Исследование динамики естественного движения населения пгт. Архара и

 Архаринского района во временном плане под влиянием антропогенных факторов.
Продолжительность жизни людей является интегральным показателем, включающим в себя многие факторы. Известно, что за последние десятилетия продолжительность жизни в России и близлежащих странах постоянно снижается. Основной причиной этого является ухудшение экологической обстановки, общее понижение уровня жизни, ведущее к ослаблению человеческого организма, снижению его иммунитета. Так, под влиянием Чернобыльской аварии, сброса в некоторые озера и реки радиоактивных вод, загрязнения наземных и водных экосистем тяжелыми металлами, пестицидами, нитратами происходит возрастание заболеваемости людей (онкологические, желудочно-кишечные болезни). Нарастание стрессовых нагрузок из-за неблагополучия экологических и социальных условий ведет к повышенному риску и в отношении сердечно-сосудистых заболеваний. При этом в каждом отдельном случае воздействию подвергаются определенные возрастные группы населения. Так, под влиянием радиоактивного облучения, загрязнения пестицидами, тяжелыми металлами в первую очередь подвергаются риску дети и старики; первые потому, что любое воздействие наиболее сильно влияет на делящиеся клетки, а вторые – из-за ослабления сопротивляемости организма с возрастом, нарастания «ошибок» в функционировании генетического аппарата клеточной ткани и др.
Мы решили выяснить:

1. динамику естественного движения населения нашего района по годам.
2. основные причины этих изменений.

Для выполнения поставленных задач, мы воспользовались данными районного архива, ЗАГСа, центрального статистического управления  и центральной районной больницы. К сожалению, некоторые данные оказались засекречены или попросту отсутствовали. В связи с этим свою работу считаем до конца незавершенной.  
Как известно, каждый населённый пункт начинал свою жизнь буквально с колышка. В 1854 году началось массовое переселение казаков из Забайкалья в Приамурье, которые по пути продвидвижения на лодках и плотах по реке Амур основали цепь хуторов и станиц в долине реки Амур. 

В начале XX века началось грандиозное строительство Амурской железной дороги. По этой причине были основаны и обжиты по линии строящейся Амурской железной дороги казармы, полуказармы, разъезды которые считались сельскими населёнными пунктами. С 1926 г началось массовое образование сёл и лесозаготовительных участков (которые считались в те годы населёнными пунктами). Так появился и наш поселок Архара. Сейчас это крупный посёлок городского типа, районный центр, который указан на картах атласа континентов. 
ТАБЛИЦА 1.
	Годы
	Образовано сельских населённых пунктов
	Ликвидировано

	1926 - 1939
	110
	25

	1940 - 1959
	19
	95

	1960 - 1970
	2
	37

	1971 – 1979
	0
	9

	1980 – 1989
	0
	3

	1990 – 1999
	0
	0

	2000 - 2003
	0
	2


Из таблицы 1 видно, что в первые годы, начиная с 1926 г сёл и различных мелких населённых пунктов образовывалось много. И наряду с образованием шла ликвидация более мелких населённых пунктов.  С 1926 г  началась реконструкция и расширение действующих промышленных предприятий, строительство новых. В год первых пятилеток интенсивно шла перестройка всех промышленных предприятий. Начиная с 1936 г по 1959 г идёт совершенствование структуры управления железной дороги. В связи с реорганизацией по линии железной дороги ликвидируются казармы и полуказармы,  но образовываются станции и разъезды. Идёт массовое движение населения посредством переселения. В 1948 г Амурская обл. выделилась из состава Хабаровского края. В связи с системой административного деления шло и укрупнение сёл, вследствие чего мелкие сёла и хутора были упразднены и ликвидированы. В годы первых послевоенных пятилеток шла реконструкция уже имеющихся промышленных предприятий. Уделялось большое внимание развитию сельского хозяйства, создавались новые колхозы и совхозы. Осуществляется коллективизация  сельского хозяйства. Большое внимание было уделено широкому внедрению сои. Вместо многих мелких колхозов созданы крупные. В результате чего, происходит укрупнение сёл. В 1956 г  создаётся центральная усадьба совхоз «Целинный» с Антоновка на месте основанного в 1923 г села Джунгули.
В 1960 г был образован последний населённый пункт Архаринского района – село Северное. Это были переселенцы из Сковородинского района, расположенного на севере Амурской обл. В 1964 г Архаринский район был вновь образован путём административного деления из Архаро – Буреинского района. С этого времени новые населённые пункты не образовывались, а ликвидировались в основном  малые поселения, в которых население уже не проживало. В Архаринском районе 51 населённый пункт.
Центр Архаринского района – посёлок городского типа Архара, основанный в 1911 г как железнодорожная станция при строительстве Амурской железной дороги. В 1917 г открыта и действует первая электростанция. На 1926 год численность населения на станции Архара составляла 2147 человек. Со всеми укрупнениями и ликвидацией ненужных сельских поселений идёт увеличение численности населения в Архаре. 
ТАБЛИЦА 2
	Годы
	Численность
	Рождаемость
	Смертность

