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Методы оценки демографических показателей

и показателей здоровья населения
Значение изучения темы: 
Учебное – Изучить основные демографические показатели и показатели здоровья населения.

Профессиональное – приобретение навыков расчета и анализ медико-демографических показателей.

Личностное – формирование необходимого представления о процессах движения населения и изменения его численности и состава в конкретных исторических условиях, общественного развития.

Цель занятия:
Знать определение демографии, ее значимость для медицинской науки и практики.

Научиться рассчитывать показатели механического и естественного движения населения и анализировать закономерности и тенденции этих показателей в динамике.

План изучения темы:

Теоретическая часть:

Раскрытие преподавателем учебно-целевых вопросов.
Практическая часть:

Решение ситуационных задач

Изучение понятия демографии, ее значимость для медицинской науки

Расчет показателей механического и естественного движения населения, анализ закономерности и тенденции этих показателей в динамике.

Основные понятия и положение темы:

Демография (demos-народ, grapho-писать, изображать) - наука о народонаселении, о закономерностях воспроизводства населения и их социально-гигиенической обусловленности.
Другими словами, демография изучает процессы движения населения и изменения его численности и состава в конкретных исторических условиях  . общественного развития.

Под населением понимается совокупность людей, объединенных общностью проживания в пределах той или иной страны или ее территории (страна, область, край, город, населенный пункт), а также группы стран мира, всего мира.

Задачи демографии.

Изучение территориального размещения.

Анализ тенденций и процессов, происходящих среди населения в связи с социально-экономическими условиями жизни, медицинскими, экологическими, правовыми, этническими и другими факторами.

Прогнозирование демографических процессов.

Разработка мероприятий,  оптимизирующих     демографические показатели.

Особенности демографических процессов в настоящее время.

Возрастно-половая диспропорция,

"Постарение" населения
'

Миграция населения,

Снижение уровня рождаемости,

Повышение уровня общей смертности.

Перечисленные явления оказывают значимое влияние на состояние здоровья населения, организацию лечебно-профилактической помощи, медикаментозного обеспечения.

В настоящее время количество жителей планеты перевалило за 6 млрд. отметку. Численность населения России составляет около 147 млн человек,.

Максимальная численность россиян отмечалась в 1991 году (148.5млн), затем вплоть до нынешнего периода отмечалось постепенное сокращение населения страны. Диспропорция соотношения мужчин и женщин возникшая в ходе первой и второй мировой войн постепенно выравнивалась за счет молодого поколения в 1959 - 45% мужчин и 55% женщин, в 1997 - 46.9% мужчин и 53.1% женщин. Следует отметить, что на 100 девочек рождается 105-107 мальчиков.

В 1940 году в СССР отмечалось более чем двукратное преобладание удельного веса сельских жителей над городскими (соответственно 67% и 33%). К 60-м годам это соотношение практически выровнялось, а в настоящий момент жители города и села составляют 73% и 27% соответственно, т.е троекратное преобладание горожан. Этот факт позволяет проследить такое явление, изучаемое демографией как - урбанизация, что оказывает и положительное и отрицательное воздействие на здоровье населения.

Урбанизация - повышение удельного веса городских жителей, увеличение числа городов с населением более 1 млн., а следовательно изменение условий, образа жизни, плотности населения,

Еще одной важной тенденцией, наблюдающейся в современном российском обществе является – 

Постарение населения - увеличение доли лиц зрелого и пожилого возраста с параллельным уменьшением удельного веса детей и подростков от 0 до 18 лет.

Удельный вес последних сократился до 24 % , доля трудоспособного населения составила 54%, а лиц старше 60 лет - 22%. "Постарение населения во многом определяет его здоровье, изменяя уровень рождаемости, смертности, заболеваемости, состав больных в стационарах по возрасту и заболеваниям. Все это ставит перед здравоохранением целый ряд задач по организации МСП пожилым и престарелым, по развитию геронтологии и гериатрии.

Исходя из соотношения разных возрастных групп населения принято различать три основных его типа.

Типы населения:

Прогрессивный - доля лиц в возрасте до 14 лет превышает долю лиц старше 50 лет.


Стационарный - доли лиц в указанных возрастных группах имеют равное значение.

Регрессивный - доля лиц старше 50 лет больше чем доля лиц младше 14 лет.

Определение преобладающего типа в обществе имеет большое значение для демографических процессов и должно учитываться при разработке медико-профилактических мероприятий.

На стыке общей демографии (преимущественно экономической) и социальной гигиены в начале 70-х годов выделилась самостоятельная наука - медицинская демография.

