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Введение 
Актуальность темы исследования. В России нет острее проблемы, чем перманентный демографический кризис, который продолжается много десятилетий. Его концентрированным проявлением является отрицательный естественный прирост - депопуляция населения. Она продолжалась в России с 1992 по 2012 гг., а с 2017 г., после трех лет небольшого положительного естественного прироста, началась снова. Проблема вымирания населения России столь остра, что требует внимания со стороны каждого гражданина, включая школьников. Следовательно, в первую очередь, учителя должны понимать суть демографических процессов и разъяснять их учащимся в ходе учебной и воспитательной работы. Известно, что Министерство просвещения РФ совместно с общественной организацией «Национальная родительская ассоциация» разработало соответствующие документы и выразило намерение с 2018 г. вводить в школьную программу курс (или его фрагменты) о семейном укладе, целью которого является воспитание будущих супругов – граждан России, ответственных перед обществом. 
Поскольку демографические процессы являются инерционными по свой сути, для понимания современной ситуации и предвидения вызовов будущего необходимо изучать события, происходившие в прошедших десятилетиях, когда зарождались и формировались нынешние проблемы. Также требуется анализ демографической ситуации в региональном разрезе, поскольку она значительно различается в разных субъектах РФ и требует дифференцированных подходов в управлении. Более того, в регионах нужно изучать не все население сразу, а его разные категории, прежде всего, сельских и городских жителей. В частности, в таких сложных по экономико-географическому развитию регионах как Красноярский край чрезвычайно важно анализировать развитие населения отдельных муниципальных образований. Это абсолютно необходимо для того, чтобы разрабатывать более эффективную региональную социально-демографическую политику. В этой связи особое значение имеет изучение демографического развития Красноярска как муниципалитета, как центра субъекта, концентрирующего экономические, социальные, демографические ресурсы, и определяющего развитие и политику края в целом. 
Совокупностью вышеизложенных обстоятельств был продиктован выбор темы данной выпускной квалификационной работы.
Степень научной разработки проблемы. Демографическая сфера общества традиционно является объектом изучения многих наук, каждая из которых исследует ее с собственных позиций. Не составляет исключения и рассматриваемый в данной работе период – постсоветские десятилетия. Все происходившие изменения в населении страны изучались «по горячим следам», и к настоящему времени опубликованы тысячи работ, посвященных самым разным демографическим проблемам постсоветской России. Выявленные нами труды можно систематизировать по научным отраслям знания, в чьи плоскости изучения попадали вопросы демографии, и по территориальному охвату исследования (общероссийский, общесибирский, краевой). 

В первую очередь нас интересовали труды историков, которые помогли понять суть происходивших процессов в изучаемой нами Красноярской агломерации. Их немного, но они весьма разнообразные. Прежде всего, это обобщающие работы, такие как последний том многотомного издания «Население России в ХХ в.», подготовленное коллективом историков под эгидой Института российской истории РАН
. Это издание - своего рода эталон, которому следуют все историки, занимающиеся проблемами населения. В данном случае имеется в виду последняя, 3-я, книга третьего тома многотомника, посвященная 1990-м гг. В этой же группе работ находится вышедшая в 2017 г. «Демографическая история Западной Сибири», охватывающая ХХ век
. Последняя глава этой книги – «Системный кризис 1990-х гг. в зеркале демографии» характеризует основные тенденции демографических процессов в первом постсоветском десятилетии у «наших соседей» и «подсказывает», что происходило на изучаемой нами территории. 

Имеются несколько историко-демографических работ и о населении Красноярского края. Это статьи Л.Н. Славиной, где проанализирована рождаемость городского населения Красноярского края в целом
, демографические процессы в красноярской деревне
 и дана обобщающая демографическая характеристика развития населения края в постсоветские десятилетия
.

В работах И.В. Копылова изучаются процессы, происходившие в городском населении Красноярского края в 1960-1980-х гг. Эти работы ценны тем, что выступают своего рода «базой», основой для наших исследований, которые хронологически продолжают их
. Такую же роль играют и труды красноярских историков  Я. Бегизардова
, Н. Гониной
,  новосибирского историка О.Б. Дашинамжилова
.

Ценные сведения содержат труды медиков, прежде всего, красноярских. Они выступают одновременно и источником конкретной информации. В работах И.П. Артюхова
, А.В. Шульмина
, И.В. Тихоновой
, С.Е. Головенкина и др.
 дается оценка процессов рождаемости и смертности в крае, а также развития системы красноярского здравоохранения, особенностей  борьбы с главными болезнями цивилизации - заболеваниями системы кровообращения, новообразованиями на территории городов и края в целом.

Географы, урбанисты, социологи, этнографы П.М. Полян
, Т.И. Селиванова, Г.М. Лаппо 
, Е.Н. Перцик 
, А.С. Бреславский
, Л.А. Дорофеева
, Е.В. Антропов
 выявляют основные аспекты тесно связанных с демографическими процессами аспекты геоурбанистики, расселения населения, миграций, особенности урбанизации и субурбанизации в современной России.

Демографами Н.В. Мкртчяном и др.
 рассматриваются особенности демографического развития городской и сельской местности Восточной Сибири.

В совокупности охарактеризованные выше работы и не вошедшие в обзор публикации помогли понять сущность происходящих в постсоветские десятилетия в России демографических процессов и воссоздать тот исторический контекст, в котором развивалось изучаемое нами население Красноярской агломерации. Специальных же работ, в которых рассматривалось бы население агломерации, пока не создано. Нами предпринимается первая попытка его изучения.
Объектом исследования в данной работе является население г. Красноярска.
Предметом исследования является процессы рождаемости, смертности, миграции населения г. Красноярска 
Цель работы – выявление основных количественных и качественных изменений в естественном и механическом движении  населения г. Красноярска Выдвинутая цель предполагает решение следующих задач:
- проанализировать динамику численности населения г. Красноярска; 
-охарактеризовать основные тенденции развития рождаемости, смертности и установить их факторы;

· выявить основные направления миграции и особенности механического прироста населения краевого центра

· сформировать блок заданий по теме исследования для использования на уроках курсов  «Основы регионального развития», «Обществознание» в старших классах общеобразовательной школы
Хронологические рамки исследования определены периодом с конца 1991 года — распада СССР до настоящего времени. Также в процессе исследования происходило обращение к результатам Всесоюзной переписи населения 1989 г., которая подвела итоги движения населения в советский период отечественной истории и выступала в нашем исследовании в качестве отправной точки изучаемых процессов.
Территориальные рамки исследования ограничены территорией городского округа Красноярск, в составе г. Красноярска и д. Песчанка.
Источниковую базу данной работы составили нормативные, статистические документы и периодическая печать.
Первую группу источников составляют законодательные акты и делопроизводственная документация федеральных и региональных органов власти. Их изучение позволяет оценить позицию государства по социально-экономическим и демографическим проблемам. Основными документами, регламентирующими демографическую политику в РФ, являются «Концепция демографического развития Российской Федерации на период до 2015 года»
, развивающая и уточняющая ее «Концепция демографической политики Российской Федерации на период до 2025 года»
, а также «Стратегия развития Красноярского края до 2030 года»
, детализирующая положения концепции на уровне региона. В процессе исследования были использованы доклады Министерства природных ресурсов и экологии Красноярского края
 и Министерства здравоохранения Красноярского края
, позволяющие оценить развитие экологической составляющей в столице края и ее влияние на здоровье горожан, а также состояние системы здравоохранения. Также большое внимание уделено «Концепции комплексного развития территории Красноярской агломерации на период до 2020 года»
, позволяющей охарактеризовать потенциальные возможности расширения городского пространства и развития социально-экономических и территориальных взаимодействий между Красноярском, городами-спутниками и районами края. 
Вторая группа  представлена статистическими источниками. Большую пользу в работе принесло использование материалов всеобщих переписей населения 1989
, 2002
, 2010
 гг., позволивших увидеть комплексную характеристику населения в конкретный момент времени. Текущая статистика федерального
, регионального
 и муниципального
 уровней позволила отследить демографические явления в межпереписные периоды. Специальные сборники «Заболеваемость населения Красноярского края»
, «Основные показатели здоровья матери и ребенка, деятельности службы охраны детства и родовспоможения в Красноярском крае»
 и т.п. позволили использовать данные Красноярского краевого медицинского информационно-аналитического центра. Также использовалась База данных показателей муниципальных образований
, позволяющая проводить сравнительные исследования между различными муниципалитетами России.
Третья группа источников – периодическая печать. Изучены материалы электронной газеты «Newslab»
, «Демоскоп Weekly»
 и пресс-выпуски Управления Федеральной службы государственной статистики по Красноярскому краю, Республике Хакасия и Республике Тыва (Красстата)
, в которых основное внимание уделялось новостям демографического развития Красноярского края.

Комплексное использование охарактеризованных выше источников дало возможность с достаточной объективностью решить основные задачи, поставленные в ходе исследования, воссоздать комплексную картину демографического развития столицы края.
Методологическая основа работы: Исследование опирается на трехуровневую методологию проф. Л.Н. Славиной
. Кратко она сводится к следующему. 

Изучаемые конкретные демографические процессы рассматриваются как органическая часть общего изменения общества. То, что происходит в обществе в целом, объясняет теория макроуровня. В данном случае – это теория модернизации.  Модернизация понимается как глобальный процесс перехода от традиционного общества к современному. Этот переход осуществляют все сферы общества, в том числе демографическая. То, что происходит в демографической сфере, принято оценивать как демографическая модернизация. Демографическую модернизацию теоретически обосновали и подробно показали на конкретном российском материале в своих работах А.Г. Вишневский
 и его коллеги С.В. Захаров
 М.Б. Денисенко
 и др. Сущность демографической модернизации заключается в качественном изменении процесса воспроизводства населения - в переходе от традиционно высоких уровней рождаемости и смертности к низким уровням того и другого. Все демографические процессы рассматриваются как часть общего изменения жизни города. В данном случае это изменение  трактуется как урбанизация. Под урбанизацией понимается рост населения городов и распространение там городского образа жизни.
То, что конкретно происходит в населении, объясняется теориями и концепциями методологии среднего -  мезоуровня. Это теории первого, второго, третьего демографических переходов, концепция эпидемиологического перехода, объясняющая характер изменения во времени причин смертности, концепции миграционного перехода, трактующего особенности изменения миграций в разное время. В частности, согласно теории (первого) демографического перехода, рождаемость и смертность обусловлены социальными факторами, результаты которых проявляются в биологическом поведении индивидов и популяций. Также к среднему уровню относится концепция второго демографического перехода, признаки которого, зафиксированные в 70-х гг. в развитых западных странах, просматриваются сейчас и на российской территории. Это, в частности, смещение начала сексуальных отношений в более ранние возраста, старение брака, распространение фактических браков, рост внебрачных рождений. С точки зрения концепции эпидемиологического перехода суть происходящих изменений в причинах смертности заключается в замещении экзогенных  (внешних) причин смерти эндогенными (внутренними) и т.д. 
Для изучения миграции как фактора формирования городского населения используется концепция миграционного перехода, в частности рассматривающая переселение из села в город как универсальный и неизбежный процесс, важнейший признак и фактор урбанизации.


