, 
брутто-коэффициент воспроизводства, нетто-коэффициент воспроизводства. 

Суммарный коэффициент рождаемости равен сумме возрастны
фициентов рождаемости, рассчитанным по однолетним или пятилет-

ним возрастным группам. Этот коэффициент показывает сколько в среднем 
родила бы одна женщина на протяжении всего репродуктивного периода 
при сохранении в каждом возрасте уровня рождаемости того года, для ко-
торого вычисляется показатель. Для простого воспроизводства, т. е. для 
замещения поколения родителей поколением детей, суммарный коэффи-
циент рождаемости должен составлять около 2,2. 

Более детальную характеристику рождаемост
ели воспроизводства: брутто- и нетто-коэффициенты воспроизводства. 
Брутто-коэффициент воспроизводства женского населения ― это чис-
вочек, рожденных одной женщиной за весь репродуктивный период жизни. 

Он равен произведению суммы возрастных коэффициентов рождаемости на до-
лю девочек среди родившихся в те годы, для которых вычислен коэффициент. 

Нетто-коэффициент воспроизводства женского населения ― э
о девочек, рожденных одной женщиной за весь репродуктивный пе-

риод ее жизни и доживших до возраста, в котором находилась женщина при 
рождении этих девочек. Этот коэффициент также называется коэффициен-
том очищенного или чистого воспроизводства. Нетто-коэффициент вос-
производства вычисляется как сумма произведений возрастных коэффи-
циентов рождаемости на соответствующие числа живущих женщин из 
таблиц смертности за тот же период, умноженная на долю девочек среди 
родившихся в те годы, для которых вычислен коэффициент. 

1. Определение основных закономерностей ее
2. Анализ динамики ее показателей. 
3. Изучение смертности населения по
4. Оценка соотношения показателей смертности мужчин и же

 



5. Исследование закономерностей смертности городского и сельского 
насе

льных причин. 
ь. 

ктуры на показатели смертности. 

ожно судить об уровне 
смер

смертей дает общий коэффициент 
смер

ших за год           

ления, региональных различий смертности. 
6. Изменение структуры смертности от отде
7. Определение действия различных факторов на смертност
8. Изучение младенческой смертности. 
9. Особенности влияния половозрастной стру
10. Построение таблиц смертности (дожития). 
На основе абсолютных данных об умерших м
тности, его изменении во времени. Более точную характеристику 

смертности дают относительные показатели смертности ― общий и спе-
циальные коэффициенты смертности. 

Общее представление о частоте 
тности, характеризующий интенсивность смертности, и рассчиты-

ваемый как соотношение числа умерших в течение календарного года к 
среднегодовой численности населения: 

 

                 Общее число умер 100×  

 

еличины об аются по специ-
альн

его коэффициента смертности 
я смертности 

Среднегодовая численность населения 

В щего коэффициента смертности оценив
ой шкале (таблица 5). 

Таблица 5 ― Величины общ
Общий коэффициент смертности, ‰ Оценка уровн

До 10 Низкий 
10,0–14,9 Средний 
15,0–24,9 Высокий 
25,0–34,9 Оч й ень высоки
35,0 и выше Чре ий звычайно высок

 
 связиВ  с подверженностью общего коэффициента ию 

стру

ти относятся возрастные 
коэф  

 смертности влиян
ктуры населения его уровень и динамика не могут отразить действитель-

ных тенденций смертности. Поэтому для дифференцированного изучения 
применяются специальные коэффициенты смертности. Их расчет анало-
гичен расчету общего коэффициента смертности, но определяется отношением 
числа умерших в определенной группе населения к средней ее численности на 
1000 человек соответствующей группы населения. 

К специальным коэффициентам смертнос
фициенты смертности населения, показатели смертности мужчин и 

женщин, городского и сельского населения, по причинам смерти, по раз-
личным социальным и профессиональным группам и т. д. Обычно рас-
считывают годовые специальные коэффициенты смертности. Но иногда 
расчет этих показателей производится не за один, а, например, в среднем за 
два или три года. Для удобства восприятия полученной информации полу-
ченный результат умножают на 1000, 10 000, 100 000. 

 



Возрастные коэффициенты смертности рассчитывают как отно-
шени

ь женщин: 
 за календарный год женщин  

е числа умерших в данном возрасте в течение календарного года к 
среднегодовой численности лиц данного возраста. Аналогично, коэффи-
циенты смертности по причинам смерти рассчитываются как отноше-
ние умерших от указанных причин смерти к среднегодовой численности 
населения. Эти коэффициенты могут быть рассчитаны отдельно для муж-
чин и женщин по однолетним или пятилетним интервалам. 

Например: 
Смертност

Число умерших × 100 
                

мертность мужчин трудоспособного возраста: 
год         

        Среднегодовая численность женщин 
 
С

        Число мужчин трудоспособного возраста за × 100 
      

мертность от злокачественных новообразований: 
        

Среднегодовое число мужчин  трудоспособного возраста 
 
С
                      Число умерших от злокачественных 

      новообразований за календарный год      × 100000 
               

мертность женщин от рака молочной железы в возрасте 35–39 лет: 

                 

     Среднегодовая численность населения 
 
С

Число женщин умерших в возрасте 35–39 лет 
 от рака молочной железы за календарный год × 100000 

 

мертность мужчин, ьской местности, от 
инф

их в сельских 

             60–64 г  год 

Среднегодовая численность женщин 
в возрасте 35–39 лет 

С проживающих в сел
аркта миокарда в возрасте 60–64 года: 

Число мужчин, проживавш
населенных пунктах, умерших в возрасте 
ода от инфаркта миокарда за календарный × 100000 

 
сли бы смертность была подчинена только основной физиологиче-

ской

Среднегодовая численность мужчин 
в возрасте 60–64 лет 

Е
 закономерности ― смерть как результат естественного угасания 

жизни человека и достижения им предельного долголетия, то случаи смерти 
встречались бы в небольшой сравнительно группе старческих возрастов с 
незначительными колебаниями в ту или иную сторону от среднего пре-
дельного возраста. Но, в действительности, повозрастные уровни смерт-
ности имеют иной характер. Смертность проявляется не только как нор-

 



мальное биологическое явление в старости, она поражает и другие возрасты. 
Возрастные коэффициенты смертности в их графическом изображении 
дают характерную вогнутую U-образную кривую, отражающую относи-
тельно высокий уровень смертности в раннем возрасте (особенно до 1 года) 
и в пожилом возрасте (старше 60 лет). Наименьшая смертность отмечается в 
молодых возрастах, минимальной является смертность в 10–14 лет, когда 
она не превышает 1 случая на 1000 человек соответствующего возраста. 
Кроме того, на смертность влияет множество различных факторов соци-
ально-экономического и биологического характера, условий и образа жизни 
и других, которые обуславливают пики в отдельных половозрастных 
группах. Так, например, в нашей стране общепринят термин «гиперсмерт-
ность мужчин трудоспособного возраста». 

Очень часто при анализе смертности сравниваются коэффициенты 
смер

 

четах обычно используют веса для стандарти-
заци

Таблица 6 ― Европейский и мировой стандарты Всемирной организации 

1–4 5–9 10–14 15–19 20–24 25–29 30–34 35–39 40–44

тности для разных населений или разных периодов времени. При 
этом действительные соотношения смертности могут быть искажен-
ными из-за различий в структуре сравниваемых населений. Исключить 
влияние различий в структуре сравниваемых населений позволяет 
применение стандартизованных коэффициентов. Обычно с помощью 
стандартизации элиминируется влияние возрастной и половозрастной 
структур, однако этот метод позволяет устранить влияние других 
структурных различий. 

В практических рас
и, сумма которых равна 1, и надобность в делении на эту сумму 

отпадает. В государственной статистике при расчете стандартизованных 
коэффициентов смертности часто используются европейский и мировой 
стандарты Всемирной организации здравоохранения со следующими 
наборами весов (таблицы 6, 7). 

здравоохранения 
Возраст (лет) 0 
Европейский 
стандарт 0,  0  0016 ,064 ,070 0,070 0,070 0,070 0,070 0,070 0,070 0,070

Мировой 
стандарт 0,024 0,096 0,100 0,090 0,090 0,080 0,080 0,060 0,060 0,060

Таблиц ― Европейский и мировой стандарты Всемирной организации 

9 50–54 55–59 60–64 65–69 70–74 75–79 80–84 85+ 

а 7 
здравоохранения 
Возраст (лет) 45–4
Европейский 
стандарт 0,070 0,070 0,060 0,050 0,040 0,030 0,020 0,010 0,010 

Мировой 
стандарт 0,060 0,050 0,040 0,040 0,030 0,020 0,010 0,005 0,005 

 



МАТЕРИ

Материнская ию ВОЗ, ― это 
смертность  беременностью, независимо от ее 
прод  т

уктивного возраста и качества работы ро-
довс

 беременных (с начала беременности, рожениц, 

НСКАЯ СМЕРТНОСТЬ 

смертность, согласно определен
 женщины, обусловленная

олжительности, и наступившая в период беременности или в ечение 
42 дней после ее окончания от какой-либо причины, связанной с беремен-
ностью, отягощенной ею либо ее ведением, но не от несчастного случая или 
случайно возникшей причины. 

Материнская смертность является основным интегрирующим показа-
телем здоровья женщин репрод

помогательных учреждений. Данный показатель позволяет оценить все 
потери беременных от абортов, внематочной беременности, от акушерской 
и экстрагенитальной патологии. 