	1926
	2147
	405 
	121

	1939
	5856
	397
	100

	1959
	8700
	169
	58

	1970
	9600
	213
	91

	1980
	11000
	220
	129

	1990

	13000
	179
	113

	2000


	12300
	79
	172


Проанализировав данные таблицы 2, можно проследить динамику естественного движения населения. С ликвидацией мелких сёл, казарм, полуказарм, хуторов идёт массовое вливание населения в районный центр. 

На момент присвоения Архаре звания «посёлок городского типа» в 1950 г численность жителей составляла 6100 человек.

Начиная с 20-х  годов развивается инфраструктура посёлка. Созданы и открыты железнодорожный клуб, аэродром, кустарно-промысловое производство, лесозаготовительная отрасль, сельское хозяйство. Имеется кирпичный завод, колбасное заведение, кооперативно-торговые лавки.
На открытом промкомбинате производят известь, кирпич, черепицу, мебель, столовую утварь, пиломатериалы, валяную и кожаную обувь, конно-обозную утварь. Имеется и свой пивзавод, который на всю Россию прославился своим хорошим пивом. При наличии таких производственных заведений  проблем с трудоустройством не возникало, и народ, приезжающий из деревень, сёл, хуторов, мог устроиться на работу. Как следствие, создаются новые семьи, увеличивается рождаемость, 

Наряду с этим идёт массовое переселенческое движение из республик Советского Союза -Украины, Белоруссии, Казахстана, Латвии, Литвы и др.
В посёлке идет активное строительство жилых домов. Появляются многоквартирные, двух-, трёх- и пятиэтажные дома. 

В 80-х годах в посёлке Архара было две пекарни, две больницы, три школы, шесть детских садов, профтехучилище, музыкальная школа, ясли, интернат, райпо, ОРС-НОД, три столовых, кулинария, три библиотеки, госбанк, гостиница, сберкасса, три клуба, два летних кинотеатра, нефтебаза, лесхоз, госпромхоз, ДУ, две автоколонны, топливное предприятие, артель инвалидов - в последующем КБО, две аптеки, маслозавод, пивзавод, военкомат, СЭС, ПТО, депо, пескосушилка, НГЧ, ПЧ, баки топливные жд, вокзал, известковый карьер, несколько строительных организаций, несколько воинских частей, мелиорация  и другие организации.

Из данных таблицы 2 видно, что рождаемость в некоторые годы возрастала, а в другие падала. Послевоенный пик рождаемости в нашем поселке приходится на 1980-83 годы. Мест в детских дошкольных учреждениях не хватало. Но наряду с рождаемостью увеличивается и смертность. Каковы же основные причины увеличения смертности? Наряду с ухудшающейся экологической обстановкой, появились новые мутации раннее известных болезней (туберкулёз, онкологические заболевания…), ухудшился социальный статус людей, (алкоголизм, курение, наркомания ), появился новый тип людей  - БОМЖи. Процветает преступность, обман, коррупция, в результате люди теряют свой облик, опускаются и гибнут на улице, в сточных канавах, умирают в социальных палатах, или от несчастных случаев.