Медицинская демография изучает процессы воспроизводства населения с позиций медицины.
Основные разделы демографии:

1 .Статика населения.
2. Динамика населения.

СТАТИКА НАСЕЛЕНИЯ
Статика населения - изучает численность и состав населения, на определенный момент времени по следующим признакам:

пол,

возраст,

социальные группы,

национальность,

язык,

семейное положение,

образование,

место жительства (город, село),

плотность населения и др.

Основным источником сведений о численности и составе населения, его территориальном размещении служат данные переписи населения, которые принято проводить, как правило, каждые 10 лет (последняя перепись производилась в 2002 году

Перепись населения проводится:

Для планирования развития сети ЛПУ, центров санэпиднадзора, для разработки планов оздоровительных мероприятий, для  подготовки и распределения медицинских кадров.

Для вычисления общих  и особенно, специальных возрастно-половых показателей рождаемости,  смертности, заболеваемости, обеспеченности    населения    различными    видами медицинской помощи.

Требования к проведению переписи населения:

Охват всего населения.

Единая программа для всего населения.

Поименность  при  сборе  информации, но последующее "обезличивание" данных.

Личный  опрос  каждого  взрослого  по месту фактического проживания.

Строгое соблюдение тайны.

Одномоментность проведения переписи.

В межпереписной период население учитывается посредством:

Текущего учета ряда демографических явлений (рождение, смерть, регистрация брака, развод и пр.),

Выборочных социально-гигиенических исследований,  изучающих значимые демографические аспекты.

ДИНАМИКА НАСЕЛЕНИЯ
Динамика населения - изучает изменение численности населения за счет его механического и естественного движения.

Механическое движение населения - миграция. 
Виды миграции:
внутренняя миграция передвижение населения по территории в пределах одной страны,

внешняя миграция передвижение населения из  одной страны в другую (эмиграция - выезд из страны, иммиграция - въезд в страну).
Миграция обусловливает ряд важных проблем, касающихся организации медицинской помощи перемещающемуся населению (мигрантам) на месте их отправления, по пути следования и на месте прибытия, проведение  санитарно-эпидемических мероприятий. Миграционные процессы наиболее выражены в отдельных регионах СНГ (зоны экономического освоения, военных действий, стихийных бедствий и прочее).

Естественное движение населения.

Естественное движение населения - (воспроизводство населения) - изменение численности населения, происходящее за счет рождаемости и смертности.
Оценка показателей рождаемости и смертности  производится с обязательным учетом их динамики, а также факторов и причин их определяющих.

РОЖДАЕМОСТЬ
Рождаемость - частота рождений за 1 год на 1000 населения, проживающего на конкретной территории.

Регистрация новорожденного и выдача "Свидетельства о рождении” происходит в органах ЗАГС по месту жительства ребенка или родителей в течение 1 месяца со дня рождения. Запись в книге актов гражданского состояния производится на основании "Медицинского свидетельства о рождении" (Ф.№103/у-84) которое заполняется врачом или акушеркой (в сельской местности) принимавшим роды и выдается на руки родителям.

В соответствии с приказом-постановлением Минздрава и Госкомстата РФ № 318/190 от 4.12.92г. "О переходе на рекомендованные Всемирной организацией ЗО критерии живорождения и мертворождения" с 1.01.93 г. живорождение регистрируется вне зависимости от продолжительности беременности при наличии любого из 4 признаков жизни:

Самостоятельное дыхание,

Сердцебиение,

Пульсация пуповины,

Произвольное движение мускулатуры.

Теперь реанимации подлежит любой новорожденный, если он имеет один из признаков жизни, не зависимо от срока беременности.

После введения этих критериев в РФ ожидалось увеличение уровня младенческой смертности на 20.5-21.5%. Выше приведенная динамика свидетельствует, что этого не произошло.

Общий интенсивный показатель рождаемости - это показатель частоты рождений на 1000 жителей. Он дает представление о том, с какой скоростью увеличивается население за счет рождаемости на изучаемом отрезке времени.

Коэффициент рождаемости = число родившихся живыми за год х_1000

среднегодовая численность населения

Среднегодовая численность населения = полусумма чисел населения на начало и конец года.

Шкала оценки уровня рождаемости населения.