Показатель материнской смертности рассчитывается на 100 тыс. 
живорожденных: 

 
Число умерших
родильниц в течение 42 дней после прекращения беременности) × 100000 

тности следует учиты-
вать так  

чина

з

, что и общей смертности. 

                               Число родившихся живыми 
 
При расчете коэффициента материнской смер
 малое число их случаев смерти. Поэтому всегда следует оценивать

среднюю ошибку показателя и, если это необходимо, рассчитывать пока-
затель не за 1 год, а за несколько лет, с целью увеличения числа наблюдений, 
или оценивать только абсолютное число материнских смертей. 

Случаи материнской смерти следует подразделять на две группы: 
― I группа ― смерть, непосредственно связанная с акушерскими при-
ми, т. е. смерть в результате акушерских осложнений состояния бере-

менности, родов и послеродового периода, а также в результате вмеша-
тельств, упущений, неправильного лечения или цепи событий, возникших 
от любой из перечисленных причин. 

― II группа — смерть, косвенно связанная с акушерскими причинами, 
т. е. смерть в результате существовавшей прежде болезни или болезни, 
во никшей в период беременности, вне связи с непосредственной акушер-
ской причиной, но отягощенной воздействием беременности. 

Поздняя материнская смерть определяется как смерть женщины от 
непосредственной акушерской причины или причины, косвенно связанной 
с ней, наступившая в период более 42-х дней после родов, но менее чем 
1 год после родов. 

Регистрация и учет материнской смертности ведутся соответствии с 
теми же правилами

 



МЛАДЕНЧЕСКАЯ СМЕРТНОСТЬ 

Под младенческой смертностью понимают смертн
. До недавнего времени синонимом

ость детей в воз-
расте до одного года  «младенческой 
смер

я как оперативный критерий 
оцен оци-
альн

                  в течение года                           

тности» был термин «детская смертность». В настоящее время в ста-
тистике детской смертности выделяют следующие показатели. 

1. Младенческую смертность (смертность детей первого года жизни). 
2. Смертность детей в возрасте до 5 лет. 
3. Смертность детей в возрасте от 1 года до 14 лет включительно. 
Младенческая смертность рассматриваетс
ки санитарного благополучия населения, уровня и качества медико- с
ой помощи, эффективности и качества работы акушерской и педиатриче-

ской службы. Величина младенческой смертности служит мощным информа-
тивным показателем уровня социально-экономического развития страны. 

Расчет коэффициента младенческой смертности осуществляется 
несколькими способами: 

1-й способ (применяется при стабильном уровне рождаемости) по 
формуле Бодио (Bodio): 

 

                              Число детей, умерших на 1-м году жизни 
ладенческая =       М  × 1000 

в -
мости расте до 1 
года 

ладенческая =                          в течение года                              

смертность          Число родившихся живыми в данном году 
 

о  рождае2-й способ (применяется при резких колебаниях коэффициент
). Опыт многих стран показывает, что из всех умирающих в воз
около 2/3 родилось в том же календарном году и около 1/3 — в году, 

предшествовавшем году их смерти. Ввиду этого уточненный годовой показа-
тель младенческой смертности исчисляется по формуле Ратса (Rahts): 

 
                                Число детей, умерших на 1-м году жизни 
М  × 1000 

ми 

я неона-
тальной смертности и поэтому увеличилась вероятность смерти ребенка в 
год с

ладенческая =                            в течение года                               

смертность          1/3 родившихся живыми +2/3 родившихся живы
                                   в предыдущем году                   в данном году 
 
Учитывая, что в настоящее время значительно возрасла дол

воего рождения, более точно младенческая смертность определяется 
по формуле, предложенной Вахитовым М.Х. и Альбицким В.Ю.: 

 
                                Число детей, умерших на 1-м году жизни 

× 1000 
ми 

М
смертность          1/5 родившихся живыми +4/5 родившихся живы
                                   в предыдущем году               в данном году 

 



3-й способ (применяется органами государственной статистики): 

 М0 ― , для 
которого выч 0  том же 
году

ми моментами, и по-
луче

я (таблица 8). 

, ‰ 

 

Младенческая смертность = (М0 / N0 + М1 / N1) × 1000, 
 

где  число умерших до 1 года из числа родившихся в году
исляется коэффициент; N  ― число родившихся в

; М1 ― число умерших до 1 года из числа родившихся в предыдущем 
году; N1 ― число родившихся в предыдущем году. 

При расчете показателя младенческой смертности следует помнить, 
что для исключения колебаний, вызванных случайны

ния достоверного показателя число родившихся за год должно быть не 
менее 1000. В противном случае следует проводить вычисление показателя 
за укрупненный период времени (за 2 и более лет). 

Для европейских стран, включая Беларусь, шкала для оценки общего 
коэффициента младенческой смертности следующа

Таблица 8 ― Шкала для оценки общего коэффициента младенческой 
смертности 

Коэффициент младенческой 
смертности Оценка уровня младенческой смертности 

До 7,0 Низкий  
7,0–9,9 Средний 
10,0–14,9 Высокий 
15,0–19,9 Оч ий ень высок
20 и выше Чрезвы окий чайно выс

 
В структуре младенческой смертности ают от-

дельные состояния, возникшие в перинатальном периоде (≈ 50 %), на вто-
ром 

-
дени

 неона-
таль

первое место заним

месте врожденные аномалии развития (≈ 20 %), далее следуют болезни 
органов дыхания, внешние причины смерти, инфекционные заболевания. 

Первый год жизни ребенка отличается резкими изменениями в раз-
личные его периоды. Смертность максимальна в первые сутки после рож

я и имеет тенденцию к снижению в первую неделю жизни. И еще более 
снижается к первому месяцу, полугодию, году жизни. Поэтому в структуре 
смертности детей до одного года большое значение имеет перинатальная 
смертность. Термин «перинатальная смертность» введен в конце 1940-х годов 
и означает «смертность вокруг родов». В Республике Беларусь термин 
«перинатальный период» введен в 1960-х годах. Всемирная ассамблея 
здравоохранения определила перинатальный период как период, который 
начинается с 22-й полной недели (154-го дня) внутриутробной жизни плода 
и заканчивается спустя 7 полных дней (168 часов после рождения). 

В свою очередь он подразделяется на антенатальный ― внутриут-
робный (до родов), интранатальный ― в период родов и ранний

ный (постнатальный) ― на первой неделе жизни. 

 



Частыми причинами антенатальной смерти плода служат поздние 
токсикозы у беременных, преждевременная отслойка плаценты, болезни 
мате

ое отхождение околоплодных вод, 
слаб

мония, 
сепс

одов, пол и масса плода, на-
личи

урные компоненты перинатальной и младенческой 
смертности в зависимости от периодов жизни 

ри (грипп, инфекционный гепатит, болезни системы кровообращения и 
др.) болезни плода (внутриутробная пневмония, врожденные пороки раз-
вития, гемолитическая болезнь и др.). 

Причинами интранатальной гибели плода могут быть: патология 
плаценты, пуповины, преждевременн

ость родовой деятельности, аномалии предлежания плода и др. 
Причины смерти в ранний неонатальный период, наряду с перечис-

ленными выше, могут быть связаны с экзогенными болезнями (пнев
ис, травмы и др.). Основными причинами младенческой смертности 

являются болезни перинатального периода (гипоксия, асфиксия, родовые 
травмы, внутриутробные инфекции) и врожденные аномалии развития. 
Высокий уровень младенческой смертности во многом обуславливается 
осложненными и преждевременными родами. 

На уровень перинатальной смертности влияют социально-биологические 
факторы (возраст матери, порядковый номер р

е абортов в анамнезе, состояние здоровья матери во время беременности 
и др.), социально-экономические (условия труда беременной, семейное по-
ложение, материальное положение и др.), а также уровень и качество меди-
цинской помощи беременным женщинам и новорожденным. Поэтому сни-
жение перинатальной смертности связано с совершенствованием качества 
медицинской помощи беременным и новорожденным с учетом перечисленных 
факторов. Необходимо дифференцированное обслуживание в женской кон-
сультации и родильном доме беременных с повышенной вероятностью патоло-
гии в родах (так называемые группы риска) и перинатальной смертности их 
детей (таблица ― 9). 

Таблица 9 ― Структ

Недели жизни Период жизни 22 недели 
беременности 

Роды 
1 2 

и более 
3 4 от 28 дней до 

11 й  месяцев 29 дне
Антенатальная 
смертность 

Интранатальная 
смертность 

Мертворо

Ранняя
неонат ная
смертность ждаемость 

 
аль

Перинат нос

 
неонатальная 
смертность альная смерт ть 

Поздняя

Неонатальна

смертность 

я смертность 

Постнеонатальная 

 
Мл мертнаденческая с ость 

 
Каждому периоду соответствует св ости. Рас-

считываются следующие показатели: 
ой показатель смертн

 



Антенна-           Число родившихся мертвыми за год (или число 
тальная      =  _умерших до родов после 22 недель беременности) × 1000 

      

смертность      Общее число родившихся живыми и мертвыми 
 
Интранатальная  =  _______Число умерших в родах за год          × 1000 
мертность               Общее число родившихся живыми и мертвыми 

еринатальная=         мертвыми          +    168 часов жизни 

с
 
                               Число родившихся   Число умерших в первые 
П           × 1000 

ртворо-
ждаемость. 

