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Цель: анализ демографической ситуации в Алтайском крае с акцентом на выживаемость новорожденных 
и влияние недонашивания детей на демографические показатели.
Материал и методы. Анализ статистических сборников демографического ежегодника Алтайского края 
за 11 лет (с 2005 по 2016 гг.).
Результаты и выводы. В Алтайском крае отмечается неуклонное снижение численности населения, в 
большей степени сельского за период с 2006 по 2016 г. (с 46 до 43,8%). На фоне снижения общей числен-
ности населения с 2011 года отмечается тенденция роста детского населения (на 28 997 человек). При 
относительно стабильных показателях рождаемости в структуре новорожденных возрастает число не-
доношенных детей, в том числе с экстремально низкой массой тела: от 56 в 2008 году до 88 в 2015 году. 
Отмечается существенное снижение младенческой смертности в первые 168 часов. Оптимизация систе-
мы мониторинга и лечения недоношенных детей группы риска в условиях региона с низкой плотностью 
населения и неравномерным его распределением является актуальной и важной задачей.
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Purpose. The objective of the present study was to analyse the demographic situation in the Altai region with 
special reference to the survival rate among the newborn infants and the influence of neonatal mortality on the 
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Material and methods. We undertook the statistical analysis of the Altai region demographic yearbook for the 
last 11 years (from 2005 to 2016).
Results and conclusions. The study has demonstrated the steady decline (between 46% and 43.8%) in the pop-
ulation of the Altai region (mostly in the rural areas) during the period from 2006 to 2016. Despite the decline 
of the total population, there has been a tendency toward the growth of the children’s population (apparent since 
2011) that increased by 28.997 persons. The relatively stable birth rate is associated with the increased number 
of the premature babies in the neonatal population structure including the infants with the extremely low body 
weight (from 56 born in 2008 to 88 in 2015). Simultaneously, there has been a significant reduction in the infant 
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щее время не превышает предельно допустимого 
уровня, но влияние этого фактора по-прежнему 
высоко из-за “генетического эффекта”, проявляю-
щегося в последующих поколениях.

Другим неблагоприятным фактором, влияю-
щим на здоровье населения края и окружающую 
среду, является падение фрагментов вторых ступе-
ней ракет-носителей, запускаемых с космодрома 
“Байконур”. В зоне этого воздействия находятся 
частично 5 муниципальных районов, занимающих 
до 4% территории края [4–6].

Численность населения СФО 19 324 031 че-
ловек, численность населения Алтайского края –  
2 376 774 человека (на 01.01.2016), что составляет 
12,3% населения СФО. Мужчин в Алтайском крае 
1 098 206 человек – 46,2% от всего населения, жен-
щин 1 278 568 человек – 53,8%. На 1000 мужчин 
приходится 1164 женщины. Городское население 
составляет 1 335 334 (56,2%), сельское – 1 041 440 
(43,8%) человек, из них в городах проживает  
244 994 ребенка, на селе 233 380 детей. 

Динамика численности населения в Алтайском 
крае за 2006–2016 гг. представлена на рисунке.

Как видим, отмечается неуклонное снижение 
численности населения, в большей степени сель-
ского, доля которого в общей численности снизи-
лась за последние 11 лет с 46 до 43,8 %. Следует 
однако отметить, что удельный вес сельских жите-
лей в крае (43,8 %) существенно выше, чем в сред-
нем по РФ (25,9%) и СФО (27,1%). По удельному 
весу сельского населения край занимал в 2015 году 
12-е ранговое место в РФ и 3-е место в СФО, а по 
численности соответственно 7-е и 1-е [7, 8].

Введение. Демографические проблемы раз-
витых стран обусловлены старением населения 
и низкой рождаемостью вследствие разнообраз-
ных причин. Обеспечение удовлетворительного 
здоровья и качества жизни всех рожденных детей 
в данной ситуации является важнейшей государ-
ственной задачей. Демографические и социально-
экономические проблемы влияют на течение бере-
менности и родов. Частота рождения недоношен-
ных детей в последние годы не имела тенденции 
к снижению (в различных регионах России она 
колебалась от 6 до 12 %) [1]. У детей, родивших-
ся преждевременно, и особенно с низкой массой 
тела, зафиксирован наиболее высокий риск отда-
ленной инвалидизации, в том числе вследствие 
ретинопатии недоношенных (РН) [2, 3]. Чтобы по-
нять причины инвалидизации у детей, необходимо 
проанализировать демографическую ситуацию в 
конкретном регионе с учетом влияния возможных 
неблагоприятных факторов. 