	Уровень рождаемости 
	Коэффициент рождаемости на жителей 
	1000 

	Очень высокий 
	Более 40.0 

	Высокий 
	25-30 

	Средний 
	15-24

	Низкий 
	10-14 

	Очень низкий 
	Менее 10.0 


В 1998 году по РФ был зарегистрирован показатель рождаемости 8.8%. Такой критически низкий уровень рождаемости явился итогом постепенного снижения рождаемости в нашей стране (от 30-40 % в довоенный период 30-40-х гг. до 19-20 % к началу 90-х гг. и далее). Снижение рождаемости в РФ объясняется, с одной стороны общемировыми тенденциями снижения количества деторождении приходящихся на 1 женщину (мероприятия по планированию семьи). С другой стороны имеет локальные причины нестабильность социально-экономической ситуации в РФ, ухудшение материального благосостояния россиян, снижение количества регистрируемых браков и рост числа разводов и др.

Факторы, влияющие на уровень рождаемости:

численность населения,

возрастно-половой состав населения,

миграционные процессы,

уровень урбанизации,

число браков и разводов,

количество женщин детородного возраста (15-49 лет),

уровень благосостояния и т.д.

Для более углубленного изучения демографических процессов вычисляют специальные показатели рождаемости.

показатель общей = число родившихся живыми за год *1000
плодовитости         число женщин в возрасте 15-49 лет

показатель брачной= чис. род-ся жив, за год от замужних женщин * 1000

плодовитости         число женщин в возрасте 15-49 лет сост. в браке

Эти показатели могут быть рассчитаны как в отношении всех женщин детородного возраста, так и для отдельных возрастных групп.
3)
показатель суммарной      общ. плодовитость вычисл.на 1000
плодовитости
=   женщин_фертильного возраста         х 35

1000

Он дает представление о том, сколько детей может родить одна женщина за все время пребывания ее в детородном возрасте - за 35 лет (от 15 до 49 включительно), при существующем в данном месте, в данное время уровне4 рождаемости.

Буутто-коэффиииент воспроизводства (рождаемости) - дает представление о том, как воспроизводится женское население: сколько девочек родит одна женщина за все время пребывания в детородном возрасте.

Брутто-коэффициент      воспроизводства  =  суммарный      показатель плодовитости х % девочек среди родившихся. (В норме  не менее 1.4).

Нетто-коэффициент воспроизводства (рождаемости) - дает представление о том, в какой мере детородный контингент воспроизводит сам себя, те. сколько девочек рожденных одной женщиной во время пребывания ее в детородном возрасте доживет до возраста своей матери. Этот коэффициент характеризует степень замещения поколения женщин их дочерьми при сохранении соответствующих уровней рождаемости и смертности. (В норме нетто-коэффициент  не менее 1.0).

СМЕРТНОСТЬ
Смертность - частота смертных случаев за год на 1000 населения на конкретной территории.

В соответствие с законодательством смерть, как и рождение регистрируется в органах ЗАГС по месту жительства умершего или по месту наступления смерти на основании заключения мед. учереждения («Врачебное свидетельство о смерти» (Ф.№106/у-084)) не позднее 3 суток с момента наступления смерти.

интенсивный коэфф. = число         умерших      за        год  х 1000
смертности
среднегодовая численность населения

Оценка показателя смертности:

Высокий уровень смертности - свыше 15 %

средний
- 9-15 %

низкий
-   7-8 %

Уровень смертности в РФ в 1998 году составил 13.8 %. В период с 20-х по 70-е гг. происходило снижение показателя смертности населения нашей страны с 40 % до 7 %. Затем отмечалось постепенное нарастание показателя до нынешнего уровня.
Основными причинами смертности всего населения в целом в настоящее время являются сердечно-сосудистые заболевания (50-52 % от всех причин), а также злокачественные новообразования, травмы, отравления, болезни органов дыхания (35-40 % удельный вес от всех причин).

Показатели и структура смерти могут быть рассчитаны для мужчин и женщин, а также для отдельных возрастных групп.

Смертность населения зависит от:

возрастной структуры населения.

уровня социально-экономического развития общества,

уровня развития медицинской науки и доступности медицинской помощи,

качества лечения на догоспитальном и госпитальном этапе.

Специальные коэффициенты смертности:

Повозрастной показатель смертности: численность умерших в определенном возрасте х 1000 численность населения в этом возрасте

Показатель смертности по полу

Численность умерших женщин (мужчин)* 1000 

Численность женского (мужского) населения

ДЕТСКАЯ СМЕРТНОСТЬ

Детская смертность - частота смертных случаев среди детского населения (0-14 лет 11 мес 29 дней).

Оценка показателя детской смертности

высокий уровень при значении выше 50 %0

средний уровень 30-50 %0

низкий уровень
до 30 %0

МЛАДЕНЧЕСКАЯ СМЕРТНОСТЬ
Иначе    вычисляется   только    один    специальный    коэффициент   - Младенческая смертность.