Микроуровень методологии объединяет подходы и методы исследования. Все использованные нами методы микроуровня можно разделить на общенаучные (анализ, синтез, дедукции, индукция и т.д.), и специально-научные (историзма, хронологический, критики исторического источника и проч.).
Научная новизна работы: впервые проведено комплексное междисциплинарное исследование демографического развития отдельного города на территории Красноярского края с использованием научного аппарата  социально-исторических исследований. 
Практическая значимость работы состоит в возможности использования приведенного в нем материала и основных выводов при изучении истории региона,  историко-краеведческой деятельности, в учебном процессе на уроках истории России и обществознания.
Структура работы. Выпускная квалификационная работа состоит из введения, трех глав, заключения, списка использованных источников и литературы.

Во введении обосновывается актуальность темы, формулируются цель и задачи исследования, определяются его территориальные и хронологические рамки, раскрывается методологическая основа исследования, дается анализ степени научной разработанности проблемы, характеризуется источниковая база и практическая значимость работы.

В первой главе рассматривается динамика численности, размещение и  демографическая структура населения
Во второй главе рассматривается естественное и механическое движение населения г. Красноярска

В третьей главе предлагаются варианты использования материалов исследования  и демографической статистики в педагогической работе.

В заключении подводятся итоги исследования.
Глава 1. Численность и половозрастная структура населения

г. Красноярска

Первичной характеристикой населения является его численность. С одной стороны, данный показатель можно рассматривать как итог естественного и механического движения населения;  с другой  стороны, -  как проявление  социально-демографических и  социокультурных процессов, происходящих не только в конкретном городе, но и в регионе, стране, проявляющихся в изменении естественного и механического прироста населения.

При рассмотрении демографических процессов с позиции теории модернизации, анализ численности населения, его абсолютных и относительных показателей является способом выявления особенностей урбанизации.
1.1. Динамика численности и размещения городского населения
Процесс урбанизации, бурно протекавший в Красноярском крае в ХХ в., после 1991 г. вступил в новую фазу. Это отразилось, прежде всего, на динамике численности городского населения – самом общем показателе урбанизации.

В постсоветские десятилетия процесс изменения численности населения в городах края и городах России в целом принципиально не различался. Его определяли естественный прирост и механическое движение, включавшее миграцию и административные преобразования населенных пунктов. Роль этих факторов различалась по годам и по территориям.

В начале 1992 г. в городских поселениях края жили 2330,5 тыс. чел. – 73,7% его населения, из них 925,0 тыс. чел. (39,7% горожан) – в Красноярске.

В динамике численности горожан в последующие десятилетия выделяются два периода: 1992–2008 гг. и 2009–2017 гг. В первом периоде общее число горожан уменьшалось безостановочно как из-за естественной, так и механической убыли. Размеры потерь по годам различались многократно и колебались от 2,9 тыс. в 1994 г. до 23,5 тыс. в 2005 г. За первый период край потерял 28,7 тыс. горожан из-за миграции, 33,0 тыс. чел. – из-за преобразований городских поселений в сельские, 113,8 тыс. – из-за отрицательного естественного прироста. На втором этапе начался медленный неровный рост числа горожан, преимущественно в самые последние годы.

Население в разных по величине городах менялась по-разному – в Красноярске в основном росло, а в остальных непрерывно сокращалось вплоть до последних лет. В принципе население Красноярска тоже изменялось немонотонно: сокращалось в 1993–1995, 2000 и 2003 гг., но основным трендом был рост. К 2007 г. оно достигло исходной численности (927,2 тыс. чел.), а к 2018 г. увеличилось до 1091,5 тыс. (на 17,2%). В результате доля жителей Красноярска в городском населении края в целом поднялась до 40,5% в 2002 г., 45,2% в 2010 г. и 48,2% в начале 2018 г.

За такой динамикой численности жителей разных городов Красноярья просматривается общероссийская тенденция. Суть ее в том, что в постсоветские годы самые крупные города и их пригороды стали активнее стягивать местных жителей из сел и городов с меньшей развитостью экономики, образовательной и культурной инфраструктур. Туда же в основном устремились и внешние мигранты. Этот процесс получил название субурбанизации. Она приобретает все большие масштабы в регионах России, и в крае тоже. Превращение Красноярска в город-миллионник произошло в основном  благодаря развитию пригородов.
Главным источником роста численности горожан выступала миграция, сальдо которой стало положительным с 2007 г. Поток мигрантов шел преимущественно в Красноярск. Так, в 2010 г. общий миграционный прирост в городском населении края составил 2,2 тыс. чел., в том числе в Красноярске с пригородами – 14,4 тыс. чел, а в остальных городах он был отрицательным. То есть из них, как и из местных деревень, мигранты ехали в Красноярск. Второй поток образовали жители других регионов РФ, в основном соседних, третий – выходцы из стран СНГ и Балтии. В середине 1990-х лидировали жители Украины, в 2000-х гг. – Казахстана и Средней Азии. При таком объеме и направлении миграционных потоков в крае обострился дефицит кадров. Например, для освоения Нижнего Приангарья не хватает 600 тыс. чел.
Миграция скорректировала демографическую структуру населения Красноярска. Доля лиц в трудоспособном возрасте в нем выше (66,1% по переписи 2010 г.), чем во всем городском населении края (64,2%), а лиц моложе трудоспособного возраста – ниже (14,7% против 16,4%). Пенсионеры составляют в краевой столице пятую часть жителей (19,1% в 2010 г.), как и во всем городском населении края (19,3%) 

Однозначно оценить характер урбанизации в Красноярском крае в постсоветские десятилетия с позиций демографического подхода сложно. Судя по динамике численности населения, она продолжалась после распада СССР. Но с перерывами, ее темпы резко замедлились, ухудшилось качество. Численность городского населения в крае выросла с 1992 по 2018 гг. лишь на 2,4%, притом, что общее число его жителей не восстановилось до сих пор. Удельный вес горожан поднялся до 78,8%. Они быстрее, чем в советский период, концентрировались в столице края, где сосредоточилась почти половина всех горожан. Одновременно большинство других городских поселений теряли жителей и вследствие этого некоторых преобразовывались в сельские населенные пункты. Четче обозначились черты формирующейся красноярской агломерации. Еще больше, чем в советский период, выросла роль горожан в жизни края, что, в принципе, и составляет суть урбанизации.

Таблица 1

Изменение численности населения г. Красноярска 

и источников ее роста (убыли) в 1989-2017 гг.*

	Годы 
	Прирост (убыль) численности населения, тыс. чел.

	
	общий 
	естественный
	миграционный

	1989
	9,1
	5,8
	3,3

	1990
	1,8
	3,7
	-1,9

	1991
	-0,5
	1,2
	-1,7

	1992
	-6,1
	-0,9
	-5,2

	1993
	-5,1
	-4,6
	-0,5

	1994
	-
	-4,9
	4,9

	1995
	2,3
	-4,6
	6,9

	1996
	2,8
	-4,0
	6,8

	1997
	1,4
	-3,6
	5

	1998
	2,5
	-3,6
	6,1

	1999
	-2,3
	-4,8
	2,5

	2000
	0,4
	-4,9
	4,6

	2001
	-0,5
	-3,7
	3,2

	2002
	36,9
	-2,9
	39,8

	2003
	0,6
	-2,5
	3,1

	2004
	4,4
	-1,7
	6,1

	2005
	4,5
	-2,2
	5,9

	2006
	6,2
	-0,8
	7,0

	2007
	9,3
	-0,4
	9,7

	2008
	11,3
	1,2
	10,1

	2009
	14,7
	2,5
	12,2

	2010
	16,0
	2,5
	13,5

	2011
	...
	...
	...

	2012
	19,1
	3,3
	15,8

	2013
	19,4
	3,9
	15,5

	2014
	16,6
	4,5
	12,1

	2015
	14,7
	5,4
	9,3

	2016
	15,9
	5,2
	10,7

	2017
	7,8
	3
	4,8



*Рассчитано по: Естественное движение и миграция населения г. Красноярска, Красноярск, 2001, с. 10;  Демографический ежегодник Красноярского края. 2002. Красноярск, 2003, с.14,31; То же… 2004, с.10, 27; То же… 2005 с.16;  То же… 2006 с.16;  То же… 2007, с.16; То же… 2008, с 14; То же… 2009, с 11;  То же… 2010 с.11, База данных показателей муниципальных образований.
 В 2000-е годы суммарный коэффициент рождаемости в г. Красноярске был ниже общекраевого показателя, отставая примерно на 0,2 пункта; значение чистого коэффициента воспроизводства колебалось от 0,5 до 0,6 пунктов. Это не могло не сказаться на динамике численности красноярцев.

Территориальное размещение населения на территории города неоднородно: выделяются 7 районов с различным экономическим, социальным, инфраструктурным развитием (районы Левобережья — Октябрьский, Железнодорожный, Центральный, Советский; районы Правобережья — Свердловский, Кировский, Ленинский).

За  межпереписные периоды с 1989 по 2010 гг. можно выделить несколько особенностей. Во-первых, Октябрьский и Советский районы являлись наиболее привлекательными для проживания из-за близости к инфраструктурным объектам (ТК «Торговый Квартал», ТРЦ «Планета», ТРЦ «Июнь», ТРЦ «Огни», наличия крупных образовательных центров общего образования (Лицей № 1, "Красноярская университетская гимназия № 1 — Универс", "Гимназия №13 "Академ", СОШ № 24), высшего образования (Сибирский Федеральный Университет). Поэтому эти районы даже в 1990-е демонстрировали стабильный естественный и миграционный прирост населения. Во-вторых, наблюдался миграционный отток из районов правобережья (Свердловский, Кировский, Ленинский), связанный с криминализацией и деиндустриализацией.
Таким образом, изменилось соотношение между размещением населения в городской черте: если в 1989 году на левом берегу проживало 52,7% населения Красноярска, то в 2010 — 59,8%; за этот же  период численность населения левобережья увеличилась на 102,3 тыс. чел (21,3%), правобережья — уменьшилась на 40,8 тыс. чел (9,5%).

Концентрация населения в крупных центрах приводит к развитию и финансированию остальных территорий по остаточному признаку, чрезмерная концентрация населения в одном населенном пункте ведет к перенастройке всей социально-экономической жизни региона. При эволюционном развитии городских населенных пунктов, концентрации экономических ресурсов в территориальном пространстве используется закон Ципфа
, по которому город с самым большим населением в регионе, стране в два раза больше, чем следующий по размеру город, и так далее. Для Красноярского края данный закон не реализуется: по состоянию на 2018 год, краевой центр превышает по численности населения г. Норильск более, чем в 6 раз
. Отклонение от закона можно объяснить малопривлекательностью остальных городских населенных пунктов. Большое число городов края были созданы в ХХ веке благодаря мобилизационным ресурсами населения и государства, что в условиях деиндустриализации и развития рыночных отношений способствовало потере их привлекательности и сверхконцентрации населения в столице края.
1.2. Половозрастная структура населения
Демографическая структура населения может быть выражена в старении населения и изменении демографической нагрузки на население. Половозрастная структура может определять уровень развития, особенности формирования населения на данной территории. Недемографические факторы (политические, социокультурные, экономические) и демографические (снижение рождаемости и рост смертности) проявлялись в г. Красноярске.

