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ПРЕДИСЛОВИЕ 

Первое издание книги умершего недавно про
фессора Гарвардского университета Дж. У и п пл я 
«Vital Statistics, an Introduction to the Science of Demo
graphy» вышло в Соед. Штатах в 1919 году. Уже 
через 4 года, в 1923 году, книга вышла вrорым 
изданием. За эти 4 года, как видно из авторского 
предисловия ко 2 - му изданию, книга была пере
ведена на японский язык и переводилась на 
итальянский и на испанский. Все это само по 
себе указывает на значительные дос;тоинства книги, 
заключающиеся особенно в элементарно - простом 
и живом изложении, что крайне ценно для начи
нающих, для которых в .первую очередь и пред

назначена книга. 

Достоинством книги является также то обстоя
тельство, что она включает не только основы демо

графической и санитарной статисiтики, но и основ
ные элементы теоретической статистики. 
При издании книги на русском языке пришлось, 

однако, считаться с тем, что книга У и п пл я все~ 
цело приурочена к американским условиям и 

к американскому читателю. Вопросы организации 
статистических наблюдений, правила и формы 
регистрации, статистические построения, статисти

ческие данные, числовые примеры,- все это отно

сится исключительно к американским материаJ1ам, 
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и даже преимущественно к материалам одного 
штата - Массачузетс, - места преподавания авто
ра. Кроме того, многие существенные отделы 
теории статистики и демографии в книге У и п пл я 
либо вовсе не затронуты, либо затронуты слишком 
бегло и кратко. 
В виду этого в русское издание книги пришлось 

внести значительные дополнения и изменения. 
Многие части написаны нами заново, многое 
дополнено, многое изменено и многое сокращено. 

Настоящая книга поэтому не является «переводом 
с дополнениями и изменениями» в обычном смысле 
этого слова, а скорее переложением или передел

кой книги у и п п ля. 
Более значительные дополнения отмечены зве

здочками *, помещенными в начале соответствую
щих абзацов, но выделять и оговаривать все 
весьма многочисленные мелкие дополнения и 

изменения по техническим условиям не предста

вляется возможным. В виду этого ответственность 
за содержание книги и могущие встретиться упу

щения и промюш падает, понятно, всецело на нас. 

Глава «О статистике болезненности в СССР» 
составлена по моей просьбе глубокоуважаемым 
П. И. К у р к и н ы м. Считаю приятным долгом 
выразить ему глубокую благодарность. 

С. Н о в о с е л ь с к и й. 

ОТ ИЗДАТЕЛЬСТВА 

В виду значительной переработки проф. С. Но
в о сель с к им русского издания книги покой

ного Дж. У и п пл я издательство сочло более 
правильным выпустить настоящий труд, указав 
в качестве авторов его У и п п JI я и Но в о се JI ь -
с к ого. 



ГЛАВА ПЕРВАЯ 

ДЕМОГРАФИЯ И СТАТИСТИЧЕСКИЙ МЕТОД. 

Демография в широком значении этого слова 
представляет собою статистическое изучение че
ловеческой жизни. Демография изучает такие 
жизненные явления и факты, как рождение, физи
ческое развитие, брак, болезнь, смерть и вместе 
с тем затрагивает параллельно вопросы полити

ческие, экономические, социальные, вопросы народ

ного образования, санитарии, гигиены, медицины. 
В более узком смысле термин «демография» при
меняется в качестве синонима термина «статистика 

населения». 

Термин «демография» происходит от греческих 
слов: демо с - народ и гр а ф о - писать. Этот 
термин пользуется широким распространением; 

имеется, в частности, авторитетное международное 

периодически собирающееся научное об'единение, 
носящее название Международного конгресса 
гигиены и демографии. 
Демография не является законченной научной 

системой с прочно установленными на основании 
фактических данных научными законами; она про
ходит сейчас стадию накопления материала и опи
сательной, преимущественно исследовательской ра
боты. Таков, однако, путь всех научных дисциплин. 
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Поэтому демографию можно признать наукой, 
исследующей статистическими приемами вопросы 
нарождения человеческих поколений, их развития, 
упадка и смерти. 

Демография в прошлом и настоящем. 
Слово «демография» вошло в научный обиход 
сравнительно недавно, и демография до сего вре
мени не занЯJrа надлежащего места среди безу
словно признанных научных отраслей. Между тем 
собирание материалов, относящихся к жизненным 
явлениям, и числовое их выражение началось 

с незапамятных времен. 

Понятно, что различные отделы демографии 
насчитывают и разную давность. Древнейшей, 
повидимому, является генеалогия. Уже в библей
ских легендах имеются родословные записи потом

ков Адама. Учеты населения, главным образом 
в целях фиска, производились за несколько тысяч 
лет до начала нашего летоисчисления в Китае, 
Египте, Персии, Иудее, равным образом в древней 
Греции и Риме. 
С современными переписями населения в тех

ническом отношении эти учеты имеют, конечно, 

мало общего. 
В 1662 году Дж он Гр а унт разработал мате

риалы о родившихся и умерших в Лондоне по 
данным церковных записей и опубликовал эти 
материалы в книге, привлекшей к себе общее 
внимание. 

Вместе с тем возникновение других отраслей 
демографии, как евгеники и биометрии, относится 
к очень недавнему времени. Развитие биометрии 
связано с именами Галь то н а и П и р с о н а, 
являющихся основателями новой школы стати
стиков - биометриков. 
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таким образом в отдельных своих частях демо
графия является одновременно и старой и новой 
наукой. 

И з и с т о р и и с тат и с т и к и. Статистика, как 
термин, происходит от латинского слова status, 
первоначально означавшего «положение», «состо

яние»; в средние века слово status соответствовало 
понятию «государство», а statista, statisticus обо
значало «государственного человека», «знатока 

государства>. В XVII и XVIII столетиях слагается 
понятие statistica, охватывающее совокупность све
дений о государстве; термин «статистика» впервые 
встречается у геттингенского профессора Ах е и
в ал ля (1719-1772). Систематическое опублико
вание данных официальной статистики ведет свое 
начало от Б ю шин га (1724--1793), опубликовав
шего много статистических материалов в своем 

курсе государствоведения и в основанном им 

журнале. 

Б .ю шин г явился основателем сравнительного 
метода в статистике, представлявшего шаг вперед 

по отношению к описательной школе Ахен
в ал ля. Применение сравнительного метода увели
чило значение цифрового материала и способ
ствовало возникновению так называемой школы 
табличных статистиков (Ан хер се н, Кроме). 
Статистические исследования производились 

также рядом ученых, не являвшимися статисти

ками по своей основной специальности, но внес
шими очень многое в область статистической 
теории и методологии. 

Известному астроному Галл е ю (1656 - 17 42) 
принадлежит построение в 1693г. первой таблицы 
смертности и величин средней продолжительности 
жизни для отдельных возрастов. Этой таблицей 
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положены основы научной разработки вопросов 
страхования жизни. Примененный Галлеем при 
построении этой таблицы метод получил название 
м е то да Галл е я. Известный математик Я. Б ер
н ул ли (1654- 1705) положил основу теор и и 
вероятностей, имеющей первостепенное зна
чение д.ля современной статистической теории. 
Эта работа Б ер ну л ли, под заглавием Ars con
jectandi, была опубликована через 8 лет после его 
смерти, в 1713 г. Сто лет спустя работы Б ер
н ул л и получили широкое развитие и обосно
вание в «Аналитической теории вероятностей» 
(1813) знаменитого астронома и математика Лап
лас а (1749-1827). 
Упомянутый выше Дж он Гр а унт заложи,11 

основы научной демографии, издав в 1662 г. свою 
замечательную книгу «Биологические и социоло
гические наблюдения над списками умерших». 
В 1741 г. немецкий пастор Иоганн Зюс

м иль х (1707-1767) издал свою известную книгу 
«Божественный порядок», где пытался создать 
своеобразную теологическую философию на основе 
устойчивости чисел браков, рождений и смертей. 
Между прочим, из факта прибщrзительного равен
ства числа мужского и женского населения он 

делал заключение о необходимости моногамии. 
Сопоставляя высоту смертности городского и 
сельского населения, 3 юс м ил ь х об'яснял более 
высокую смертность населения городов -божьей 
карой за безнравственность и излишества горо
жан. Оставляя в стороне философские взгляды 
3 юс миль х а, необходимо отметить, что работы 
его имеют большое значение, являясь одним 
из основных научно систематизированных трудов 

по статистике населения; они оказали зна

чительное влияние на многие последующие ра

боты. 
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По мере накопления статисrических материалов 

происходит выделение и обособление отдельных 
отраслей от общей статистики в прежнем значе
нии этого слова. Статистические данные получают 
научную разработку в политико-экономических 
исследованиях, прежде всего в трудах классической 
шкш1ы политической экономии: ·В «Богатстве на
родов)> Адама Смита (1776), далее-у Маль
ту с а в его «Опыте о законе населения» (1798) и 
у других экономистов последующего периода. 

Статистико-экономическая география приобретает 
самостоятельное значение в работах Риттер а 
(1779-1859). 
В конце XVIII века общества страхования жиз~ 

ни стали переходить от материалов о смертно

сти, относящихся ко всему населению, к обра
ботке собственных материалов о смертности, со
бранных страховыми обществами в процессе их 
работы. 
Это разветвление статистической науки и рас

ширение сферы практического ее применения не 
способствовало, однако, и не шло парал.тrельно 
усовершенствованию и углублению статистической 
м.етодологии и теории. 

Бельгийский статистик К е тле (1796-187 4), 
сыгравший большую роль в истории статистики, 
называл статистику «королевой всех наук». В его 
исследованиях теория вероятностей была приме
нена для изучения социальных явлений. 

t Конец XIX и начало ХХ века ознаменовались 
быстрым развитием и успехами теоретической · 
статистики, на основе широкого привлечения ма

тематики и теории вероятностей. Особенную роль 
здесь сыграли блестящие работы лондонского 
профессора К. Пир с он а (род. в 1858 г.) и его 
учеников. Выдающееся значение в развитии сов
ременной теоретической статистики имеют также 
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работы германских ученых В. Лек с и с а (1837-
1914), В. Борткевич а (род. в 1868 г.) и труды 
безвременно умершего профессора ленинградского 
Политехнического института А. А. Чу п Ров а 
(1874-1926). 

Ст ат ист и ч е с кий метод. Статистика пред
ставляет факты, выраженные числами. Зарегистри
рованный факт рождения является, понятно, не 
статистикой, но жизненным явлением. Постольку, 
однако, поскольку зарегистрированные рождения 
группируются, подсч.итываются и получают чис

ловое выражение, - можно признать зарегистриро

ванное рождение статистической единицей, едини
цей счета. 
Uифровое выражение тех или иных явлений 

открывает широкие возможности для их изучения 

и сопоставления, группировки, анализа, комбини
рования. В этой работе находят широкое приме
нение математические приемы анализа статисти

ческого материала. Отдельные из этих приемов 
детально разработаны и весьма сложны, требуя 
для своего применения значительной математиче
ской подготовки исследователя. Имеются отделы 
теоретической статисти~и, в которых математиче
ская часть решительно преобладает над собствен
но-статистической. Характеризуя этот математи
ческий уклон в статистике, известный датский 
статистик Весте р горд указывает, что есть 
статистики, которые являются статистиками, и есть 

статистики, являющиеся математиками. С другоit 
стороны, ряд статистических исследований вполне 
выполним и при наличии только элементарной 
математической подготовки. В сущности, только 
эти элементарные приемы и пользуются широким 

применением и являются действ11тельно необход11-
мыми в практической работе. 
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Представляет ли статистика особую науку в 
роде химии, физики, биологии, или является лить 
методом исследования? Этот вопрос составляет 
предмет длительных споров и разногласий. Основ
ным затруднением для признания статистики са

мостоятельной наукой являлось кажущееся отсут
ствие самостоятельного предмета этой науки. 
Затруднение это, однако, отпадает,. если отойти 
от определения статистики как науки в материаль

ном смысле, т. е. науки, имеющей собственный 
исследовательский материал. Статистика является 
наукой о методе числового исследования явлений, 
наукой методологической, предметом которой и 
служит самый метод исследования. В ест ер горд 
говорит, что статистика -- вспомогательная наука 
для различных научных отраслей. 

3 н а ч е н и е с т а т и с т и ч е с к о г о м е т о д а. 
Статистика является необходимым приемом поз
нания и исследования во всех случаях, когда 

данное явление выходит за пределы единичных 

случаев или фактов. При наличии множества та
ких фактов, охват их возможен лишь при условии 
числового их выражения. Деревенский старожил 
может, например, удерживать в памяти всех умер

ших в деревне за нескi)лько лет. Однако, таких 
данных - хотя бы мы и имели список всех умер
ших-для исследования смертности недостаточно; 

требуется цифровой подсчет, известная группи
ровка и обработка материала, чтобы иметь воз
можность строить выводы, представляющие более 
широкую значимость. 

«С ух о сты ст ат ист и чес к их цифр. Ши
роко распространенным является представление 
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о сухости, неинтересности статистических цифр. 
Статистические цифры разделяют здесь участь 
всех цифр вообще, которые, взятые сами по себе, 
действительно представляются «сухими)), «мертвы
ми», «отвлеченными». Такое отвлечение, отрыв от 

живой действительности не может, однако, счи
таться чем-то обязательно присущим статистиче
скому материалу. Для оживления, осознания ста
тистических чисел надо уметь конкретно пред

ставить себе те жизненные явления, которые 
данные цифры отражают. Эта задача существенно 
облегчается предварительным ознакомлением с 
материальной природой явлений, составляющих 
предмет числового изучения. Чтобы статистика и 
статистические числа не казались «сухими)), надо 

всегда иметь в виду, что числа эти не простые 

цифры, но цифры, заменяющие известные явле
ния и факты. 

1 

Доказательная сила статистических 
ч и сел. Не менее распространенным, чем только
что приведенное мнение о сухости статистических 

цифр, является взгляд, что «статистикой можно 
доказать что угодно», что «статистика-это каре

та, которая везет, куда прикажут» (К ар лей ль). 
Статистические материалы представляют собою 

цифровое выражение тех или иных фактов. По
этому упомянутый взгляд на статистику, в сущности, 
возможно, формулировать и так: можно доказать 
что угодно фактами, выражая их в цифрах. Оче
видно, что взгляд этот неправилен, и что произ

вольные, неправильные доказательства и выводы 

из цифр получатся лишь в результате неправиль
ного или неумелого их рассмотрения, неумелого 

пользования цифрами, при чем, понятно, доказа
тельства эти будут . иметь силу только для лиц, 

.. 
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неспособных самостоятельно разобраться в данном 
вопросе. 
Помимо неумелого пользования цифровыми 

данными возможно, однако, и сознательное их 

искажение в тех или иных целях. Подобные 
злоупотребления не составляют, конечно, чего
либо присущего именно статистике, как таковой. 
В обоих указанных случаях, как при неумелом, 

так и при сознательно-злостном, неправильном 

пользовании статистическим материалом - основ

ным средством для избежания и устранения по
добных явлений служит надлежащее знание ста
тистической методики. Статистически грамотный 
человек меньше рискует впасть в ошибку при 
работе над статистическими материалами. Вместе 
с тем при знакомстве с приемами статистической 
работы, легко выявить случайные и умышленные 
неправильности в разработке и использовании 
статистических данных другими исследователями. 

3 на ч е н и е ст ат ист и к и на с еле ни я. Для 
каждой страны имеет величайшее значение точ
ный учет ее жизненного капитала, -учет потерь 
его вследствие смертей и эмиграции и учет при
былей вследствие рождений и иммиграции. Истин
ное богатство страны заключается не в богатстве 
недр, не в обилии денег и материальных ценно
стей, но в здоровом и счастливом населении. 
Статистика населения учитывает основную эко

номическую ценность, основной фактор хозяйст
венной деятельности,-население. Подобно бухгал
терии на предприятии, статистика населения ведет 

текущий учет движения населения и подводит 
баланс населения к тому или иному моменту 
путем производства переписей и исчислений насе
ления. Эта «бухгалтерия населения}) устанавливает 
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число жителей, их распределение по полу, воз
расту, семейному состоянию, народности; опреде
ляет коэфициент брачности, рождаемости, смерт
ности. Статистика населения, далее, изучает 

распределение населения по городским и сельским 

местностям, по роду занятий, по образованию. Эти 
данные определяют социальную значимость отдель

ных групп населения. 