"Младенческая смертность" - смертность детей первого года жизни.

В практическом ЗО показатель мл. смертности рассчитывается:

».

Показатель                        =  число умерших в возрасте до года в данном году х 1000

младенческой смертности           число родившихся живыми в данном году

Метод Ратса:

число умерших в возрасте до 1 года в данном году х 1000

2/3 детей родившихся живыми в данном году +

1/3 детей родившихся живыми в предыдущем году.

Показатель младенческой смертности отражает влияние социальных условий жизни на здоровье населения и служит критерием оценки деятельности ЛПУ в системе охраны материнства и детства.

Структура причин младенческой смертности (по РФ 1998):

Отдельные  состояния  перинатального  периода  (асфиксия,  ПП  ЦНС, аномалии плаценты, пуповины, ГБН и др.)

Врожденные аномалии развития (наиболее часто ВПР ССС и ЦНС)

Болезни органов дыхания

Травмы, отравления, несчастные случаи.
Повозрастная структура младенческой смертности:

•
на первом году жизни наибольшее количество умерших в первый месяц (80%)

• на первом месяце наибольшее количество умерших в первую неделю (70%)      -

•
на первой неделе - в первый день жизни (37%).

Младенческая смертность имеет связь:

со здоровьем и образом жизни матери,

периодом   гестации   (иммуноконфликтная   беременность,   осложнения течения, инфекции у беременной, экстрагенитальная патология и пр.),

течением родов  (слабость  родовой деятельности,  дискоординация  ее, применение акушерских пособий и операций, родовой травматизм),

заболеваниями возникающими в период новорожденности и последующие периоды жизни;

с уровнем выхаживания младенца в ЛПУ а затем и в домашних условиях.
Соответственно    этому    должны    разрабатываться    мероприятия    по снижению младенческой смертности.

Перинатальная смертность,

I

Перинатальная смертность - совокупность всех случаев смерти в перинатальный период (мертворожденные, дети умерших в родах и на первой неделе жизни). Источником для изучения перинатальной смертности служит "Врачебное свидетельство о перинатальной смертности" (Ф№ 106-2/у-84).

♦ Перинатальная смертность рассчитывается по формуле:

Число детей родившихся мертвыми +

Число детей умерших первые 7 суток жизни   х 1000

Число детей родившихся живыми и мертвыми

Особо изучается уровень смертности детей в перинатальный период онтогенеза, который подразделяется на:

антенатальный период - с 28 недель беременности до родов;

интранаталъный период  -  от начала родовой деятельности до момента   пересечения    пуповины    и    начала самостоятельного дыхания;

ранний неонаталъный период - первые 7   суток жизни.

Среди    умерших    в    перинатальный    период     более    половины недоношенные дети.

Причины перинатальной смертности:

отдельные состояния перинатального периода (асфиксия, СДР, ПП ЦНС, родовой травматизм, ГБН),

врожденные пороки развития,

внутриутробное инфицирование и другие.

Не входят в перинатальный период, но имеют особое значение в развитии ребенка, и выделяются для отдельного расчета показателей смертности:

неонатальный период - (период новорожденности) первые 28 дней жизни ребенка

ранний неонатальный период- 0-7 день жизни

поздний постнеонатальный период 8-28 дней  

постнеонатальный период с 29дня по 12 месяц

Ранняя неонатальная смертность

число детей, умерших в возрасте 0-7дней (168 часов) *1000 

число родившихся живыми

Неонатальная смертность =  число умерших в 1-е 28суток жизни *1000

                                                                               Число родившихся живыми

Постнеонатальная смертность.

число умерших в возрасте с 29 дня жизни по 12 мес включительно *1000 

число родившихся живыми - число умерших в 1 мес. жизни

Поздняя неонатальная смертность.

Число детей, умерших на 8-28 сутки жизни  х 1000           число родившихся живыми - число умерших на первой неделе жизни

Особенностью смертности детей на первом году жизни является то, что более 50% всех смертей приходится на первые дни жизни, где основными причинами потерь служат болезни перинатального периода и врожденная патология.

Мертворождаемость - показатель частоты рождения мертвых плодов.


число родившихся мертвыми х 1000

общее число родившихся живыми и мертвыми

МАТЕРИНСКАЯ СМЕРТНОСТЬ.
Важнейшим демографическим показателем, характеризующим состояние здоровья женщин и уровень мед. помощи им в системе охраны материнства, является

Материнская смертность - смерть женщин, обусловленная беременностью, наступившая в период беременности, родов или в течение 42 дней после родов от причины непосредственно связанных с беременностью, отягощенной ею, либо ее ведением.