Старение населения процесс сложный — с одной стороны, происходит увеличение расходов  государства на нужды населения, необходимость создания и развития социальных служб, с другой стороны — возникает как отражение развития системы здравоохранения и социальной политики, позволяющих населению жить дольше. Важным вопросом становится изучение трендов развития старения внутри отдельных регионов страны, особенно находящихся в различных природно-климатических зонах, что оказывает влияние на социально-экономическое развитие отдельных муниципалитетов края.

По данным переписи 1989 г. половозрастная структура населения Красноярска несколько отличалась от остального городского населения: доля мужчин в краевом центре составляла 45,5%, а в других городских населенных пунктах — 49,4%, в течении последующих переписей наблюдалось сглаживание различий

Таблица 2

Половой состав городского населения Красноярского края* 
	Годы
	Доля в населении, %

	
	г. Красноярск
	Другие городские поселения

	
	мужчины
	женщины
	мужчины
	женщины

	1989
	45,5
	54,5
	49,4
	50,6

	2002
	45,3
	54,7
	47,4
	52,6

	2010
	45,2
	54,8
	46,5
	53,5


*Рассчитано по: Итоги всесоюзной переписи населения 1989 года по городу Красноярску. Красноярск .- 1990.-78 с.; Итоги Всероссийской переписи населения 2002 г. по Красноярскому краю http://krasstat.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat_ts/krasstat/ru/census_and_researching/census/national_census_2002/score_2002/; Итоги Всероссийской переписи населения 2010 г. по Красноярскому краю http://krasstat.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat_ts/krasstat/ru/census_and_researching/census/national_census_2010/score_2010/
В Красноярске, как и в населении других городских послений края диспропорция между полами углублялась по мере увеличения возраста. Преобладание мужчин в младших возрастах обусловлено биологической закономерностью: мальчиков рождается больше, а доживает до 18 лет меньше, чем девочек. 
Таблица 3 

Соотношение численности полов в возрастных группах

городского населения Красноярского края*

	Возраст
	На 1000 мужчин приходилось женщин

	
	г. Красноярск
	Другие городские поселения

	
	1989
	2002
	2010
	1989
	2002
	2010

	0-4
	973
	943
	941
	961
	974
	937

	5–9
	966
	944
	959
	969
	973
	962

	10–14
	973
	969
	944
	970
	950
	947

	15–19
	1472
	1025
	1074
	757
	1018
	943

	20–24
	1190
	1077
	1091
	851
	1019
	956

	25–29
	1035
	1122
	1055
	944
	993
	1013

	30–34
	1076
	1401
	1075
	960
	847
	1055

	35–39
	1101
	1106
	1098
	980
	1007
	1076

	40–44
	1157
	1175
	1106
	976
	1077
	1056

	45–49
	1151
	1250
	1203
	995
	1144
	1147

	50–54
	1165
	1366
	1296
	1077
	1174
	1226

	55–59
	1272
	1447
	1457
	1219
	1215
	1329

	60 и старше
	2265
	1896
	2048
	2058
	1857
	1875

	Все население
	1196
	1221
	1212
	1025
	1102
	1151


*Рассчитано по: Итоги всесоюзной переписи населения 1989 года по городу Красноярску. Красноярск .- 1990.-78 с.;Итоги Всероссийской переписи населения 2002 г. по Красноярскому краю http://krasstat.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat_ts/krasstat/ru/census_and_researching/census/national_census_2002/score_2002/; Итоги Всероссийской переписи населения 2010 г. по Красноярскому краю http://krasstat.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat_ts/krasstat/ru/census_and_researching/census/national_census_2010/score_2010/
Эволюция половозрастной структуры горожан Красноярского края имела свою специфику, отразившуюся в результатах переписей населения.  Если в Красноярске в 1989 г. на 1000 мужчин приходилось 1196 женщин (остальное городское население – 1025), то к 2010 г. этот показатель составил 1212 (в остальных городских населенных пунктах – 1151). В течение постсоветского периода женщины в возрастах 25-49 стали преобладать над мужчинами, вызвано это было в большей степени мужской сверхсмертностью. В краевом центре половозрастная структура в целом оставалась стабильной. 

Таблица 4
Структура  населения Красноярска по полу и возрасту в 1989-2010 гг.,

% ко всему населению*

	Возраст
	Оба пола
	Мужчины
	Женщины

	
	1989
	2002
	2010
	1989
	2002
	2010
	1989
	2002
	2010
	
	

	0–4
	8,4
	4,2
	5,4
	9,3
	4,8
	6,2
	7,6
	3,7
	4,8
	
	

	5–9
	7,6
	5,1
	4,5
	8,5
	5,9
	5,1
	6,9
	4,5
	4
	
	

	10–14
	6,8
	7,8
	3,8
	7,6
	8,8
	4,4
	6,2
	7,0
	3,4
	
	

	15–19
	7,6
	9,3
	7,1
	6,8
	10,2
	7,5
	8,3
	8,6
	6,7
	
	

	20–24
	17,6
	9,2
	10,9
	18,4
	9,8
	11,5
	17
	8,7
	10,4
	
	

	25–29
	
	8,2
	10,5
	
	8,6
	11,3
	
	7,9
	9,8
	
	

	30–34
	17,5
	6,3
	8,7
	18,4
	5,9
	9,3
	16,8
	6,7
	8,3
	
	

	35–39
	
	8,5
	7,5
	
	9,0
	7,9
	
	8,1
	7,1
	
	

	40–44
	12,1
	8,2
	6,2
	12,3
	8,4
	6,5
	11,9
	8,1
	6
	
	

	45–49
	
	7,7
	6,9
	
	7,6
	6,9
	
	7,8
	6,8
	
	

	50–54
	11,3
	5,9
	6,8
	11,2
	5,6
	6,5
	11,3
	6,2
	7
	
	

	55–59
	
	4,3
	6
	
	3,9
	5,4
	
	4,6
	6,5
	
	

	 60 и старше
	11,1
	15,2
	15,7
	7,5
	11,7
	11,5
	14
	18,1
	19,2
	
	


*Рассчитано по: Итоги всесоюзной переписи населения 1989 года по городу Красноярску. Красноярск .- 1990.-78 с.;Итоги Всероссийской переписи населения 2002 г. по Красноярскому краю http://krasstat.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat_ts/krasstat/ru/census_and_researching/census/national_census_2002/score_2002/; Итоги Всероссийской переписи населения 2010 г. по Красноярскому краю http://krasstat.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat_ts/krasstat/ru/census_and_researching/census/national_census_2010/score_2010/
Возрастные структуры мужчин и женщин существенных различий не имели, большая доля женщин в возрасте старше трудоспособного различия. Основным факторами, влиявшими на половозрастную структуру была деиндустриализация, миграция, развитие социальной инфраструктуры, изменения уровня жизни.

Таблица 5
Возрастная структура  городского населения Красноярского края* 
	
	Моложе трудоспособного возраста
	В трудоспособном возрасте 
	Старше трудоспособного возраста

	
	Другие городские поселения
	Красноярск
	Другие городские поселения
	Красноярск 
	Другие городские поселения
	Красноярск 

	
	Тыс. Чел 
	%
	Тыс. Чел 
	%
	Тыс. Чел 
	%
	Тыс. Чел 
	%
	Тыс. Чел 
	%
	Тыс. Чел 
	%

	1989
	369
	28,3
	220,6
	24,2
	782,7
	60,1
	567,2
	62,2
	151,5
	11,6
	124,4
	13,6

	2002
	264,6
	19,8
	153,3
	16,8
	865,4
	64,8
	598,3
	65,8
	204,8
	15,4
	156,9
	17,3

	2010
	210,7
	17,8
	142,9
	14,7
	742,6
	62,8
	643,3
	66,1
	230,1
	19,4
	186,5
	19,1


*Рассчитано по: Итоги всесоюзной переписи населения 1989 года по городу Красноярску. Красноярск .- 1990.-78 с.;Итоги Всероссийской переписи населения 2002 г. по Красноярскому краю http://krasstat.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat_ts/krasstat/ru/census_and_researching/census/national_census_2002/score_2002/; Итоги Всероссийской переписи населения 2010 г. по Красноярскому краю http://krasstat.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat_ts/krasstat/ru/census_and_researching/census/national_census_2010/score_2010/
На момент переписи 1989 г. городское население Красноярского края в целом имело более благополучную возрастную структуру, чем горожане-жители краевого центра. Это проявилось в молодости населения (доля лиц старше трудоспособного возраста среди горожан края составила 11,6 %, тогда как в г. Красноярске – 13,6 %, а удельный вес детей в возрасте 0-1 лет там был выше). Высокая доля населения моложе трудоспособного возраста в городах края обеспечивалась наличием градообразующих предприятий. Туда приезжало молодое трудоспособное население, заключались браки, появлялись дети. К началу 1990-х гг. произошла  стабилизация половозрастной структуры – оптимальное соотношение численности мужчин и женщин в ряде возрастных групп.

Население города Красноярска за  также подверглось процессу старения, но при этом темпы увеличения доли лиц старше трудоспособного возраста были ниже, чем в других городских поселениях края.  Отдельно стоит отметить увеличивающуюся долю лиц трудоспособного возраста. Оба явления были связаны с деиндустриализацией малых городов Красноярского края, сокращением числа филиалов образовательных организаций высшего образования в городах края и ориентацией образовательной миграции  только на краевой центр; развитием инфраструктурных проектов в столице края и необходимостью привлечения дополнительной рабочей силы.

Таблица 6
Размещение трудоспособного населения в Красноярском крае*
	
	1989
	2010
	Изменение численности населения в  2010 г.  к численности населения 1989 г., чел.

	
	Численность населения, чел. 
	%
	Численность населения, чел.
	%
	

	г. Красноярск
	567198
	31,55
	643781 
	36,08
	76583

	Городское население (без учета г. Красноярск)
	782653
	43,53
	742613 
	41,61
	-40040

	Сельское население
	448116
	24,92
	398042 
	22,31
	-50072

	Всего
	1797967
	100
	1784436
	100
	-13529


*Рассчитано по: Итоги всесоюзной переписи населения 1989 года по городу Красноярску. Красноярск .- 1990.-78 с.;Итоги Всероссийской переписи населения 2002 г. по Красноярскому краю http://krasstat.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat_ts/krasstat/ru/census_and_researching/census/national_census_2002/score_2002/; Итоги Всероссийской переписи населения 2010 г. по Красноярскому краю http://krasstat.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat_ts/krasstat/ru/census_and_researching/census/national_census_2010/score_2010/
Красноярск, таким образом, оставался привлекательным населенным пунктом для трудоустройства: за межпереписные периоды доля краевого трудоспособного населения, проживающего в краевом центре, увеличилась на 4,53 процентных пункта, что указывало на постепенную концентрацию трудовых ресурсов в столице края.