смертность          Общее число родившихся живыми и мертвыми 
 
Антенатальная и интранатальная смертность в сумме дают ме

 

Мертворождаемость =   Родились мертвыми в течение года    × 1000 
                                             Родились живыми и мертвыми 

 его полного 
изгнания или извлечения из организма матери вне зависимости от продолжи-
тельн

лизу 
ранн

 
мертность    =    жизни ребенка (до 28 дней) в данном году

 
Мертворождением является смерть продукта зачатия до

ости беременности. На смерть указывает отсутствие у плода после такого 
отделения дыхания или любых других признаков жизни, таких как сердце-
биение, пульсация пуповины или произвольные движения мускулатуры. 

Анализ младенческой смертности показывает, что наибольшее число 
детей умирает в период новорожденности. В связи с этим подлежат ана

яя неонатальная, поздняя неонатальная, неонатальная и постнеона-
тальная смертность. 

 
Неонатальная       Число умерших в первые четыре недели 

× 1000 
 

ая смертность       =             (до 168 часов) в данном году                 

с
                              Число родившихся живыми в данном году
 
Ранняя неонаталь-       Число умерших в возрасте 0–7 дней 
н  × 1000 

 года 

мертность               (на = Число детей, умерших на 2–4 неделе жизни

(постнатальная)          Число родившихся живыми в течение
 
Поздняя неонатальная 
с  × 1000 

       Число детей,      –   Число детей, умерших 

альная       =                                   до 1 года жизни                              

2–4 неделе жизни)         
                                        родившихся живыми        в 1-ю неделю жизни 
 
Постнеона-            Число детей, умерших в период с 29 дня 

  × 1000 
х 

т
смертность              Число детей,         –     Число детей, умерши
                           родившихся живыми      в первые 4 недели жизни 

 



Регистрация детей, умерших до года и в перинатальный период осущест-
вляет и младен-
ческо

Естественный п щающей характери-
стикой роста населения и может выражаться абсолютной разницей между 
числ

емости ― Общий коэффициент смертности 

 (Число родившихся – Число умерших)   

ся на основании «Врачебного свидетельства о перинатальной 
й смерти» (форма 106-2/у). Все умершие до 1 года и плоды, имевшие при 

рождении массу тела 500 г и более, подлежат патологоанатомическому иссле-
дованию. В случае смерти детей (плодов) при многоплодных родах свиде-
тельство смерти заполняется на каждого ребенка (плода) отдельно. 

ЕСТЕСТВЕННЫЙ ПРИРОСТ 

рирост населения является обоб

ом родившихся и умерших за определенный период времени (чаще за 
год) или коэффициентом естественного прироста населения. 

Коэффициент естественного прироста (естественной убыли) 
вычисляется двумя способами. 

1-й способ: 
Общий коэффициент рожда
2-й способ: 

   × 1000 
                      Среднегодовая численность населения 
 

ироста или убыли 
оценивают по следующей шкале (таблица 10). 

 естественного прироста или 
убыли 

венного прироста (‰) Оценка уровня естественной убыли (‰) 

Величины общего коэффициента естественного пр

Таблица 10 ― Величины общего коэффициента

Общий коэффициент 
естест

Общий коэффициент 

До Очень низкий + 2,0 до -3,0 
2,0–3,9 Низкий (-3,0)–(-5,9) 
4,0–6,9 Средний (-6 ) ,0)–(-8,9
7,0–9,9 Высокий (-9,0)–(-11,9) 
+10 и более Оч й -12 ень высоки и менее 

 
Естественный прирост не ает демогр  обста-

новку в обществе, так как одни и те же размеры прироста могут быть по-
луче

 низкой смертности. 

 всегда отраж афическую

ны при различных показателях рождаемости и смертности. Поэтому 
естественный прирост населения необходимо оценивать только в соотно-
шении с показателями рождаемости и смертности. 

Высокий естественный прирост населения может рассматриваться как 
благоприятное демографическое явление только при

 



Высо

вке в 
обще

Ь 
ПРЕДСТОЯЩЕЙ ЖИЗНИ 

Средняя продолж  жизни при рожде-
нии ― число лет, которое в среднем предстоит прожить поколению ро-
дивш

ивно ха-
ракт

ти (дожития, продолжительности жизни). 
Табл

ского и сельского насе-
лени

кий прирост при высокой смертности характеризует неблагоприятное 
положение с воспроизводством населения, несмотря на относительно вы-
сокий показатель рождаемости. Низкий прирост при высокой смертности 
также указывает на неблагоприятную демографическую обстановку. 

Отрицательный естественный прирост (естественная убыль) свиде-
тельствует о неблагополучной социально-экономической обстано

стве, приводящей к сокращению численности населения страны и 
другим неблагоприятным демографическим явлениям. 

СРЕДНЯЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТ

ительность предстоящей

ихся в изучаемом году при условии, что на протяжении всей после-
дующей их жизни повозрастные коэффициенты смертности останутся та-
кими же, как в год их рождения. Средняя продолжительность пред-
стоящей жизни для возраста х ― среднее число лет, которое предстоит 
прожить лицам возраста х при сохранении в каждом следующем возрасте 
такого же уровня смертности, как и в год вычисления показателя. 

Несмотря на то, что показатель средней продолжительности пред-
стоящей жизни носит гипотетический характер, он более объект

еризует общественное здоровье. Этот показатель используется для 
интегральной медико-демографической оценки общественного здоровья и 
отражает влияние социально-экономических условий. Он характеризует 
жизнеспособность населения в целом, не зависит от особенностей возрас-
тной структуры населения и пригоден для анализа в динамике и сравнения 
данных по разным регионам и странам. Нельзя путать показатель средней 
продолжительности предстоящей жизни со средним возрастом населения и 
средним возрастом умерших. 

Средняя продолжительность предстоящей жизни является одним из 
показателей таблиц смертнос

ицы смертности показывают, как некоторое поколение родившихся 
постепенно уменьшается при переходе от младших возрастов к старшим 
под влиянием существующего уровня смертности. 

Обычно таблицы смертности строятся по одногодичным возрастным 
интервалам отдельно для мужчин и женщин, город

я, для отдельных регионов, национальностей, социальных групп и т. д. 
Допускается построение таблиц смертности по укрупненным возрастным 
группам (таблица 11). 

 



Таблица 11 ― Таблица смертности населения N-ской области за 200… год 
(оба пола) 

X N n mx lx dx qx px Lx Tx ex
0 9587 172 0,0179 100000 1778 0,0178 0,9822 99111 6841430 68,4 

1–4 57 0 98222 0,0029 0,9971 392313 6742319 6 6 332 42 ,0007 287 8,
5–5 1  489215 6350006 0 6428 39 0 4 ,000 97934 183 0,0019 0,9981 6  4,8

1  0–14 95535 27 0,0003 97752 138 0,0014 0,9986 488412 5860791 60,0 
1  5–19 80587 105 0,0013 97613 634 0,0065 0,9936 486483 5372379 55,0 
20–24 73440 119 0,0016 96980 783 0,0081 0,9919 482942 4885896 50,4 
25–29 93926 169 0,0018 96197 862 0,0090 0,9910 478831 4402954 45,8 
30–34 122116 340 0,0028 95336 1318 0,0138 0,9862 473383 3294123 41,2 
35–39 118179 436 0,0037 94018 1718 0,0183 0,9817 465791 3450740 36,7 
40–44 105349 587 0,0056 92299 2536 0,0275 0,9725 455155 2984949 32,3 
45–49 57165 444 0,0078 89763 3420 0,0381 0,9619 440266 2529794 28,2 
50-54 70674 985 0,0139 86343 5814 0,0673 0,9327 417181 2089528 24,2 
55-59 53146 865 0,0163 80529 6297 0,0782 0,9218 386902 1672347 20,8 
60-64 40112 1009 0,0252 74232 8784 0,1183 0,8817 349199 1285445 17,3 
65-69 26744 908 0,0340 65448 10241 0,1565 0,8435 301637 936245 14,3 
70 < 26979 2347 0,0870 55207 55207 1,0000 0,0000 634608 634608 11,5 

При ие  н е N с е  л в
ву й н п ― ю и е  ы с  
групп

имер: 
ероятность умереть до 1 года q0=2m0/(2+m0) 

                                 q0=2*0,0179/(2+0,019)=0,0178. 
ость умереть вычисля-

ется:

ая совокуп-
ност

от х до х+1, dx = lx* qх, так число 
умир  1 года d0 = 100 000*0,0178 = 1778. 

о возрастного 
инте

 L5-9 = 5*(97934+97752)/2=489215. 
рное число Lx для каждого возраста, например, Т0 будет 

равн + 
L70 и

мечан . x ― возраст ые инт рвалы;  ― аб олютно  число иц соот етст-
юще возраст ой гру пы; n  абсол тное ч сло ум рших в отдельн х возра тных

ах; mx ― возрастной коэффициент смертности равный, вычисленный; деление 
числа умерших на численность лиц в этой группе, mx = n / N; qx ― вероятность умереть в 
возрасте х. 