Начиная с 1992 года и по 2006 год можно проследить динамику смертности в разрезе соотношения трудоспособного населения к общему числу умерших.
ТАБЛИЦА 3 (по Архаре).
	годы
	Всего умерло
	В т.ч. м/ж
	                                    Причины смертности

	
	
	
	Онкозаболевания всего/м /ж
	Система кровообращения всего/м /ж
	Несчастные случаи
всего/ м/ж

	1992 
	147
	91/56
	16/13/3
	70/34/36
	30/25/5

	1994
	185
	113/72
	19/11/8
	108/62/46
	35/25/10

	1995
	151
	86/65
	14/10/4
	83/33/50
	36/31/5

	1996
	данных  нет.

	1997
	146
	81/65
	16/10/6
	84/39/45
	25/21/4

	1998
	166
	103/63
	19/16/3
	87/43/44
	33/31/2

	1999
	147
	88/59
	19/16/3/
	76/36/40
	24/20/4

	2000
	172
	112/60
	21/15/6
	99/54/45
	19/2/17

	2001
	195
	126/69
	19/10/9
	93/59/34
	48/35/13

	2002
	210
	122/88
	27/17/10
	116/58/58
	31/24/7

	2003
	203
	118/85
	7/4/3
	124/68/56
	26/21/5

	2004
	199
	121/78
	15/10/5
	98/52/46
	40/32/8

	2005
	210
	116/94
	14/6/8
	84/35/49
	40/31/9

	2006
	186
	106/80
	16/9/7
	73/36/37
	25/22/3


ТАБЛИЦА 4 (по району).
	Годы
	Всего умерло
	В том числе м/ж
	                               Причины смертности

	
	
	
	Онкозаболевания
всего/ м/ж
	Система кровообращения
всего/м/ж
	Несчастные случаи
всего/м/ж

	1992
	318
	212/106
	41/31/10
	151/81/70
	72/61/11

	1994
	372
	232/140
	39/25/14
	217/121/96
	71/56/15

	1995
	305
	176/129
	27/20/7
	164/72/92
	67/52/15

	1997
	306
	178/128
	37/20/17
	168/82/86
	55/45/10

	1998
	319
	185/134
	40/29/11
	170/78/92
	52/48/4

	1999
	314
	198/116
	33/26/7
	151/77/74
	62/49/13

	2000
	365
	226/139
	37/28/9
	213/110/103
	66/54/12

	2001
	386
	243/143
	32/16/16
	181/116/65
	90/69/21

	2002
	429
	260/169
	43/29/4
	239/134/105
	61/51/10

	2003
	418
	244/174
	20/12/8
	230/120/110
	67/59/8

	2004
	424
	250/174
	31/22/9
	197/103/94
	82/67/15

	2005
	434
	236/198
	32/16/16
	174/80/94
	76/59/17

	2006
	361
	219/142
	23/14/9
	145/8164
	54/47/7


Из таблиц 3 и 4 видно, что с каждым годом смертность населения растёт. Разрыв смертности между мужчинами и женщинами имеет тенденцию к увеличению в сторону сильного пола. Смертность мужского населения от рассмотренных заболеваний и несчастных случаев выше, чем у женщин. 
По демографическим данным на земле мужчин всегда было меньше, чем женщин. Для нашего поселка этот вопрос сегодня так  же актуален, как и в прошлое время (на январь 2005 года численность населения в посёлке Архара составляла 10261 человек, из них 4825 мужчин и 5436 женщин).
 ТАБЛИЦА 5 (по Архаре)

	годы
	Умерло всего/ м/ж
	                                      Причины смертности

	
	
	Онкозаболевания
всего/м/ж                                  
	Система кровообращения
Всего/м/ж
	Несчастные случаи
всего/м/ж