Целью настоящей работы является анализ де-
мографической ситуации в Алтайском крае с ак-
центом на выживаемость новорожденных и вли-
яние недонашивания детей на демографические 
показатели.

Материал и методы. Для достижения постав-
ленной цели нами проанализированы статистиче-
ские сборники демографического ежегодника Ал-
тайского края за 11 лет (с 2005 по 2016 гг.).

Результаты и обсуждение. Алтайский край 
входит состав Сибирского федерального округа 
(СФО). Площадь СФО 5 144 953 км2, площадь Ал-
тайского края 167 996 км2 или 3,26% от площади 
округа. Территория края разделена 
на 7 медико-географических окру-
гов. В Алтайском крае 12 городов, 
7 из них являются центрами ме-
дико-географических округов, 59 
сельских районов, 6 поселков го-
родского типа, 1589 сел. Плотность 
населения 14,1 человек на 1 км2, в 
сельской местности 6,3 человек на 
1 км2.

Алтайский край является ре-
гионом с резко континентальным 
климатом со средними темпера-
турами от + 28 летом до -24 °C 
зимой, а также экстремально вы-
сокими температурами летом до  
+ 41 °C и абсолютно низкими тем-
пературами, опускающимися до  
-55 °C зимой.

Серия ядерных взрывов на Се-
мипалатинском полигоне в 40–60-х 
годах прошлого столетия привела к 
радиоактивному заражению части 
территории Алтайского края. Хотя 
концентрация долгоживущих изо-
топов во внешней среде в настоя-

DOI: http://dx.doi.org/10.18821/1993-1859-2017-12-2-102-106

30

2503,5

2473

2453,5

2438,9

2430,8

2417,4

2407

2398,7

2390,6

2384,8

2376,8

1351,1  1340  1332,7  1329,3  1320,1  1324,1  1327,6  1331  1333,1  1335,6  1335,3

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

1152,4  1133   1120,8  1109,6  1110,7  1093,3  1079,4  1067,7  1057,5  1049,2   1041,5 

Год

3000

2500

2000

1500

1000

500

0

Численность населения (тыс. человек)

Городское население Сельское население

Численность населения в Алтайском крае за 11 лет (2006–2016 гг.).



104

Российская педиатрическая офтальмология. 2017; 12(2)

На фоне снижения общей численности населе-
ния в крае с 2011 года после некоторого снижения 
отмечается тенденция роста детского населения 
(табл. 1).

Реализация концепции демографической по-
литики до 2025 года (утверждена Указом Прези-
дента Российской Федерации № 1351 от 9 октября  
2007 г.) через систему социально-экономических 
мер, направленных на поддержку семей с детьми, 
способствовала росту детского населения и рож-
даемости в регионе (см. табл. 1). Численность дет-
ского населения по сравнению с 2011 годом воз-
росла на 28 997. 

При относительно стабильных показателях 
рождаемости в структуре новорожденных не-
уклонно возрастает число недоношенных, в том 
числе с экстремально низкой массой тела (ЭНМТ). 
Важно также отметить, что рост уровня рождае-
мости произошел за счет увеличения частоты 
повторных и последующих родов на фоне даль-
нейшего уменьшения количества женщин фер-
тильного возраста. Так, доля повторных родов в 
2012 году составила 39,9%. Темп роста данного 

показателя по сравнению с 2006 годом составил 
25,5%. В 2012 году каждая шестая роженица роди-
ла третьего (а часть и четвертого и пятого ребенка) 
и последующих детей. За последние 6 лет чис-
ло повторных родов возросло более чем на 82%.  
В связи с этим изменились такие важные параме-
тры состояния здоровья пациенток, как возраст ро-
жениц, доля многоплодных беременностей, вес но-
ворожденных. По сравнению с 2006 годом в крае в 
2015 году количество детей, рожденных матерями 
в возрасте старше 35 лет, возросло в три раза и со-
ставило 3755 против 1204 детей в 2006 году [7, 8].