 
Напр
в
                    
Для 5-летних возрастных интервалов вероятн
 qх=5*2mx/(2+5mx), например, q10-14=5*2m10-14/(2+5m10-14) 
                                                     q10-14=5*2*0,0003/(2+5*0,0003)=0,0014. 
lx ― число доживающих до возраста х, при этом исходн
ь родившихся l0 принимается условно за 100 000, таким образом: 
lx+1 = l0–d0 = 100 000 – 1778 = 98222 
lx+2 = lx+1–dx+1 и т.д. 
dx ― число умирающих в возрасте 
ающих в возрасте до
Lx ― число живущих в каждом возрастном интервале, Lx = r (lx + lx+1)/2, 

где r ― число лет в возрастном интервале; для последнег
рвала число живущих Lx = l70/m70.
Например: 
число живущих в возрасте 5–9 лет
Тx ― сумма
о сумме всех значений колонки Lx с L0 до L70 и ст.; Т1-4 = L1-4+L5-9+ …
 ст.= 392313+489215+…+634608=6742319. 

 



ex ― средняя продолжительность предстоящей жизни, вычисляемая 
как ex= Тx / lx. В нашем примере для родившихся в N-ской области за 200… 
год с

поря

изучения отдаленных 
резу

резерв при сокращении смерт-
ност

АЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕМОГРАФИЧЕСКОЙ 
СИТУАЦИИ В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ 

По данны  постоянного 
населения Республики Беларусь составляла 10045,0 тыс. человек, на 1 ян-
варя

 основном обусловленное естест-
венн

нности постоянного населения Республики 
Беларусь в 1985–2008 гг. (тыс. человек) 

редняя продолжительность предстоящей жизни будет равна e0= Т0 / l0 = 
6481430/100000=68,4 года. Для лиц в возрасте 30-34 года средняя продолжи-
тельность предстоящей жизни равна e30-34= Т30-34 / l30-34 = 3924123/95336=41,2 года. 

Таблицы смертности по причинам смерти позволяют выяснить роль 
каждой причины смерти в определении порядка вымирания; определяют 

док вымирания и среднюю продолжительность жизни, которые имели 
бы место при устранении какой-то причины смерти. 

Методика составления таблиц смертности применяется для исследова-
ния эффективности лечения больных, а именно для 

льтатов лечения больных (выживаемости) хроническими болезнями 
(туберкулез, злокачественные новообразования и др.) и для сравнения эф-
фективности различных методов лечения. 

Таблицы смертности позволяют рассчитать много других производных 
показателей, например, элиминационный 

и от какой-либо причины, вероятную продолжительность жизни, по-
казатели фактического рабочего периода, средний возраст смерти в рабочем 
периоде и др. 

КРАТК

м переписи населения 1999 года численность

 2008 года ― 9689,3 тыс. человек. 
Начиная со средины 1990-х годов отмечается ежегодное сокраще-

ние численности населения страны, в
ой убылью (таблица 12). 

Таблица 12 ― Динамика числе

1985 1990 1995 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
9929 10211 10297 10020 9990 9951 9899 9849 9800 9751 9715 9689

 
На у  р р в  2940 г к о -

ниях городах и поселках городского типа) и 142 тыс. сельских населенных 
пунк

ет и старше) 

селение Респ блики Бела усь п ожи ает в ородс их п селе
 (
тах. 73% населения Беларуси ― это городские жители. 
В 2007 году соотношение мужчин и женщин составляло 47% и 53% 

соответственно, а на 1000 женщин приходилось 876 мужчин. 
В Беларуси сложился регрессивный тип возрастной структуры насе-

ления, когда население пострепродуктивного возраста (50 л

 



прео

зарег

ьного возраста (20–29 лет), 
как 

бладает над численностью населения дорепродуктивного возраста 
(0–14 лет). Кроме того, в Республике Беларусь в 2007 году удельный вес лиц 
60 лет и старше составил 18 %, в возрастной группе 65 лет и старше ― 14,6 %, 
что свидетельствует о нахождении страны в периоде демографической старости. 

В целом по Республике Беларусь общий коэффициент рождаемости 
сокращался с конца 1980-х годов и самый низкий его уровень 8,9 ‰ был 

истрирован в 2002 году. Последние годы общий коэффициент рож-
даемости постоянно увеличивался и в 2007 году составил 10,7 %. Несмотря 
на наблюдающийся рост общего коэффициента рождаемости его уровень по 
оценочной шкале остается низким (рисунок 2). 

Существенное влияние на увеличение рождаемости последние годы 
оказывает рост числа женщин активного фертил

последствие высоких уровней рождаемости средины 1980-х годов. 
Кроме того, увеличиваются возрастные коэффициенты рождаемости среди 
женщин от 30 до 39 лет за счет отсроченных родов. В связи с этим темпы 
прироста коэффициента плодовитости не столь выражены нежели общий 
коэффициент рождаемости. Коэффициент суммарной рождаемости так же 
увеличивается, однако его уровень в 2007 году составил всего 1,45, при 
необходимом для простого воспроизводства населения 2,15 на 1 женщину. 
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Рисунок 2 ― Динамика общих коэффициентов рождаемости и смертности 
населения Республики Беларусь в 1970–2007 гг. 

Смертность  1990-х начала 
2000  годов увеличивалась и максимальный общий коэффициент смерт-
ност

 
 населения Республики Беларусь в течение

-х
и был зарегистрирован в 2002 году ― 14,8‰. Последующие годы об-

щий коэффициент смертности населения Республики Беларусь колебался  
от 14,2 до 14,5‰. В 2007 году общий коэффициент смертности составил 
13,7 ‰. Таким образом, можно констатировать, что к средине 2000-х годов 

 



тенденция роста смертности населения Республики Беларусь прекратилась. 
Последние годы общий коэффициент относительно стабилен и по оценочной 
шкале его уровень является средним. Необходимо отметить, что проблема 
смертности населения формируется за счет отдельных половозрастных групп. 
Наблюдавшийся резкий прирост смертности в течение 1990-х начале 2000-х 
годов как среди женщин, так и среди мужчин обеспечен за счет возрастной 
группы старше 30 лет. Однако в целом проблема смертности в Республике 
Беларусь ― это, в первую очередь, проблема мужской смертности, причем в 
трудоспособном возрасте, что подтверждается значительными превышения-
ми возрастных коэффициентов смертности мужчин над женщинами, дости-
гающими в возрастной группе 20–39 года 4 раз, 40–59 лет ― 3 раз. 

В структуре причин смерти преобладают болезни системы кровооб-
ращения (более 50 %), второе место занимают злокачественные новообра-
зования, на третьем месте находятся внешние причины смерти . 

 

Болезни системы 
кровообращения; 

53%

Ифекционные 
болезни; 1%

Прочие; 15%

Болезни органов 
пищеварения; 3%

Болезни органов 
дыхания; 4%

Травмы и 
отравления; 11%

Новообразования; 
14%

 
 

Рисунок 3 ― Структура смертности населения 
Республики Беларусь в 2007 году 

Несмотря на  рож-
даемости естественный прирост продолжает оставаться отрицательным, его 
уров

 100 тыс. ро-
дивш

 лет ниже среднего по 
Евро

 
 стаб я и увеличениеилизацию смертности населени

ень в 2007 году составил -3,0 на 1000 человек населения. 
Уровень материнской смертности в Республике Беларусь в целом имеет 

тенденцию к снижению и в 2006–2007 гг. составил 9 случаев на
ихся живыми. Этот уровень соответствует среднему по Европейскому 

региону и является самым низким среди стран СНГ.  
Весьма благоприятна тенденция младенческой смертности в Респуб-

лике Беларусь, уровень которой в течение последних 6
пейскому региону и равен в 2007 году 5,2 ‰ (рисунок 4). 
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Рисунок 4 ― Динамика коэффициента младенческой смертности 

в Республике Беларусь в 1970–2007 гг. 

При этом надо  к международным 
критериям оценки живорождения в 1993 году, государственная статистика, 
вклю

года,

 
учитывать, что, несмотря на переход

чая 2007 год, не учитывала, как родившихся живыми детей с весом  до 
1000 грамм, если они не дожили до возраста 7 суток. Соответственно такие 
дети не попадали в государственную статистику младенческой смертности. 

Средняя продолжительность предстоящей жизни в Беларуси в 1970 году 
находилась на уровне Японии, Франции, Великобритании, была выше на 1,5 

 чем в Германии. Однако последующие два десятилетия в Республике 
Беларусь наблюдалась стагнация этого показателя, а в 1990-х годах средняя 
продолжительность жизни стала сокращаться. С 1989 по 2000 год средняя 
продолжительность мужчин сократилась на пять лет, среди женского населе-
ния ― на два с половиной года. В течение 2000–2006 годов ОПЖ в Беларуси 
колебалась в пределах 68–69 лет и только в 2007 году ее уровень превысил 
70 лет, что все равно на два года ниже уровней конца 1980-х годов. Одновре-
менно отставание от развитых стран мира и Европы достигло 10–12 лет (рисунок 5). 
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Рисунок 5 ― Динамика средней продолжительности предстоящей жизни 

населения Республики Беларусь в 1960–2006 гг. 

 



Наблюдается значительный разрыв в уровнях средней продолжитель
редстоящей орый послед

но-
сти п ние 
40 ле

РАММЫ 
ДЕМОГРАФИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ РЕСПУБЛИКИ 

О русь 
от 4 января 2002 г. « блики Беларусь». 

 

а 
жизн

вья матери и ребенка; 

год

а 1000 
чело

 бы родить одна женщина на протяжении всего репродук-
тивн

счет внешней

 жизни между мужчинами и женщинами, кот
т постоянно увеличивался и к 2007 году составлял 12 лет, что не имеет 

аналогов в странах Европы, за исключением России и Украины. 

ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ НАЦИОНАЛЬНОЙ ПРОГ

БЕЛАРУСЬ НА 2007−2010 ГОДЫ 

снование для спублики Бела разработки Программы ― Закон Ре
О демографической безопасности Респу

Государственные заказчики и координаторы Программы ― Ми-
нистерство труда и социальной защиты, Министерство здравоохранения, 
Министерство внутренних дел. 

Цель Программы ― стабилизация демографической ситуации и фор-
мирование предпосылок демографического роста в Республике Беларусь. 

Задачи Программы: 
 реализация целостной системы мер социально-экономического, пра-

вово арактера, направленных на повышение качествго, организационного х
и семей с детьми; 

 реализация комплекса мер по улучшению репродуктивного здоровья 
населения, охране здоро

 снижение заболеваемости и смертности за счет мероприятий по 
формированию здорового образа жизни и устранения влияния неблаго-
приятных факторов среды обитания; 

 ежегодное поэтапное снижение смертности населения от всех при-
чин с выходом к 2011 году на уровень 8 % в ; 

 оптимизация внутренних и внешних миграционных потоков. 
Ожидаемые результаты реализации Программы: 

 увеличение общего коэффициента рождаемости ― 10–11 ‰ н
век; 

 увеличение суммарного коэффициента рождаемости ― число детей, 
которых могла

ого периода (15–49 лет), ― 1,4–1,5 ‰; 
 снижение младенческой смертности до 6 ‰ на 1000 младенцев, ро-

дившихся живыми; 
 снижение общего коэффициента смертности населения ― 10–11 ‰ 

на 1000 человек; 
 достижение к 2011 году ожидаемой продолжительности жизни при 

рождении 70–72 лет; 
 обеспечение ежегодного прироста населения до 5 тыс. человек за 

 миграции, преимущественно, лиц трудоспособного возраста. 

 



ПОРЯДОК АНАЛИЗА ДЕМОГРАФИЧЕСКОЙ СИТУАЦИИ 

за ря ная 
анализ  
свед

анее 
тенд

чительным этапом анализа могут быть соображения, различные ги-
потез

н-
ност

ельные ком-
поне

 

 возрастных контингентов. Наблюдается ли про-
цесс

даемости; 
ости; 

 отдельных со-
циал

ское, мужчины, женщины, возрастные 
груп

Основой анализа служит сравнение показателей в изучаемом регионе 
д лет с соседними регионами и в целом по стране. Поэтому, начи

, необходимо собрать данные за ряд предшествующих лет и получить
ения по населению соседних регионов, области и страны в целом. 
Первым этапом любого анализа ситуации в истекшем году является 

сопоставление показателей с прошлым годом и с рядом предшествующих 
лет. Выясняется, есть ли динамика, продолжается ли имевшая место р

енция, не сменился ли рост снижением или наоборот. На этом этапе 
анализа целесообразна стандартизация коэффициентов. 

Второй этап анализа состоит в сопоставлении показателей и их дина-
мики в анализируемом регионе с аналогичными показателями в соседних 
регионах. 

На следующем этапе целесообразно провести сопоставление с пока-
зателями для того региона или страны, которые можно принять за ориентир. 

Заклю
ы о причинах и социально-экономических факторах динамики последнего 

времени, а также о наиболее вероятных в дальнейшем тенденций показателей. 
При анализе изменения численности и половозрастного состава на-

селения необходимо получить ответы на следующие вопросы: 
― как изменилась общая численность населения региона и числе
ь отдельных групп (городское и сельское население, мужчин и жен-

щины и т.д.) за анализируемый период. Рассматриваются отд
нты изменения численности населения: естественный и миграционный 

прирост (убыль); 
― каким образом меняется возрастной состав населения, в частности, 

как изменилась доля младших возрастов, рабочего возраста, пенсионного 
возраста, других важных

 старения или же увеличивается доля детей и молодежи; как изменяется 
доля женщин репродуктивного возраста, численность и доля других соци-
ально и экономически значимых контингентов; 

Анализ рождаемости уточняет следующие вопросы: 
― как изменились абсолютные числа родившихся и за счет каких ка-

тегорий; как изменился общий коэффициент рож
― как изменились возрастные коэффициенты рождаем
Более глубокий анализ рождаемости возможен при оценке коэффи-

циентов брачной и внебрачной рождаемости, а также среди
ьно-демографических групп. 
При анализе смертности получают ответы на следующие вопросы: 
― как изменились абсолютные числа умерших и за счет каких кате-

горий населения (городское, сель
пы); как изменился общий коэффициент смертности; 

 



― как изменилась средняя продолжительность предстоящей жизни 
мужчин и женщин, как повлияло на нее изменение смертности в отдельных 
возрастах; 

― каков уровень младенческой смертности, какие причины определяют ее 
динамику, какова динамика перинатальной смертности и ее компонентов; 

― какие причины смерти определяют динамику смертности; в какой 
мере

ис-
поль

ва населения. 

, рас-
счит

афических процессов, выявление тех тенденций в 
этих

еского 
разв

Задача 1. В 2008 году среднегодовая численность населения района 
составляла 160 000 ч асте 15–49 лет было 
90 000. В том же году родились живыми 1500 детей (в 2007 г. ― 1620 детей), 
удел

 число смертей от отдельных причин определяется спецификой воз-
растно-половой структуры населения. Информация о причинах смерти 

зуется при построении общих коэффициентов, возрастных и стандар-
тизованных коэффициентов смертности по причинам. 

Анализ воспроизводства населения включает оценку уровней и динамики 
обобщающих показателей воспроизводства: суммарного коэффициента рож-
даемости, брутто- и нетто-коэффициентов воспроизводст

При анализе миграции получают ответы на вопросы, как изменились 
абсолютные числа прибывших, сумма прибывших и выбывших, разность 
между количеством прибывших и убывших, а так же эти показатели

анные на 1000 человек среднегодового населения, и за счет каких на-
правлений миграции. 

Заключительным этапом анализа должно явиться, по возможности, 
объяснение социальных и экономических факторов, повлиявших на харак-
тер изменения демогр

 процессах, которые вызывают наибольшее беспокойство и требуют 
внимания структур власти, отдельных ведомств и общественности. 

На основании результатов анализа тенденций изменения рождаемости, 
смертности и возрастно-половой структуры населения изучаемого региона 
целесообразно оценить перспективы его дальнейшего демографич

ития. Обычно такая оценка производится путем расчета ожидаемой 
численности и возрастно-полового состава населения, дающих наглядное 
представление возможных демографических последствий современных 
тенденций воспроизводства населения. 

ОБРАЗЦЫ РЕШЕНИЯ ЗАДАЧ 

еловек, в том числе женщин в возр

ьный вес девочек ― 48,7 %, мертворожденных было 30. Умерли в 2008 году 
2600 человек, в том числе в возрасте до 1 года ― 40, до 1 месяца ― 32, в 
течение 1-й недели жизни ― 12 детей. Показатели повозрастной плодови-
тости на 1000 женщин: для 15–19 лет ― 25,5; для 20–24 лет ― 105,6; для 
25–29 лет ― 100,2; для 30–34 лет ― 67,0; для 35–39 лет ― 32,0; для 
40–44 лет ― 6,1; для 45–49 лет ― 1,4. 

 



Определите все возможные показатели. 
Для решения задачи необходимо рассчитать следующие коэффициенты. 
1. Общий коэффициент рождаемости: 

160000
10001500 ⋅  = 9,4‰. 

2. Коэффициент плодовитости: 
90000

10001500 ⋅  = 16,7‰. 

3. Суммарный коэффициент рождаемости: 
*5)/1000 = 1,69. (25,5*5 + 105,6*5 + 100,2*5 + 67,0*5 + 32,0*5 + 6,1*5 + 1,4

4. Брутто-коэффициент воспрои ,69 зводства: 1 ×  0,487 = 0,82. 
5. Смертность: 

160000
10002600 ⋅  = 16,2‰. 

6. Естественный прирост (убыль) населения: 9,  ‰-16,2 ‰ = -4 6,8‰.. 
7. Младенческая сть:  смертно

1500
10040 0⋅  = 26,7‰. 

8. Мертворождаемость: 
301500

100030
+

⋅  = 19,6‰. 

( )9. Перинатальная смертность: 1230 1000⋅
301500 +

+  = 27,5‰. 

10. Неонатальная смертность: 
1500

100032 ⋅  = 21,3‰. 

11. Ранняя неонатальная смертность: 
1500

1012 00⋅  = 8,0‰. 

12. Поздняя неонатальная смертность ( ): 
121500

00101232 ⋅−
−

 = 13,4‰. 

13. Постнеонатальная смертность: ( )
321500
1032 0040

−
⋅−  = 5,4‰. 

 живыми 154 007 г. ― 
1315 х 4 родились 
в 200

Задача 2. В городе Н. в 2008 г. родились 0 детей, в 2
 детей. Умерли на 1-м году жизни в тей (из ни
7 г.). 

 2008 г. 18 де

Вычислите показатели младенческой смертности тремя способами. 
1-й способ решения: 
Младенческая смертность = 

1540
100018 ⋅  = 11,7‰. 