	1992
	60/47/13
	9/8/1
	13/10/3
	26/21/5

	1994
	75/65/10
	8/7/1
	25/21/4
	29/25/4

	1995
	56/47/9
	7/5/2
	17/13/4
	28/25/3

	1997
	53/41/12
	7/4/3
	14/12/2
	24/20/4

	1998
	61/53/8
	7/5/2
	17/14/3
	29/28/1

	1999
	46/36/10
	11/9/2
	11/8/3
	16/14/2

	2000
	65/57/8
	11/9/2
	20/16/4
	17/17/-

	2001
	80/65/15
	5/3/2
	28/25/3
	36/27/9

	2002
	86/65/21
	19/12/7
	28/21/7
	25/20/5

	2003
	67/51/16
	3/1/2
	32/23/9
	18/16/2

	2004
	79/67/12
	5/3/2
	16/13/3
	33/29/4

	2005
	91/67/24
	6/3/3
	14/11/3
	31/24/7

	2006
	69/42/27
	4/3/1
	13/11/2
	20/20/-


ТАБЛИЦА 6 (по району)
	годы
	Умерло всего/м/ж
	                                          Причины смертности

	
	
	Онкозаболевания
всего/м/ж
	Система кровообращения
всего/м/ж
	Несчатные случаи
всего/м/ж

	1992
	124/102/22
	20/18/2
	25/20/5
	59/49/10

	1994
	143/122/121
	22/17/5
	45/38/7
	56/50/6

	1995
	114/96/18
	14/12/2
	33/27/6
	56/46/10

	1997
	100/81/19
	12/7/5
	24/22/2
	46/38/8

	1998
	104/88/16
	17/12/5
	26/20/6
	45/42/3

	1999
	116/89/27
	17/12/5
	29/21/8
	47/38/9

	2000
	124/103/21
	16/12/4
	37/30/7
	47/41/6

	2001
	158/126/32
	8/3/5
	55/48/7
	71/55/16

	2002
	154/120/34
	22/14/8
	52/41/11
	50/43/7

	2003
	149/119/30
	10/7/3
	57/39/18
	51/47/4

	2004
	166/131/35
	14/10/4
	36/27/9
	65/57/8

	2005
	164/24/40
	12/7/5
	30/24/6
	59/46/13

	2006
	138/114/24
	7/5/2
	28/25/3
	47/45/2


В таблицах 5,6 отражена смертность трудоспособного населения. Но в этих показателях по некоторым годам помимо болезней есть причины смертности от удушения, туберкулёза, отравления, укусов энцефалитных клещей, утопление и других причин. И опять показатели смертности в группе мужчин выше.

С ухудшением социальных условий, сильный пол оказался более подверженным смерти нежели женщины. В связи с закрытием и ликвидацией многих предприятий и организаций огромное количество людей потеряло работу и как следствие,  лишившись заработной платы, оказались безо всяких средств к существованию. Началось резкая миграция населения как из сёл, так и из районного центра Архара. Молодёжь и трудоспособные слои населения стали уезжать из Архары в города Амурской области, Приморского и Хабаровского краёв. Начался демографический спад населения посёлка Архара.В посёлке из раннее имеющихся предприятий и организаций остались лишь «крохи» - хлебзавод, 1 пекарня, 3 школы, 4 детских сада, училище, музыкальная школа, сбербанк, 1 библиотека, 1 клуб, райпо, ОРС – НОД, 1 больница, 7 аптек, ДУ, гостиница и несколько магазинов частных предпринимателей.

В настоящее время, благодаря реализации национального проекта, в некоторых семьях появились вторые (и не только вторые) дети, чего раньше родители не могли себе позволить. Но таких семей - единицы. Умирают сейчас люди в основном в возрасте от 25 до 50 лет. Смертность помолодела. Смертность детей в возрасте до 1 года имеет место быть. Бывает 1 ребёнок в год, а бывает и 4, всё зависит от причин смерти. Чаще это пороки внутреннего развития, злоупотребление мамами спиртными напитками, курением, наркотиками.
Основную численность населения составляют люди пенсионного возраста. Молодёжь частично задействована в ЧП, на рынке, большая часть уехала в поисках более комфортных условий жизни. В посёлке имеется дом – интернат для престарелых. В большинстве своём у них есть родственники, но при таком уровне жизни пожилые не нужны своим детям. Не имея достаточных средств к существованию они довольны тем, что живут на государственном обеспечении.