За исследуемый период изменилась концентрация женщин репродуктивного возраста на территории края. По данным переписи 2010 года, более 50% всех горожанок в возрастах 15-29 лет проживает в краевом центре, их демографическое поведение оказывает влияние на процессы рождаемости всего края.
Глава 2. Естественное и механическое движение населения
2.1. Рождаемость

В начале 1990-х гг. рождаемость в столице края находилась еще не на критическом  уровне — 14,3 чел. на тысячу жителей. Этот показатель был выше, чем в городской местности РСФСР в целом. Тем не менее, наблюдались кризисные тенденции в снижении общего коэффициента рождаемости (ОКР), которые наиболее полно проявились в конце ХХ века: произошло снижение коэффициента до 8,3 в 1999 году (в целом у городского населения края — до 8,6‰), что соответствовало общекраевому и общероссийскому трендам. Затем наблюдался некоторый рост этого показателя, достигшего пика в 2015 году (15,4‰) (по городскому населению края — 14,6 ‰). После 2015 года начинается новый спад рождаемости, ускорившийся к 2018 году.

Общий коэффициент дает лишь общее представление о процессах рождаемости, так как показывает лишь число рожденных детей на 1000 человек населения. В эту тысячу входят и люди, не имеющие  никакого отношению к рождениям: старики и дети до 14 лет. Поэтому для анализа рождаемости  используются более точные показатели:  суммарный коэффициент рождаемости, отражающий число детей, рожденных женщиной в течение жизни и возрастные коэффициенты, показывающие, сколько детей родили женщины в определенном возрасте.

Суммарный коэффициент рождаемости при этом, даже в 2000-е годы, когда низкие показатели конца 1990-х гг. уже были пройдены, несмотря на оптимистичную риторику государства, не обеспечивал простого воспроизводства поколений  как по краю, так и в г. Красноярске (табл. 7). Поэтому начавшуюся со второй половины 2000-х тенденцию к увеличению численности городского населения можно обозначить только за счет механического прироста.

Таблица 7
Суммарный коэффициент рождаемости и чистый коэффициент воспроизводства населения в Красноярском крае и г. Красноярске*
	
	Суммарный коэффициент рождаемости
	Чистый  коэффициент воспроизводства населения

	
	2000-2002
	2003-2005
	2004-2006
	2005-2007
	2006-2008
	2000-2002
	2003-2005
	2004-2006
	2005-2007
	2006-2008

	Красноярский край
	1,273
	1,323
	1,306
	1,324
	1,396
	0,600
	0,623
	0,615
	0,625
	0,655

	Красноярск
	1,064
	1,119
	1,110
	1,114
	1,167
	0,506
	0,529
	0,526
	0,530
	0,551


*Демографический ежегодник Красноярского края. 2008 год Красноярск, 2009, с. 47
Снижение рождаемости в 1990-е гг. было «подготовлено» в предшествующие годы,  но резкий спад мог быть вызван только резкими переменами  в социально-экономической жизни общества. Изменения в рождаемости были подготовлены еще в ХХ веке, в связи с индустриальным развитием Красноярского края, увеличивающейся урбанизированностью пространства. Процесс распада СССР, изменения в экономике, социуме, восприятии ценностей способствовали дальнейшей модернизации рождаемости.
За рассматриваемый период изменилась роль женщин различных возрастов в воспроизводстве населения. Доля детей, рожденных в ранних возрастах, постепенно снижается, увеличивается доля рожденных женщинами в возрасте от 20 до 24 :37,3% в 1990 г., 41,7% - в 2000 г., при этом достигая почти 45% в отдельные годы, в возрасте 25-29 лет: 27,1 в 1990 г., 30,0 в 2000 г
. Доля детей, рожденных матерями до 20 лет в конце ХХ века оставалась  практически стабильной, но являлась отражением внебрачной беременности: в 1999 году 45% от числа рожденных матерями в возрасте 15-19 лет были рождены вне брака
. Также наблюдалось уменьшение доли женщин с двумя и более детьми.

Красноярск, как город с большой численностью населения, доступностью молодежи к «благам цивилизации» формировал особую социокультурную среду, в том числе образцы сексуального, матримониального и прокреативного поведения.

Конец ХХ века характеризуется резким увеличением внебрачных рождений: от 15,8% в общей доли рождений в 1990 г., до 31,3% - в 1999г
. Таким образом данное явление можно отнести к понятию «сексуальная революция». Как и во время французского движения 1968 г. для нее было характерна либерализация общественной морали, переход секса из интимной сферы в публичную, доступность и повсеместное распространение различных контрацептивов и формирование так называемого «рынка желаний», активная роль СМИ, в результате деятельности которых происходила коммерциализация секса,  также наблюдалось  распространение нетрадиционных форм отношений. Вместе с этим стоит отметить, что контрацептивная революция, как составная часть сексуальной революции полностью не произошла, так как в это время наблюдался скачкообразный рост венерических заболеваний, внебрачной беременности; происходило использование традиционных методов контрацепции, в то время как гормональные контрацептивы практически не использовались. 

Ситуация изменилась в 2000-е годы, жительницы краевого центра в большей степени, чем жительницы Красноярского края обратили внимание на гормональную контрацепцию: к середине 2010-х гг. ежегодно около 80 тыс. женщин ее использовали, что составляет около 60 % от применения в крае. Тем не менее, частота использования остается низкой: 265 на 1000 женщин фертильного возраста, что превышает  общекраевой показатель на 87 пунктов
.

Использование контрацепции качественно отличается от стран Западной Европы: при одинаковой доле пар, применяющих контрацепцию, заметны существенные различия в применяемых методах. В Европе распространенность гормональной контрацепции находится на уровне 60 %, стерилизация составляет около 15% - данные методы планирования семьи являются наиболее эффективными. Для россиянок характерно использование традиционных методов, которые относятся к малоэффективным методам защиты от нежелательной беременности и использование презерватива
.
Тем не менее, распространение контрацепции не является повсеместным, так как в г. Красноярске наблюдается превышение общекраевого коэффицента заболеваемости сифилисом и гонореей, что связано с низкой сексуальной культурой
.

 Другим проявлением сексуальной культуры является вопрос планирования семьи, к концу 2010-х гг. среди жительницы столицы края стало наблюдаться более осознанное отношение к данному вопросу: за последние 10 лет число абортов на 1000 женщин фертильного возраста уменьшилось на 21%, тем не менее, общая тенденция снижения числа абортов, характерная для Российской Федерации и Красноярского края в Красноярске не наблюдается. Вакуумная аспирация также не является достаточно распространенным  способом прерывания беременности (на 3,8 случая аборта приходится 1 мини-аборт по краю, 5,2:1 - по г. Красноярску), хотя для материнского организма 

является наиболее щадящей
.
Таблица 8 

Основные показатели зарегистрированных абортов 

(число на 1000 женщин в возрасте 15-49 лет)*

	Территория
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014

	Г. Красноярск
	32,1
	29,5
	32,3
	32,2
	28,6

	Красноярский край
	37,9
	35,6
	35,7
	35,7
	33,2

	Российская Федерация
	31,7
	30,5
	29,3
	28,3
	26,0


* Сакевич В.И. От аборта к контрацепции //Демоскоп Weekly. 2016. № 687-688. URL: http://demoscope.ru/weekly/2016/0687/tema01.php; Основные показатели здоровья матери и ребенка, деятельности службы охраны детства и родовспоможения в Красноярском крае (статистические материалы) — Красноярск,2013, с. 60-63;  Основные показатели здоровья матери и ребенка, деятельности службы охраны детства и родовспоможения в Красноярском крае (статистические материалы) — Красноярск,2016, с. 60-63;
Молодежь получила возможность свободного сексуального поведения, и поэтому, несмотря на рост рождений в младших возрастах, брачность старела: наибольшая доля браков продолжала  заключаться в возрастах 18-24 года жениха и невесты. Но при этом отмечался рост брачности в возрастной когорте 25-34 года. Первый сексуальный опыт продолжал переходить в младшие возраста, при этом доступность несовершеннолетних к контрацептивам была невелика, что при отсутствии сексуальной культуры приводило к распространению венерических заболеваний. Вместе с тем, в последнее десятилетие увеличился охват беременных женщин обследованием на реакцию Вассермана, достигнув уровня 97,% по г. Красноярску, 95% по краю
.

Рассматриваемый период стал временем трансформации репродуктивного поведения. В условиях двойной и тройной занятости женщин, ограниченных возможностей внутрисемейной кооперации, формирования новой системы ценностей городская жизнь существенно усложнялась с каждым последующим ребёнком, и пары все чаще не хотели идти на эти «жертвы».
 Быстро менялось отношение к материнству и детству. Нередко ребенок стал восприниматься уже не как тяжкое бремя или дар свыше, а всего лишь как нежелательное последствие сексуальной связи. Материнство воспринималось не как долг перед обществом или нечто неизбежное и характерное для семейной жизни, а как что-то нежелательное и даже опасное. Беременность и роды, представлявшие определенный риск для жизни матери, пугали молодых девушек. Увеличивался удельный вес детей, рождавшихся с отклонениями в здоровье, и это тоже настораживало будущих родителей. Ухудшение репродуктивного здоровья женщин делало эти опасения весьма обоснованными. 

Зачатие ребенка не всегда происходило в результате обоюдного желания родителей. Нехватка контрацептивов, получившие распространение «пьяные зачатия» в сочетании с тем, что рождение ребенка существенно обостряло и без того непростой быт молодой семьи,  способствовали широкому распространению абортов (табл. 8) .
Менялось отношению к браку: смена жизненных приоритетов у женщин вызвала рост требований к потенциальным женихам, для которых главными атрибутами успешности становилось материальное благополучие, социальный статус, при этом он мог быть и криминализированным.

 Особым фактором, ускорившим переориентацию на малодетность, стал рост образовательного уровня молодых женщин. Это меняло их отношение не только к материнству, но и к замужеству, так как требования к потенциальному жениху у образованных девушек значительно возрастали. При этом также стоит брать во внимание ухудшение качества образования как в крае, так и в целом по стране, появление частных организаций среднего, среднего профессионального, высшего образования, что не способствуя повышению уровня образования и культуры в социуме, тем не менее, отражалось в статистике.

За межпереписные периоды уровень образования вырос как у женщин, так и у мужчин (табл. 9). При этом темпы его роста у женщин были выше; женщины стали опережать мужчин в распространенности высшего образования и в освоении послевузовского образования.