2-й способ решения: 
Младенческая смертность = ) ( )( 15405/4

1000
+13155/1

18 ⋅  = 
1232263

18000
+

 = 12,0‰ 

3-й способ решения: 

Младенческая смертность = 1000
1315

4
1540

418
⋅⎟
⎠
⎞

⎜
⎝
⎛ +

−  = 12,1

реднюю продолжительность предстоящей жизни для 
лиц, , а Т30-34 = 405438. 

9042 = 44,8 года. 

‰ 

Задача 3. Определите с
достигших возраста 30-34 лет, если известно, что 130-34 = 9042
e30-34= Т30-34 / l30-34 = 405 438/

 



 
ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ СТУДЕНТОВ 

ПО РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММНЫХ ЦЕЛЕЙ ЗАНЯТИЯ 

Р : 
да 

равнялась  
90 00 ей), 
удел

детей (в 2007 году ― 1570 детей), 
удел

тей (в 2007 году ― 1800 детей), 
удел

етей (в 2007 году ― 1800 детей), 
удел

ВАРИАНТЫ ЗАДАЧ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОГО РЕШЕНИЯ 

ассчитайте все возможные демографические коэффициенты
Вариант 1. В 2008 году среднегодовая численность населения горо

 180 000 человек, в том числе женщин в возрасте 15–49 лет было
0. Родились живыми в 2008 году 1800 детей (в 2007 году ― 1620 дет
ьный вес девочек ― 47,7 %, мертворожденных ― 29 детей. Умерли в 

2008 году 2590 человек, в том числе детей в возрасте до 1 года ― 40, до 1 
месяца ― 29, в течение 1-й недели жизни ― 13. Показатели повозрастной 
плодовитости на 1000 женщин: для 15–19 лет ― 23,2; для 20–24 лет ― 
129,6; для 25–29 лет ― 116,0; для 30–34 лет ― 84,0; для 35–39 лет ― 34,0; 
для 40–44 лет ― 9,1; для 45–49 лет ― 1,3. 

Вариант 2. В 2008 году среднегодовая численность населения района 
составляла 170 000 человек, в том числе женщин в возрасте 15–49 лет было 
92 000. Родились живыми в 2008 году 1900 

ьный вес девочек ― 47,7 %, мертворожденных ― 31 ребенок. Умерли в 
2008 году 2540 человек, в том числе детей в возрасте до 1 года ― 44, до 
1 месяца ― 31, в течение 1-й недели жизни ― 12. Показатели повозрастной 
плодовитости: для 15–19 лет ― 25,5‰; для 20–24 лет ― 159,0‰; для 
25–29 лет ― 126,0‰; для 30–34 лет ― 97,0‰; для 35–39 лет ― 50,0‰; для 
40–44 лет ― 19,1‰; для 45–49 лет ― 4,4‰. 

Вариант 3. В 2008 году среднегодовая численность населения района 
равнялась 160 000 человек, в том числе женщин в возрасте 15–49 лет было 
93 000. Родились живыми в 2008 году 1950 де

ьный вес девочек ― 49,0 %, мертворожденных ― 33 ребенка. Умерли в 
2008 году 2500 человек, в том числе детей в возрасте до 1 года ― 46, до 
1 месяца — 33, в течение 1-й недели жизни -14. Показатели повозрастной 
плодовитости на 1000 женщин: для 15—19 лет ― 24,5; для 20–24 лет ― 
159,6; для 25–29 лет ― 136,0; для 30–34 лет ― 94,0; для 35–39 лет ― 55,0; 
для 40–44 лет ― 16,2; для 45–49 лет ― 3,2. 

Вариант 4. В 2008 году среднегодовая численность населения города 
составляла 180 000 человек, в том числе женщин в возрасте 15–49 лет было 
90 000. Родились живыми в 2008 году 2000 д

ьный вес девочек ― 49,0 %, мертворожденных ― 33 ребенка. Умерли в 
2008 году 2600 человек, в том числе детей в возрасте до 1 года ― 40, до 1 
месяца ― 29, в течение 1-й недели жизни ― 13. Показатели повозрастной 
плодовитости на 1000 женщин: для 15–19 лет - 24,5; для 20–24 лет ― 159,6; 
для 25–29 лет ― 136,0; для 30–34 лет ― 97,0; для 35–39 лет ― 50,0; для 

 



40–44 лет ― 19,1; для 45–49 лет ― 4,4. 
Вариант 5. В 2008 году среднегодовая численность населения области 

равнялась 170 000 человек, в том числе женщин в возрасте 15–49 лет было 
90 000. Родились живыми в 2008 году 1750 детей (в 2007 году ― 1800 детей), 
удел

ей (в 2007 году ― 2600 детей), 
удел

етей (в 2007 году ― 2600 детей), 
удел

етей (в 2007 году ― 2400 детей), 
удел

м году жизни в 2008 году 84 ребенка 
(из н

в 2007 году ― 2221 ребенок. Умерли на 1-м году жизни в 2008 году 42 ре-

ьный вес девочек ― 49,0 %, мертворожденных ― 28 детей. Умерли в 
2008 году 2850 человек, в том числе детей в возрасте до 1 года ― 41, до 1 
месяца ― 28, в течение 1-й недели жизни ― 13. Показатели повозрастной 
плодовитости на 1000 женщин: для 15–19 лет ― 24,5; для 20–24 лет ― 
159,6; для 25–29 лет ― 136,0; для 30–34 лет ― 97,0; для 35–39 лет ― 50,0; 
для 40–44 лет ― 17,1; для 45–49 лет ― 4,4. 

Вариант 6. В 2008 г. среднегодовая численность населения района 
составляла 200 000 человек, в том числе женщин в возрасте 15–49 лет было 
90 000. Родились живыми в 2008 г. 2650 дет

ьный вес девочек ― 49,0 %, мертворожденных ― 38 детей. Умерли в 
2008 году 2800 человек, в том числе детей в возрасте до 1 года ― 46, до 1 
месяца ― 31, в течение 1-й недели жизни ― 15. Показатели повозрастной 
плодовитости на 1000 женщин: для 15–19 лет ― 24,5; для 20–24 лет ― 
169,6; для 25–29 лет ― 136,0; для 30–34 лет ― 97,0; для 35–39 лет ― 50,0; 
для 40–44 лет ― 19,1; для 45–49 лет ― 4,4. 

Вариант 7. В 2008 году среднегодовая численность населения региона 
равнялась 190 000 человек, в том числе женщин в возрасте 15–49 лет было 
98 000. Родились живыми в 2008 году 2800 д

ьный вес девочек ― 48,0 %, мертворожденных ― 38 детей. Умерли в 
2008 году 2700 человек, в том числе детей в возрасте до 1 года ― 46, до 1 
месяца ― 29, в течение 1-й недели жизни ― 15. Показатели повозрастной 
плодовитости на 1000 женщин: для 15–19 лет ― 24,5; для 20–24 лет ― 
159,6; для 25–29 лет ― 136,0; для 30–34 лет ― 97,0; для 35–39 лет ― 50,0; 
для 40–44 лет ― 19,1; для 45–49 лет ― 4,4. 

Вариант 8. В 2008 году среднегодовая численность населения региона 
составляла 180 000 человек, в том числе женщин в возрасте 15–49 лет было 
88 000. Родились живыми в 2008 году 2500 д

ьный вес девочек ― 47,0 %, мертворожденных ― 35 детей. Умерли в 
2008 году 2600 человек, в том числе детей в возрасте до 1 года ― 40, до 1 
месяца ― 31, в течение 1-й недели жизни ― 15. Показатели повозрастной 
плодовитости: для 15–19 лет ― 23,5‰; для 20–24 лет ― 139,2‰; для 25–29 
лет ― 126,0‰; для 30–34 лет ― 85,0‰; для 35–39 лет ― 42,0‰; для 40–44 
лет ― 13,1‰; для 45–49 лет ― 2,8‰. 

Вычислите младенческую смертность тремя способами: 
Вариант 9. В городе Н. родились живыми в 2008 году 3879 детей, в 

2007 году ― 4160 детей. Умерли на 1-
их 25 родились в 2008 году). 
Вариант 10. В М-ском районе в 2008 году родились живыми 2345 детей, 

 



бенка (из них 15 родились в 2007 году). 
Вариант 11. В городе Х. родились живыми в 2008 году 2075 детей, в 

2007

ивыми в 2008 году 3763 ребенка, в 
2007

 родились живыми в 2008 году 2343 ре-

сь живыми в 2008 г. 2689 детей, в 2007 г. ― 
3153

выми в 2008 г. 3703 ребенка, в 
2007

роде X. родились живыми в 2008 г. 2976 детей, в 2007 г. ― 
3203

оде К. родились живыми в 2008 г. 3072 ребенка, в 
2007

городе М. родились живыми в 2008 г. 2682 ребенка, в 
2007

оде А. родились живыми в 2008 г. 2243 ребенка, в 
2007

в 200

 городе П. родились живыми в 2008 г. 2578 детей, в 
2007

–74 лет, если из таблиц смертности известно, 
что 1

ей 
жизн

еднюю продолжительность предстоящей 
жизн

 году ― 1982 ребенка. Умерли на 1-м году жизни в 2008 году 39 детей 
(из них 14 родились в 2007 году). 

Вариант 12. В городе Т. родились ж
 году ― 3824 ребенка. Умерли на 1-м году жизни в 2008 году 75 детей 

(из них 28 родились в 2007 году.). 
Вариант 13. В С-ком районе

бенка, в 2007 году ― 1992 ребенка. Умерли на 1-м году жизни в 2008 году 
36 детей (из них 11 родились в 2007 году). 

