
АНАЛИЗ И ОЦЕНКА ДЕМОГРАФИЧЕСКИХ 
ПРОЦЕССОВ, 
СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ
 НАСЕЛЕНИЯ КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ 



Общественное здоровье – это здоровье 
населения, обусловленное комплексным 
воздействием биологических и социальных 
факторов окружающей среды при 
определяющем значении общественно-
политического и экономического строя и 
зависящих от него условий жизни общества 
(труд, быт, характер питания, отдых, 
уровень образования и культуры, 
здравоохранение)



ВЕДУЩИЕ ФАКТОРЫ, 
ОБУСЛОВЛИВАЮЩИЕ ЗДОРОВЬЕ:

❑ образ жизни населения - 50%;
❑ состояние окружающей среды – 15-20 

%
❑  наследственность - 15-20%;
❑ система здравоохранения - 10-15%



ОСНОВНЫЕ КАТЕГОРИИ, 
ХАРАКТЕРИЗУЮЩИЕ 

ОБРАЗ ЖИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ:

❖ уровень жизни, или уровень 
благосостояния

❖ уклад жизни
❖ стиль жизни
❖ качество жизни



Уровень жизни, или уровень благосостояния – 
размер и структура экономических и духовных 
потребностей; поддающиеся измерению условия 
жизни.

Показатели уровня жизни включают величину 
национального дохода и фондов потребления,  
реальных доходов населения, обеспеченность 
жильем, медицинской помощью, состояние 
здоровья населения, уровень образования, 
продолжительность рабочего и свободного 
времени, структуру доходов и расходов населения 
и др.;



Уклад жизни – порядок общественной жизни, 
быта, культуры, в рамках которых происходит 
жизнедеятельность людей;

Стиль жизни – индивидуальная особенность 
поведения как одного из проявлений образа 
мыслей, характера мышления, определяющих 
степень активной жизнедеятельности;

Качество жизни определяется  жилищными 
условиями, питанием, уровнем комфорта, 
удовлетворенностью работой, общением и т.п.



Образ жизни квалифицируется как система наиболее 
существенных, типичных характеристик способа 
деятельности или активности людей, в единстве их 
количественных и качественных сторон, являющихся 
отражением уровня экономического развития и 
общественных отношений.

Здоровый образ жизни населения - это активная 
деятельность людей, направленная на сохранение и 
укрепление здоровья, повышение его уровня и 
увеличение продолжительности жизни.



ПОКАЗАТЕЛИ ОБЩЕСТВЕННОГО 
ЗДОРОВЬЯ
•ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ

•ПОКАЗАТЕЛИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ

•ПОКАЗАТЕЛИ ИНВАЛИДНОСТИ

•ПОКАЗАТЕЛИ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ
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НА 1 ЯНВАРЯ 2017 
ГОДА  ЧИСЛЕННОСТЬ 

НАСЕЛЕНИЯ  РОССИИ 146 804 372  
ЧЕЛОВЕКА 











ПЛОТНОСТЬ     
НАСЕЛЕНИЯ  













Численность населения Кемеровской 
области 2016 г. (тыс.чел.)

Городское население 78,3 % (85,4%-2012 г)

Сельское население 14,2 %

Кемеровская область 
2 717 600 
(2725,0 -2015г., 2734, 1 -2014
г.  ; 2 742,4-2013 г.)

Кемерово  553 076 (540 095 -2014г)

21



Годы
Тыс. человек Удельный вес мужчин в общей численности 

населения, в %

мужчины женщины все население городское сельское

1959 (на 15 января) 52269,1 64970,5 44,6 44,9 44,2
1970 (на 15 января) 59160,7 70780,5 45,5 45,8 45,1
1979 (на 17 января) 63208,2 74201,7 46,0 46,1 45,8
1989 (на 12 января) 68713,9 78308,0 46,7 46,6 47,1
2002 (на 9 октября) 67605,1 77561,6 46,6 46,2 47,6
2010 (на 14 октября) 66205,0 76700,2 46,3 45,8 47,8



ЧИСЛО ЖЕНЩИН НА 1000 МУЖЧИН ПО 
ФЕДЕРАЛЬНЫМ ОКРУГАМ

все население городское 
население

сельское 
население

1159 1183 1093
ЦФО 1181 1192 1136

СЗФО 1167 1183 1091
СКФО 1115 1151 1081
ПФО 1171 1206 1090
УФО 1149 1165 1088
СФО
КО

1149
1001

1177 1080

ДФО 1081 1112 994



24

24

Динамика естественного движения 
населения  Кемеровской области 

(на 1000 нас.)