Ориентация в основных элементах статистики 
населения необходима для самых различных 
отраслей знания. Данные эти нужны не только 
для установления существующего положения или 
изучения прошлого, но и для планирования даль

нейшей работы и оценки ее результатов. Уста
новление на будущее время производственных 
планов требует знания численности, террито
риального распределения и состава возможных 

потребителей и участников в производстве; рабо
та по здравоохранению невозможна без осведом
ленности о саниtарно-гигиеническом состоянии 

населения. Ряд таких примеров можно легко 
продолжить. 

Ст ат ист и к а на селен и я и з др а в о о х р а
н е ни е. Только-что отмеченное значение стати
стики населения для выработки разного рода ме
роприятий особенно ярко сказывается в области 
здравоохранения в широком значении этого с.1Jова. 

Планы водоснабжения, перепланировки городов 
создаются на основе существующего положения и 

с учетом перспектив роста населения на будущие 
годы. Рассматривая данные текущей статистики 
смертности и заболеваемости, можно предположи
тельно определять ожидаемое возможное развитие 

отдельных заболеваний и соответственно этому 
принимать те ИJIИ иные меры. 
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ст ат ист и к а на селен и я в отд.ель н ы х 

г O с уд ар ст в ах. В настоящее время является 
общепризнанным, что ведение статистики населе

ния является обязанностью государственных орга
нов. Во всех культурных государствах в настоящее 

время организовано собирание и разработка дан
ных по статистике населения. Однако, правильная 
организация этого дела относится к сравнительно 

недавнему прошлому. 

Из современных государств Швеция располагает 
наиболее продолжительным по времени непрерыв
ным рядом наблюдений по статистике насе.тrения. 
Уже в 1741 г. начата была во всех церковных 
приходах Швеции регулярная регистрация браков, 
рождений и смертей, а с 1749 г. начаты были 
ежегодные исчисления населения, не носившие, 

однако; характара переписей населения в современ
ном смысле этого слова. 

Во Франции собирание различных статистических 
данных о населении, сельском хозяйстве и пр. произ
водилось после французской революции 1789 г. зна
менитым Л а в у а з ь е (17 43-1794). Первая перепись 
населения была выполнена во Франции в 1801 г. 
Издание кодекса Наполеон а, оказавшее 

большое влияние на законодательство всех евро
пейских государств, отразилось и на постановке 
в этих государствах статистики населения. Кодекс 
устанавливал во Франции обязательную граждан
скую регистрацию рождений и смертей, под стра
хом взыскания за неисполнение этого требования. 
Регистрация обеспечивалась также и тем, что 
гражданско-правовые последствия признавались 

только за зарегистрированными фактами рожде
ний и смертей; лицо, своевременно не зарегистриро
ванное в качестве новорожденного, являлось как 

бы несуществующим и не пользовалось граждан
скими правами. 
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Первоначальной целью введения во Франции 
обязательной регистрации родившихся и умерших 
была, несомненно, потребность в учете военно
обязанных. Вместе с тем, однако, этим было обес
печено систематическое получение основных де

мографических данных об естественном движении 
населения. Результаты введения кодекса На п О· 
л е о н а для демографии сказались не только во 
Франции, но и во всех тех странах, которые вос
приняли в своем законодательстве основные черты 

кодекса На поле о н а (Бельгия, Голландия, Швей
цария, Испания, Италия, Румыния и отдельные 
южно-американские республики). 
В Англии старейшие демографические данные 

· относятся еще к 1538 г., когда Генрихом VIII 
было предложено духовенству собрать по церков
ным приходам сведения о совершенных обрядах 
бракосочетания, крещения и погребения. Первая 
перепись населения была произведена в Англии 
в 1801 г.; производство же первой научно органи
зованной переписи относится к 1851 г. Существую· 
щая в настоящее время система регистрации де

мографических фактов определена рядом парла
ментских актов, изданных между 1836 и 1901 гг. 
Соединенные Штаты Северной Америки значи

тельно отстают от прочих цивилизованных 

государств в деле постановки статистики населе

ния. В Соединенных Штатах отсутствует единая 
государственная регистрационная система и не " 
имеется полных данных о естественном движении 

населения во всех Штатах. Положение это об'яс
няется тем, что организация регистрации браков, 
рождений и смертей предоставлена усмотрению 
отдельных штатов и не входит в компетенцию 

федеративного правительства. Лишь отдельные 
более старые Штаты, как Массачузетс и Нью
Джерсей, располагают достоверными цифрами по 



. .ftl,t, ~'7~./). 
ДЕМОГРАФИЯ И СТАТИСТИЧЕСКИЙ: МЕТОД .-. ~ь" '7.0 --•1r-:J~c. /'~ 

~<-' ,;~ 1--1 
движению населения за значитеJ!ьное число л 4

;"7~~.f 
к J 927 г. территория, на которои ведется доста

точно точный учет умерших (так называемая 
« Registration area» ), охватывала 89,8% всего насе-
ления Штатов, а соответственная территория для 
рождений~76,8°/0 населения. 

* В России гражданская регистрация рождений, 
смертей и браков была декретирована после Ок~ 
тябрьской революции в декабре 1917 г. До этого 
источником сведений служили церковные записи 
или метрики, при чем повсеместное ведение ме

трических книг было установлено для православ
ного духовенства в 1722 г. Для других исповеданий 
законы о ведении метрических книг появились 

значительно позднее, в первой половине XIX в. 
Регулярное, систематическое собирание и опубли
кование относящихся ко всем исповеданиям ста

тистических данных о родившихся, умерших и 

браках началось у нас лишь с 1867 г. Для правос
лавного населения краткие данные стали регулярно 

опубликовываться с 1835 г. Всеобщих переписей 
населения . в России было три, из них одна до 
революции, в 1897 г., и две после революции~ 
в 1920 г. и в 1926 г. 

3 н а ч е н и е с т а т и с т и ч е с к о й и н д у к ц и и. 
В статистической исследовательской работе нахо
дят постоянно~ применение методы индуктивной 
логики (методы индукции), посредством коих из 
собранных фактов выводятся некоторые общие 
тенденции и правила. 

Статистическая индукция служит одним из силь
нейших познавательных орудий современной нау
ки. Техника статистической индукции сводится 
в основном к выбору надлежащих образцов и при
меров по изучаемому вопросу и логически пра

вильному их использованию. 
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Статистический метод постоянно привлекается 
к испытанию и проверке гипотез в самых раз
личных отраслях знания. Работа при этом делится 
на четыре последовательных части. Прежде всего 
необходимо построение подходящей гипотезы. 
Далее идет определение известных последствий, 
выводов, которые должны подтвердиться и иметь 

место, если гипотезы верны. Затем следует 
выбор подходящих об'ектов наблюдения для 
проверки действительного наступления ожидаемых 

следствий. Наконец, производится фактич'еское 
испытание правильности данной гипотезы. 
В мыслительный исследовательский процесс при 

статистической работе входит не только индук
тивное, но и дедуктивное мышление. При произ
водстве опытного индуктивного исследования 

возможны известные логические скачки к каким

либо заключениям, посJ1е чего недостающие про
межуточные звенья воспоJшяются путем дедукции 

от заключения в обратном направлении. 

С п л о ш н о е и ч а с т и ч н о е н а б л ю д е н и е. 
Первая стадия статистической, работы, так назы
ваемое статистическое наблюдение, состоит в соби
рании материала. 

Различается несколько способов статистического 
наблюдения, в зависимости от степени полноты 
охвата обследуемой массы. 
При производстве сшюшного lПlл1с1нческого 

набJ1юдения выполняетея подсчет всех входящих 
в состав данной совокупности единиц наблюдения. 
Классическим типом сплошного наблюдения слу
жит перепись населения. Сплошной счет дает, 
вообще говоря, наиболее полные и точные резуJiь
таты, но является часто невыпоJiнимым. Сложность 
и громоздкость спJiошного наблюдения вызвали 
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к жизни своего рода суррогаты этого способа 
собирания статистического. материала. Таковыми 
являются методы частичного наблюдения-метод 
типической монографии и выборочный (репрезен
тативный) метод. При монографическом описании 
производится детальное обследование отдельных 
единиц наблюдения, признанных типическими для 
определенной массы. Понятно, что удачный выбор 
таких единиц имеет решающее значение для цен

ности результатов наблюдения. При удачном вы
боре метод этот может дать ценные результаты, 
хотя следует всегда быть осторожным в обобще
ниях на основе монографического метода. Выбо
рочный метод применяется в двух различных 
видах. Возможен метод механической выборки-от
бор случаев, характеризуемых каким-либо внешним 
признаком, связанным с наблюдаемым явлением 
Jrишь механически (например, отбор по жребию). 
Другой вариант выборочного обследования (ме
тод групповой выборки) состоит в расчленении 
наблюдаемой массы по какому-либо признаку на 
типические группы, п'осле чего в каждой такой 
группе производится сrгбор единиц наблюдения по 
механическому способу. Иногда отбор делается по 
типичности отбираемых единиц для целого. 
Как монографический, так и выборочный ме

тоды имеют одинаковую, в сущности, цель-полу

чение таких данных о части массы, которые могли 

бы характеризовать, «представительствовать» всю 
массу в целом. Принцип механического отбора 
представляет решительные преимущества в этом 

отношении, устраняя влияние суб'ективного эле
мента при отборе. 

2• 
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СТАТИСТИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ. 

Стадии статистического исследов~ 
ни я. Выполняемая в процессе статистического 
(демографического, как и всякого иного) исследо
вания работа может быть разделена на несколько 
стадий. 
Прежде всего идет собирание статистического 

материала, так называемое статистическое наблю
дение, выражающееся в регистрации единичных 
случаев и их индивидуальных признаков. 

На второй ступени статистического исследования 
собранные индивидуальные даliные превращаются 
в массовы е цифры посредством табличных построе
ний (статистическая сводка). Щрезультате группи
ровки и подсчета материала получаются абсолют
ные цифры, на основе которых путем дальнейшей 
счетной обработки получаются производные ве
личины. 

Счетная обработка образует переход к третьей 
и последней стадии статистической работы-на
учному анализу статистического материаJrа, уста

навливающему, посредством сопоставления и срав

нения статистических рядов, определенные причин

ные отношения и характеристики, объединяющие 
отдельные факты. 
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*ст ат ист и чес к о е наблюдение. Разли
чаются две формы статистического наблюдения
е дин о времен но е н а блюде ни е (например, 
перепись) и текущее, по ст о я н н о е наб люде
н и е, так называемая теку~ая регистрация (напри
мер, регистрация рождении). При переписи соби
раемые сведения приурочиваются к одному опре

деленному моменту времени; при текущей реги
страции явления записываются по мере их насту

пления. Если, например, производится однократное 
медицинское освидетельствование какой - либо 
группы лиц, производится измерение их роста, 

веса и т. п., отмечаются имеющиеся у них болезни 
и физические недостатки,' то исследование это 
носит характер переписи; если же эта группа лиц 

находится в течение известного промежутка вре

мени под врачебным наблюдением, при чем запи
сываются все возникающие среди них заболевания 
и т. п., то здесь имеется текущая регистрация. 

Собирание статистического материала ( статисти
ческое наблюдение) может выполняться двумя 
способами. Статистическое учреждение команди
рует для собирания материалов специальных лиц; 
так производится, например, перепись нас(j.,Ления. 

Второй путь получения статистического мате
риала-это сообщение соответствующих данных 
статистическомуоргануотдельными организациями, 

учреждениями и лицами, обязанными к тому дей
ствующими узаконениями или существующей до
говоренностью; таким способом, например, здрав
отделы получают сведения о заболеваниях. 
До начала самого собирания статистического 

материала надо тщательно обсудить и решить, 
какие именно данные необходимо получить. Круг 
сведений, подлежащих собиранию, определяется в 
каждом случае пр о грамм ой наблюдения. По
рядок выполнения программы устанавливается 
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планом наблюдения. Как программа, так и план 
наблюдения должны быть построены так, чтобы 
обеспечить достаточный в количественном и ка
чественном отношении материал. 

В случаях пользования уже готовыми материа
.1ами, т. е. подвергшимися уже табличной сводке, 
требуется выяснение достоверности и надежности 
источников статистической информации. 

Ед и н и ц а н а б л юде н и я. С т а т и с т и ч е
е кие с о в о к у п но ст и. При производстве наблю
дения большое значение имеет тщательное и от
четливое определение понятия единиц наблюде
ния, из подсчета которых в дальнейшем получаются 
определенные совокупности. Надо вместе с тем 
ясно установить, что именно, какие именно при

знаки мы желаем учесть в наблюдаемом явлении, 
и затем точно формулировать эти понятия. Дело 
в том, что при производстве самого наблюдения, 
при соприкосновении опросных схем с действи
тельностью, самые общепонятные, казалось бы, обо
значения могут вызвать недоразумения и разно

речия. Поэтому важно, по возможности, предусмо
треть такие случаи и обеспечить правильное и 
единообразное их разрешение. Это и достигается 
четкой форму.~шровкой вопросов и подробной ин
струкцией к опросным формулярам. 

* Точное определение единицы наблюдения ( счет
ной единицы) всегда необходимо, хотя бы оно на 
первый взгляд казалось излишним и не нуждаю
щимся в объяснении. Так, при всеобщих перепи
сях населения, когда должно быть переписано 
все население данной местности, возникает вопрос, 
является ли счетной единицей всякий находящийся 
в момент переписи на данной территории, хотя 
бы он был здесь случайно, проездом, или счетной 
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единицей являются только лица, постоянно живу

щие в этой местности? При переписи домов мо
жет возникнуть вопрос, считать ли домом, напри-. 

мер, казарму, церковь и т. п. При переписи квар
тир необходимо определить, считать ли квартирами 
комнаты в домах с корридорной системой и об
щими кухнями, канцеJrярии, клубы, квартиры пу
стующие, полуразрушенные и т. п:? 

* Отграничение счетной единицы во многих слу- • 
чаях носит чисто условный характер. Так, при 
всероссийской переписи 28 августа 1920 г., не счи
тались квартирами пустующие квартиры и нежи

лые и незанятые помещения, хотя бы они и моrли 
служить для жилья (канцелярии, клубы и т. п.); 
при всесоюзной городской переписи 15 марта 
1923 г., квартирами считались и пустующие квар
тиры, годные для жилья без капитального ремонта; 
отдельными квартирами считались и всякие поме-

щения, имеющие жильцов, отделенные от других " 
помещений стеной и имеющие особый вход, как 
например, дворницкие, швейцарские, сторожки и 
т. п. При переписях населения обыкновенно пере
писывается все н ал и ч но е население, т. е. нахо

дящееся в момент переписи на данной территории, 
хотя бы временно и случайно. 
При определении иш,1х понятий, встречающихся 

в демографии (например, грудной ребенок, рожде
ние и т. д.), также нужно подробное разълснение 
всех этих терминов. Следует ли, например, вклю
чать мертворожденных в число рождений или нет? 
Статистические совокупности представляют со

бою известное множество единиц наблюдения. 
Надо, чтобы признак, по которому эти единицы 
объединены в совокупность, был одинаково понят 
в применении ко всем единицам наблюдения. 
Здесь возможны существенные расхождения во 

мнениях. Следует ли в чис.~ю умерших в данном 
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городе (по этому числу определяется коэфициент 
смертности в городе) включать также лиц, умер
ших в этом городе, но не являющихся постоян

ными его жителями? Входят ли мертворожденные 
в число умерших? Всегда и всюду ли единообразно 
разрешались эти вопросы? Всегда ли понятие пней
монии или других болезней было одинаковым с 
современным определением? Особенного внимания 
в указанном смысле требует к себе статистика за
болеваемости и причин смерти, если данные отно
сято:I к длительному периоду времени. 