Вариант 14. В городе Т. родили
 ребенка. Умерли на 1-м году жизни в 2008 г. 44 ребенка (из них 20 

родились в 2007 г.). 
Вариант 15. В городе С. родились жи
 г. ― 3023 ребенка. Умерли на 1-м году жизни в 2008 г. 75 детей (из них 

28 родились в 2007 г.). 
Вариант 16. В го
 ребенка. Умерли на 1-м году жизни в 2008 г. 52 ребенка (из них 22 

родились в 2007 г.). 
Вариант 17. В гор
 г. ― 3160 детей. Умерли на 1-м году жизни в 2008 г. 84 ребенка (из них 

29 родились в 2007 г.). 
Вариант 18. В 
 г. ― 3057 детей. Умерли на 1-м году жизни в 2008 г. 43 ребенка (из них 

12 родились в 2007 г.). 
Вариант 19. В гор
 г. ― 1980 детей. Умерли на 1-м году жизни в 2008 г. 36 детей (из них 13 

родились в 2007 г.). 
Вариант 20. В К-ском районе родились живыми в 2008 г. 4982 ребенка, 
7 г. ― 4811 детей. Умерли на 1-м году жизни в 2008 г. 97 детей (из них 

38 родились в 2007 г.). 
Вариант 21. В
 г. ― 2895 детей. Умерли на 1-м году жизни в 2008 г. 56 детей (из 

них 17 родились в 2007 г.). 

Определите среднюю продолжительность предстоящей жизни: 
Вариант 22. Определите среднюю продолжительность предстоящей 

жизни для лиц в возрасте 70
70–74 = 3409, а Т70-74 = 22 989. 
Вариант 23. Определите среднюю продолжительность предстоящ
и для лиц в возрасте 60–64 лет, если из таблиц смертности известно, 

что 160–64 = 7910, а Т60-64 = 145 317. 
Вариант 24. Определите ср
и для лиц в возрасте 50–54 лет, если из таблиц смертности известно, 

 



что 150–54 = 8 667, а Т50-54 = 236 561. 
Вариант 25. Определите среднюю продолжительность предстоящей 

жизн

нюю продолжительность предстоящей 
жизн

юю продолжительность предстоящей 
жизн

лжительность предстоящей 
жизн

олжительность предстоящей 
жизн

нюю продолжительность предстоящей 
жизн

нюю продолжительность предстоящей 
жизн

нюю продолжительность предстоящей 
жизн

равильный ответ 
1. Динамика населения — раздел демографии, который изучает: 
Варианты ответа
а) численность и 
б) миграцию насе

ия. 

й смертности на территориях с различной 
возр

) корреляционный анализ; 

и для лиц в возрасте 45–49 лет, если из таблиц смертности известно, 
что 145–49 = 38 864, а Т45-49= 280 408. 

Вариант 26. Рассчитайте сред
и для лиц в возрасте 40–44 лет, если по данным таблицы дожития ус-

тановлено, что l40–44 = 9 004, а Т40-44 = 325 089. 
Вариант 27. Вычислите средн
и для лиц в возрасте 35–39 лет, если по данным таблицы дожития ус-

тановлено, что l35–39 = 9 116, а Т35–39= 370 403. 
Вариант 28. Определите среднюю продо
и для лиц в возрасте 30–34 года, если из таблиц смертности известно, 

что 130–34 = 9 042, а Т30–34 = 405 438. 
Вариант 29. Определите среднюю прод
и для лиц в возрасте 25–29 лет, если из таблиц смертности известно, 

что 125–29  = 9 100, а Т25–29 = 450 793. 
Вариант 30. Определите сред
и для лиц в возрасте 20–24 года, если из таблиц смертности известно, 

что l20–24 = 9 274, а Т20–24 = 462 408. 
Вариант 31. Рассчитайте сред
и для лиц в возрасте 20–24 года, если из таблиц смертности известно, 

что 120–24 = 9337, а Т20–24  = 50 941. 
Вариант 32. Рассчитайте сред
и для лиц в возрасте 1 года, если известно, что по данным таблицы 

дожития 11 = 9632, a T1 = 707 027. 

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ 
Выберите п

: 
состав населения; 
ления; 

в) естественное и механическое движение населения; 
г) структуру населен
 
2. Для сравнения уровне
астной структурой населения используется: 
Варианты ответа: 
а
б) определение достоверности различий интенсивных показателей; 
в) метод стандартизации; 

 



г) дисперсионный анализ. 
ларуси последние годы имеет тенденцию к: 

м изучения статики следует считать: 
а: 
трацию демографических событий; 

си населения; 

 населения. 

 является: 

еляется как разность между числом: 

их; 
и наличного населения; 

олжительность предстоящей жизни 
муж : 

афической статистике общий коэффициент смерт-
ност ыражается в: 

вета: 
 

значения естественного прироста населения в 
Бела руются с: 

: 

3. Численность населения Бе
Варианты ответа: 
а) стабилизации; 
б) сокращению; 
в) росту. 
 

одо4. Основным мет
Варианты ответ

ю региса) текущу
) перепиб
в) выборочные демографические исследования; 
г) социологический опрос
 

венного движения населения5. Показателем естест
Варианты ответа: 
а) смертность населения; 

) структура населения; б
в) летальность. 
 

6. Сальдо миграции опред
Варианты ответа: 

рибывша) выбывших и п
) постоянного б
в) прибывших и выбывших. 
 

7. Разница в средней прод
чин и женщин в Беларуси составляет
Варианты ответа: 
) 2–3 года; а
б) 5–7 лет; 
в) 8–9 лет; 
г) 10–15 лет. 
 

р8. В демог
и обычно в
Варианты от
) процентах;а
б) промилле; 
в) продецимилле. 
 

ьные 9. Отрицател
ируси регистр

Варианты ответа
) 1980 года; а

 



б) 1987 года; 
в) 1993 года; 
г) 1998 года. 
 
10. Депопуляция характеризуется наличием типа возрастной пирамиды: 

вета: 
ый; 

) регрессивный; 

младенческой смертности рассчитывается на 
коли ся живыми: 

) 1000; 

е пять лет рождаемость в Беларуси имеет тенденцию к: 
 ответа: 

; 
) стабилизации; 

ождаемости населения в среднем по Беларуси по-
след одился в пределах: 

та: 
) до 8 ‰; 

 повозрастной рождаемости в демографической 
стат я: 

а: 
) общим; 

евочек, рожденных одной женщиной за всю ее 
жиз о возраста женщины, их родившей, это: 

а: 
иент; 

Варианты от
а) стационарн
б
в) прогрессивный. 
 
11. Показатель 
чество родивших
Варианты ответа: 
а
б) 10000; 
в) 100 000. 
 
12. Последни
Варианты
а) снижению
б
в) повышению. 
 
13. Уровень р
ние пять лет нах
Варианты отве
а
б) от 8 до 12 ‰; 
в) от 13 до 15 ‰; 
г) от 16 до 18 ‰. 
 
14. Показатель
истике являетс
Варианты ответ
а
б) специальным; 
в) выборочным. 
 

е число д15. Средне
нь и доживших д
Варианты ответ
) нетто-коэффица
б) брутто-коэффициент; 

 



в) суммарный коэффициент рождаемости. 
16. При вычислении общего коэффициента рождаемости учиты-

вают

. 

мертности, равный 13 ‰, является: 
ета: 

денческой смертности, равный 11 ‰, является: 
вета: 

й возрастной группы определяется показатель 
«Мл мертность»: 

вета: 
деле жизни; 

ктуры смерти населения ― это коэффициент: 

; 
) интенсивный; 

ждаемости, равный 10 ‰, оценивается как: 
а: 

) средний; 

 и нетто-коэффициенты относятся к показателям: 
вета: 
ого прироста; 

) рождаемости; 

 число родившихся: 
Варианты ответа: 
а) живыми; 
б) мертвыми; 
в) живыми и мертвыми
 

 общей с17. Уровень
Варианты отв
а) высоким; 

) средним; б
в) низким. 
 

ель мла18. Показат
тВарианты о

; а) высоким
) средним; б
в) низким. 
 

ей како19. Для дет
аденческая с

отВарианты 
) на 2–4 неа
б) старше 1 месяца; 
в) в первые 28 дней жизни; 
г) до 1-го года. 
 
20. Показатель стру
Варианты ответа: 
а) экстенсивный
б
в) соотношения. 
 
21. Показатель ро
Варианты ответ
а) низкий; 
б
в) высокий. 
 
22. Брутто
Варианты от
а) естественн
б

 



в) воспроизводства. 
23. Официально принятый в Беларуси репродуктивный возраст 

жен
а: 

 коэффициента смертности населения в сред-
нем оследние 5 лет находился в пределах: 

ета: 
) до 10 ‰; 

 смерти в органах ЗАГС осуществляется на 
осно

а: 
) медицинской карты амбулаторного больного; 

бного свидетельства о смерти; 
рты выбывшего из стационара; 

а. 

ь ― это смертность детей: 

ми года жизни; 
) на 2–4 неделе жизни; 

) средний; 

ящее время тип возрастной структуры населения Беларуси: 
вета: 
ый; 

) стационарный; 

щин составляет: 
Варианты ответ
а) 15–49 лет; 
б) 15–45 лет; 
в) 18–49 лет; 
г) 17–44 года. 
 