Таблица 9

Изменение уровня образования населения г. Красноярска

 в возрасте 15 лет и старше*
	Год
	На тысячу человек имеют образование
	

	
	высшее и среднее (полное и неполное)
	в том числе
	начальное

	
	
	высшее
	неполное высшее
	среднее профессиональное
	начальное профессиональное
	среднее общее 
	 основное
	

	мужчины

	1989
	902
	165
	35
	191
	294
	217
	82

	2010
	963
	272
	77
	302
	32
	190
	90
	29

	женщины

	1989
	854
	154
	33
	241
	249
	177
	89

	2010
	952
	331
	71
	307
	20
	151
	72
	39


*Рассчитано по: Итоги всесоюзной переписи населения 1989 года по городу Красноярску. Красноярск .- 1990.-78 с.;Итоги Всероссийской переписи населения 2010 г. по Красноярскому краю http://krasstat.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat_ts/krasstat/ru/census_and_researching/census/national_census_2010/score_2010/
Большое значение для рождаемости имеет  здоровье женщины. Объективно женское население Красноярска имеет больше шансов быть более здоровым, чем остальные жительницы края. Система здравоохранения в краевом центре оснащена лучше, чем во многих муниципалитетах края кадрами и технологической базой для контроля над состоянием роженицы в частности. Своевременный охват беременных наблюдением женской консультацией превышает общекраевой показатель на 4,8 процентных пункта, обеспеченность акушерами-гинекологами — на 0,9 п.п.; удельный вес беременных, осмотренных терапевтом, превышает 90%, что способствует сокращению доли преждевременных родов и проявления разных патологий у младенцев. Улучшенное техническое оснащение медицинских учреждений, применение высокотехнологичных клинических, иммунологических исследований, ультразвуковых методов диагностики, использование биохимического скрининга крови для определения специфических маркеров, помогающих выявить вероятность наличия у плода тяжелых генетических нарушений способствует улучшению контроля  состояния роженицы и младенца.

Между тем дети, родившиеся в Красноярске, имеют более высокий коэффициент заболеваемости практически по всем классам Международной классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10), за исключением болезней крови и кроветворных органов, уха и сосцевидного соска, органов дыхания, заболеваний перинатального периода, по сравнению с общекраевыми показателями
.

Для решения задач по улучшению родовспоможения и сопровождения женщин и детей в рамках проекта «Здоровье» в Красноярске был построен и 15 ноября 2011 г. открыт Перинатальный центр краевого клинического центра охраны материнства и детства. Одним из направлений  его деятельности стало выхаживание детей, родившихся с экстремально низкой массой тела (до 1000 граммов), что позволило увеличить их выживаемость, как в Красноярске, так и в крае.
Подводя итог  обзора факторов, оказывающих влияние на рождаемость в г. Красноярске, стоит отметить, что, несмотря на ряд специфических черт, характерных для столицы края, его демографическое развитие протекало в русле общероссийских трендов. Отличия носили преимущественно количественный характер. Такие изменения, как концентрация женщин фертильного возраста Красноярского края в столице региона из-за миграции не оказывало особого влияния на рост численности населения, так как жительницы Красноярска более были ориентированы на малодетность, чем жители малых городов и сельской местности края.

Государственные меры по повышению рождаемости не привели к структурным изменениям в демографическом поведении населения города. Формирование образа семьи происходило без участия государства. Попытки государства воздействовать на демографическую сферу напрямую, через внедрение материнского капитала, единовременных выплат давали лишь краткосрочный эффект, сводившийся лишь к сдвигу календаря рождений: раньше обычного рождались те дети, которые и без «подталкивания государства» должны были родиться, но, возможно, позднее. Конечное же число детей в семье не увеличивалось против первоначальных намерений родителей.  Изменения в социально-экономической жизни общества в 1990-е годы способствовали формированию новых норм сексуального, прокреативного и матримониального поведения. Прослеживается попытка перестройки репродуктивного поведения по канонам развитых европейских стран. Вместе с тем восприятие западных ценностей оказалось частичным, что указывает на незавершенность демографической модернизации даже в столице края.
2.2. Смертность
Характеристика смертности населения городского населения отражает не только демографические процессы, но и  степень социального, экономического благополучия общества. Смертность также является отражением поведенческих факторов развития отдельного человека и общества в целом. Ее показатели  выявляют ценностные ориентиры, нормы поведения, развитие здоровьесохранительного поведения  населения.

Страны Западной Европы еще к середине ХХ века завершили так называемый эпидемиологический переход, являющийся частью демографического перехода. Он проявился   в преобладании  среди причин смертности смертей от эндогенных заболеваний (сердечно-сосудистых, онкологических)  и в сокращении удельного веса потерь от эндогенных заболеваний (инфекционных и т.п.).

Для структуры смертности красноярцев в 90-х гг. ХХ века характерна незавершенность эпидемиологического перехода: большая доля смертей инфекционных и паразитарных болезней при высокой доле смертности от болезней системы кровообращения и особенно от внешних воздействий.
Таблица 10

Распределение умерших по основным классам причин смерти, ЕС-27, 

г. Красноярск,1999 г., %
	
	1999  (ЕС-27)
	1999 (г. Красноярск)

	Умершие от всех причин – всего
	100
	100

	Из них от:

болезней системы кровообращения
	44,1
	48,2

	новообразований
	23,8
	15

	болезней органов дыхания
	8,5
	3,7

	внешних причин смерти
	5,3
	15,9

	болезней органов пищеварения
	4,4
	3,9

	болезней нервной системы и органов чувств
	1,9
	0,5

	болезней эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
	2,4
	0,4

	психических расстройств и расстройств поведения
	1,7
	0,8

	болезней мочеполовой системы
	1,3
	0,8

	некоторых инфекционных и паразитарных болезней
	1,0
	3,7


* Щербакова Е. 2/3 смертей в ЕС-27 обусловлены болезнями системы кровообращения и злокачественными новообразованиями http://www.demoscope.ru/weekly/2011/0487/barom04.php; Естественное движение и миграция населения г. Красноярска (статистический сборник) Красноярск, 2001

Динамику смертности в городских поселениях края можно проследить по изменению ее общих коэффициентов. В первой половине 1990-х гг. наблюдалось повышение общего коэффициента смертности, но с 1995 г. наметилось его недолговременное снижение. Стоит также отметить, что, в основном, за весь рассматриваемый период уровень младенческой смертности был выше, а общий коэффициент смертности  — ниже, чем в среднем по РФ. 

Таблица 11

Коэффициенты смертности населения в г. Красноярске и городах РФ*
	
	Общая смертность
	Младенческая смертность

	
	г. Красноярск
	города РФ 
	г. Красноярск
	города РФ 

	1990
	9,3
	10,5
	18,1
	17

	1991
	9,9
	10,6
	20,7
	17,2

	1992
	11,1
	11,5
	19,1
	17,6

	1993
	14,3
	13,8
	20,6
	19,2

	1994
	15,5
	15
	17,7
	17,9

	1995
	14,5
	14,4
	14,8
	17,4

	1996
	13,6
	13,4
	17,5
	16,4

	1997
	12,6
	12,9
	17
	16,1

	1998
	12,8
	12,8
	17,8
	15,7

	1999
	13,8
	14
	20,6
	16,1

	2000
	14,1
	14,6
	18,3
	14,7


*Естественное движение и миграция населения г. Красноярска (стат. сборник). Красноярск, 2001; с. 28; Демографический ежегодник России. 2002. М.: 2002, с. 32. 
Более низкий общий коэффициент смертности населения г. Красноярска может быть объяснен сравнительно молодой структурой населения города, а более высокий уровень младенческой смертности — слабым развитием системы медицинского дородового и постродового сопровождения, а также худшим здоровьем родителей, прежде всего, матерей.

На первом этапе эпидемиологического перехода для младенческой смертности характерны преимущественно внешние причины (паразитарные и инфекционные болезни, заболевания органов дыхания, пищеварения, несчастные случаи). На втором этапе большинство новорожденных погибает в первый месяц жизни, причем наиболее опасными являются первый день и первая неделя жизни. Основными причинами гибели выступают болезни новорожденных и врожденные аномалии развития.

В рассматриваемый период устойчивого снижения коэффициента младенческой смертности не наблюдалось.  Младенческая смертность к началу 2000-х гг. находилась на втором этапе эпидемиологического перехода: смертность от состояний, возникающих в перинатальном периоде, составляла 41,7-56,0 %, от врожденных аномалий развития, деформации и хромосомных аномалий — от 24,1 до 37,8 %, от болезней органов дыхания — 0,7-6,5 %; от инфекционных и паразитарных болезней — 4,7-8,8 %; от несчастных случаев, отравлений и травм — 1,3-8,3 %. При этом структура причин смертности младенцев была сопоставима с общероссийской, которая отличалась несколько более высокими показателями смертности от болезней органов дыхания — 8,2-9,8% от общего числа
.

Таблица 12
Смертность детей в возрасте до 1 года от отдельных причин смерти

 в г. Красноярске и городах РФ, чел. на 10 тыс. родившихся*
	Причины смерти
	Красноярск
	Города РФ

	
	1990
	1995
	2000
	1990
	1995
	2000

	Всего умерших
	180,6
	148
	183,2
	...
	173,5
	147

	В том числе:

от инфекционных и паразитарных
	14,1
	12,3
	16
	...
	10,3
	7,6

	от болезней органов дыхания
	11,8
	3,7
	8
	...
	17,2
	12,1

	от врожденных аномалий развития
	45,5
	37
	44,1
	...
	42,7
	36,1

	от состояний возникающих в перинатальном периоде
	93,4
	61,7
	96,3
	...
	82,6
	69,7

	от несчастных случаев, отравлений, травм
	2,4
	12,3
	5,3
	...
	8,7
	8,3


*Естественное движение и миграция населения г. Красноярска (статистический сборник). Красноярск, 2001; с. 38; Демографический ежегодник России. 2002. М.: 2002, с.  303-312
Стоит отметить, что в Красноярске наблюдалось резкое увеличение коэффициента смертности к 1999 году, в то время среди городского населения Российской Федерации в течение десятилетия наблюдалась тенденция снижения коэффициента. 