*Техн и к а записей. Технически, записи ста
тистических наблюдений могут вестись двояким 
путем: во-первых,--в виде индивидуальных ,11ист

ков (карточек), где каждое единичное наблюдение 
( счетная единица) заносится на отдельный листок 
(например, статистическая карта больного); во-вто
рых, можно вести записи в форме ведомостей или 
списков (например, обычный амбулаторный жур
нал). Технически, в особенности для справочных 
целей, журнальная запись удобнее, чем карточная 
регистрация, но карточная регистрация предста

вляет большие преимущества с точки зрения даль
нейшего статистического подсчета и сводки, и во 
всех тех случаях, где возможно, предпочтительнее 

вести индивидуальную карточную регистрацию, 

все равно имеем ли мы дело с людьми, предме

тами или какими-либо явлениями. 

По r ре ш но ст и наблюден и я. Одной из ча
стых погрешностей наблюдения является пропуск 
отдельных единиц наблюдения. Так, при переписи 
населения обычно некоторое число лиц остается 
непереписанным. Ускользают от регистрации или 
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случайно, или вследствие нахождения в пути, или 

сознательно скрываясь. Например, в Англии, при 
переписи 1911 г., часть суффражисток находилась 
в течение всего дня переписи на улицах, чтобы 
избегнуть переписи; это уклонение носило характер 

политической демонстрации: имелось в виду под
черкнуть, что если женщинам не дают права го

лоса на выборах, то их не следует также учитывать. 
при переписи населения. Понятно, что пропуски 
чаще встречаются в данных, поступающих в стати

стические органы от разных лиц и учреждений, чем 
в материалах, собираемых экспедиционным путем. 
Противоположным недочетом в проведении на

блюдений является двойной счет, т. е. случаи, 
когда одно лицо оказывается, например, при пере

писи зарегистрированным дважды-в двух разных 

местах. Двойной счет обычно вызывается недо
статками в организации самого наблюдения. 
Различают два вида ошибок, могущих встре

титься при выполнении наблюдения. Одни из этих 
ошибок взаимно уравновешиваются, как бы анну
лируются. Допустим, например, что производится 
наблюдение температуры. Термометр, по показа
нию которого записываются градусы, исправен. 

Однако, даже внимательный наблюдатель может 
при считывании температуры ошибиться на какую
либо долю градуса как в сторону повышения, так 
и в сторону понижения температуры. При боль
шом числе наблюдений такого рода ошибки взаимно 
компенсируются. 

Возможен, однако, и другой случай. Предполо
жим, что термометр, с которого списывается тем

пература, неверен, и что записанные показания 

окажутся вследствие этого или все выше действи
тельной температуры, или же все ниже таковой. 
Тогда ошибки наблюдения, имеющие все одинако
вое направление (или в сторону преуменьшения, 
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или в сторону преу::;еличения температуры), не 
смогут, понятно, уравновесить друг друга. Здесь 
необходимо или устранить причину ошибки (в 
нашем примере-исправить термометр) или внести 
в полученные данные какой-либо корректив, учи
тывающий степень влияния неисправности прибора. 
Взаимно уравновешивающимися могут считаться 

ошибки, возникающие, например, при измерениях 
роста юш веса. Но ошибки, например, встречаю
щиеся в сведениях о заболеваниях, сообщаемых 
врачами (вс.rrедствие неправильных диагнозов), 
могут быть односторонними и не компенсироваться. 
Можно, впрочем, полагать, что при значительном 
числе результатов врачебных наблюдений-притом 
различных врачей-ошибки указанного рода в из
вестной мере сбалансируются. 
В возникновении неточностей в собранном ма

териале существенную роль играют и личные осо

бенности наблюдателя, не остающиеся без влияния 
на его работу. При подсчете единиц наблюдения 
возможны частые пропуски; при считывании ка

кой-либо шкалы возможно постоянное преувели
чение расстояния между делениями. Наблюдатель 
может вообще оказаться небрежным в работе или 
даже недобросовестным. Наконец, недостаточная 
подготовка регистратора, непонимание определе

ний подлежащих учету случаев также являются 
обильным источником погрешностей статистиче
ского наблюдения. 

*Ст ат ист и чес к а я с в од к а. Сводка состоит 
в превращении собранных единичных записей 
в статистические таблицы,. при чем первичный 
статистический материал группируется по заранее 
установленному плану, подсчитывается, и резуль

таты подсчета заносятся в соответственные графы 
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таблицы. Сводка бывает центр ал и зов ан н а я 
когда весь собранный наблюдением материал по~ 
ступает в необработанном виде в статистический 
центр, и де центр ал из о ванн а я, когда сводка 

делается на местах, а в центр посылаются гото

вые, но, конечно, составленные по одному общему 
плану, таблицы. В последнем случае центру при" 
ходится только суммировать цифры местных та-· 
блиц. Если, например, участковые врачи в какой
.11ибо губернии посылают статистические карточки 
зарегистрированных ими больных для сводки 
в губстатбюро или губздрав, то это сводка цен
трализованная; если же врачи сами составляют 

таблицы, каждый по своему участку, и пере
сылают в центр готовые таблицы, то это сводка 
децентрализованная. 

* Прежде чем производить сводку, собранный 
материал всегда необходимо проверить в отно
шении количественной полноты,~все ли лица и 
учреждения доставили материал, а также не со

держат ли записи большого количества вопро
сов без ответа, а затем нужно просмотреть ма
териал и в отношении качества, в смысле пра

вильности заполнения. Пробелы и явные ошибки 
подлежат пополнению и исправлению по воз

можности путем собирания нужных дополнитель
ных данных. Нередко исправление ошибок и 
несообразностей возможно путем контрольного 
сопоставления отдельных регистрируемых при

знаков. 

* При децентрализованной сводке и получении 
материала уже в сведенном виде, ввиде готовых 

таблиц, необходимо проверить итоги таблиц как 
горизонтальные, так и вертикальные, а также 

тщательно пересмотреть цифры таблиц в отно
шении их правдоподобности и отсутствия несо
образностей. 
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* Важной подготовительной операцией к сводке 
первичного материала является р аз м е т к а, 

целью которой является, с одной стороны, воз
можная механизация работы лица, производящего 
сводку, а с другой, достижение единообразия 
в группировке подлежащего сводке материала. 

* При разметке отдельные регистрируемые в пер
вичных формулярах признаки отмечаются на фор
муляре отдельными уоювными знаками,-цифрами, 
буквами и т. п. Там, где отнесение признака при 
сводке в ту или иную группу требует только 
чисто механического .внимания (например, груп
nировка по полу, возрасту и т. п.), можно обой
тись и без разметки, но предварительная раз
метка совершенно необходима при сводке при
знаков, подлежащих подведению под известные 

классификационные категории. Сюда относятся, 
например, группировки по профессиям, болезням 
и причинам смерти. Число обозначаемых при 
первичных записях профессий и болезней очень 
велико, при чем нередко одна и та же профес
сия или болезнь фигурирует в записях под раз
ными названиями. При сводке отдельные про
фессии или болезни обычно группируются по 
рубрикам какой-либо классификационной схемы, 
при чем отнесение той или иной болезни в ту или 
иную рубрику и отождествление различных на
именований одной и той же болезни требует, понят
но, специальных медицинских познаний, и разметка 
в этом случае должна производиться врачем. Де
лая разметку данных о болезнях или профессиях, 
обычно проставляют на первичных записях циф
ры, соответствующие профессиям, болезням ИJIИ 
группам профессий и болезней в принятой для 
сводки классификации и номенклатуре. Группиров
ка и подсчет размеченных записей может затем де
.nаться чисто механически простыми счетчиками. 
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*Техн и к а с в од к и. Технические приемы свод
ки различаются в зависимости от формы первич
ных записей. При индивидуальной карточной реги
страции, когда первичный материал имеется 
в форме отдельных карточек, техника сводится 
к раскладке карточек по тем или иным призна

кам (по болезням, полу, возрасту и т. п.), под
счету карточек в разложенных группах и вписы- ' 
ванию результатов подсчета в соответствующие 

графы таблицы. 
* При распределении, например, карточек по бо

лезням, полу и возрасту раскладывают кар

точки на две группы,-мужчин и женщин, затем 

каждую из этих групп по болезням, согласно 
принятой классификации, а затем каждую из 
образовавшихся пачек раскладывают на устано
вленные возрастные группы. 

* В случаях, когда необходимо составить несколь
ко таблиц по разным признакам, следует всегда 
предварительно установить план раскладки и по

рядок составления таблиц, во избежание излиш
них раскладок. Если в разных таблицах фигури
рует один и тот же признак,то раскладку нужно 

начинать с этого признака. Если, например, тре
буется составить таблицы: 1) распределения боль
ных по болезням, полу и возрасту, 2) распреде
ления больных по болезням, полу и социальному 
положению и 3) распределения по болезням и 
национальности,-то раскладку следует начинать 

с раскладки по болезням. Когда карточки разло
жены и подсчитаны по какому-либо признаку, их 
не следует смешивать, пока признак, по которому 

они разложены, не будет исчерпан во всех ком
бинациях, встречающихся в других таблицах. 

* Когда первичный статистический материал 
имеется в форме списков, а не индивидуальных 
карточек, то при большом количестве записей и 
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необходимости сложных комбинационных сводок, 
рекомендуется переписка отдельных записей на 
отдельные карточки.:Система сводки этих карто-
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Черт. 1. Сводка по способу черточек. 

чек, т. е. раскладка, понятно, совершенно тожде

ственна с вышеуказанной сводкой первичных 
статистических карточек. Работа по переписыва
нию списочных записей на карточки в этом слу
чае окупается достигаемой благодаря карточной 
системе экономией времени и большей точностью 
сводки списочных записей, чем это возможно при 
другом: способе сводки списочных записей, так 
называемом способе черточек. 

На Разлинованной бумаге (см. черт. 1) против обозначения 
1(аждой разновидности учитываемого явления nроставJiяется 
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для каждого учтенного случая определенный знак, например, 
черточка или точка, которые, по окончании просмотра всего 

материала, подсчитываются. Как это явствует из чертежа, под
счет можно вести по пяткам и по десяткам. В первом случае 
пятая черточка, наносимая горизонтально, прочеркивает пре

дыдущие четыре и образует пяток. При подсчете по десяткам, 
девять учтенных случаев отмечаются точками, а десятый
крестом, покрывающим все проставленные точки и об'единя
ющим их в десяток, По десяткам и идет дальнейший подсчет. 
Возможны и иные варианты способа черточек. 

*Подсчет при децентр~лизованной 
с в од к е. При децентрализованнои сводке и по
лучении материалов в виде ряда готовых таблиц, 
подсчет цифр таблиц для об'единения их в сводную 
таблицу проще всего производить путем подкла
дывания, наложения таблиц одна на другую так, 
чтобы однородные цифры, подлежащие подсчету, 
пришлись одна под другой или рядом с другой. 
Получающиеся ряды цифр подсчитываются и впи
сываются в соответствующие графы сводной та
блицы. При большом количестве таблиц операция 
эта, понятно, производится в несколько приемов. 

Способ этот возможен главным образом при про
стых, несложных таблицах и при условии одинако
вого размера клеток и граф сводимых таблиц. При 
сложных таблицах и неодинаковом формате при
ходится прибегать к переписыванию цифр для их 
подсчета. Переписку эту можно производить на 
подобие способа черточек, занося в соответству
ющие графы и клетки специально изготовленной 
большой таблицы, вместо черточек, готовые цифры 
из подлежащих подсчету таблиц. 

Т а блицы. Для целей изучения и распрост
ранения собранного статистического материаJiа 
таковой обJiекается обычно в табJiичную форму. 
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Таблица представляет собою ряд перекрещиваю
щихся горизонтальных и вертикальных линий, 
при чем образуемые ими клетки заполняются 

в определенном порядке цифрами. Табличная 
сводка является весьма существенной частью ста
тистической работы и имеет целью сделать мате-

. риа.1 наглядным и удобным для сопоставления и 
сравнения. Важнейшими достоинствами таблицы 
ЯВJrяются ясность, сжатость, четкость. 

* Если те или иные признаки, по которым груп
пируется статистический материал, подсчитываются 
и вписываются в таблицу отдельно и независимо 
друг от друга, то такая таблица называется 
пр о ст ой; если же признани сочетаются, комби, 
нируются один с другим, то таблица называется 
сложной или к ом б ин и р :, JЗ ан н ой. Так, напри
мер, сводя в таблицы материал о больных и 
группируя его по полу, возрасту и социальному 
положению больных, мы можем свести его сле
дующим двояким образом в виде простой и в виде 
комбинированной таблицы. 
Простая таблица: 

* Табл. 1. Распределение зарегистрированных больных отдель
ными формами болезней по полу, возрасту и социа11ы-юму 

положению. 

Название болезни 

рюшной тиф . I3 
с 

о 

,ыпной тиф. 

спа 

и т. д .. 

-

1 

1 

Пол 

,:,;: ,:,;: 
о :,:: 

"' u :,: 

:!: u 
:,: 

>, "' ~ ;'Е: 

1 

1 -

СоцнRльное положею1е Возраст 

Q) ,.. 
:s: "' :,;: 

Q) S" rc: 
:s: "' ::r "' :s: о 

,.. 
!!': ::r а, Q) 

о С') rc: s 
"' >, о 
~ rc: о. о o::S 
о.. u t:: ч ('? '° 

- 1 
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* Те же данные в виде комбинированной таблицы: 
Мужской пол Женский пол 1 

Рабоч·IСлуж.1 Проч. Рабоч.JСлуж.1 Проч.! 
Название i.: 

(lJ (lJ (lJ .с; Q) (!) 

а "" а "" а ~ а "" а "" а (lJ :;s (lJ :;s (lJ :;s s; s; s; 1ё: ::о QJ ::о ~ ::о 

болезни Р'1 Р'1 Р'1 • Р'1 s; Р'1 s; Р'1 
о :s: о :s: о :s: о :s: о :s: о := С') С') 

t; 
с,;, 

~ 
с,:; 

с: с: 
с,;, 

~ 
с,;, 

с: о о 
t::::[ о о 

о 
о 

о t::::[ о о 
о 

о 
о 

с,:; t::::[ cQ t::::[ с,:; с,;, t::::[ с,;, t::::[ cQ 

Брюшной тиф . 

Сыпной тиф .• 

Оспа • 

и т. д ... . , 

* Из приведенных таблиц видно, что число полу
чаемых граф или столбцов в простой таблице 
равно сумме групп, установленных для каждого 

признака, в комбинированной же таблице число 
граф равно произведению чисел групп. Число 
взятых групп в приведенном примере составляет 

2 для признака пола, 2 для признака возраста и 
3 для признака социального положения; число 
граф в простой таблице поэтому составляет 
2+2+3=7, а в комбинированной 2 Х 2 Х 3= 12. 
Для научного статистического анализа, в смысле 

уловления связей и зависимостей, комбинирован
ные таблицы дают больше материала, чем простые. 
Можно установить следующие общие правила 

составления таблиц: 
1. Каждая таблица должна иметь заголовок, 

дающий сжатое, но ясное представление о ее 
содержании. 

3 
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2. Каждая табличная графа должна быть особо 
озаглавлена. В случае недостаточности места, 
допустимы, конечно, сокращенные обозначения 
содержания граф, при условии общепонятности 
сокращений или последующего объяснения их 
в сопровождающем таблицы тексте. 

3. Если заголовки граф сложны, и отдельные 
заголовки относятся к нескольким табличным гра
фам, имеющим еще подзаголовки, то все эти за
головки должны быть четко отделены друг от 
друга специально проведенными линиями. Когда 
графы немногочисленны и заголовки сравнительно 

просты, то эти линии излишни. 

4. Для удобства ссылок на отдельные табличные 
графы в статьях, основанных на табличном мате
риале, рекомендуется нумеровать графы, проста
вляя под заголовком каждой из них свой поряд
ковый номер. 

5. Длинные столбцы цифр трудно охватить гла
зом; это неудобство особенно сказывается, когда 
нужно сравнивать цифры отдельных столбцов та
блицы между собой. В таких случаях применяют 
горизонтальную линовку таблицы или оставляют 
небольшие промежутки после нескольких горизон
тальных рядов цифр. Эти ряды иногда нумеруют 
(сверху вниз) для удобства ссылок на ту или иную 
строку таблицы. 