ТАБЛИЦА 7.
Преждевременная смертность до 60 лет по посёлку Архара.
	годы
	До 18 лет м/ж
	До 20 лет м/ж
	С 21 до 40 м/ж
	С 41 до 60 м/ж
	Свыше 60 м/ж
	Свыше 80 м/ж

	1992
	1/-
	3/1
	12/12
	43/13
	27/27
	5/3

	1994
	4/-
	1/-
	17/5
	37/43
	47/20
	7/4

	1995
	1/-
	-/-
	9/7
	23/21
	51/30
	2/7

	1997
	-/-
	-/-
	7/11
	29/32
	36/15
	9/7

	1998
	2/1
	1/-
	4/9
	41/38
	37/12
	8/3

	1999
	1/-
	-/-
	18/14
	35/15
	23/21
	11/9

	2000
	1/1
	-/2
	11/9
	58/30
	38/13
	4/5

	2001
	1/1
	-/-
	21/12
	59/41
	39/11
	6/4

	2002
	4/-
	-/-
	17/8
	70/54
	28/19
	3/7

	2003
	1/1
	1/-
	15/15
	54/44
	18/23
	9/1

	2004
	1/-
	-/-
	5/11
	80/43
	32/19
	3/5

	2005
	2/-
	1/1
	17/9
	75/59
	17/21
	4/4

	2006
	4/-
	1/-
	19/5
	51/38
	26/30
	5/7


ТАБЛИЦА 8.

Преждевременная смертность по Архаринскому району до 60 лет.
	годы
	До 18 лет м/ж
	До 20 м/ж
	С 21 до 40 м/ж
	С 41 до 60 м/ж
	Свыше 60 лет м/ж
	Свыше 80 лет м/ж

	1992
	8/2
	4/-
	28/13
	89/34
	80/50
	6/7

	1994
	2/-
	3/-
	37/12
	86/68
	95/46
	9/14

	1995
	4/-
	5/1
	26/5
	57/72
	69/42
	15/9

	1997
	5/1
	3/-
	14/9
	40/65
	107/48
	9/5

	1998
	3/-
	6/1
	38/11
	49/68
	75/33
	14/21

	1999
	4/1
	7/1
	29/7
	54/49
	81/36
	23/22

	2000
	9/1
	5/-
	17/9
	82/54
	99/64
	14/11

	2001
	2/-
	6/2
	25/15
	57/41
	103/46
	50/39

	2002
	7/2
	3/1
	41/7
	93/69
	97/42
	19/48

	2003
	5/1
	1/-
	27/9
	87/47
	76/85
	48/32

	2004
	3/1
	1/-
	47/5
	82/63
	62/84
	55/21

	2005
	4/1
	1/1
	46/11
	79/59
	97/88
	9/39

	2006
	4/-
	1/-
	33/7
	80/42
	80/60
	21/33


Выводы:

1. Пик численности населения в районе пришелся на 90-е годы.
2. Наибольшая рождаемость наблюдалась в 30-е годы, в период войны резко снизилась. В послевоенный период рождаемость стала повышаться, это продолжалось до 80-ых годов. После чего опять стала снижаться. Резких спадов или подъемов не наблюдается. В настоящее время наблюдается тенденция увеличения рождаемости.

3. Увеличение смертности при общем снижении численности населения в районе приходится на конец XX – начало XXI вв. (1994-2005 гг). Причем смертность мужчин выше.

4. Наибольшие показатели имеет смертность в результате заболеваний сердечно-сосудистой системы и органов кровообращения. Пик приходится на 1994-2003 гг. В настоящее время наблюдается тенденция снижения смертности по этой причине.
Проанализировав все данные, считаем, что перевес рождаемости над смертностью в нашем районе (как и в целом по стране) возможен только при повышении уровня социальной жизни населения. Отсутствие работы, нормальных условий для проживания, плохая экология – это лишь верхушка огромного «айсберга» причин смертности, заболеваемости и миграции людей, а значит и снижения численности населения нашего района. Естественное движение населения напрямую зависит от миграции населения, социальных условий проживания, здоровья и нравственного развития людей. 