В постсоветский период в городском населении Красноярского края в целом происходило дальнейшее развитие нового типа смертности. Росла доля умерших в старших возрастах, продолжала снижаться доля умерших в возрасте до 1 года (2,8% - в 1990 г., 1,1% - в 2000-м). В общем числе умерших в три раза снизилась доля детей в возрасте с 0 до 14 лет  ( с 4,2 до 1,4 %). Эта перестройка возрастной структуры смертности происходила в 1990 и 2000 г. в основном за счет увеличения доли умерших в старших возрастах (60 и более лет), в 1995 г. - за счет увеличения смертности в трудоспособных возрастах.
Таблица 13

Возрастная структура умерших в Красноярске в 1990–2000 гг., %* 
	Возраст, лет
	1990
	1995
	2000

	Всего умерших
	100,0
	100,0
	100,0

	В т.ч. в возрасте:
	
	
	

	0–4
	3,5
	1,3
	1,3

	5–9
	0,3
	0,3
	0,1

	10–14
	0,5
	0,4
	0,2

	15–19
	0,7
	1,3
	1

	20–24

	1
	1,8
	2

	25–29
	2,2
	1,9
	2,6

	30–34
	2,7
	3,7
	2,9

	35–39
	3,8
	5,3
	4,2

	40–44
	4,2
	7
	6,4

	45–49
	4,4
	8
	7,9

	50–54
	8,8
	6,9
	8,1

	55–59
	8,1
	11,7
	6,4

	60–64
	11,4
	9,5
	12,2

	65–69
	9,4
	11,3
	8,9

	70 и старше
	39,1
	29,5
	35,8


*Рассчитано по: Естественное и механическое движение населения г. Красноярска в 1995 году. Стат. бюллетень. Красноярск, 1996, с.9 ; Естественное движение и миграция населения г. Красноярска (стат. сборник). Красноярск, 2001, с. 25.

Эволюция смертности у различных полов выражена различно. Это вызывается биологическими факторами – гормональными, иммунными и генетическими особенностями мужчин и женщин; социальными (поведенческими) – рисковом поведением (курение, алкоголь, небезопасный секс, потребление психоактивных веществ, небезопасное вождение, насилие), уровнем материнской смертности; культурными – гендерными стереотипами о мужских и женских ролях (мужчина только добытчик, а женщина – хранительница очага), различиями в обращении за медицинскими услугами («мужчина не плачет», откладывает визит в больницу) и соблюдении предписаний врачей, положении девочек/женщин в обществе.

Структура смертности по полу оставалась неизменной, с высокой долей мужчин. В 1990 г. 51,71% всех умерших составляли мужчины, в 1995 — 59,35%, в 2000 — 57,22%
.

В трудоспособном и моложе трудоспособного возрастах мужская смертность превышала женскую: «перелом» наблюдался в возрастной когорте  старше 70 лет. Более высокая смертность мужчин была обусловлена не только их образом жизни, но и особенностями их организма и социального поведения. Наблюдалась высокая смертность мужчин от несчастных случаев. мужчины, работавшие  в более опасных отраслях производства, чаще становились жертвами ДТП, аварий и бытовых травм, в том числе под воздействием алкогольного опьянения.


Негативные социально-экономические последствия имеет смертность населения в трудоспособном возрасте. В Красноярском крае мужская смертность превышала женскую во всех возрастах. При этом коэффициент увеличивался как у женщин, так и у мужчин, но у них - более высокими темпами, что являлось отражением социально-экономических потрясений 1990-х годов.

Таблица 14
Возрастные коэффициенты смертности населения, 

на 1000 чел. соответствующего пола и возраста*
	Возраст, лет
	Число умерших 

	
	оба пола
	мужчины
	женщины

	
	1990
	2000
	1990
	2000
	1990
	2000

	Всего
	9,3
	14,1
	10,1
	17,9
	7,9
	11

	В т.ч.:

до 1
	18,1
	19
	20,5
	21,5
	16.0
	16,3

	1- 4
	0,9
	0,8
	1,1
	1,2
	0,8
	0,3

	5 - 9
	0,3
	0,4
	0,5
	0,5
	0,2
	0,2

	10-14
	0,6
	0,4
	0,8
	0,5
	0,4
	0,3

	15-19
	0,8
	1,5
	1,3
	2,2
	0,3
	0,9

	20-24
	1,3
	3.0
	2,5
	5,2
	0,4
	1

	25-29
	2,2
	4,6
	3,5
	7,8
	1.0
	2

	30-34
	2,7
	6,2
	4,3
	10,7
	1,2
	2,7

	35-39
	4.0
	6,9
	6,4
	11,3
	1,7
	3

	40-44
	5,2
	10,9
	8,6
	17,9
	2,2
	4,9

	45-49
	8,3
	14,6
	13,5
	24,4
	3,9
	6,7

	50-54
	10,5
	20,9
	16,4
	36,1
	5,4
	10

	55-59
	16,0
	19.0
	24,1
	31,7
	9,6
	10

	60-64
	22,5
	30,8
	36,2
	50,5
	13,6
	17,3

	65-69
	30,8
	37,2
	47,7
	62.0
	23,3
	22,7

	70-74
	45,6
	54.0
	61,8
	39,4
	39,4
	41,4

	75-79
	70,3
	86,2
	88,5
	113,8
	64,6
	77,1

	80-84
	104,9
	118,3
	128.0
	149,3
	99,1
	110,2

	85 и ст.
	172,3
	176
	214,2
	171,4
	164,1
	177,1


*Естественное движение и миграция населения г. Красноярска (стат. сборник). Красноярск, 2001, с. 26.
С ростом заболеваемости управлением здравоохранения края было принято решение о развитии специализированных видов помощи и создании единого многопрофильного онкологического центра. В 1992 году произошла реорганизация онкологической службы Красноярского края, городской и краевой онкологические диспансеры объединились в краевой онкологический центр. Однако это мероприятие, как и все последующие, проблему не решало. В 2010 году злокачественные новообразования только в 34,9% случаев диагностировались на I-II стадиях (в РФ – в 46,6%), что свидетельствует о низкой онкологической настороженности врачей первичного звена, о недостаточно эффективной профилактической работе в городах и районах края.
Таблица 15
Запущенность в диагностике онкологических заболеваний, в %*
	Территория
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Красноярский край
	28,8
	28,2
	28,9
	29,0
	30,0

	г. Красноярск
	28,8
	24,4
	27,4
	27,0
	28,9

	Таймырский муниципальный район 
	28,2
	26,0
	28,4
	32,8
	44,2

	Эвенкийский муниципальный район 
	44,4
	37,0
	30,8
	33,3
	23,7

	Центральная группа районов
	34,3
	32,5
	33,3
	32,2
	31,8

	Южная группа районов
	33,0
	34,5
	29,0
	29,8
	32,5

	Восточная группа районов
	25,5
	30,4
	34,4
	26,2
	32,1

	Западная группа районов
	27,5
	25,6
	28,1
	31,8
	34,3

	Норильская группа районов
	23,1
	25,3
	21,6
	24,0
	25,1

	Богучанская группа районов
	31,0
	29,6
	28,6
	34,7
	33,5

	Лесосибирская группа районов
	38,1
	37,6
	35,3
	33,9
	31,6


* Заболеваемость населения Красноярского края в 2012 году (статистический сборник) — Красноярск — 2013, с. 101.
В Красноярске, в отличие от других групп районов края, за исключением Норильской группы районов, отмечались наилучшие показатели по выявлению болезни на ранних стадиях и медицинскому лечению и сопровождению онкобольных, что связано с концентрацией трудовых ресурсов и инфраструктурных в крупных городах края.

Таблица 16
Число умерших от онкологических заболеваний, из числа состоящих на учете в онкологическом учреждении  (на 100 000 человек населения)*
	Территория
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Красноярский край
	180,5
	175,2
	162,2
	150,9
	137,6

	г. Красноярск
	198,8
	177,4
	138,5
	97,5
	91,9

	Таймырский муниципальный район 
	105,9
	145,8
	131,0
	133,6
	104,8

	Эвенкийский муниципальный район 
	185,6
	182,5
	92,0
	153,8
	148,3

	Центральная группа районов
	232,3
	230,7
	227,0
	243,1
	213,6

	Южная группа районов
	198,9
	200,2
	172,6
	200,6
	190,3

	Восточная группа районов
	170,8
	195,9
	189,7
	205,2
	195,5

	Западная группа районов
	214,8
	211,4
	242,0
	205,2
	193,5

	Норильская группа районов
	88,5
	80,8
	85,7
	104,6
	80,4

	Богучанская группа районов
	208,0
	205,4
	208,7
	202,9
	204,2

	Лесосибирская группа районов
	172,3
	215,1
	196,1
	190,4
	160,3


* Заболеваемость населения Красноярского края в 2012 году (статистический сборник) — Красноярск — 2013 с. 100
Однако в Красноярском крае регистрируется около 9 тысяч новых случаев онкологических заболеваний (мужчин - 47,5%; женщин - 52,5). Средний прирост заболеваемости составляет 1,6% в год. Показатель заболеваемости остается значительно ниже показателей Российской Федерации и Сибирского федерального округа, что свидетельствует, в том числе, о низкой выявляемости данной патологии.

Таблица  17
Структура смертности  населения Красноярска края по причинам смерти, число умерших на 100 тыс. чел.*
	Годы

	Классы причин смерти

	
	болезни системы кровообращения
	новообразования
	несчастные случаи, отравления, травмы
	болезни органов дыхания
	

	1990
	441
	180,1
	127,6
	38,7
	

	1995
	660
	197,9
	281,8
	61,4
	

	2000
	628
	208,9
	240,2
	60
	


*Естественное движение и миграция населения г. Красноярска (стат. сборник). Красноярск, 2001, с. 30-31
Для структуры смертности красноярцев характерно увеличение коэффициента умерших от болезней системы кровообращения и новообразований. Вместе с тем пик смертности от внешних причин, вызванный вредными привычками, употреблением алкоголя, приходящийся на середину 1990-х годов, уже пройден. 

 Наблюдалось торможение процесса эпидемологического перехода, проявлявшееся в сохранении высокой доли смертности от инфекционных и паразитарных заболеваний. Это было обусловлено состоянием социальной инфраструктуры и образом жизни городского населения, в частности ростом наркомании, как следствие увеличение больных туберкулезом, возрастало число ВИЧ-инфицированных. В январе 1990г. в г. Красноярске был образован Краевой Центр по профилактике и борьбе со СПИДом и развернута сеть межрайонных лабораторий по диагностике ВИЧ/СПИДа в городах Норильске, Игарке, Дудинке, Туре, Лесосибирске, Ачинске, Канске, Минусинске. Заболеваемость в Красноярске в 2016 году в 1,3 раза превышала среднюю по краю. Кумулятивный коэффициент заболеваемости (риск заболевания в возрастной группе) был равен 1182,4; наивысшие показатели по краю наблюдались в Норильске (2793,7) и Лесосибирске (1251,6)
.
Система здравоохранения г. Красноярска в борьбе с заболеваниями остальных групп находилось на более высоком уровне в нескольких аспектах: происходило вовлечение частных медицинских организаций; в рамках реализации Приказа «Об утверждении программ повышения эффективности работы краевых государственных учреждений здравоохранения, оказывающих первичную медико-санитарную помощь в амбулаторных условиях взрослому и детскому населению» было увеличен режим работы взрослых поликлиник и женских консультаций до 20.00 и детских поликлиник до 19.00 во всех учреждениях города Красноярска (по краю — в  61 % взрослых поликлиник и 63 % детских поликлиник и в 54 % женских консультаций); расширилось пользование электронной регистратурой, увеличилась укомплектованность медицинских учреждений участковыми терапевтами и педиаторами
.
Большое значение для здоровья населения приобретает экологическая ситуация в Красноярском крае. В 2013 г. в атмосферном воздухе населенных мест края превышение ПДК химических веществ на уровнях выше краевых показателей регистрировалось в 3 городах: Норильске, Красноярске, Ачинске. Город Красноярск является вторым после Норильска  среди лидеров по валовым выбросам в атмосферу. Ведущим предприятием, участвующим в формировании сложившегося уровня загрязнения воздуха города, является ОАО «РУСАЛ Красноярск». В отдельных районах города регистрируются превышения по  веществам как канцерогенной природы – 3,4-бенз(а)пирен, возгоны каменноугольного пека, так и неканцерогенной природы – фтористые соединения. Химическое загрязнение атмосферного воздуха населенных мест может быть одной из причин развития у человека заболеваний различных классов. 
Ранжирование территорий Красноярского края по уровню впервые выявленной заболеваемости населения, обусловленной воздействием факторов окружающей среды, показало, что уровень заболеваемости достоверно выше среднего краевого показателя в Красноярске наблюдается по новообразованиям, болезням эндокринной системы, расстройству питания и нарушения обмена веществ, нервной системы, системы кровообращения.