На здоровье населения края, в частности жен-
щин и детей, негативное влияние оказывает ряд 
вышеприведенных экологических факторов, в том 
числе специфических для нашего региона.

Эти неблагоприятные факторы обусловливают 
высокий уровень соматической и репродуктивной 
патологии, что приводит к одной из самых высо-
ких в Российской Федерации заболеваемости бе-
ременных, превосходящую показатели по стране 
в 2,5 раза. Так, патология сердечно-сосудистой 
системы у беременных в Алтайском крае встреча-
ется в 2,7 раза чаще, чем по стране в целом, сахар-
ный диабет – в 3,3 раза, заболевания щитовидной 
железы и венозные осложнения – в 1,7 раза.

Состояние здоровья матерей во многом опреде-
лит возможность донашивания ребенка и его со-
матическую отягощенность.

В соответствии с приказом Минздравсоцраз-
вития «О медицинских критериях рождения, фор-
ме документа о рождении и порядке его выдачи»  
№ 1687н от 27 декабря 2011 года рождением ребен-
ка (рождением) является момент отделения плода 
от организма матери посредством родов при сроке 
беременности 22 недели и более, при массе тела 
новорожденного 500 г и более (или менее 500 г 
при многоплодных родах) или в случае, если масса 
тела ребенка при рождении неизвестна, при длине 
тела новорожденного 25 см и более, при наличии у 
новорожденного признаков живорождения.
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Т а б л и ц а  1
Численность детского населения региона  
на 1 января каждого года (2007–2016 гг.)

Год Дети в возрасте 
от 0 до 14 лет

Подростки в возрасте 
от 15 лет до 17 лет

Всего детей в воз-
расте от 0–17 лет

2007 368 760 105 154 473 914
2008 367 333 94 557 461 890
2009 372 779 83 424 456 203
2010 379 115 76 120 455 235
2011 377 923 71 454 449 377
2012 386 154 68 147 454 301
2013 396 559 64 800 461 359
2014 405 411 64 262 469 673
2015 414 102 64 272 478 374
2016 420 132 66 065 486 197

Т а б л и ц а  2
Распределение новорожденных по массе тела (г) при рождении (2006–2016 гг.)

Год
Всего 

новорож-
денных

Масса тела новорожденных, г

500–749 750–999 1000–1499 1500–1999 2000–2499 2500–2999 3000–3499 3500–3999 4000 и более

2006 25642 39 131 303 1018 4175 9929 7834 2213
2007 28395 46 142 339 1106 4590 10908 8389 2875
2008 30844 56 156 396 1144 4873 11993 9302 2924
2009 31008 14 59 169 384 1177 4715 11 431 9952 3107
2010 30960 11 49 182 401 1148 4831 11 612 9640 3086
2011 30788 14 74 165 402 1220 4828 11 725 9325 3035
2012 32738 35 58 191 433 1195 4880 12 311 10 285 3350
2013 32268 33 79 220 447 1316 4908 12 238 9720 3307
2014 31399 28 62 186 434 1176 5078 12 481 9047 2907
2015 30085 34 54 215 432 1235 4876 11 466 8970 2803



105

Russian Pediatric Ophthalmology. 2017; 12(2)

(внутрижелудочковые кровоизлияния, бронхоле-
гочная анемия, внутриутробная инфекция и др.), 
так как именно эти факторы могут оказать реша-
ющее влияние на развитие и течение РН у недо-
ношенных группы риска.

Данному вопросу будет посвящена наша следу-
ющая публикация.

Заключение
В Алтайском крае отмечается неуклонное сни-

жение численности населения, в большей степе-
ни сельского за период с 2006 по 2016 гг. (с 46 до 
43,8%). На фоне снижения общей численности 
населения с 2011 года отмечается тенденция ро-
ста детского населения (на 28 997 человек). При 
относительно стабильных показателях рождаемо-
сти в структуре новорожденных возрастает число 
недоношенных детей, в том числе с экстремально 
низкой массой тела: от 56 в 2008 году до 88 в 2015 
году. 

