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Аннотация. В статье рассмотрены основные медико-демографические 

показатели населения Свердловской области в период с 2010 по 2014 гг. 

Представлен анализ показателей рождаемости, смертности, заболеваемости, 

рассмотрены структуры причин смертности и заболеваемости населения. 
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К важнейшим показателям, характеризующим состояние здоровья 

населения, относятся медико-демографические данные, которые имеют 

существенные различия в отдельных регионах Российской Федерации. 

Демографическая ситуация описывает демографические процессы 

(рождаемость, смертность и др.), происходящие на определенной территории за 

определенный период. 

Медицинская демография изучает демографические процессы и явления, 

а также их воздействие на состояние здоровья населения и здравоохранение [1]. 

Анализ медико-демографической ситуации необходим для планирования 

объемов медицинской помощи на территории, для прогноза изменений в 

будущем периоде, разработке мер оптимизации здравоохранения. 

Цель исследования – оценка основных медико-демографических 

показателей в Свердловской области за последние годы. 

Материалы и методы исследования 

Для оценки состояния здоровья населения Свердловской области был 

проведен ретроспективный анализ данных, представленных в Государственных 

докладах Управления Роспотребнадзора по Свердловской области. 

Проанализированы основные демографические показатели: рождаемость, 

смертность и заболеваемость всего населения [2]. Рассмотрена структура 

причин смертности населения, причин смертности трудоспособного населения 

и заболеваемости всего населения. 

Результаты исследования и их обсуждение  

Рождаемость населения Свердловской области значительно варьировала в 

разные годы: в 1990 году составляла 12,2 на 1000 населения, минимальный 

уровень зарегистрирован в 1996 году – 6,0. В 2009 году рождаемость 

практически вернулась на уровень 1990 года, и превысила его в 2010 году – 

13,4.  С  2010 г. показатель рождаемости в Свердловской области увеличивался 

ежегодно и составил 14,5 на 1000 населения в 2014 г. (увеличение на 10,7% по 

сравнению с 2010 г.).  

Общая смертность населения в Свердловской области возросла  

с 11,2 в 1990 г. до 14,3 в 2010 г. Снижение смертности наблюдалось в период 

2010-2013 гг. В 2013 г показатель имел минимальное значение за данный 

период – 13,7 на 1000 населения, в 2014 г превысил этот уровень на 2,2%.  

В 2012 году впервые за 20 лет выявлен положительный прирост 

населения, показатель составил 0,4 на 1000 населения. Как отмечено на рисунке 
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1, настоящее время эта тенденция сохраняется - в 2013 – 0,7, в 2014 – 0,5 на 

1000 населения. По показателю естественного прироста всего населения 

Свердловская область занимает 35 место среди 85 субъектов Российской 

Федерации (при ранжировании от наилучшего к наихудшему показателю). 

 

 
Рис.1. Динамика смертности населения в Свердловской области (в 

показателях на 1000 населения). 

 

Среди причин смертности  за последние десять лет устойчиво лидируют 

болезни системы кровообращения -  их удельный вес составляет половину 

летальных исходов, у лиц трудоспособного населения они составляют более 

четверти. 

Структура причин смертности на протяжении последних лет не 

изменилась, на первом месте - болезни системы кровообращения, на втором – 

новообразования, на третьем – травмы и отравления. В 2014 г удельный вес 

болезней системы кровообращения составил 47,2 %, новообразований – 16,2 %, 

травм и отравлений – 11,2 %. 

В структуре причин смертности трудоспособного возраста лидируют 

травмы и отравления (29,6%), болезни системы кровообращения (28,0%), 

новообразования (13,0%). За последние пять лет удельный вес травм и 

отравлений снизился (с 37,9 % в 2010 г. до 29,6 % в 2014 г.), остальные 

показатели остались относительно стабильны. Максимальный удельный вес 

болезней систем кровообращения зарегистрирован в 2014 г. – 28,0 %, 

минимальный в 2012 г – 26,2 %.  

Отмечается рост заболеваемости всего населения в анализируемый 

период времени, в 2010 г – 1330,3, в 2011 г – 1333,5, в 2012 г – 1351,7, в 2013 г – 

1404,7, в 2014 г – 1403,1 на 1000 населения. Структура общей заболеваемости 

за пять лет изменялась, но до 2012 года включительно, лидирующие позиции 

занимали болезни органов дыхания, болезни системы кровообращения и 
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травмы и отравления. Как показано на рисунке 2, 2014 году на третье место 

вышли болезни глаз, а травмы и отравления сместились на пятое место. 

 

 
Рис.2. Структура заболеваемости всего населения в Свердловской 

области в 2014 г. 

 

В Свердловской области сохраняется рост первичной заболеваемости 

всего населения по сравнению со среднемноголетним уровнем, показатель 

первичной заболеваемости в 2013 году достиг максимального значения (за 

выбранные пять лет) – 798,4 на 1000 населения.  

Показатель заболеваемости болезнями, характеризующимися 

повышенным кровяным давлением (артериальная гипертония) стабильно растет 

с течением времени, в 2014 году составил 73,4 на 1000 населения, что 11,0% 

выше СМУ и на 2,3% выше уровня прошлого года (71,8 – в 2013 году). 

Артериальная гипертония составляет 46,1% в общей заболеваемости в группе 

болезней системы кровообращения и 20,4% в первичной (в 2014 г). 

На заболеваемость всего населения оказывают влияние следующие 

факторы: уровень социального благополучия территории; обеспеченность 

населения медицинской помощью; социальная напряженность на территориях; 

комплексная химическая нагрузка, шумовая нагрузка на население. 

Выводы: 

1. С 2010 г. по настоящее время в Свердловской области отмечаются 

тенденции к росту рождаемости населения и к снижению общей смертности 

населения. 

2.  В 2012 году впервые за 20 лет отмечен положительный прирост 

населения, в настоящее время положительная тенденция сохраняется.  
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3. Структура причин смертности на протяжении последних лет не 

изменилась, на первом месте - болезни системы кровообращения, на втором – 

новообразования, на третьем – травмы и отравления. 

4. Сохраняется рост заболеваемости всего населения в Свердловской 

области за последние пять лет. 
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Согласно определению Всемирной организации здравоохранения, 

здоровье – это состояние полного физического, духовного и социального 

благополучия, а не только отсутствие болезней или физических дефектов. 

Многофакторная обусловленность состояния здоровья, многообразие 

взаимосвязей функциональных систем, формирующих организм человека, и 
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