При условии сохранения сложившегося уровня загрязнения атмосферного воздуха канцерогенами на протяжении предстоящих 70 лет шанс заболеть раком у жителей  Красноярска  превышает верхнюю границу приемлемого риска для условий населенных мест (1,0Е-04) — в 2015 г. значение: 3,87Е-04.

Необходимо отметить следующие результаты исследования смертности населения г. Красноярска

Эволюция смертности в протекала в рамках общероссийских и общемировых трендов. Это является прямым свидетельством наличия универсальных закономерностей в развитии смертности.

Усиление негативных тенденций в процессе перехода к современному типу смертности напрямую связано с деиндустриализацией. Мужская сверхсмертность имеет социальное происхождение и обусловлена не только состоянием социальной инфраструктуры, наличием в регионе вредных производств, последствиями сурового климата, алкоголизацией населения, но и отношением мужчин края к собственному здоровью. Таким образом, снижение смертности в регионе требовало последовательной, комплексной, долгосрочной политики, направленной на все обозначенные факторы.

Можно констатировать, что существовала прямая связь между государственной политикой и усилением отрицательных сторон модернизационных процессов смертности. Эта связь носит объективный характер, т.е. обусловлена не пренебрежительным отношением власти к здоровью и потребностям населения, а отсутствием опыта борьбы с новыми болезнями, дефицитом средств, отношением населения к собственному здоровью и иными факторами. 

2.3. Миграция
Население Красноярска в советский период росло благодаря естественному и миграционному приростам. Этот рост был обеспечен как за счет сельско-городской миграции в пределах края, так и за счет притока  переселенцев из других частей страны, главным образом, из регионов Европейской части бывшего СССР.

С  начала 1990-х годов ситуация изменилась. В 1990-1993 в столице края наблюдалась миграционная убыль населения, составившая за четыре года 9,3 тыс. человек. Это было связано, прежде всего, с новыми тенденциями миграции, характерными для России в целом: выездом населения из дезиндустриализирующихся городских населенных пунктов в сельскую местность и формированием нового направления перераспределения населения в пределах всей страны — так называемого «западного дрейфа», т.е. массовой миграции из восточных районов в западные.

Выезд из г. Красноярска шел не только в  южные и западные регионы России, но и в бывшие республики СССР, особенно в начале 1990-х годов. Вместе с тем существовал миграционный отток в страны «западного мира»: наиболее популярной страной для выезда была Германия, также красноярцы выезжали в Израиль и США.

Одновременно в город стали прибывать мигранты из стран СНГ — вынужденные переселенцы и репатрианты. Поначалу в этом потоке резко преобладало русскоязычное население, затем — экономические мигранты (представители титульных народов этих стран).

Краевой центр терял население во внутрироссийской миграциии с регионами, расположенными к западу от края. При этом если в Новосибирскую и Омскую области миграционный отток был стабильным, то обмен с Кемеровской, Томской областями, Алтайским краем не всегда был отрицательным.

Миграционный отток в западные регионы страны частично компенсировала краю миграция из Хакасии и с востока — из Бурятии, Читинской области (Забайкальского края), Иркутской области и регионов Дальневосточного ФО.

Миграционные потоки в 1992-1995 гг. были незначительными, что было обусловлено экономической нестабильностью в регионе и стране. Население старалось «закрепиться» на месте своего проживания, если это было возможно, с целью сохранения любого, даже минимального заработка.  Мотивы передвижения вышли из под контроля государства, и обосновывались лишь личной инициативой и целесообразностью. 

 На момент переписи населения 2010 г. в Красноярске проживали 250788 человек, которые с 1992 г. меняли (многие не раз) место своего постоянного жительства. При этом переселенцы 1992-1995 гг. составили только 7,1% от проживавших в г. Красноярске не с рождения. В 2000-х гг., с началом стабилизации социально-экономической ситуации  миграционная активность населения увеличилась. Так,  с 2003 по 2010 гг. 137,2 тыс. человек поменяли свое место жительства
.

Большое значение для Красноярска имеет миграция  из стран СНГ и Балтии. Наибольший миграционный прирост обеспечивают жители Казахстана, Украины, Азербайджана и Армении. Мощный миграционный поток сформировал крупные диаспоры на территории города и края.

В среднем, в зависимости от года, доля  переселенцев из стран СНГ и Балтии составляет 7-20%. Однако эти цифры не включают мигрантов, прибывающих и работающих в городе на нелегальной основе, без должного оформления. Считается, что в России легальная трудовая миграция составляет 10-15% от ее реальных объемов. Можно предположить, что ее удельный вес в крае такой же.

Красноярск является центром притяжения трудовых  и образовательных мигрантов. В то же время фиксируется значительный отток людей из него, в том числе в другие государств. При этом наиболее склонны к эмиграции индивиды,  имеющие  высшее или неполное высшее, а также среднее общее образование. Большинство из них переселяется в связи с работой (лица с высшим образованием) или с учебой (со средним образованием). При этом невысокая эффективность  системы высшего образования Красноярского края не вызывает привлечения большого числа лиц из других регионов: 58 % прибывших в г. Красноярск в возрасте 15-19 составляют жители края,  а жители других регионов — 38%. Специалисты, получившие образование в красноярских вузах, также не стремятся оставаться в столице края. На это указывает высокая доля жителей  20-24-х лет в структуре выбывших. По направлениям перемещений основная роль отводится миграциям внутри региона (55%), 39% мигрантов  направляются в другие регионы страны
. 

Актуальность проблемы трудоустройства молодежи (20-24 года) в городе обостряется и усложняется . В результате количество выбывших в данной когорте с 2014 по 2017 гг. увеличилась в 2,7 раз — с 3,3 тыс до 9,1 тыс человек. Это стало причиной отрицательного механического прироста в данных возрастах в последние годы.

Таблица 18

Возрастная структура прибывших и выбывших по г. Красноярску в 2015 г., %*

	 Возраст
	Прибывшие,
	Выбывшие

	0-4
	5,3
	6,0

	5.-9.
	4,7
	4,8

	10.-14
	3,7
	3,0

	15.-19
	21,1
	10,1

	20.-24
	13,8
	22,1

	25-29
	14,4
	13,4

	30-34
	10,9
	11,2

	35-39
	6,9
	7,7

	40-44
	4,4
	5,4

	45-49
	3,2
	3,9

	50-54
	3,1
	3,5

	55-59
	2,8
	3,2

	60-64
	2,3
	2,2

	65-69
	1,3
	1,4

	70-74
	0,6
	0,6

	75-79
	0,9
	0,7

	80
	0,9
	0,7


*Рассчитано по: База данных показателей муниципальных образований http://www.gks.ru/dbscripts/munst/munst04/DBInet.cgi
В связи с интенсивным ростом Красноярска в последние десятилетия был разработан и в 2008 году представлен общественности проект развития Красноярской агломерации
. Это вызвало рост интереса к изучению миграции населения, в том числе маятниковой. Маятниковая миграция является одним из ключевых показателей, характеризующих  связи между населенными пунктами, вошедшими в состав городской агломерации. Максимальное количество трудовых маятниковых мигрантов ежедневно  прибывают в г. Красноярск из городов-спутников Дивногорск, Сосновоборск, Железногорск и наиболее близко расположенных Емельяновского и Березовского муниципальных районов. С рекреационными целями больше всего мигрантов из города-центра посещают Емельяновский, Березовский, Манский районы и город Дивногорск. Таким образом, наибольшая маятниковая активность проявляется в ближнем кольце Красноярской городской агломерации. При этом трудовая маятниковая миграция характерна для жителей городов-спутников, а территории муниципальных районов используются маятниковыми мигрантами с целью отдыха, в том числе дачного хозяйства. 

При развитии агломерации, в частности, объектов социальной инфраструктуры, транспортных путей, можно наблюдать явление субурбанизации, при котором часть «функций» главного населенного пункта могут брать на себя  ПГТ, города-спутники. При этом часть населения получает возможность по разным основаниям проживать не в центре агломерации, а в населенных пунктах, находящихся в пределах транспортной доступности от необходимых социальных услуг и рабочего места.

Исследователями выделяются следующие черты маятниковой миграции, присущей Красноярской агломерации:
- преобладание ежедневной и еженедельной миграции для сельского населения, определяемой учебой, работой и покупками; 

- влияние удаленности от Красноярска на частоту поездок;

- жители Красноярска в летнее время посещают дачи ежедневно или в выходные дни;

- жители Березовского и Емельяновского районов проводят в городе преимущественно 3-5 часов;

- большинство мигрантов предпочитают добираться до Красноярска и из города на личной автомашине, что объясняется наличием хорошей транспортной инфраструктуры

- большинство сельских жителей не желают переезжать в Красноярск, так как считают, что экологические условия более благоприятны в пригороде. Для них привычнее сельский образ жизни, а желание переехать в Красноярск связано также с невозможностью приобретения жилья в городе; 

- большинство дачников-горожан не желают переезжать на постоянное проживание в пригород, что связано с недостаточным количеством объектов инфраструктуры и нежеланием терять привычный городской образ жизни и комфорт; 

- Наблюдается наличие оседлости населения и его удовлетворенность сложившейся системой размещения мест проживания, работы/учебы и отдыха.

Тренды миграционного прироста населения столицы края являются нисходящими, с 2014 года количественное значение прироста сократилось в 2,5 раза. В настоящее время, когда  потенциал миграции с востока сокращается, и пик выезда из северных районов края на юг пройден, возможность агломерации продолжать притягивать население остается под вопросом.