6. Отдельные графы таблицы не должны сл~ш
ком далеко отстоять одна от другой, даже в слу
чаях, когда ·граф мало, а лист, на котором поме
щается таблица, велик. Внешняя сжатость также 
является достоинством таблицы. С другой стороны, 
шрифт, применяемый для набора таблиц, не должен 
быть чрезмерно мелким. 

7. Если цифры, помещаемые в таблице, име
ют более трех знаков, то для удобочитаемости 
рекомендуется разделять их на группы (по 3 
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в каждой)-например, писать не 6457102, но 
6 457 102 или 6.457.102. 

* Р я д ы р а с п р еде л е н и я. В ар и анты. Ч а с
т от ы. Производя статистическую сводку и при
давая единичным наблюдениям табличную форму, 
т. е. образуя из единичных наблюдений и измерений 
статистические совокупности, мы распределяем 

предметы или явления по тем или иным изменчи

вым варьирующим признакам. Эти варьирующие 
признаки обыкновенно называют вар и антам и, 
а число случаев, в которых наблюдается данный 
признак или же результаты измерений,- част о
т а ми. Варианты могут быть качественными и 
количественными. Первые представляют признаки, 
неподдающиеся измерению; вторые - признаки, 

которые могут быть измерены и выражены в раз
личной величине (числе, мере) данного признака. 
Распределение больных по формам болезней, рас
пределение населения по социальному положению 

и роду занятий, по семейному состоянию, грамот
ности, распределение умерших по дням недели или 

месяцам, распределение цветов по их окраске 

и т. д.,- в результате сводки представляют та

блицы распределения с качественными вариантами. 
Распределение предметов, лиц и явлений по варьи
рующей величине какого-либо поддающегося из-. 
мерению признана в результате сводки предста

вляет ряд распределения с количественными вари

антами, как, наnример, распределение по возрасту, 

величине веса, роста, окружности груди, частоте 

пульса, дыхания, распределение отдельных мест

ностей или периодов времени по величине смерт
ности, рождаемости, заболеваемости и т. д. В пер
вом случае вар и антам и являются различные 

болезни, социальное положение, род занятий, 
3• 
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грамотность или неграмотность,дни недели, месяцы, 

окраска, а част от а ми - число больных данной 
болезнью, число лиц данного социального поло
жения, число грамотных и неграмотных, число 

умерших в данные месяцы или дни недели, число 

цветов данной окраски. Примером таблицы с ка
чественными вариантами является приведенная вы

ше ( стр. 32 ) таблица распределения больных по 
формам болезни и по социальному положению. 
Во втором случае вар и антам и являются раз
личные величины возраста, веса, роста, смертности, 

рождаемости, пульса; ч а с то ты же представляют 

числа лиц данного возраста, веса, роста, числа лиц 

с данной частотой пульса, чисоо местностей или 
периодов времени (календарных годов, месяцев, 
недель) с данной величиной смертности, рождае
мости, заболеваемости. 

*Ряды распределения с количествеI:1-
н ы м и в а р и а н т а м и. Имея известное количество 
случаев измерения какого-либо явления, мы можем 
в целях наглядности и обнаружения известных 
правильностей прежде всего расположить все слу
чаи по возрастающей или убывающей величине 
количественно варьирующего признака, т. е. по 

величине варианты. Мы имеем, например, девять 
.лиц, из которых каждый проболел гриппом соот
ветственно 13, 11, 6, 9, 12, 10, 8, 17 и 13 дней. 
Располагая число дней болезни в восходящем по 
величине порядке, получаем 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 
13, 17. Мы можем далее объединить одинаковые 
или близкие варианты вместе в группы (от-до), 
например, таким образом: 

Число дней болезни • . О- 4 5 - 9 10-14 15 - 19 
Число лиц, проболев-
ших данное число дней О 3 5 
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·х· Приведенная табличка представляет ряд распре
деления с количественными вариантами; ряды эти 

обычно называют просто рядами распределения 

или также вариационными рядами. Объединение 
индивидуальных измерений в группы (классы, раз 0 

ряды, интервалы) необходимо не только, когда 
число значений варианты велико, составляя несколь
ко сот или тысяч, но и когда оно сравнительно 

не велико, составляя, например, несколько десятков. 

Только из сгруппированных данных с надлежащей 
наглядностью уясняется определенная своеобразная 
картина распределения, обнаруживается характер 
ряда, а вместе с тем и значительно облегчается 
вычисление различных необходимых для характе
ристики ряда величин, так называемых статисти

ческих постоянных. В большинстве случаев в рядах 
распределения наибольшие частоты концентрирую
тся у средних интервалов ряда, а другие частоты 

по мере удаления от среднего интервала с большей 
или меньшей правильностью и постепенностью 
убывают в обе стороны. 
· *Размер образуемых в рядах распределения групп, 
т. е. разность между предельными численными 

значениями групп, называют вел и чиной ин тер
вал а, или разрядным промежутком. В группах 
роста, например, в 160--164 см, 164-168, 168-172 
и т. д. величина интервала составляет 4 см. Полу
сумма предельных значений интервала называется 
сер един ой ин тер в ал а. В приведенном приме
ре середина интервала составляет соответственно 

162 см, 166, 170 и т. д. При этом исходят из 
предпосылки равномерного в границах интерва

ла распределения отдельных случаев, об'еди
ненных в группу. Разность между наибольшей и 
наименьшей величиной варианты в ряде распре
деления носит название р аз мер а ряд а или 

амплитуды. 
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*Пр е о б р а з о в а н и е т а б л и ц р а с п р ед е л е
н и я с качественными вариантами вря
ды р а с п р еде лен и я. Таблицы распределения 
с качественными вариантами во многих случаях 
могут быть преобразованы в ряды распределения 
с количественными вариантами. Это прежде всего 
возможно, обозначая какой-нибудь качественным 
признак различной интенсивности условными по
рядковыми цифрами. Возможно таким образом, 
например, группировать цвета различной интен
сивности окраски, заменяя название цвета усJювно 

цифрами 1, 2, 3 и т. д. в восходящем порядке по 
возрастанию интенсивности окраски. Или вместо 
качественного распределения учащихся по их успе

хам на учащихся хорошо, удовлетворительно, плохо 

и т. д. можно принять условные обозначения успе
хов баллами: 5, 4, 3 и т. д. 

* Преобразование возможно, далее, для таблиц, 
где варианты с известной условностью можно 
признать качественными, и где частоты являются 

мерами известного явления, в частности в табли
цах, показывающих распределение того или иного 

явления в пространстве или во времени. Имея, 
например, распределение величин смертности, ро

ждаемости, заболеваемости и т. п. по различным 
территориальным единицам, по отдельным стр.а

нам, городам, губерниям, уездам и т. п. можно 
считать качественным варьирующим признаком 

различную территорию и преобразовать это 
распределение в ряд с количественными вариан

тами, распределив территориальные единицы по 

величине данного явления, при чем количествен

ным варьирующим признаком здесь явится раз

личная величина смертности, рождаемости, за

болеваемости и т. п., а частотами число терри
ториальных единиц с данной высотой смертности 
J1 т. п. . 
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* Мы имеем, например, такое распределение вели
чин смертности грудных детей по 50 наиболее 
крупным городам в 1925 году. 

Табл. 2. С м е р т н о с т ь г р у д н ы х д е т е й в р а з н ы х 

городах в 1925 году. 

= Из 100 родившихся умерло в возрасте до 1 года 

1) Варшава .. 16,4 18) Ливерпуль. 9,8 35) Бирминrам. 7,5 

2) Ленинrрад.14,9 19) Лилль . . 9,8 36) Филадельф. 7,3 

3) Москва. . 13,5 20) Манчестер. 9,2 37) Лондон .. . 6,7 

4) Будапешт"12,6 21) Эдинбург . 9,1 38) Франк.нам. 6,7 

5) Дублин.. . 11,3 22) Берлин . 9,1 39) Копенгаген. 6,5 

6) Прага .. . 11,1 23) Нюренберг. 9,1 40) Нью-Иорк . 6,4 

7) Генуя .. . 11, 1 24) Дюссельд .. 9,0 41) Женева . 6,] 

8) Бельфаст . 11,0 25) Париж .. . 8,9 42) Сан - Фран-

9) Краков. . 10,7 26) Лидс .. . 8,7 цис ко . 5,1 

10) Бреславль. 10,7 27) Бостон .. . 8,4 43) Базель .. . 5,0 

11) Мюнхен .. 10,4 28) Шеффильд. 8,4 44) Берн .. . 4,7 

12) Лейпциг •. 10,3 29) Гамбург . . 8,3 45) Цюрих .. . 4,6 

13) Глазго .. . 10,2 30) Ганновер .. 8,1 46) Стокгольм . 4,6 

14) Милан .. . 10,1 31) Дрезден . . 8,1 47) Осло .. . 3,9 

15) Гулль .. . 10,0 32) Брюссель .. 7,7 48) Роттердам .3,8 

16) Кельн .. . 10,0 33) Чикаго .. . 7,6 49) Амстердам .3,6 

1 
17) Эссен ... . 10,О 34) Бристоль .. 7,6 50) Гаага 3,5 

* Из таблицы этой можно построить такой, напри
мер, ряд распределения: 

Число умерших в воз-
расте от О до 1 года 
на 100 родившихся . 

Число городов. . . . 

3 - 5 - 7 - 9 - 11 -- 13 - 15 - 17 

7 7 12 16 5 2 
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* Аналогичным образом мы можем преобразовать 
и таблицы, показывающие распределение какого
либо явления (например, величин смертности, 
рождаемости и т. п.) во времени-по календарным 
годам, месяцам и т. п. Здесь к а чес тв е н н ы м 
варьирующим признаком является различный пери
од времени. При преобразовании в ряд распре
деления к о ли чес тв е н н ы м варьирующим при

знаком явится различная величина изучаемого 

явления, а частотами число периодов времени 

(годов, месяцев, дней) с данной величиной при
знака. Следует иметь в виду, что цифровое наиме
нование календарных лет (1925 г., 1926 г., 1927 г. 
и т. д.) хотя и выражается числами, обычно рас
сматривается не как количественный признак, 
но как условное качественное обозначение. 

* Для примера в следующей таблице сопоставлены 
величины общей смертности в Европейской России 
за 47 лет с 1867 по 1913 г~ 
Табл. 3. С м е р т н о с т ь в Е в р о п е й с к о й Р о с с и и 

за 1867-1913 rr. 

Число умерших на 1.000 населения. 

1867 г. 36,8 1879 r. 34,8 1891 r. 35,8 1903 г. 30,0 
1868 » 39,7 1880 » 36,1 1892 » 41,0 1904 » 29,9 
1869 » 38,3 1881 )} .34,1 1893 » 34,4 1905 » 31,7 
1870 )) 35,0 1882 )) 40,4 1894 )) 34,3 1906 » 29,9 
1871 )) 37,9 1883 » 37,5 1895 )) 35,5 1907 )) 28,4 
1872 » 41,2 1884 » 34,4 1896 " 33,3 1908 )) 28,3 
1873 » 36,5 1885 » 35,8 1897 )) 31,7 1909 » 29,5 
1874 » 35,2 1886 » 33,2 1898 » 33,2 1910 > 31,5 
1875 )) 34,6 1887 )) 33,8 1899 )) 31,2 1911 )) 27,4 
1876 » 34,9 1888 » 33,4 1900 » 31,1 1912 )) 26,5 
1877 » 34,4 1889 )) 35,5 1901 )) 32,1 1913 » 27,4 
1878 » 38,2 1890 » 36,7 1902 )) 31,5 

* Таблица эта п е ставляет асп е елени м Р д Р Р д е с ерт -
ности по календарным годам; построенный из нее 
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ряд распределения, показывающий распределение 
годов по величине смертности, представляется 

в таком виде: 

Число умерших 

на 1.000 населе-
ния . . . . . . 26 - 28 - 30 - 32 - 34 - 36 - 38 - 40 - 42 
Числогодов .. 3 5 7 6 14 6 3 3 

*Прерывные и не прерывные вар и ан
т ы. Различают ряды распределения с прерывными 
вариантами и с вариантами непрерывными. Пре
рывные варианты имеют значения, различающиеся 

между собою на определенную величину, обыкно
венно на единицу; например, число квартир, ком

нат, населенных пунктов, число детей в семье, 
число тычинок цветка, число букв в слове и т. п. 
Непрерывные варианты имеют значения, могущие 
различаться на бесконечно малые величины, обра
зуя как бы непрерывный ряд; например, вес тела, 
рост, возраст, температура, коэфициенты смерт
ности, рождаемости, заболеваемости и т. п. 

* Приводим несколько примеров рядов распре
деления с прерывными и непрерывными вари-

антами: · 
Пример 1. Распределение округ о в А в стр и и 
(без Вены) по количеству жилых домов (1923 г.) 

Число жилых домов 

О - 1999 
2000 - 3999 
4000 - 5999 
6000 - 7999 
8000 - 9999 

10000 - 11999 
12000 - 13999 
14000 - 15999 
16000 - 17999 

Число округов, имеющих 
данное число домов. 

Итого .. 

7 
9 

19 
24 
17 
11 
3 
3 
1 

94 



Пример 2. Распределение дней по числу умерших в Ленинграде в 1925 r. 

Число умер- 1 .. 
ших .... 30-34 35-39 40-44 45-49 50 - 54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 
Число дней . 

·: данным чмс I 
лом умерших 12 31 61 81 68 58 28 16 6 2 
Пример 3. Распред. жилых квартир в Ленинграде по числу жил. коми. по переписи 1923 r.1 

I 
i 

Число комнат . 1
1
1 21 3 4 5 6 7 8 9 10 Всего \ 

Число квартир с I I 
и бол. 

дан.числомкомн. 18.77542.88957.61535.21718.816[ 9.184 3.697 1.575 676 831189.273 
Пример 4. Распр. ленингр. квартир в 5 комн. и бол. по числу жильцов по переписи 1923 r. 2 

I Число жильцов. 2 31 4 5\ 6 7 8 9 10 . 11 12 13 14 Всего 

данным числом 

Число квартир с I 
жильцов.. . . . 193 785 2.199 3. 937 5. 289 5. 530 4. 659 3. 539 2 .596 1. 914 1. 243 909 640 4Щ33. 902 
Пример 5. Распределение медработников Ленинграда по росту. (Мужчины 30-39 лет з.) 

Рост в см 146-149-152-155-158--161-164-167-170-173-176-179--182-185--188-1911 
Число измер. 1 3 12 16 36 53 74 80 67 62 22 18 13 2 3 

Итого. . . 462 

1 По дан. ,,Матер. по статист. Ленинграда" в. 6.-Взяты только кварт. имеющие кухни. 
Там же.-Взяты только квартиры, имеющие менее 15 жителей. 

з "Быт и здоровье медработника". Сборн. 1. Ленинград 1926. 



Пример 6. Распр еде лен и е железно дорожных рабочих службы тяг и 
л е н ин r р ад с к о го уз л а С.-з. ж. д. п о о кр у ж н о ст и r р у д и. 1 

Окружность гру-
ди в с.м. . . . . 75 - 80 - 85 - so - 95 - 100 - 105 

Число измеренных 56 416 898 686 239 69 
Всего .• 2364 

Пример 7. Распределение лен ин градских в а r он о в о жатых по ж из
н е н н о й е м к о с т и л е r к и х. 2 

Жизненная емкость 
легких· в 1<уб. слл . 1500-2000-2500-3000-3500 -4000-4500-5000-5500-6000 

Число измеренных . 3 17 39 72 102 77 34 8 1 
Итого .• 353 

Пример 8. Р а спр еде лен и е губерний Р С Ф С Р и У кр а ин ы по высоте 
б р а ч н о с т и в 1924 г. з 

Число браков на 
1 . ООО населения . 

Число губерний. 