24



ДИНАМИКА СМЕРТНОСТИ В КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ  ОТ 
ОСНОВНЫХ ПРИЧИН (НА 100 000)



СМЕРТНОСТЬ ПО ВОЗРАСТАМ (%)







СМЕРТНОСТЬ В ТРУДОСПОСОБНОМ ВОЗРАСТЕ В КО 
(НА 100 000 ТРУДОСПОСОБНОГО НАСЕЛЕНИЯ)

ПОКАЗАТЕЛЬ ПО РФ – 550,0 НА 100 000







ОСТРЫЕ ОТРАВЛЕНИЯ СПИРТОСОДЕРЖАЩЕЙ 
ПРОДУКЦИЕЙ (НА 100 ТЫС. НАСЕЛЕНИЯ)



ОСТРЫЕ ОТРАВЛЕНИЯ СПИРТОСОДЕРЖАЩЕЙ ПРОДУКЦИЕЙ В 
КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ ПО ПОЛОВОЗРАСТНЫМ ГРУППАМ
 (НА 100 ТЫС. НАСЕЛЕНИЯ)



ОСТРЫЕ ОТРАВЛЕНИЯ СПИРТОСОДЕРЖАЩЕЙ ПРОДУКЦИЕЙ В 
КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ ПО ПОЛОВОЗРАСТНЫМ ГРУППАМ
 (НА 100 ТЫС. НАСЕЛЕНИЯ)





ОЖИДАЕМАЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ 
ЖИЗНИ В РФ И КУЗБАССЕ



ОЖИДАЕМАЯ 
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ



ДИНАМИКА МЛАДЕНЧЕСКОЙ СМЕРТНОСТИ 
(НА 1000 РОДИВШИХСЯ ЖИВЫМИ)
ПОКАЗАТЕЛЬ ПО РФ – 6,0 НА 1000



МАТЕРИНСКАЯ СМЕРТНОСТЬ В 
КУЗБАССЕ

Снижение числа абортов с 3265 тыс. в 1992 году до 1124,9 тыс. в 2011 году



УРОВЕНЬ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НА 
1000 В КУЗБАССЕ



СТРУКТУРА ОБЩЕЙ 
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ В КУЗБАССЕ 



СТРУКТУРА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ВЗРОСЛОГО 
НАСЕЛЕНИЯ



СТРУКТУРА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ДЕТСКОГО 
НАСЕЛЕНИЯ



СТРУКТУРА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ СРЕДИ 
ПОДРОСТКОВ



ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ СОЦИАЛЬНО-ЗНАЧИМЫМИ  
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ В КУЗБАССЕ (НА 100 000)



ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ В 
КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ



ЧИСЛО ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ



ТЕНДЕНЦИИ ФИЗИЧЕСКОГО 
РАЗВИТИЯВ настоящее время показатели физического 

развития детей значительно ухудшились. Дети с 
избыточной массой тела составляют около 20%. 
Около 50% детей имеют выраженные отклонения 
или относятся к пограничной группе, имеющей 
несоответствие одного или нескольких 
антропометрических показателей. Сужение одного 
или нескольких размеров таза отмечается у 15% 
девочек и девушек.



Вторая половина 20-го века характеризовалась 
определенными морфо-психологическими 
изменениями процессов развития человека:

• астенизация (увеличение доли лиц 
астенического телосложения);

• грацилизация (диссоциация между 
продольными и поперечными размерами тела и 
уменьшение общей массы скелетной 
мускулатуры);

• андрогиния (сглаживание половых различий); 
• ювенилизация (увеличение доли людей с 

высоким уровнем интеллекта, слабой нервной 
системой и склонностью к интроверсии).



Анализ данных о тенденциях физического 
развития послужил основанием для разработки 
концепций акселерации и ретардации. 

Акселерация – ускоренное, по сравнению с 
предыдущими поколениями, темпов роста и 
развития, увеличение размеров тела, 
наступление полового созревания в более 
ранние сроки. 

Ретардация – замедление биологического 
развития организма. Явление противоположное 
акселерации, обусловленное изменчивостью 
индивидуальных темпов роста.



Проблемы акселерации: 

• более раннее биологическое созревание, которое 
наступает до социальной зрелости и гражданской 
дееспособности ;

• необходимость в установлении новых форм 
трудовой, физической нагрузки, питания, 
нормативов детской одежды, обуви, мебели и 
предметов обихода);

• нарастающая вариабельность всех признаков 
возрастного развития и созревания, усложнение 
дифференцировки между нормой и патологией;

• диссоциация между предельным ростом и ростом 
поперечников тела создает тенденцию к 
грациализации тела и росту числа осложнений в 
родах.