Глава 3. Использование демографических данных в рамках реализации курса «Основы регионального развития» 
 В рамках реализации  краевого (национально-регионального) компонента государственного образовательного стандарта среднего (полного) общего образования в Красноярском крае по предмету «Основы регионального развития»
, а также Примерной программы основного общего образования для 10-11 классов
, в рамках изучения курса, в соответствии с Рабочей программой учебного предмета «Основы регионального развития» на тему «Демографические процессы в крае» отводится 2 часа.
Тем не менее в рамках предмета «Основы регионального развития» возможно использование демографической статистики во время работы над всем блоком «Основы социальной структуры Красноярского края» (16 часов).  Сложность заключается в том, что Пособия для учителя для 10 и 11 классов были изданы в 2006 и 2007 гг, что ставит перед учителем проблему содержательного наполнения предмета.

 На основании материалов Переписей населения, текущей демографической статистики, автором исследования были разработаны задания и включены в педагогическую деятельность в процессе работы в КГБОУ «Красноярская Мариинская женская гимназия-интернат» в 2017/2018 учебном году.
Задание 1.
 Проанализируйте данные таблицы. На основе ваших знаний из курса истории, обществознания и современной общественной жизни предположите, в чём основные причины повышения и понижения рождаемости в разные годы в нашей стране.
 Коэффициенты рождаемости в г. Красноярске (1990–2015 гг.)
	Год
	Число родившихся на 1000 человек населения

	1990
	14,3

	1995
	9,3

	2000
	8,6

	2005
	10,8

	2010
	13,5

	2015
	15,4


2. Проанализируйте данные таблицы. Сделайте выводы о типе воспроизводства и росте населения в городе и края. Почему, по вашему мнению, краевые и городские данные различаются?
Суммарные коэффициенты рождаемости в Красноярском крае и Красноярске (2000-2008 гг.)
	
	Суммарный коэффициент рождаемости
	Чистый  коэффициент воспроизводства населения

	
	2000-2002
	2003-2005
	2004-2006
	2005-2007
	2006-2008
	2000-2002
	2003-2005
	2004-2006
	2005-2007
	2006-2008

	Красноярский край
	1,273
	1,323
	1,306
	1,324
	1,396
	0,600
	0,623
	0,615
	0,625
	0,655

	Красноярск
	1,064
	1,119
	1,110
	1,114
	1,167
	0,506
	0,529
	0,526
	0,530
	0,551


3. Проанализируйте данные таблицы. Чем вы можете объяснить причины именно такой динамики?
Количество браков и разводов в Красноярске на 1000 человек населения
	Год
	Количество браков
	Количество разводов

	1990
	11
	4,9

	1995
	7,4
	4,7

	2000
	6,2
	5,2

	2005
	8,8
	6,3


4. Ознакомьтесь с отрывком из «Концепции демографической политики Российской Федерации на период до 2025 года» , утвержденной указом Президента России в октябре 2007 г.
Демографическая политика Российской Федерации направлена на увеличение продолжительности жизни населения, сокращение уровня смертности, рост рождаемости, регулирование внутренней и внешней миграции, сохранение и укрепление здоровья населения и улучшение на этой основе демографической ситуации в стране . < . . . >
Целями демографической политики Российской Федерации на период до 2025 года являются стабилизация численности населения к 2015 году на уровне 142- 143 млн. человек и создание условий для ее роста к 2025 году до 145 млн. человек, а также повышение качества жизни и увеличение ожидаемой продолжительности жизни к 2015 году до 70 лет, к 2025 году - до 75 лет. < . . . >
Основными задачами демографической политики Российской Федерации на период до 2025 года являются : сокращение уровня смертности не менее чем в 1,6 раза, прежде всего в трудоспособном возрасте от внешних причин; сокращение уровня материнской и младенческой смертности не менее чем в 2 раза, укрепление репродуктивного здоровья населения, здоровья детей и подростков; сохранение и укрепление здоровья населения, увеличение продолжительности активной жизни, создание условий и формирование мотивации для ведения здорового образа жизни, существенное снижение уровня заболеваемости социально значимыми и представляющими опасность для окружающих заболеваниями, улучшение качества жизни больных, страдающих хроническими заболеваниями, и инвалидов; повышение уровня рождаемости (увеличение суммарного показателя рождаемости в 1,5 раза) за счет рождения в семьях второго ребенка и последующих детей; укрепление института семьи, возрождение и сохранение духовно-нравственных традиций семейных отношений; привлечение мигрантов в соответствии с потребностями демографического и социально-экономического развития, с учетом необходимости их социальной адаптации и интеграции. < . . . >
Решение задачи по привлечению мигрантов в соответствии с потребностями демографического и социально-экономического развития включает в себя: содействие добровольному переселению соотечественников, проживающих за рубежом, на постоянное место жительства в Российскую Федерацию, а также стимулирование возвращения в Российскую Федерацию эмигрантов; привлечение квалифицированных иностранных специалистов, в том числе выпускников российских высших учебных заведений, на постоянное место жительства в Российскую Федерацию, привлечение молодежи из иностранных государств (прежде всего из государств - участников Содружества Независимых Государств, Латвийской Республики, Литовской Республики и Эстонской Республики)  для обучения и стажировки в Российской Федерации с возможным предоставлением преимуществ в получении российского гражданства по окончании учебы; совершенствование миграционного законодательства Российской Федерации; разработку социально-экономических мер по повышению миграционной привлекательности территорий, из которых происходит отток населения и которые имеют приоритетное значение для национальных интересов, разработку и внедрение федеральных и региональных программ, направленных на создание благоприятных условий для адаптации иммигрантов к новым условиям и интеграции их в российское общество на основе уважения к российской культуре, религии, обычаям, традициям и жизненному укладу россиян; создание условий для интеграции иммигрантов в российское общество и развития терпимости в отношениях между местным населением и выходцами из других стран в целях предотвращения этноконфессиональных конфликтов.
Вопросы и задания :
Назовите: 

1. цели и основные задачи демографической политики Российской Федерации

2. Определите на основании данных Базы данных показателей муниципальных образований URL: http://www.gks.ru/scripts/db_inet2/passport/pass.aspx?base=munst04&r=4701000 величину миграционного прироста (убыли) для г. Красноярска в 2015 году. 

3. Определите на основании данных Базы данных показателей муниципальных образований URL: http://www.gks.ru/scripts/db_inet2/passport/pass.aspx?base=munst04&r=4701000 величину естественного прироста (убыли) для г. Красноярска в 2015 году. 

4. Оцените с точки зрения складывающейся в последние годы демографической ситуации меры, предусмотренные концепцией для привлечения мигрантов из других стран.
5. Составьте аналитическую записку на тему: «Перспективные направления для привлечения миграции в Красноярский край»
5. Проанализируйте данные таблицы. Назовите и охарактеризуйте процессы , происходившие в Красноярском крае и г. Красноярске. К каким социально-экономическим последствиям могут привести данные демографические процессы.
Возрастная структура  городского населения Красноярского края
	
	Моложе трудоспособного возраста
	В трудоспособном возрасте 
	Старше трудоспособного возраста

	
	Другие городские поселения
	Красноярск
	Другие городские поселения
	Красноярск 
	Другие городские поселения
	Красноярск 

	
	Тыс. Чел 
	%
	Тыс. Чел 
	%
	Тыс. Чел 
	%
	Тыс. Чел 
	%
	Тыс. Чел 
	%
	Тыс. Чел 
	%

	1989
	369
	28,3
	220,6
	24,2
	782,7
	60,1
	567,2
	62,2
	151,5
	11,6
	124,4
	13,6

	2002
	264,6
	19,8
	153,3
	16,8
	865,4
	64,8
	598,3
	65,8
	204,8
	15,4
	156,9
	17,3

	2010
	210,7
	17,8
	142,9
	14,7
	742,6
	62,8
	643,3
	66,1
	230,1
	19,4
	186,5
	19,1


В 2018/2019 учебном году предполагается расширение банка заданий для обучающихся при использовании таксономии Б. Блума, использование федеральной статистической информации при их составлении.
Заключение
Население  г. Красноярска в постсоветские десятилетия  развивалось в рамках общемировых модернизационных трендов. Но главной, отличительной, чертой города было противостояние негативным тенденциям старения населения и сокращения рождаемости в крае. В результате миграции населения сложилась относительно гармоничная половозрастная структура, и сконцентрировалось  население в трудоспособном, фертильном возрастах. 


Поистиндустриальное развитие, проходящее уже на фоне отсутствия контроля государства над ценностями общества  ускорило демографическую модернизацию, проявившуюся в снижении  рождаемости. Необходимо выделить три периода в динамике модернизационных процессов в демографической сфере города. Сделать это необходимо  с оговоркой, так как сущностных изменений в эти десятилетия не происходило, количественные изменения не превращались в структурные: с 1992 по 2000 г. необходимо отметить снижение показателей: уменьшение числа рожденных, отрицательный естественный прирост, нестабильность миграции: основных направлений, численности переселенцев; с 2001 по 2015 гг происходит стабилизация основных показателей: увеличивает миграционный прирост, увеличение числа рожденных, перемещение и концентрация максимального числа трудоспособного населения в столице края: с 2016 года наблюдаются кризисные тенденции в сокращении рождаемости и потере популярности Красноярска для трудоустройства населением в младших когортах трудоспособного возраста.


Определяющими факторами модернизации естественного движения городского населения края стали экзогенные факторы. Деиндустриализация других городов края, ускоренная  урбанизация и субурбанизация, которая в свою очередь обусловила интенсивность миграции и развитие социальной инфраструктуры города. Вторичными факторами являлись особенности половозрастной структуры городского населения, система городского расселения и специфика репродуктивного поведения. 


Образовательная миграция являлась самым противоречивым и многогранным фактором. С одной стороны, именно благодаря ей  сконцентрировалось население, обладавшее высоким демографическим потенциалом. В результате миграции существенно возросло население  и произошла «перекачка» молодого населения из сельской в городскую местность. С другой стороны, благодаря ей социальной инфраструктуры сложилась «миграционная зависимость» города от сельской местность и малых городов, начался процесс обезлюдивание ранее растущих городов края. 


 Сложившаяся под воздействием внешних сил (прежде всего миграции)  сравнительно сбалансированная демографическая структура городского населения не смогла стать определяющим фактором его естественного развития, т.к. не могла компенсировать снижение рождаемости. 


Власть и общество  в 1990-х годах оказались не готовы к преобладанию сердечно-сосудистых и онкологических заболеваний, а также росту числа погибших от несчастных случаев в структуре смертности. В крае эпидемиологических переход протекал особенно болезненно. Требовалась дальнейшая модернизации системы здравоохранения, переориентация её на борьбу с сердечно-сосудистыми и онкологическими заболеваниями и, что немаловажно, формирования принципиально иного отношения горожан к здоровью как к социальной ценности. 


Происходило дальнейшее ухудшение экологической ситуации и здоровья населения, которые дополнялись повсеместным распространением венерических болезней и алкоголизма. Алкоголизация городского населения привела к росту смертности от несчастных случаев. Таким образом можно говорить о незавершенной модернизации естественного и механического движения населения г. Красноярска в постсоветские десятилетия.
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