7 - 8 - 9 - 10 

3 3 9 14 

11 12 

15 8 

13 - 14 - 15 

1 
Итого. • 54 

1 Л. С. К амин с кий. Быт и здоровье железнодорожн. рабоч. Вып. 1, Ленингр.,_ 1926. 
2 Неопубликованные данные. Измерения производились до работы. 

з По данным "Статистического ежегодника", 1924 г. Издание ЦСУ. 



Пример 9. Распределение в о л о ст ей Лен ин градской губернии по 
в ы с о т е с м е р т н о с т и в 1926 г. 1 

Число умерших на 
1.000 населения . 10 - 12 14 - 16 - 18 - 20 - 22 - 24 - 26 - 28 - 30 

Число волостей .. 2 3 13 18 23 18 10 4 3 

Итого. 95 

Пр им ер 10. Распределение район о в Бел ору с с и и по высоте рожд а е
м о ст и в 1925 г. 2 

Число родившихся 
на 1.000 населения. 29 - 32 - 35 - 38 - 41 - 44 - 47 - 50 - 53 - 56 

Число районов .. 5 19 25 27 16 4 2 2 
Итого . 101' 

Материалы Ленинградского статотдела. 

2 По данным С. Д их т яр и Б. См ул ев и ч. .Справочник по. медико - санитарной 
сети Белоруссии". Минск, 1926 г. 
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Пример 11. Распределение волостных районов 

Московской губернии по высоте заболева

е м о с т и т у б е р к у л е з о м 1898 - 1902 r r. 1. 

Число заболевших 

на 1 . ООО населения 
Число волостных 

районов .•... 

0-1-2-3-4-5-6-7 

7 32 56 38 12 13 8 

Итоrо 

166 

* Первые 4 примера представляют ряды с пре
рывными вариантами, а остальные 7 относятся к 
рядам с непрерывными вариантами. 

*Об о знач е ни е интервал о в. При обозна
чении границ интервалов обыкновенно пользуются 
указанием крайних значений интервала. Jlpи не
прерывных вариантах здесь могут возникать сом

нения, в который из смежных интервалов относить 
значения, находящиеся на границе этих интервалов. 

Если имеются, например, возрастные группы, обо
значенные 0-5, 5-10, 10-15 лет и т. д., то воз
никает вопрос, в какую группу следует относить пя

тилетних-в первую или во вторую, в какую группу 

относить десятилетних, пятнадцатилетних и т. д. Во 
избежание таких недоразумений можно обозначать 
интервалы не просто 0-5, 5-10 и т. д., но от 
О до 5 лет, от 5 до 10 лет и т. д. Лучше, однако, 
вообще избегать, чтобы обозначение высшего пре
дела одного интервала повторялось, как обозна
чение низшего предела в следующем интервале; 

целесообразнее применять обозначения 0-4 л., 
5-9 л., 10-14 лет и т. д. или, например, для, 
групп роста с величиной интервала в 3 с.и обо
значения 160--162, 163-165, 166-168 и т. д. При 

1 П. И. К урки н и П. А. К у в шинник о в. «Социальные 
болезни в Московской rубернии». Москна 1926 r. 
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этом, понятно, подразумевается, что все дробные 
значения, если таковые имеются, входят в ту груп

пу, где показано соответствующее целое число: воз

раст 4 г._11 месяцев входит в группу 0-4 лет; рост 
165,99 СЛ!l входит в группу 163-165 ел~ и т. д. 
Необходимо иметь в виду при этом способе обо
значения, что при непрерывных вариантах для 

определения середины интервала нужно брать 
полусумму низших границ двух смежных интер

валов, а не полусумму низшей и высшей пока
занной границы данного интервала. Так в приве
денном примере возрастных групп серединой интер
вала для группы 0-4 лет является не (О+ 4): 2 = 2 
года, но (О+ 5): 2 = 2,5 года, для возраста 5-9 лет 
не 7 лет, но 7,5 лет. В примере с группами роста сере
диной интервала для группы 160-162 см является 
не (160+162):2, но (160+163):2=161,5 СЛI, для 
группы 163-165 см не 164 см, но 164,5 слд. 

* Вполне целесообразен при непрерывных вариантах и спо
соб обозначения, при котором высшая граница интервала 
отдельно вовсе не показывается. При горизонтальном разме
щении рядов распределения обозначения, например, возраст
ных групп и групп роста, имеют такой вид: 

Возраст в годах О - 5-10- 15 - 20 и т. д. 

Рост в см . ... 160-163-166-169 и т. д. 

" Соответствующие частоты в этих случаях помещаются под 
знаком ( - ). Такой род обозначения принят в приведенных 
выше примерах (см. стр. 42). При вертикальном размещении 
рядов, обозначения эти принимают такой вид. 

Возраст Рост 

О - 160 -
5 - 163 -

10 - 166 -
15 - 169 -

* При величине интервала, равном 1, способ этот особенно 
удобен. Однолетние возрастные группы, например, вместо 
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двусмысленного обозначения 1-2 года; 2-3 года, 3-·4 и т. д. 
гораздо лучше 0Оо3начать: 

Возраст 

0-
1-
2-
3-
4-

* Иногда обозначают интервалы только указанием середины 
интервала. Например, вместо возрастных групп 0-4 л., 5-9 л. 
10-14 л. показывают 21;2, 51/2, 71/2 и т. д. Способ этот не 
может быть признан наглядным и удобным, тем более, что 
он не устраняет указанных выше недоразумений при разме
щении граничащих значений. 

* Интервалы в рядах с прерывными вариантами 
следует обозначать указанием конкретных крайних 
значений интервала. Группируя, например, квар
тиры по числу комнат и принимая величину 

интервала равной 3, обозначают интервалы 1-3 
комнаты, 4- 6, 7-9 и т. д. За середину интервала 
в этих случаях принимается полусумма этих край
них значений интервала, а не полусумма низших 
границ двух смежных интервалов, как это делается 

при непрерывных вариантах. Середина интервала 
в приведенном примере составляет 2 для группы 
1 - 3 комнаты, 5 для группы 4 - 6 комнат 
и т. д. 

* В ел и ч ин а ин тер в ал о в. При построении 
ряда распределения прежде всего 1Зозникает воп

рос о числе групп, на которое следует разбить 
материал, что однозначуще с вопросом о вели

чине интервалов. Решение вопроса зависит прежде 
всего от количества материала. Не следует раз
бивать на большое число групп небольшой мате
риал, состоящий, например, всего из нескольких 
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десятков измерений или наблюдений; не сле
дует также брать маленькое число групп при 
большом материале в несколько сот или тысяч 
случаев .. Слишком детальная группировка при не
большом количестве случаев дает неправильно 
и неплавно меняющиеся частоты. Наоборот, малое 
число групп при большом материале может зату
шевать действительный характер распределения 
и повести к значительным неточностям при вы
числении характеризующих распределение стати

стических постоянных. 

* В общем можно руководиться следующими пра
вилами: 1) разбивать материал в зависимости от 
числа наблюдений на 8-15 групп; 2) избегать при 
всяких условиях разбивки материала меньше, чем 
на 5 групп и больше чем на 20-25 групп. Тех
нически для построения ряда распределения сле

дует, расположив варианты в восходящем по ве

личине порядке, определить амплитуду колебаний, 
т. е. разность между наибольшей и наименьшей 
величиной варианты, и разделить эту разность 
на предполагаемое число групп; полученное частное 

представляет приближенную величину интервала. 
Рекомендуется сперва делить на достаточно боль
шое число групп и брать соответственно малень
кие интервалы, а затем, если в построенном ряде 

частоты изменяются неправильно, то увеличиваясь, 

то уменьшаясь и не давая ясной картины, увеличи
вать интервалы и уменьшать число групп путем сое

динения смежных интервалов. Необходимо иметь 
в виду, что основной предпосылкой при стати
стическом анализе вариационных рядов является 

равномерное распределение случаев в границах 

интервала, при чем середина интервала должна 

явля1ься величиной, характеризующей и как бы 
представляющей все величины, находящиеся в 
данном интервале. Если частоты к середине ряда 
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увеличиваются, а затем уменьшаются в общем 
достаточно правильно, но вместе с тем меняются 

слишком резко при переходах от одного интер

вала к следующему, то это указывает на отсут

ствие достаточной равномерности распределения 
случаев в пределах интервалов. Обыкновенно это 
наблюдается, если взято слишком малое число 
групп, и интервалы слишком велики. В таких слу

чаях следует уменьшать интервалы и тем самым 
увеличивать число групп. 

* Целесообразно, хотя и не обязательно, устанавливать ве
личину интервала таким образом, чтобы удвоенная величина 
интервала была меньше среднего квадратического отклонения 
(а), а последнее меньше учетверенной величины интервала. 

2 велuч. интервала < с< 4 велuч. интервала 

*Означении и вычислении среднего квадратического откло
нения будет сказано в дальнейшем изложении. Для прибли
женного предварительного определения среднего квадрати

ческоrо отклонения, в целях построения ряда распределения 

в соответствии с приведенным правилом, можно принять, 

что среднее квадратическое отклонение составляет 1/6 ампли
туды, т. е. разности между наибольшей и наименьшей ва
риантой. 

* В таблице, помещенной на стр. 50-51, пред
ставлены данные о распределении ленинградских 

вагоновожатых по мышечной силе левой кисти! 
в виде 6 рядов распределения с разной величи
ной интервалов, от 1 до 6 кz. 

* При первой группировке величина инУервала 
составляет 1 кг (от 10 до 11 кг, от 11 до 12 кг 
и т. д.) и число образованных групп 48; при второй 
группировке величина интервала=2 и число групп 
24; при третьей группировке величина интервала= 
3 и число групп 16; при четвертой группировке ве
личина интервала= 4 и число групп 12; при пя
той группировке величина интервала= 5 и число 

1 Измерения производились до работы. 
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групп 10; при шестой группировке величина интер
вала= 6 и число групп 8. В первой группировке 
частоты меняются неправильно, то увеличиваясь, то 

уменьшаясь, и самый ряд распределения трудно 
обозрим; по мере уменьшения числа групп, непра
вильность становится все меньше, и характер рас

пределения становится нагляднее; неправильности 

в изменениях частот отмечаются и при второй, и 
при третьей группировке, но начиная с четвертой 
группировки частоты довольно правильно нара

стают к середине ряда, а затем правильно умень

шаются. Вместе с тем при пятой и особенно при 
шестой группировке отмечаются слишком резкие 
скачкообразные изменения частот при переходах 
от некоторых интервалов к следующим. Принимая 
в соображение все сказанное, следует признать в 
данном случае наиболее подходящей группировку 
четвертую с величиною интервала = 4 и числом 
групп= 12. 

* Исх о д н о е з н а ч е н и е и н те р в ал а. После 
установления величины интервала и числа групп, 

на которое мы желаем разбить имеющийся ма
териал, возникает вопрос, какое брать исходное 
значение или нижнюю границу первого интервала? 
Можно брать в качестве исходного значения наи
меньшую величину варианты или же ближайшее 
целое или круглое число. В приведенном выше 
примере распределения вагоновожатых по мышеч

ной силе левой кисти наименьшая величина инди
видуалы-1ых измерений бьиrа 11,3 кг. Эту величину 
и можно было бы принять за исходное значение, 
образовав, например, при величине интервала в 
4 кг, группы с интервалами от 11,3 до 15,3, от 
15,3 до 19,3 кг и т. д. Иди можно было бы при
нять за исходное значение 11, образовав группы 
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от 11 до 15, от 15 до 19 и т. д. В данном случае 
за исходное значение было принято ближайшее 
круглое число 10. Вообще следует, по возмож
ности, брать как исходное значение ближайшее 
круглое или целое число или же целое или круг

лое число с половиной; при этом середина интер
вала будет равняться целому числу с половиной 
или же целому числу, что упрощает дальнейшие 
вычисления, необходимые при статистическом 
анализе ряда распределения. 

* Нередко наблюдается более или менее значи
тельное скучивание, скопление частот у круглых 

чисел, обычно четных или кратных пяти. Особенно 
часто это встречается при повозрастных распре

делениях и стоит в связи со склонностью населе

ния показывать свой возраст, по небрежности или 
незнанию, приближенно, в круглых цифрах. Так, 
например, по переписи 1926 г., сельское женское 
население европейской части РСФСР распределя
лось в пределах 58-87 лет по однолетним воз
растным группам согласно таблице 5, помещенной 
на стр. 54. 

* Из таблицы видно крайне резкое преобладание 
круглых чисел с значительным преуменьшением 

смежных чисел. В таких случаях рекомендуется 
группировать данные таким образом, чтобы круг
лые числа приходились на середину интервала; в 

приведенном примере целесообразнее, группируя, 
например, по пятилетним возрастным группам, не 

пользоваться обычным делением 50-54, 55-59, 
60-64 лет и т. д., но образовывать группы 48-
52, 53-57, 58-62 лет и т. д. 

* Подобное скучивание величин на круглых чис
лах нередко наблюдается и при разного рода 
измерениях, являясь обычно результатом некото
рой небрежности при производстве измерений. 
Так, при измерении частоты пульса и дыхания у 
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* Таблица 5. Р а с п р е дел е н и е сел ь с к о го ж е н с к о
го населения европейской части РСФСР по 

однолетним в о з раст а м. 1926 г. 

Число лиц Число лиц С" 
Число лиц 

С" С" 
u u (.) 

данного ro данного ro данного ro 
о. о. о. 
01 возраста 01 возраста 

01 возраста 
о о о 

'° '° '° 
58 л. 190.198 68 л. 98.167 78 л.1 34.216 

59 " 107.670 69 ) 53.540 79 )) 14.937 

60 » 551.111 70 , 321.143 80 » 117 .331 

61 > 91.027 71 , 36.436 81 » 9.044 '1 

62 • 159 952 72 , 64.645 82 , 13.431 

63 > 142.567 73 » 50.616 83 , 9.603 

64 • 105.121 74 )) 34.367 84 > 7.289 

65 , 324.602 75 > 128 957 85 ); 32.023 
66 )) 112.449 76 » 34.638 86 » 6.461 

67 » 131.513 77 > 27.746 87 » 6.140 

одной группы ленинградских рабочих были полу
чены такие результаты измерений. (См. табл. 6). 

* Частоты концентрируются почти исключительно 
на четных величинах пульса и дыхания. Очевидно, 
измерения производились с неточной приближен
ностью, путем счета пульса и дыхания в течение 1/ 4 
или 1/ 2 минуты и умножения затем полученных вели
чин на 4 или на 2. Приведенные данные являются 
настолько неудовлетворительными, что на основа

нии их было бы трудно построить удовлетвори
тельный ряд распределения. Во всяком случае 
здесь необходимо брать крупные интервалы. 
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"Таблица 6. Рас п р еде л е ни е JЭ а б о ч и х п о ч а с т о т е 

п у л ь с а и д ы х а н и я. 

Число лиц 
Число дыха-

Число лиц 
Пульс с данной 

ний в ми-
с данным 

в минуту частотой 
нуту 

числом 

пульса дыханий 

58 2 12 3 
59 - 13 -
60 28 14 3 
61 - 15 -
62 7 16 26 
63 1 17 2 
64 31 18 18 
65 - 19 -
66 6 20 105 
67 - 21 2 
68 46 22 35 
69 - 23 3 
70 5 24 94 
71 - 25 -
72 44 26 10 
73 1 27 -
74 3 28 43 
75 - 29 -
76 36 30 6 
77 -- 31 -
78 2 32 9 
79 1 33 -
80 34 34 -
81 - 35 -
82 6 36 7 
83 - 37 -
84 15 38 1 
85 - 39 -
86 6 40 1 
87 -
88 16 
89 -
90 

1 

2 
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* Целесообразным способом проверки удовлетво
рительности группировки в смысле выбора исход
ного значения интервалов является величина 
средней арифметической ряда. Если средняя ариф
метическая приходится на границу интервалов 
или очень близко к границе, то группировка 
в большинстве случаев не может быть признана 
удачной. Удовлетворительный результат полу
чается, если средняя находится не далеко от сре

дины интервала. В приведенном выше примере 
(табл. 4) распределения вагоновожатых по мы
шечной силе левой кисти при группировке чет
вертой, которая была признана наиболее подхо
дящей, средняя арифметическая составляет 35,3 кг. 
при середине соответствующего интервала, рав

ной 36. Таким образом эта группировка может 
быть признана удовлетворительной с точки зрения 
выбора исходного значения интервалов. 