Рассчитывается по формуле:
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женщины, умершие во время беременности, родов или 42 дней после родов от причин, связанных с беременностью *100000             

число детей, родившихся живыми

\


Структура причин материнской смертности в России:

•
Аборты (24%)

•
Акушерские кровотечения (11%)

•
Гестозы (10%)

•
Внематочная беременность (8.5%)

•
Сепсис во время родов (4.7%)                                                                   

•
Другие осложнения беременности и родов (40%)                                   

По РФ показатель материнской смертности длительный период времени не имеет тенденции к снижению и составил на 1997 г. 50.2 на      100 000 живорожденных.

При изучении демографических процессов важное значение имеет показатель естественного прироста населения.

Коэффициенты естественного nрuрocma получают как разницу между коэффициентами рождаемости и смертности или рассчитывают по формуле:

число родившихся - число умерших х   1000

среднегодовая численность населения

СРЕДНЯЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ПРЕДСТОЯЩЕЙ ЖИЗНИ.
Средняя продолжительность предстоящей жизни - число лет, которые в среднем предстоит прожить данному поколению, если на всем протяжении жизни этого поколения при переходе из одного возраста в другой смертность будет равной современному уровню смертности населения в отдельных возрастных группах.

Т.о. СППЖ зависит от показателей повозрастной смертности, и прежде всего - младенческой смертности. Характерным для России явлением можно считать выраженное различие в продолжительности жизни мужчин и женщин, составляющее на разных территориях 12 лет и более. Значительное сокращение СППЖ регистрировалось по РФ в начале 90-х гг, затем наметилась благоприятная тенденция постепенного увеличения данного показателя.

ВОПРОСЫ ДЛЯ КОНТРОЛЯ

1. Понятие демографии, круг проблем изучаемых данной наукой.

2. Понятие населения

3. Основные направления статистического изучения населения и их

  положения

4. Перепись населения ее значимость, необходимость для медицины

   параметры проведения.

5. Типы населения их характеристика

6. Миграция, ее виды, значимость для здравоохранения

7. Показатели, оценивающие миграционные процессы

8. Рождаемость и факторы на нее влияющие. Расчет общего  коэффициента рождаемости и общего коэффициента плодовитости

9. Правовые аспекты регистрации рождения

10. Живорождение и мертворождение понятие и параметры определения                     
11.  Расчет общего коэффициента смертности, показатели смертности 

     отдельных возрастно-половых групп населения

12. Расчет различных видов летальности

13. Законодательные аспекты регистрации смерти, порядок выдачи 

     “Врачебного свидетельства о смерти

14. Естественный прирост населения, его значение и расчет

15. Средняя продолжительность предстоящей жизни характеристики и 

     значение

16. Материнская смертность. Понятие и классификация.

17. Расчет основных показателей материнской смертности

18. Основные показатели в статистике детской смертности

19. Расчет суммарного показателя младенческой смертности различными

     способами

20. Расчет неонатальной смертности: ранней и поздней. Постнеонатальная

      смерность.

21. Понятие перинатального периода, причины перинатальной смертности ее расчет.       Мертворожденность.

ВОПРОСЫ ДЛЯ ТЕСТОВОГО КОНТРОЛЯ    

Демография- это наука, изучающая:

а) здоровье населения

б) факторную обусловленность здоровья

в) численность, состав и воспроизводство населения в его общественном развитии

г) вопросы брачности и плодовитости

Единицей наблюдения в демографии является:

а) мода

б) среднее арифметическое

в) человек

г) коэффициент корреляции

Что изучает статика населения?

а) механическое движение населения

б) естественное движение населения

в) миграционные процессы

г) среднюю продолжительность жизни

д) общую численность населения и его состав

Перепись населения- это…

а) социальное научное мероприятие, отвечающее определенным требованиям

и проводимое с целью сбора сведений о численности и составе населения

б) изменение численности населения под влиянием миграционных процессов

в) естественное движение населения

г) углубленное изучение состояния заболеваемости, ее динамики, закономерности распространения и причин

Одним из важнейших принципов переписи населения является:

а) индивидуальный подход

б) доступность

в) свободный выбор

г) общность

д) высокий профессионализм

Одной из важнейших особенностей переписи является:

а) одномоментность

б) плановость

в) добровольное участие

г) доступность

Живорождение регистрируется при наличии следующих признаков жизни:

а) самостоятельное дыхание

б) сердцебиение

в) крик ребенка

г) пульсация пуповины   

Что подразумевается под термином «младенческая смертность»?