24. Уровень общего
по Беларуси п
Варианты отв
а
б) от 10 до 12 ‰; 
в) от 13 до 15 ‰; 
г) от 16 до 18 ‰. 
 
25. Регистрация случая
вании: 
Варианты ответ
а
б) протокола (карты) патолого-анатомического исследования; 
в) враче
г) статистической ка
д) акта судебно-медицинского исследования труп
 
26. Поздняя неонатальная смертност
Варианты ответа: 
а) в возрасте старше одного месяца до исполнения и
б
в) в первый месяц жизни. 
 
27. Общий коэффициент смертности 9,5 ‰ оценивается как: 
Варианты ответа: 
а) низкий; 
б
в) высокий. 
 
28. В насто
Варианты от
а) регрессивн
б

 



в) прогрессивный. 
29. Естественный прирост населения зависит от: 

: 
еления; 
; 

 и умерших. 

ертность вычисляется на: 

) 1000 родившихся живыми; 

н фертильного возраста; 

причин младенческой смертности в Беларуси наи-
боль

) отдельные состояния перинатального периода; 

ионные и паразитарные болезни. 

) 18 лет; 

ктуре смертности населения Беларуси на первом месте 
нахо

 ответа: 
) травмы; 

и органов дыхания; 

 ― это смертность детей на: 

Варианты ответа
а) численности нас
б) сальдо миграции
в) числа мертворожденных; 
г) числа родившихся
 
30. Материнская см
Варианты ответа: 
а) 100 родов; 
б
в) 100 000 родившихся живыми; 
г) 1000 женщин; 
д) 1000 женщи
е) все вышеперечисленное. 
 
31. В структуре 
ший удельный вес составляют: 
Варианты ответа: 
а
б) врожденные аномалии развития, несовместимые с жизнью; 
в) болезни органов дыхания; 
г) некоторые инфекц
 
32. Нижней границей трудоспособного возраста является: 
Варианты ответа: 
а) 21 год; 
б
в) 16 лет; 
г) 15 лет. 
 
33. В стру
дятся: 
Варианты
а
б) болезни системы кровообращения; 
в) болезн
г) новообразования. 
 

34. Ранняя неонатальная смертность
Варианты ответа: 
а) первой неделе жизни; 

 



б) первом месяце жизни; 

ст населения зависит от: 

рителями общественного здоровья на-
селе

селения; 
енное. 

сти относится к показателям: 

еским; 

ления. 

 настоящее 
врем

ого процесса; 

зрывом. 

ся: 

в) первом году жизни; 
ом месяцах жизни. г) втором-двенадцат

 
35. Естественный приро
Варианты ответа: 
а) численности населения; 

) миграционных процессов; б
в) уровней младенческой смертности и рождаемости; 

сти и смертности населения. г) уровней рождаемо
 
36. Статистическими изме
ния являются показатели: 
Варианты ответа: 
) заболеваемости; а
б) инвалидности; 
в) физического развития; 

жения наг) естественного дви
лд) все вышеперечис

 
37. Показатель летально
Варианты ответа: 
а) общим демографическим; 

) специальным демографичб
в) деятельности лечебно-профилактических учреждений; 
г) заболеваемости; 
д) физического развития насе
 
38. Демографическая ситуация в Республике Беларусь в

: я характеризуется
Варианты ответа: 
) волнообразностью демографическа
б) нулевым естественным приростом; 
в) отрицательным естественным приростом; 

 вг) демографическим
 

 не относит39. К демографическим показателям
Варианты ответа: 
а) естественный прирост; 

) смертность; б
в) возрастно-половой состав населения; 
г) физическое развитие отдельных групп населения; 

 



д) рождаемость. 
40. Индекс постарения это: 

та: 
е с числом лиц 0–59 лет; 

ре населения; 
асте 90 лет и старше в общей структуре населения; 

мертностью называется смертность детей: 

) на 1-й неделе жизни; 

циента плодовитости необходимо знать: 

х и численность женского населения; 
 численность женщин фертильного возраста; 

) число живорожденных и среднегодовую численность населения. 

лей антенатальной и интранатальной смерт-
ност

) перинатальной смертности; 

фициент рождаемости означает: 

х родила бы одна женщина на протя-
жени нии в каждом возрасте существующего 
уровня рождаемости; 

ек у одной женщины с учетом вероятности ее смерти. 

Беларуси составляет: 

) 6–9 лет; 

Варианты отве
а) соотношение числа лиц 60 лет и старш
б) доля лиц в возрасте 60 лет и более в общей структу
в) доля лиц в возр
 
41. Неонатальной с
Варианты ответа: 
а) на 1-м месяце жизни; 
б) в возрасте до 1 года; 
в
г) в возрасте до 10 дней. 
 
42. Для расчета коэффи
Варианты ответа: 
а) число живорожденны
б) число живорожденных и
в
 
43. Сумма показате
и соответствует коэффициенту: 
Варианты ответа: 
а) мертворождаемости; 
б
в) неонатальной смертности. 
 
44. Суммарный коэф
Варианты ответа: 
а) среднее число детей, которы
и всей ее жизни при сохране

б) среднее число девочек у одной женщины; 
в) среднее число девоч
 
45. Различие средней продолжительности предстоящей жизни 

мужчин и женщин в 
Варианты ответа: 
а) до 5 лет; 
б
в) 10–13 лет; 

 



г) 14–17 лет. 
46. В структуре причин смерти населения Беларуси травмы и 

отра мают место: 
: 

ичин смерти населения Беларуси новообразо-
вани т место: 

ответа: 

) первое; 

ичин смерти населения Беларуси болезни сис-
тем ащения занимают место: 

ответа: 

) второе; 

ния изучает: 
ответа: 
нное движение населения; 
ость и состав населения на определенный момент времени; 

) изменение численности  населения во времени. 

м демографическим показателем (на-
зыва яется: 

) смертность мужчин трудоспособного возраста; 

циенты ― это: 

; 
) физическое развитие; 

вления зани
Варианты ответа
а) третье; 
б) первое; 
в) второе. 
 
47. В структуре пр
я занимаю
Варианты 
а) второе; 
б
в) третье. 
 
48. В структуре пр
ы кровообр
Варианты 
а) первое; 
б
в) третье. 
 
49. Статика населе
Варианты 
а) естестве
б) численн
в
 
50. Самым чувствительны
емым социальным барометром), явл
Варианты ответа: 
а) смертность лиц пожилого возраста; 
б
в) младенческая смертность; 
г) рождаемость. 
 
51 Специальные интенсивные коэффи
Варианты ответа: 
а) младенческая смертность; 
б) коэффициент плодовитости
в
г) смертность мужчин; 

 



д) смертность женщин. 
сленности населения, числа родившихся 

жив го возраста можно рассчитать: 

; 
; 

о: 

) умершие на 1-й неделе жизни; 

сяце жизни. 

реписей населения являются: 

) определение единицы наблюдения; 

ешение опрашиваемых об отнесении их к той или 
иной я. 

 такие показатели, как: 

) распределение населения по полу; 

еления по месту жительства. 

едовательность: 
настоящее время: 

дствия воздействия 
внеш

ионные и паразитарные болезни; 

52. На основании данных о чи
ыми и числа женщин детородно
Варианты ответа: 
а) коэффициент общей плодовитости
б) общий коэффициент рождаемости
в) коэффициент естественного движения населения; 
г) коэффициент брачной плодовитости. 
 
53. Перинатальная смертность ― эт
Варианты ответа: 
а) мертворожденные после 22 недель беременности; 
б) умершие на 1-м году жизни; 
в
г) умершие в момент родов; 
д) умершие на 1-м ме
 
54. Принципами проведения пе
Варианты ответа: 
а) всеобщность; 
б) наличие единой программы; 
в
г) одномоментность; 
д) самостоятельное р
 группе населени
 
55. К показателям статики населения относят
Варианты ответа: 
а) численность населения; 
б) рождаемость; 
в
г) повозрастные коэффициенты смертности; 
д) распределение нас

Установите посл
56. Причины смерти населения Беларуси в 
Варианты ответа: 
а) травмы, отравления и некоторые другие после
них причин; 
б) новообразования; 
в) болезни системы кровообращения; 
г) некоторые инфекц

 



д) прочие. 
57. Порядок оформления учетных медицинских документов при 

реги ных: 

ьство о рождении; 

писи актов гражданского состояния. 

и умерших: 

ГСа; 

А 
ики данных и статистический анализ: 

учеб. ом+», 1995. ― 40 с. 
статистического исследования и анализа дея-

тельности реждений / Г. Е. Гун., В. М. Дорофеев. ― М.: 
НПЦ «Здоровье», 1994. ― 136 с. 

3. Анализ медицинских данны ого статистического наблюдения / 
В. М.

шев [и др.]. ― 
М.: Ф

ских учреждений и врачей общей практики (семейных 
враче

Меди
ассификация болезней и проблем, связанных 

со зд

МЕДпресс-информ, 2004. — 528 с. 

ки Беларусь за 2007 год. — www.minzdrav.by. 

ения РБ, 2008. — 53с. 

ников

страции новорожден
Варианты ответа: 
а) справка о рождении; 
б) свидетел
в) история родов; 
г) акт о рождении в книге за
 

58. Порядок регистраци
Варианты ответа: 

 смерти из ЗАа) свидетельство о
б) акт о регистрации смерти в ЗАГСе; 
) медицинское свидетельство о смерти; в
г) эпикриз в истории болезни. 
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