*Равенств о интервал о в. Следует всегда 
производить группировку по равным интервалам. 

Нарушение этого правила, весьма частое в ста
тистической практике, крайне затрудняет анализ 
статистических рядов и правильную оценку харак

тера распределения. Не следует также оставлять 
начальные и конечные интервалы открытыми, т. е. 

неограниченными с какой-либо стороны-«менее 
такой-то величины», ((более такой-то величины». 
Примером нарушения обоих приведенных правил 
может служить следующая таблица распределения 
больных брюшным тифом по возрасту. 

Возраст •. 
Число боль
ных ... 

Возраст .• 
Число боль
ных .•• 

Менее 10 л. 10-14 л. 15-24 л. 

119 82 140 

35-44 л. 45 л. и выше 

45 34 

25-34 л. 

85 

Итого 

505. 
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*Пр о цент но е р а с пределен и е ч а ст от. 

На ряду с абсолютными величинами нередко бы
вает полезно и целесообразно приводить в ряде 
распределения относительные числа частот. В этом 
случае сумма частот принимается равной 100 ц 
вычисляется, какой процент составляют частоты 
каждой группы по отношению к итогу; иными 
словами, производится процентное распределение 

величин. Умершие, например, в Ленинграде в 1925 г. 
от брюшного тифа распределялись в абсолютных 
и относительных числах следующим образом: 

*Таблица7.Распределение умерших от брюшного 

тифа в Ленинграде в 1925 r. по возрасту. 
r 

Число 

1 Возраст 
умерших Процент к 
от брюш- итогу 

ного тифа 

0-4 12 
1 

4,7 
5--9 13 5, 1 

10-14 15 5,9 
15-19 66 25,7 
20-24 62 24, 1 
25-29 28 10,9 
30-34 13 5, 1 
35-39 15 5,8 
40-44 10 3,9 
45-49 5 1, 9 
50-54 6 2,3 
55-59 2 0,8 
60-64 6 2,3 
65-69 3 1,5 

Итого·/ 256 
1 

100,0 
1\ 
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* Н а к оп лен н ы е част от ы. Рядом из нако
пленных или суммированных частот называется 

ряд, в котором частоты каждого интервала вклю

чают все предыдущие частоты. Определение это 
уясняется из следующего примера: 

* Таблица 8. По в о э р а с т но е рас п р еде л е н и е у мер
ш и х о т с к а р л а т и н ы в Л е н и н г р а де в 1925 г . . ,,....__ 

"'6 :i: ;:g "'<l) 

х 
:,:: "1 

х х .-: qJ "' 
.... :,: ';:;':,:: :,: :,: о~ о.. .... u oS ' .д :,:: oS :.: :,: t:: u 
ro "'<l) t:: <l) oS.>-,u ro 
о. с: р. р. "1 t:: ,,: с: о.. с: о.. ci. о о.. 

"' u o.J "' :,:: :>-. t:: u <l) u (!) сУ1 н са 
о :,: :;:; о .... о.о :,: :.: j ~g ~ g I о 
::о ::r >-, COur-s:: ::r :>-. со 

1 1 2 1 3 1 4 \ 5 1 6 
с 

О- 62 
1 
О- 1 62 - -

1- 163 0-1 225 62 1 
2- 133 0-2 358 225 2 
3-

1
126 0-3 484 358 3 

4- 106 0-4 590 484 4 
5- 55 0-5 645 590 5 
6-. 35 0-6 680 645 6 
7- 24 0-7 704 680 7 
8- 21 0-8 725 704 8 
9- 14 0-9 739 725 9 

10- 12 0-10 751 739 10 
11- 20 О -11 771 751 11 
12- 11 0-12 782 771 12 
13- 6 0-13 788 782 13 

14- 5 0-14 793 788 14 
]5- 5 О- 15 798 793 15 

16ивыше 38 О- 836 798 16 

1 836 1 1 i 836 
1 ! 1 1 

' 
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* Числа четвертого столбца получены путем по
следовательного сложения чисел второго столбца. 
Более принято представлять результаты суммиро

ванного распределения так, как оно представлено_ 

в пятом и шестом столбце. Очевидно, что если 
на возрастную группу 0-3 лет приходится 484 
умерших, то эти 484 были моложе 4 лет. 

* Весьма наглядными являются ряды из накоплен
ных частот в процентном распределении. Только
что приведенный ряд представляется в процент
ном распределении на табл. 9 (см. стр. 60). 

* Из таблицы 9 сразу усматривается характерное 
для скарлатины повозрастное распределение; 

70,6° / 0 всех умерших от скарлатины были в воз
расте моложе 5 лет, 88,5°1о в возрасте моложе 
10 лет и 95,5°/0 в возрасте моложе 16 лет. 

* Построение рядов из накопленных частот 
является вообще весьма полезным при многих 
статистических проблемах. 

* К о м б и н и р о в а н н ы е р яд ы р а с п р е д е л е
н и я. Подобно комбинированной таблице с каче
ственными вариантами (см. выше, стр. 33), можно 
построить комбинированный ряд распределения 
с количественными вариантами. Таблицы такого 
типа при комбинации двух количественных приз
наков носят название корр ел я ц ионных таблиц. 
Приводим для примера такую таблицу, показы
вающую распределение 299 черепов мужских 
трупов в во~расте 20-60 лет по весу мозга и 
длине черепа 1 (см. таблицу 10 на стр. 61). 

1 R. Ре а r !. Variation and correlation in brain-weight. 
Biometrica, vol. 4, 1905. 
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* Таблица 9. П р о ц е н т н о е п о в о з р а с т н о е р а с п р е д е
ле ни е умерших от скарлатины в Ленинграде 

в 1925 г. 

~~ '°О,'° :,:: ::а 
f--o х 

е: :,:: со 
f--o х '-----' :,:: f--o хо"'~ 

f--o :,:: ::: :а:,:: :,:: ::: ffi а:,;~ с: f--o 
u 

<!) 3 ~aJt::Q) <!) 3 u 

"' ~ - ~ u "' о. ~о. о. ::а с: е: ~о. о ~ci.>-.o о. 

"' о<!) "' :,:: >--. ~ о<!) 

"' о о.:,; О f--o о.О о.:,; О.:,;8<!)5 о 
00 t:: >--. ф u .... ~ t:: >--. t:: >--. со :'Е :,:: 00 

О- 7,4 О- 7,4 - -
1- 19,5 0-1 26,9 7,4 1 
2- 15,9 0-2 42,8 26,9 2 
3- 15, 1 0-3 57,9 42,8 3 

4- 12,7 0-4 70,6 57,9 4 
5- 6,6 0-5 77,2 70,6 5 
6- , 4,2 0-6 81,4 77,2 6 
7- 2,9 0-7 84,3 81,4 7 
8- 2,5 0-8 86,8 84,3 8 
9- 1, 7 0-9 88,5 86,8 9 

10- 1,4 0-10 

1 

89,9 88,5 10 
11- 2,4 0-11 92,3 89,9 11 
12- 1,3 0-12 93,6 92,3 12 
13- 0,7 0-13 94,3 93,6 13 
14- 0,6 0-14 94,9 94,2 14 
15- 0,6 0-15 95,5 94,9 15 

16ивыше 4,5 О- 100,0 95,5 16 
1 

1 

100,0 
1 1 1 

100,О 

1 

* Таблица 10 состоит из нескольких перекрещи
вающихся горизонтальных и вертикальных рядов, из 

:которых каждый сам по себе представляет вариаци-
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* Таблица 10. Распределение череп о в по вес у 

м о з r у и д л и н е ч е ре п а. М у ж ч и н ы в в о з р а с т е 
20--60 лет. 

Наибольшая Вес мозга в грамммах 

длина черепа о 

1 oooi 11ooj12ooj13ooi 14ooj 15ooj 1600i1700j 1800 
'"" о 

в мм. 
,... 

:s: 

155 . - - 1 1 - - - - - 2 
160. - - 2 6 4 2 -· - - 14 

165 . 1 - 9 10 18 3 1 - - 42 

170. - - 5 19 28 11 4 1 - 68 
175. - - 4 19 29 23 4 - - 79 

180 . -- - - 10 19 23 8 1 - 61 

185 . - - - 1 2 12 4 -1- 19 
190. - - - - 1 2 3 4 - 10 
195. - - - - - 1 1 - 2 4 

Итого. 
· 1 1 1 i 21 / 66 / 101/ п j 25 j 61 2 1 290 

онный ряд. Так, имеются ряды, показывающие рас
пределение черепов с данным весом мозга (1000-
1100 г, 1100-1200 г и т. д.) по длиuе черепа, 
и имеются ряды, показывающие распределение 

черепов данной длины (155-160 м, 160-165 м 
и т. д.) по весу мозга. Из таблицы усматривается 
комбинация взятых количественных признаков. 
Так, из таблицы видно, что 18 черепов с весом 
мозга 1400-1500 г имели в длину 165-170 мм, 
5 черепов длиною 170-175 мм были с весом 1200-
1300 г и т. д. 
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* Гр а ф и ч е с к о е и з о б р аж е н и е р яд а р а с
п р еде л е н и я. Если нанести на горизонтальную 
линию (ось абсцисс) последовательными делениями 
интервалы ряда распределения и на каждом интер

вале построить прямоугольники, высота которых. 

пропорциональна частотам соответствующих интер

валов, то в результате получится ступенчатый мно
гоугольник, представляющий графическое изобра-

25 

... 20 

" " 
"' 15 

" 
"" 
<:) 

" 
10 

" ::;< 
5 

о 

0 1' р у :IC Н О С Т Ь Г р у Д Н В С,1'. 

70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90 92 94 96 98 100 102 104 

Черт. 2. Распределение рабочих Московской губ. по окруж

ности груди. Мужчины 30 - 40 лет. 

Г и с т о г р а м м а. 

жение распределения в виде площади. Такая сту
пенчатая фигура носит название г и ст о гр аммы 
распределения. На черт. 2 изображена такая гисто
грамма распределения рабочих Московской rуб. 
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по окружности груди 1• Если из середины на
несенных на горизонтальную линию интервалов 

восстановить перпендикуляры, пропорциональные 

частотам данных интервалов, и вершины перпец

дикуляров соединить прямыми линиями, то полу-, 

чится ломаная линия, ограничивающая площадь 

распределения и называемая п о л иго н о м ч а с

т от ы. Такой полигон представлен на черт. 3. 
Полигон, очевидно, можно получить из гисто
граммы, соединяя линиями середины верхних осно

ваний составляющих гистограмму прямоугольни
ков. Если принять основания прямоугольников за 
единицы, то площадь гистограммы и полигона 

равняется сумме частот данного ряда распределе

ния. Если представить себе, что величины интерва
лов ряда все уменьшаются, а число интервалов уве

личивается, то площадь гистограммы и полигона 

будет все более приближаться к площади, ограни
ченной вместо ломаной линии плавной кривой, 
носящей название кривой распределения. 

Н о р м а льна я кр и в а я. Изображенные гра
фически ряды распределения обычно, хотя и не 
всегда, характеризуются тем, что наибольшая орди
ната приходится на середине или около середины 

оси абсцисс, а остальные ординаты-по обе сто
роны наибольшей ординаты, более или менее 
одинаково (си:мметрично) уменьшаясь с обеих 
сторон. Эта правильность, наблюдаемая в рядах 
распределения, сводится к тому, что большим 
отклонениям от середины соответствуют мень

шие частоты. С аналогичным представлением 
мы встречаемся в теории вероятностей, когда 

1 Ф. Ф. Эрисман. - Физическое развитие рабочих 
Центральной России. В книге П. И. К у р к ин а.-Физическое 
развитие рабочего, Москва, 1925 г. 
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рассматривается так наз. нормальная кривая (сино
нимы: Л а п л а с - Г а у с с о в с к а я кривая, кривая 
ошибок, кривая погрешностей, кривая вероятно
стей, биномиальная кривая). 

* При ряде повторных измерений какого-либо. 
предмета, даже при самом тщательном произ

водстве измерений и возможном совершенстве 
инструментов, посредством которых производятся 

измерения, результаты отдельных измерений обык
новенно не совпадают. Производимые нами изме
рения никогда не бывают абсолютно точными и 
содержат ту или иную ошибку или погрешность. 
Зависит это от неустранимых несовершенств наших 
инструментов, несовершенств наших органов 

чувств, случайных движений при производстве 
измерений и т. п. Эти с луч ай н ы е неустрани
мые ошибки или погрешности следует строго 
отличать от ошибок постоянных или системати
ческих, которые можно устранить и которые за

висят, например, от односторонней неправиль
ности инструментов, систематически все время 

преувеличивающих или систематически же пре

уменьшающих величины производимых измерений. 
Случайные погрешности обладают следующими 
общими свойствами, обнаруживающимися при 
очень большом количестве измерений: 1) значи
тельные погрешности встречаются реже, а мень

шие погрешности чаще, иными словами, меньшие 

погрешности более вероятны; 2) случайные по
грешности не могут превосходить некоторого пре

дела; 3) случайные погрешности одинаковой ве
личины как в сторону преувеличения, так и в сто

рону преуменьшения должны встречаться одинаково 

часто, иными словами, одинаково вероятны. В свя
зи с указанными свойствами случайных погрешно
стей измерений, средняя арифметическая отдельных 
измерений является наиболее вероятным выраже
нием истинной величины измеряемого предмета. 
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* При графическом изображении распределения 
случайных погрешностей измерений получается 
вышеупомянутая нормальная кривая, предста

вляющая сравнительные вероятности погрешностей 
различной величины. В связи с указанными свой-. 
ствами случайных погрешностей, нормальная кри
вая симметрична, т. е. обе ветви кривой опуска
ются в обе стороны от наибольшей ординаты со
вершенно одинаково. Те эмпирические ряды рас
пределения, с которыми мы имеем дело при 

статистических исследованиях, редко бывают 
вполне симметричными, но многие из них более 
или менее близки к симметричному распределе
нию. Это дает основание рассматривать наблю
даемые в рядах распределения отклонения вели

чин вариант от средней по аналогии с случай
ными погрешностями. 

= 20 
о 

" ]() 

72 74 76 SO S~ 84 86 8S 9П 92 9+ 911 96 100 102 1114 

01,ружность грудн n см. 

Черт. 3. Распределение рабочих Московской губ. по окруж. 
ности груди. Мужчины 30 - 40 лет. 

Пол иго в част от ы. 5 
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Н е то ч н о с т ь с т ат и с т и ч е с к их ц и ф р. 
В статистике населения и санитарной часто при
ходится иметь дело с недостаточно точными дан

ными. Это обстоятельство надо постоянно иметь 
в виду при пользовании итоговыми цифровыми 
материалами. Следует учитывать только то коли
чество цифр, которое более или менее досто
верно. При цифровом выражении результатов на
блюдения необходимо учитывать и указывать 
степень точности наблюдения. Вместе с тем точ
ность цифрового результата сводки, который 
приводится для той или иной цели, не должна 
быть большей, чем это требуется характером 
исследуемого вопроса. 

Так, например, по переписи 1923 r., число жи
телей г. Ленинграда определено цифрой 1.071.103. 
Цифра эта, конечно, не математически точна. 
Предположим, что возможное отклонение от дей
ствительности составляет около 2 тысяч, т. е., что 
действительная численность населения лежит 
в пределах, примерно, от 1.069 тыс. до 1.073 тыс. 
Таким образом, результат переписи населения 
Ленинграда можно выразить и так: 1.071.000 + 
0,2%. Цифры, полученные при сводке, публи
куются обычно в том виде, в каком они устано
влены (напр., население Ленинграда= 1 071.103), 
и округление их предоставляется самим потреби
телям цифровых материалов. 
Опыт показал, что имеется очень мало цифро

вых результатов каких-либо массовых наблюдений, 
которые были бы точны в пределах пяти первых 
цифр данного числа; в большинстве случаев пра
вильность не идет далее третьей цифры, а иногда 
уже вторая цифра является сомнительной. 
При составлении таблиц по первичным мате

риалам наблюдения следует давать цифры под
линные, неокругленные. Однако, при текстовом 
изложении содержания табличных сводок лучше 
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пользоваться округленными числами. Пределы за
мены нулями цифр определяются в зависимости 
от точности основного материала и применительно 

к характеру исследования. 