Отмечается существенное снижение младенче-
ской смертности в первые 168 часов. Возрастает и 

Распределение новорожденных по массе тела 
при рождении и динамика выживаемости пред-
ставлена в табл. 2 и 3.

За анализируемый период отмечено существен-
ное снижение смертности в первые 168 часов (от 
5,88 до 3,06 на 1000 рожденных) и повышение вы-
живаемости, в том числе недоношенных с ЭНМТ 
(табл. 4).

Возрастает и число выживших детей, рожден-
ных до 28 недель беременности. Изменение струк-
туры выживших недоношенных ведет к возраста-
нию числа детей, нуждающихся в офтальмологи-
ческом осмотре (группа риска РН) по показаниям 
массы тела при рождении и гестационного возрас-
та, что делает крайне актуальным оптимизацию 
системы мониторинга и лечения недоношенных 
детей группы риска в условиях региона с низкой 
плотностью населения и неравномерным его рас-
пределением (табл. 5).

Однако, учитывая высокую степень сомати-
ческой отягощенности рожениц, представляется 
целесообразной детальная оценка эндогенных 
факторов риска РН, включающих как отклонения 
в течении беременности (гестоз, внутриутробная 
гипоксия и др.), так и состояния недоношенных 
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Т а б л и ц а  3
Выживаемость новорожденных по массе тела (г) при рождении в первые 168 часов (%)

Год Всего ново-
рожденных

Масса тела новорожденных, г
500–749 750–999 1000–1499 1500–1999 2000–2499 2500–2999 3000–3499 3500–3999 4000 и более

2006 99,46 15,38 86,26 92,41 98,33 99,71 99,83 99,81 99,82
2007 99,5 30,43 88,73 92,62 98,37 99,6 99,8 99,9 99,86
2008 99,56 46,43 85,9 95,2 98,51 99,71 99,88 99,83 99,86
2009 99,47 7,14 45,76 88,76 94,53 98,21 99,62 99,86 99,81 99,81
2010 99,57 18,18 53,06 89,01 94,26 98,6 99,71 99,89 99,9 99,87
2011 99,55 14,28 58,1 86,67 96,27 98,69 99,73 99,87 99,89 99,9
2012 99,49 34,28 46,55 80,63 94,69 98,99 99,65 99,89 99,9 99,97
2013 99,64 39,39 70,89 90,45 97,99 99,16 99,75 99,85 99,97 100
2014 99,67 64,28 69,35 91,93 97,0 99,23 99,94 99,87 99,84 99,86
2015 99,69 50,0 79,63 86,51 99,3 99,51 99,77 99,95 99,92 99,93

Т а б л и ц а  4
Распределение количества недоношенных,  

родившихся и умерших в первые 168 часов по годам

Год
Всего Из них в срок до 28 недель 

беременности
родилось умерло родилось умерло

2010 1694 64 63 32
2011 1680 100 70 38
2012 2031 135 100 61
2013 1990 93 104 46
2014 1941 68 83 31
2015 2019 68 85 30

Т а б л и ц а  5
Число недоношенных, нуждающихся  

в офтальмологических осмотрах с учетом гестационного 
возраста и массы тела при рождении

Год Число недоношенных

2006 1446
2007 1548
2008 1651
2009 1652
2010 1630
2011 1580
2012 1896
2013 1897
2014 1873
2015 1951
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ник в 2-х частях. Часть 1 (аналитическая записка и диа-
граммы). Барнаул; 2015.

8. Демографический ежегодник Алтайского края. Статисти-
ческий сборник. Барнаул; 2016.
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число выживших детей, рожденных до 28 недель 
беременности. Изменение структуры выживших 
недоношенных ведет к возрастанию числа детей, 
нуждающихся в офтальмологическом осмотре 
(группа риска РН), что делает крайне актуальным 
оптимизацию системы мониторинга и лечения не-
доношенных детей группы риска в условиях реги-
она с низкой плотностью населения и неравномер-
ным его распределением.
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