а) смертность детей 1-го месяца жизни

б) смертность детей 1-го года жизни

в) смертность детей в 1-ю неделю жизни

г) смертность детей в 1-е сутки после рождения

Ранняя неонатальная смертность – это…

а) смертность на первой неделе жизни

б) смертность в первый год жизни

в) смертность в первый месяц жизни

г) смертность в первые сутки после рождения

Как рассчитать неонатальную смертность?

а) число детей, умерших в первую неделю жизни 

---------------------------------------------------------------  * 1000

число родившихся живыми и мертвыми

б)  число детей, умерших в первые сутки жизни

         -------------------------------------------------------- * 1000

      число родившихся живыми

в)  число детей, умерших на первом месяце жизни

      -------------------------------------------------------------- * 1000

      число родившихся живыми и мертвыми

 Как рассчитать постнеонатальную смертность?

а) Число детей, умерших в возрасте старше 1 мес.*1000

     Число детей-число умерших детей,родившихся живыми

в возрасте до 1мес.

б) число детей, умерших в возрасте старше 1 мес.*1000

     число детей,родившихся живыми

в) число детей, умерших в возрасте старше 1 мес.*1000

     число детей, родившихся живыми и мертвыми

г) число детей, умерших в первый месяц жизни*1000

    число родившихся живыми и мертвыми

12.Основные причины материнской смертности в России?

     а) аборты, кровотечения, ранние токсикозы

     б) аборты, кровотечения, сепсис

     в) кровотечения, экстрагенитальная патология

     г)  сепсис, экстрагенитальная патология

     д) экстрагенитальная патология, аборты

13.Вставьте пропущенные слова в определение:

      Под средней продолжительностью предстоящей жизни понимается число лет

       Которое в среднем предстоит прожить данному поколению родившихся,если           

       Предположить, что на всем протяжении жизни этого поколения при переходе из одного возраста в другой ---------------------------будет равной современному уровню------------------------------------- населения в отдельных возрастных группах.

а) рождаемость

б) смертность

в) материнская смертность

г) естественный прирост населения

д) младенческая смертность

14. Как рассчитать показатель естественного прироста населения?

  а) (число родившихся-число умерших )*100

       Среднегодовая численность населения

в) (число родившихся-число умерших)*1000

    Число детей, родившихся  живыми и мертвыми

в) (число родившихся-число умерших)*1000

    Среднегодовая численность населения

г) среднегодовая численность населения*1000

    Число родившихся-число умерших

15.Как рассчитать общий коэффициент плодовитости?

    а) число родившихся за год* 1000

          среднегодовая численность населения

    б) число родившихся за год*1000

          средняя численность женщин в возрасте 15-49 лет, состоящих в браке

в) число родившихся живыми за год*1000

 средняя численность женщин в возрасте 15-49 лет

г) средняя численность женщин в возрасте 15-49 лет*1000

    число родившихся живыми за год

16. Как рассчитать коэффициент брачной плодовитости?

а) средняя численность женщин, находящихся в браке*1000

        число детей, родившихся живыми у женщин, состоявших в браке

б)  Общее число родившихся живыми за год*1000

    средняя численность женщин в возрасте15-49 лет, состоящих в браке

в) число детей, родившихся живыми у женщин, состоящих в браке*1000

    средняя численность женщин, находящихся в браке

г) число детей, родившихся живыми у женщин состоящих в браке*1000

  среднегодовая численность населения

17.Что означает коэффициент суммарной плодовитости?

    а) сколько детей может родить одна женщина за все пребывание ее в детородном возрасте

    б) сколько девочек может родить женщина за все время пребывания ее в детородном  озрасте

    в) общее количество детей, родившихся живыми и мертвымиза год у женщин,   состоящих в браке

    г) общее количество детей, родившихся живыми за год на данной территории

    д) сколько детей могут родить все женщины на данной территории за время  

в детородном возрасте.

18. О чем дает представление брутто-коэффициент воспроизводства?

      а)  характеризует степень замещения поколения женщин их дочерьми

при длительном сохранении соответствующих уровней рождаемости и смертности

      б) сколько детей сможет родить одна женщина за все пребывание ее в детородном  возрасте

      в) как воспроизводится женское население, т.е. сколько девочек родит одна женщина за все время пребывания ее в детородноим возрасте

      г) как воспроизводится мужское население т.е сколько мальчиков родит одна женщина за все время пребывания ее в детородном возрасте

      д) сколько детей смогут родить женщины, проживающие на данной территории   за определенный отрезок времени.