Когда цифры излагаются устно (в докладе, речи); 
то округление их особенно необходимо, так как 
неокругленные данные плохо воспринимаются, не 

запоминаются аудиторией и действуют утомляю
щим образом. 

Возьмем следующий пример. Предположим, что число 
бактерий на пластинке может быть сосqитано с точностью 
до :t:. 0°/0 Три различных пробы дали последовательно 2790, 
4220 и 3470 на куб. см - в среднем 3493. Пять процентов от 
средней составляет 175; следовательно, правильный ответ 
лежит между 3318 и 3668. Будет достатоqно тоqно сказать, 
что содержание бактерий в 1 куб. см равно 3500. Такое 
округление устраняет видимость тоqности там, где таковой 
в действительности не имеется. 

Учитывая неизбежную нето ность при производстве бакте
риологических исследований воды, Американское общество 
здравоохранения высказалось, чтобы результаты исследований 
показывались лишь в знаqущих цифрах следующим образом: 
(См. таблицу 11 на стр. бК). 

Возможно, что такого рода таблицы были бы уместны и 
в демографии. Во всяком случае в демографии следует избе
гать часто встречающейся фиктивной точности при анализе 
демографических данных, например, вычислений коэфициент.:,в 
н процентов со многими десятичными знаками и т. п. 

Соединение неточных цифр. При ком
бинировании нескольких цифр, обладающих разной 
степенью точности, надо отдельно выяснить сте

пень точности результата. В таб,11, 12 дан пример 
сложения трех статистических чисел, в различной 
степени отклоняющихся от истинных значений со
ответственных величин. (См. таблицу 12 на стр. 68). 
Действительное цифровое значение итога в та

блице 12 находится между 895.000 и 906.000, или 
=900.000 +0,6%. Очевидно, что процентное отклоне
ние итога не представляет собою ни суммы, ни сред
ней процентных отклонений отдельных слагаемых. 

5' 
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Табл. 11. Правила для показания результатов подсчета бакте
рий при анализе воды. 

Число найденных бактерий 

От J ДО 50 
51 100 

101 250 
251 500 
501 1.000 

1 .101 10.000 
10.001 

" 
50.000 

50 001 100.000 
100.001 500.000 
500.001 

" 
1.000.000 

"1.000.001 
" 

10.000.000 

Результат подсчета 
указывается 

так, как найдено: 

с округ.1rниел до б.шжа!!шеrо 

" 

11 

li 
sll 

~~li 
'1 

50 !: 
11 

1001: 
500,i 

1.00011 

" 10.0001 
50.000 

100.000 
. li 

Табл." 12. Комбини"рование неточных сгатистических 
данных. 

![Слагаемые цифровые I Процент 

1

1 В 6 / 
1. данные -~, _о_т_к_11_о_не_н_и_я~ _ ероятная :::_::_ i 

1 1 2 3 

47 .386 2 + 948 
9.453 5 + 473. 

843.782 0,5 ± 4.219 

Итого. . 900.621 + 5.640 (0,60/,,). 
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ПРОИЗВОДНЫЕ СТАТИСТИЧЕСКИЕ 

ВЕЛИЧИНЫ. 

*Абсолютные и относительные числа. 
В результате подсчета и статистической сводки 
получаются абсолютные числа, характеризующие 
размер данного явления. Числа эти всегда имеют 
значение и представляют интерес, но они недо

статочны для дальнейших сравнений, сопоставле
ний и анализа и должны быть преобразованц 
в относительные величины. 

Отношения. Отношение двух чисел может быть 
выражено либо дробью (например, 3/ 8) либо обо
значено знаком деления (например, 3: 8). Однако, 
соотношение двух чисел, выраженное простой 
дробью, можно легко уловить только тогда, когда 
эти числа невелики; при сравнительно больших 
цифрах, уяснение их отношения с первого взгля
да затруднительно (например, 165/ 217 ). Выражением 
отношений в виде простых дробей следует поль
зоваться лишь в случаях, когда знаменатель ме

нее 10, или когда он представляет круглое число, 
т. е. кратное 5 или 10. Если вполне ясно отноше
ние 1 / 4, или 1/ 6 , ИJIИ 1 / 25 или 

1/ 200 , то это нельз:. 
с11:азщъ о дроби 1 / 17 или 1 / 21;,~· 
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При статистических вычислениях отдается пред
почтение десятичным дробям перед простыми. 

Между прочим одним из преимуществ десятичных 
дробей является и сравнительная простота их пе
чатания (они занимают одну строчку и при на
боре их не требуется перемены шрифта). Следует 
понятно, иметь в виду, что десятичная дробь-так 
же, как и простая-состоит из двух частей именно, 
иs цифр «видимыю> и подразумеваемой единицы. 

3 О, 75 75 _ 
Так, 4=-1-= 100=0,7.ь 

Десятичные дроби так же представляют отноше
ния. как и простые дроби. 
Вычислением относительных чисел при стати

стическом анализе явлений достигается прежде 
всего возможность сравнения. 

Допустим, что мы желаем сравнить числа за
болевших и умерших от брюшного тифа в трех 
различных местностях, т. е. узнать, в какой мест
ности иs числа заболевших умерло больше, и в 
какой меньше. 
Цифровые данные представляются в следующем 

виде. 

Та б д и ц а 13. 

1 Мест- Число за-\1 Число 
ность болевших умерших 

1 2 [' 3 

х 541 46 
у 672 53 

z 247 30 

Для возможности с~;>авнения надо привести сра
вниваемые величины во всех трех местностях к 

какому-либо одному общему основанию: 
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Если взять за единицу основания одного умер

шеrо и вычислить число заболевших, приходя
щихся на один смертный случай, то получим та
кую табличку: 

Таблиц а 14. 

Мест- Число заболевших на 

ность один смертный случай 

1 ( 2 

х 
1 11,8 т. е. 541 : 46 

у 12,7 )) 672: 53 

z 8,2 )) 247: 30 
1 

Если, обратно, взять за единицу основания од
ного заболевшего и вычислить в форме десятич
ной дроби число смертных случаев, приходящихся 
на одного заболевшего, то получится следующая 
табличка: 

таблиц а 15. 

-
Мест-

1 
Число смертей на одно 

ность 
1 

заболенпние 

1 2 

х 

1 

0,085 Т, е. 46: 541 
у 0,079 » Е3: 672 

z 1 О 121 )) 30:247 
1 1! 

Можно, наконец, принять за основание 100 слу
чаев заболеваний, т. е. увеличить числа преды
дущей таблицы в 100 раз: 
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Табдица 16. 

Мест-

11 

Процент заболеваний 

ность окончившихся смертью I 
1 j :2 

х 

11 

8,5 11 

у 7,9 

z 
11 

12,1 

Процентные, промильные отношения и коэфи
циенты представляют относительные числа, при

веденные к какому-либо круглому числу, при
нятому за основание. В приведенном примере 
вычисление произведено из расчета на 100 слу
чаев. Можно в качестве основания брать не 100 
а 1 О, 1 ООО и даже 1 О.ОСО и 1.000.О~О. Большое 
число случаев берется в качестве основания при 
сопоставлении тогда, когда фактор, приводимый 
к этому основанию, численно незначителен. С 
другой стороны, возможно в качестве основания 
брать единицу. Так, потребление воды в каком
либо городе можно установить из расчета на один 
день; плотность населения выразить числом жи

телей на 1 кв. км и т. д. 
Приведенные относительные числа, представля

ющие собою результат сопоставления каких-либо 
двух величин, являются простыми. При получении 
их вычисление сводится к отнесению цифровых 
значений явления к какому-либо одному осно
ванию. 

Сложные относительные величины получаются 
в результате отнесения чисел какого·либо явле
ния к двум основаниям. Так, душевое потребление 
воды за день выражает собою количество воды, 
вычисленное из расчета на один день и из расчета 
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на душу населения. Точно так же число рож
дений на 1.000 браков в год является сложным от
носительным чис.~юм, так как имеет два основа

ния, по отношению к которым оно вычислено: 

число браков и время (год). Большинство встре
чающихся в демографии относительных величин 
следует признать сложными, так как они вклю~ 

чают в качестве оснований два момента-число 
и время (обычно один год, и притом календарный 
год). 

Злоупотребление относительными 
числ а ми. При вычислении и пользовании чи
слами отношений и коэфициентами следует из
бегать мнимой точности вычислений, о которой 
упоминалось ух:е выше. 

Если, например, из 57 шаров было 35 белых, то 
процент белых шаров составит 61,404%. Учиты
вая, однако, возможность ошибок при подсчете 
шаров и полагая наименьшую возможную ошибку 
равной 1 в сторону плюса или минуса, получаем 
изменение процента белых шаров от 59,65 до 
63,16. Было бы нелепостью в данном случае 
производить вычисления с точностью до 2 или 
даже до 1 десятичного знака. Вообще говоря, 
вычисление десятых и сотых долей· процентов в 
случаях, когда абсолютные числа, выражаемые 
процентами, менее 100-бесцельно и нелогично. 
В только-что приведенном примере совершенно до
статочна точность до единицы процента, т. е. мо

жно сказать, что 0/ 0 белых шаров составляет 61. 
Надо постоянно иметь в виду возможные изме

нения основания, к которому приводятся данные. 

В противном случае возникают ошибки и не
ясности. Так, в практике одной американской во
допроводной компании имел место такой случай. 
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Вс,1едствие понижения доходности предприятия, 
бьша снижена зарплата рабочим, на определенный 
период времени на 20°/0 , с обещанием, по 
окончании срока, обратного повышения на С:0%, 
По истечении обусловленного срока повышение 
действительно было произведено на 20°/,,, но по 
отношению к уже пониженной зарплате. Это дало 
такую разницу: рабочий, получавший 4 рубля в 
день, при понижении на 20:>/0 стал получать 
З р. 20 к.; при повышении на 20% из расчета к 
П'~ниженной ставке, рабочий стал получать 3 р. 
20 к. t-20' 1/0=3 р. 84 к. (а не первоначальную 
ставку в 4 р.). 
Важно поэтому, чтобы из самих цифр ИJIИ до

полнительных указаний было ясно, к какому основа
нию вычислены приводимые относительные числа. 

При пользовании коэфициентами надо учитывать 
тесноту связи фактора и основания. Так, взаимо
отношение между рождениями и численностью 

всего населения менее тесно, чем связь между 

числом рождений и числом замужних женщин, в 
способном к деторождению возрасте. 
Относительные числа иногда применяются в 

косвенных целях. 

Так, например, относительное число умерших 
от брюшного тифа принимается как мерило са
нитарного состояния водоснабжения того йли иного 
города. Однако, коэфициент этот не является 
единственным и достаточным показателем в этом 

отношении. 

Равным образом, общий коэфициент смертности 
(называемый иногда «грубым))), относящийся ко 

-всему населению -- без учета полового и возраст
ного состава - менее пригоден для сравнительного 

изучения санитарно-гигиенического состояния от

дельных местностей или стран, чем, например, по
возрастныt коэфициенты смертности. 



ПРОИЗВОДНЫЕ СТАТИСТИЧЕСКИЕ ВЕЛИЧИНЫ 75 

Индексы. Часто бывает, что какой-либо один 
коэфициент не может удовлетворительно отразить 
состояние какого-либо явления, и для лучшего 
учета такого явления приходится комбинировать 
отношения нескольких различных чисел. Так, на
пример, цены опреде,ченного набора товаров могут 
в известном сочетании быть выражены одним ка
ким-либо показателем, называемым также индексом. 
Товарные индексы, вычисленные за ряд лет (или 
месяцев), позволяют сопоставлять состояние рынка 
по отдельным периодам времени. Существует много 
различных способов построения индексов. Иногда 
вычисляется так называемый взвешенный индекс, 
в который различные составные элементы (цены) 
входят с различным весом (количеством товаров). 
В демографической и санитарной статистике ин

дексы не получили распространения, хотя приме

нение их могло бы быть удобным при сопоста
влении, nапример, санитарных и гигиенических 

условий отдельных городов. Некоторым подобием 
индекса являются стандартизованные коэфициенты 
смертности и заболеваемости, так как при вычи
слении их учитывается кроме самой смертности и 
заболеваемости также и различный состав населе
ния - по полу, возрасту, национальности и т. д. 

С ан и тарный индекс. Неоднократно дела
лись попытки построения единого «санитарного 

индекса>), который путем комбинации различных. 
коэфициентов давал бы в виде одной цифры срав
нительную величину, характеризующую санитар

ное состояние населения. Ни общий, ни даже 
стандартизованный коэфициенты смертности не 
являются в этом отношении достаточными и удо

влетворительными мерилами. Несколько лучшее ме
рило представляет коэфициент детской смертности 
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(смертность детей в возрасте до 1 г.). Недав- · 
но было предложено строить санитарный индекс, 
относя к общему количеству населения сумму из 
чисеJI умерших от главнейших остро-заразных бо
лезней и числа умерших детей в возрасте до 1 г. 
Из остро-заразных болезней предложено брать 
все формы тифов, оспу, малярию, корь, скарлатину, 
коклюш, дифтерию, грипп, эпидемическую заушни
цу, азиатскую и европейскую холеру. Отношение 
чисел всех остальных умерших к населению в этом 

случае предложено называть «остаточным коэфи
циентом смертности». Сумма санитарного индекса 
и остаточного коэфициента даст общий коэфици
ент смертности. Предложивший этот индекс автор 
(Вильм о р Батт) нашел, например, что в штате 
Пенсильвания общий коэфициент смертности за 
время с 1906 по 1915 год понизился с 16,0 на 
1.000 населения до 13,8, т. е. на 14%. В то же 
время «санитарный индекс» понизился с 6,5 до 4,5 
или на 30,8%, тогда как остаточный коэфициент 
упал лишь с 9,5 до 9,3, или всего на 2, 1 %. Следует, 
однако, отметить, что индекс не учитывает возмож

ных изменений возрастного состава населения. 
Указывалось, что индекс должен быть построен 

не только на демографических данных, но и учи
тывать социально-экономические факторы. Это, 
конечно, вполне справедливо, но вместе с тем 

и свидетельствует о значительной сложности про
блемы. Следует, повидимому, признать прежде
временными попытки построения единого санитар

ного индекса; можно получить достаточно удовле

творительные материалы для оценки санитарного 

состояния населения путем критического и осто

рожного применения различных специальных ко

эфициентов (повозрастных коэфициентов смерт
ности, коэфициентов смертности от отдельных 
причин и т. д.) 



ПРОИЗВОДНЫЕ СТАТЙСТЙЧЕС!(ЙЕ ВЕЛИЧИИ Ы 7 7 

* О т н о с и т е л ь н ы е ч и с л а р а с п р е д е JI е
н и я. В Ленинграде за два года (1925 и 1926 rr.) из 
общего числа 81.010 родившихся живых детей 
было 41.597 мальчиков и 39.413 девочек, а из 
общего числа 2. 7 48 мертворожденных было маль
чиков 1.542 и девочек 1.206. Из этих чисел видно, 
что и среди живорожденных и среди мертворо

жденных преобладают мальчики, но определить 
прямо из этих чисел сравнительную степень пре

вышения частоты мальчиков среди обеих групп 
родившихся без преобразования чисел - затруд
нительно. Если же мы приведем числа к одному 
общему основаниIQ, вычислив, какой процент или 
промилле в общем числе живорожденных составля
ют мальчики и какой процент они составляют 
в числе мертворожденных, то здесь картина полу

чится ясная и определенная. Процент мальчиков 
среди живорожденных 41.597 Х 100 : 81.01 О= 51,3; 
а среди мертворожденных 56, 1. Преобладание 
мужского пола среди мертворожденных, таким 

образом, значительно больше, чем среди живоро
жденных, что является вообще прочно установлен
ной закономерностью. В приведенном примере 
отношение это можно представить еще нагляднее, 

если произвести вычисление сравниваемых отно

шений не в процентах к итогу, а приняв, например, 
число девочек равным 100 и соответственно пере7 
числив число мальчиков, т. е. определив, сколько 

мальчиков приходится на 100 девочек. Для живо
рожденных отношение это составляет 41.597 )( 
Х 100: 39.413 = 105,5, а щтя мертворожденных 
1.542 Х 100: 1.206= 127,9. 