19. О чем дает представление брутто-коэффициент воспроизводства?

      а) как воспроизводится мужское население т.е. сколько мальчиков родит одна женщина за все время пребывания ее в детородном возрасте

      в) как воспроизводится женское население т.е. сколько девочек родит одна женщина за все время пребывания ее в детородном возрасте

      в) сколько девочек из общего их числа, рожденных одной женщиной за время пребывания ее в детородном возрасте доживет до возраста своей матери

      г) в какой мере воспроизводится мужское и женское населениеженщинами за время пребывания их в детородном возрасте

20. В норме нетто-коэффициент должен быть:

      а) не меньше 2

      б) не больше 3

      в) не меньше 1

      г) 50%

21. Смерть человека регистрируется органами ЗАГС в течение:

      а) одного дня

      б) 3 дней

      в) 5 дней

      г) одной недели

      д) одного месяца

22.    Смерть человека регистрируется в органах ЗАГС на основании

       а) паспорта умершего

       б) осмотра умершего 

       в) любых документов, удостоверяющих личность умершего

       г) врачебного свидетельства о смерти

23. Как рассчитать годовой коэффициент смертности?

       а) Число умерших за год * 100000

             Среднегодовая численность населения

        б) число умерших за год * 1000

             Среднегодовая численность населения

         в) среднегодовая численность населения*1000

              Число умерших за год

         г) число умерших за год*1000  

              Число родившихся за год

24. Какой из данных расчетов является формулой Ратса для расчета показателя младенческой смертности?

   а) число умерших детей в возрасте до 1 года в данном календарном году*1000   

          2/3 родившихся живыми    + 1/3 родившихся живыми в предыдущем году

       в данном календарном году

б) число умерших в возрасте до 14лет*1000   

   число детей родившихся живыми

в) число умерших в 1 неделю жизни*1000

    число детей родившихся живыми

г) число умерших в 1-е сутки после рождения *1000

число детей родившихся живыми

25. Регистрация смерти в перинатальном периоде проводится в органах

ЗАГС на основании:

а)врачебного свидетельства о смерти

б)врачебного свидетельства о перинатальной смерти

в) со слов родителей

г) справки произвольной формы

д) свидетельства о рождении ребенка

26. Основные причины  перинатальной смерти  

      а) асфиксия, родовая травма, врожденные аномалии развития, гемолитическая болезнь

     б) асфиксия, болезни органов дыхания, гемолитическая болезнь  

     в)  родовая травма, пиелонефрит, врожденные аномалии

     г) врожденные аномалии, несчастные случаи, отравления, асфиксии

27. Материнская смертность это:

      а) смертность женщин, обусловленная беременностью,независимо от ее продолжительности

     б) смертность женщин во время родов

     в) смертность женщин во время родов и в течение 42 дней после родов

     г) смертность женщин в течение 42 дней после родов

     д) смертность женщин. обусловленная беременностью независимо от ее продолжительности и наступившая в период беременности или в течение 42 дней   после ее окончания от какой-либо причины, связанной с беременностью, отягощенной ею. либо ее ведением

28. Динамика населения, как раздел демографии изучает:

           а) численность и состав населения на определенный момент времени

           б) изменения численности населения за счет его механического и естественного движения

           в) прирост населения

29.Отрицательное значение показателей естественного прироста населения свидетельствует

а) о благоприятной демографической ситуации в стране

б) о высокой смертности

в) о высокой рождаемости

г) о высокой рождаемости и низкой смертности

д) о неблагоприятной демографической ситуации в страна

30.Основными разделами медицинской демографии являются:

а) статистика здоровья

б) статика населения

в) динамика населения

г) статистика здравоохранения

31.Преобладание среди населения возрастной группыдо14лет над долей лиц старше 50лет характерно

а) для стационарного типа населения

б) для прогрессивного типа

в) для регрессивного типа

32.Среди причин общей смертности в РФ первое место занимают:

а) травмы и отравления

б) инфекционные заболевания

в) болезни органов дыхания

г) болезни органов кровообращения

д) болезни органов пищеварения

Ответы на вопросы тестового контроля

1-в;2-в;3-д;4-а;5-г;6-а;7-а,в,г;8-б;9-а;10-д;11-а;12-б;13-б;14-в;

15-в;16-б;17-а;18-в;19-в;20-в;21-б;22-г;23-б;24-а; 25-б;26-а;

        27-д;        28-б;        29-д;        30-б,в ;        31-б;        32-в

 СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ

    Задача N 1

Исчислить общий и возрастные показатели смертности го​рода Н., если известны следующие данные:

	Возраст


	Численность населения


	Число умерших



	0—1


	16000


	500



	1—4


	50 000


	200



	5—9


	40 000


	100



	10—14


	44 000


	52



	15—19


	42000


	107



	20—24


	36000


	180



	25—29


	30 000


	165



	30—34


	26000


	133



	35—39


	25000


	140



	40—44


	23000


	150



	45—49


	20 000


	170



	50—54


	16000


	200



	55 — 59


	13000


	240



	60 и старше


	31 000


	250



	Всего


	412 000


	2587




Задача N 2

Исчислить общий и возрастные показатели смертности   в городе А  в 19 . . г., если известны следующие данные:

	Возраст


	Численность населения


	Число умерших



	0—1


	13(00


	320



	1—4


	37000


	80



	5—9


	45 000


	40



	10—14


	40000


	28



	15—19


	38 000


	30



	20—24


	36 000


	43



	'25—29


	33000


	46



	30—34


	31 0 0


	62



	35—39


	28 OOD


	67



	40—44


	250СО


	75



	45-49


	22000


	114



	50—54


	16(ЮО


	128



	55—59


	11000


	121



	60 и старше


	75000


	3570



	В cего


	450 000


	4684




Задача N 3

Исчислить общий и возрастные показатели смертности на​селения в районе N. в 19 .. г., если известны следующие дан​ные:

	Возраст


	Численность населения


	Число умерших



	0—4


	11150


	224



	5—9


	9560


	20



	10—14


	8710


	10



	15—19


	8530


	22



	20-^24


	7710


	36



	25—29


	6160


	33



	30—34


	5190


	27



	35—39


	5060


	28



	40—44


	4490


	30



	45—49


	4000


	34



	50—54


	3390


	40



	55—59


	2740


	48



	60 и старше


	6300


	356



	Всего


	82990


	908



	


                                           Задача N 4

Исчислить общий и возрастные показатели смертности на​селения в районе К. в 19 . . г., если известны следующие дан​ные:

	Возраст


	Число населения


	Число умерших



	0—4


	12000


	143



	5—9


	11000


	12



	10—14


	8500


	6



	15—19


	7350


	12



	20—24


	10200


	21



	25—29


	9100


	22



	30—34


	9500


	26



	35—39


	5800


	17



	40—44


	5200


	21



	45—49


	6150


	33



	50—54


	5200


	42



	56—59


	4350


	48



	60—64


	3500


	60



	65 и старше


	6350


	38



	Всего
	104200


	840




ЗАДАЧА  N 5.

Исчислить показатель смертности населения города А. за 1990-1994 и 1995-1999 годы.если известны следующие данные:

Годы                              Среднегодовая численность населения         Число умерших

1990-1994                                       600000                                                                4800

1995-1999                                       800000                                                                5600

ЗАДАЧА N 6

Численность населения на начало 1997 года в районе Ч. Была 42600 человек, а на конец года 43100 человек. В течение года родилось 1420 детей. Определить коэффициент рождаемости в районе Ч.  за 1997 год.

ЗАДАЧА N 7

В городе С. Численность населения на 1.01. 1992 года была 600000 человек, а на 1.01. 1993 года 608000 человек. В течение 1992 года в городе родилось 15000 детей. Женщин в влзрасте 15-49 лет в городе было 180000.  Определить показатели рождаемости и плодовитости в городе С. за 1992 год.

ЗАДАЧА N 8

В городе Н. со среднегодовой численностью населения 79000 человек в 1997 году родилось 1400 человек. Численность женщин в этом городе  была 45000 человек, в том числе женщины плодовитого возраста составляли 45%. Вычислить показатели рождаемости и плодовитости.

ЗАДАЧА N 9

В Н-ском районе Н-ской области за 1997 год родилось 1600 человек.Средняя численность населения была 75800 человек. За январь месяц родилось 150 человек. За февраль месяц родилось 120 человек. За март месяц родилось 140 человек. Определить показатели рождаемости за январь, февраль, март отдельно, а также за 1 квартал 1997года.

ЗАДАЧА N 10

 В сельских районах Н-ской области в 1999 году родилось 6939 детей, в 2000 году родилось 6639 детей. Умерло в возрасте до 1 года- 163. Вычислить и оценить коэффициент младенческой  смертности.

ЗАДАЧА N 11

В городе Н. в 1998 году родилось 2816 детей, в 1999 году 2601, Умерло в возрасте до 1 года в 1999 году 54 ребенка. Вычислите коэффициент младенческой смертности.