* Из общего числа 27 .083 умерших в 1924 г. 
в Москве умерло от туберкулеза 2.831, а из общего 
числа 19.697 умерших в Ленинграде в том же году 
умерло от туберкулеза 3.207. И здесь для выяснения 
сравнительного значения туберкулеза, как причины 
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смерти в Москве и Ленинграде, мы доJiжны пре
образовать приведенные абсолютные числа в от
носительные, вычислив, какой процент среди всех 
умерших составляют умершие от туберкулеза. Для 
Москвы процент этот составляет 2.831Х100:27.083= 
=10,5 и для Ленинграда 3.207 Х 100: 19.697 = 16,3. 
Из этих относительных чисел определенно видно, 
что сравнительная роль туберкулеза, как причины 
смерти, бьша в Ленинграде более значительна, чем 
в Москве. Необходимо иметь в виду, что приве
денные отношения отнюдь не показывают, что 

частота смерпюсти от туберкулеза в Ленинграде 
выше, чем в Москве, и что из ленинградского на
селения большее число жителей умирает от тубер
кулеза, чем из московского населения. Для уясне
ния этого вопроса необходимо вычислять относи
тельные числа другого типа; относительные же 

числа приведенного типа показывают лишь отно

шение части к целому, расчленение массы на ее 

составные части. 

* Числа эти, называемые относительными числами 
распределения или относительными числами экстен

сивности, определяют ту относительную роль, ко

торую данное переменное явление играет в составе 

другого переменного же явления, но ничего не 

говорят о частоте явления в среде, в которой 
данное явление происходит и с которой явление 
генетически связано. 

*Относительные числа частоты. Для 
измерения частоты явления в среде, в которой 
оно происходит, применнются относительные числа 

частоты, называемые также относительными чис

лами интенсивности. 

* В 1925 г. в Москве умерло 24. 795 чел., а в Ле
нинграде 20.102 чел. Числа эти интересны сами 
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по себе, но они не дают нам ответа, в котором 

из городов умерло относительно больше, принимая 
во внимание величину той среды, среди которой 
произошли указанные смертные случаи, т. е. насе

ление обоих городов. Зная же, что в Москве 
численность на~еления составля.~~а в 1925 году 
1.855.000, а в Ленинграде 1.379.000, мы можем 
привести числа умерших к одному основанию, 

принимая последнее,например,равным 1.000 и вычи
сляя, сколько смертных случаев приходилось в каж

дом городе на каждую 1.000 населения, т. е. вычисляя 
так называемый общий коэфициент смертности. 
Коэфициент этот, показывающий частоту смертных 
случаев в генетически связанной с ними среде, со
ставляет в данном случае ДJJЯ Москвы 24.795 Х 
Х 1.000: 1.855.000= 13,4 и для Ленинграда 20.102Х 
Х 1.000: 1.379.000 = 14,6. Хотя абсолютно в Москве 
в 1925 г. умерло больше, чем в Ленинграде, но 
относительно умерло меньше, или, иными словами, 

общий коэфициент смертности был в Москве ниже, 
чем в Ленинграде. Относительные числа приведен
ного типа и называются относительными числами 

частоты или интенсивности. 

*Ко эф и ц иен ты. В санитарной и демографи
ческой статистике числа эти обычно назьшаются 
коэфициентами, при чем различают общие и спе
циальные коэфициенты. Приводим несколько при
меров общих коэфициентов. 

* Общий коэфициент рождаемости представляет 
отношение числа родившихся в определенную 

единицу времени (обычно календарный год) к числу 
всего населения, принятому равным какой-либо 
круглой цифре (обычно 1.000). Так, в Ленинграде 
в 1926 г. при населении= 1.535.000 чел. родилось 
42.608 че.1rовек. Общий коэфициент рождаемости 
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составляет 42.608 Х 1.000: 1.535.000 = 27,8 на 1.000 
населения. 

* Аналогично, если в Ленинграде в 1926 году 
общее число смертей составило 22.129, число 
смертей от туберкулеза 3.313 и число заболеваний 
скарлатиной 9.454, то общий коэфициент смертно
сти составит 22.129 Х 1.000 : 1.535.000 = 14,4 на 1.000 
населения, коэфициент смертности от туберкулеза 
3.313 Х 10.000: 1.535.000=21,6 на 10.000 населе
ния и коэфициент заболеваемости скар.11атиной 
9.454 Х 10.000: 1.535.000= 61,6 на 10.000 населения. 
Если коэфициенты вычисляют не для всего, а 

лишь части календарного года (полугодий, ме
сяцев, недель), то их следует вычислять по рас
чету на год, т. е. вычислять тот коэфициент, ко
торый получился бы для всего года при величине 
измеряемого явления, свойственной взятому пе
риоду. Если, например, в Ленинграде в январе 
1924 г., при населении= 1.137.000 чел., умерло 
1.550 чел., а за неделю 10-16 августа при населе-

. нии=l.151.000 чел. умерло 497 чел., то общий ко
эфициент смертности в январе составит 1.500 Х 
Х 12 Х 1.000: 1.137 .ООО= 16,4 на 1.000 населения по 
расчету на год, и за неделю 1 О - 16 августа= 
=(492X52Xl.OOO):l.152.000=22,4 на 1.000 на
селения по расчету на год. 

* Общие коэфициенты, определяемые отношением 
величины явления ко всему населению, служат 

.11ишь целям первоначальной общей ориентировки 
и недостаточны для более точных выводов; по
этому почти всегда необходимо, где это возможно, 
вычислять кроме общих коэфициентов сп е ц и -
аль н ы е к о эф и ц иен ты, при которых явление 
более точно сопоставляется со средой, с которой 
оно генетически связано. Здесь необходимо прежде 
всего правильно определить эту среду, т. е. ту 

массу. в которой данное явление могло произойти. 



ПРОИЗВОДНЬ!Е СТАТИСТИЧЕСКИЕ ВЕЛИЧИНЫ 81 

Если, например, в Ленинграде умерло в 1926 г. от 
родильной горячки 69 чел., то для измерения часто
ты родильной горячки, очевидно, неправильно сопо
ставлять это число с общим количеством населе
ния, так как мужчины и дети не могут умереть 

от родильной горячки; если сопоставить это число 
с числом женщин в возрасте, способном к дето
рождению (15-50 лет), то это отношение также 
lle даст правильной меры, так как не все эти жен
щины в 1926 г. рожали. Очевидно, необходимо 
сопоставить это число с числом родоразрешений, 
которых в Ленинграде в 1926 г. было 42.020. 
Специальный коэфициент смертности от родиль
ной горячки составит 69 Х 1.000 : 42.020 = 1,6 на 
1.000 родоразрешений. Следует иметь в виду, что 
число родоразрешений из-за многоплодных родов 
не совпадает с числом родившихся. 

* Для более точного определения меры рождае
мости нужно, очевидно, сопоставлять число родив

шихся не со всем населением, а с числом женщиll 

15-50 лет в населении; для определения более 
точной меры заболеваемости скарлатиной целесо
образно сопоставлять число заболеваний не со всем 
населением, а с детским населением в возрасте 

0-15 лет, так как скарлатиной заболевают преи" 
мущественно дети, и т. д. 

* Выше уже было указано, что выводы об ин· 
тенсивности (частоте явлений) никогда не еле" 
дует делать на основании данных об экстенсивно
сти явлений. Неопытные исследователи особенно 
часто нарушают это правило. 

* Если, например, в Ленинграде в 1923 г. из об
щего числа 17.482 умерших умерло в возрасте 
20-29 лет 2.005, или 11,5% общего числа умерших, 
а в возрасте 70-79 лет умерло 784 или 4,5°/0 об· 
щего числа умерших, то отсюда, понятно, никоим 

образом нельзя делать вывода, что смертность 
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в возрасте 20-29 лет была в Ленинграде выше, чем 
в возрасте 70-79 лет. Чтобы измерить смертность 
в этих возрастах мы должны сопоставить числа 

умерших этих возрастов с числами населения этих 

возрастов. В частности, в Ленинграде в 1923 r. 
лиц в возрасте 20-29 лет было 2Ь4.742, а 70-79 
лет-9.845; следовательно, смерПiость в возрасте 
20-29 лет составила 2.005 Х 1.000: 2~4.742 = 7,6 на 
1.000 населения этого же возраста, а смертность 
в возрасте 70-79 лет=784Х 1.000: 9.845 = 79,6 на 
1.000 населения этого же возраста. Если, напри
мер, в Ленинграде в 1919 г. из общего числа 69.381 
умерших умерло от туберкулеза 4.322 или 6,2 % , 
а в 1924 r. из общего чнсла 19.689 умерших умерло 
от туберкулеза 3.200 или 16,30/о, то отсюда нельзя 
де.п.атъ вывода, что смертность от туберкулеза 
была в 1924 г. в Ленинграде выше, чем в 1919 r. 
В действительности наблюдалось как раз обратное. 
Население в Ленинграде составляло в 1919 г. 
900.000 чел. и в 1924 году 1.221.000 чел., и смерт· 
ность от туберкулеза была в 1919 г. 4.322 Х 
1 О.ООО: 900.000 = 48,0 на 1 О. ООО жителей и в 
1924 г. = 3.200 Х 10.000: 1.221.000 = 26,3 на 10.000 
жителей. 
*Такое кажущееся противореч11е обусловливается 

тем, что величина экстенсивных отношений зави
сит от двух переменных ве.1ичин; так, в примере 

с туберкулезом величина отнощения числа умер
ших от туберкулеза к общему числу умерших за
висит и от величины отношения числа умер

ших от туберку.чеза к населению и от величи
ны отношения общего числа умерших к населе
нию и может меняться от изменения какой-либо 
одной из этих величин: с одной стороны, от 
изменени~ величины смертност11 от туберкулеза, 
а с другои,-от изменении вели-4ины общей смерт
ности: 
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Число умерших от tbc t:J:исло умерших от tbc 
Общее число умерших= Насtление Х 

Х l : Общее число умерших 
Население 

* Отсюда видно, что отношение чисел умерших 
(или заболевших) от какой-нибудь болезни к об
щему числу умерших (или заболевших) равняется. 
величине смертности (или заболеваемости) от дан
ной болезни, умноженной на обратную величину 
общей смертности (или заболеваемости). Очевидно, 
что экстенсивные отношения, подобные приводи
мым, только тогда отражают сравнительную ча

стоту явления (в данном случае величину смерт
ности или заболеваемости), когда общая смертность 
(или заболеваемость) в сравниваемые периоды 
или в сравниваемых местностях, группах населе

ния и т. д. остается постоянной. С изменением 
величины общей смертности (или заболеваемости) 
величина экстенсивного отношения автоматически 

понижается, если величина общей смертности 
(заболеваемости) увеличивается, и автоматически 
повышается, если величина общей смертности 
(заболеваемости) уменьшается. 

* В другом приведенном примере с повозрастной 
смертностю зависимость между экстенсивными от

ношениями и величинами повозрастной смертности 
можно представить в следующем виде: 

Число умер. данн. возр. Число умер. данн. возр. 

Общее число умерших = Насел. данного ьозраста Х 
Населен. дан. возр. Общее число умерших 

Х Все насtлtние Х l: Нее население 

* Таким образом, величина отношения между 
числом умерших (или заболевших) какого-либо 
возраста и общим чис,1:rом умерших (заболевших) 
зависит и от величины повозрастной смертности, 

6' 
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и от относительного количества населения данного 
возраста среди всего населения, и от величины 

общей смертности (заболеваемости). 

*Относ и т е льны е ч и с л а с о от н о ш е н и я. 
В Ленинграде в 1923 г. имелось 2.Е54 врачей. 
а в Копенгагене в том же .году 850 врачей. Вра
чей в Ленинграде, таким образом, значительно 
больше; это, однако, не дает нам ответа, где на
селение численно более обеспечено врачебной 
помощью; чтобы выяснить, где врачей относ и
т ель но больше, мы должны привести числа 
врачей в соотношение с той средой, с которой 
врачи связаны по своей деятельности, т. е. с чис
ленностью населения. Если бы дело шло о вете- · 
ринарных врачах, то их нужно было бы привести 
в соотношение с численностью животных. Коли
чество населения в Ленинграде в 1923 г. соста
вляло 1.093.000, а в Копенгагене 730.000. 

* На 10.000 населения в Ленинграде приходилось 
2.564 Х 1 О.ООО: 1.093.000 = 23,5 врачей, в Копенга
гене 850 Х 10.000: 730.000 = 11,6 врачей. 

* Относительные числа, подобные приведенным, 
называются относительными числами соотношения. 

*Относительные числа наглядности. 
Под видом относительных чисел соотношения да
ются относительные числа, имеющие целью пред

ставить сравниваемые величины в более нагляд
ном и удобосравнимом виде. Для этого при
равнивают какую-нибудь из сравниваемых величин 
к какой-либо круглой цифре (100, 1.000 и т. д.) и 
соответственно перечисляют остальные величины. 

Преобразовывать, таким образом, можно и абсо
,1ютные и относительные числа. 

* Ежегодный рост населения Москвы, начиная 
с 1920 г., можно представить следующим образом: 
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• Табл. 17. Население Москвы в 1920-1926 rr. 

Относительные числа 

наглядности. 

Год Среднее население Принимая население 
1920 г.=100, численность\ 
населения составляла I 

1 
1920 1.120.000 100 
1921 1.176.000 105 
1922 1.380.700 123 
1923 1.620.600 145 
1924 1.772.000 158 
1925 1.855.000 166 
1926 1.940.000 173 

* Сравнительная величина смертности в 1926 г. 
в некоторых крупных европейских городах в от
носительных числах наглядности представляется 

в таком виде: 

* Табл. 18. См е р т н о с т ь в е в р о п е й с к их r о род ах 
в 1926 r. 

1) Париж 
2) Ленинград . 
3) Москва . 
4) Будапешт 
5) Лондон . 
6) Берлин • 
7) Стокгольм 
8) Копенгаген 
9) Осло 

10) Брюссель 
11) Амстердам . 

Относительные числа 
наглядности. 

Число Число умерших на 1 ООО 
умерших на населения, принимая 

1000 населе- величину для Парижа= 
ния =100 
14,8 100 
14,4 97 
13,8 93 
13, 1 89 
11,4 77 
11, 1 75 
11,0 74 
10,9 73 
10,5 71 
10, 1 68 
8!6 58 
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* В следующей таблице приведены относительные 
числа наглядное rи, показывающие эволюцию смерт

ности от туберкулеза в Ленинграде за последние 
5 лет: 

*Табл.19. Смертность от tbc в Ленинграде. 

1 Число умерших от tbc 
Принимая величину 

1 

Год смертности в 1922 r. = lOO, 
на 10.000 жителей 

смертность составляет: 

1 

1922 . . 41,0 100 

1923. 29,6 72 
1924. 26,3 64 

1925. 22,4 55 

1926. 21,6 53 1 

1 

* Относительными числами наглядности особенно 
целесообразно пользоваться при обработке данных 
о распределении какого-либо явления(смертности, 
заболеваемости заразными и др. болезнями и пр.) 
по календарным месяцам. Преобразовывая в этом 
случае числа, можно одновременно устранять и не

сравнимость помесячных чисел в зависимости от 

разного количества дней в отдельных календарных 
месяцах. Это обстоятельство следует всегда иметь 
в виду при помесячных данных и остерегаться от 

сравнения помесячных данных, выраженных, на

пример, в процентах к годовому итогу, без пред
варительного уравнения месяцев путем приведения, 

например, всех месяцев к 30 дням. Если, например, 
в какой-либо местности было зарегистрировано 
13 январе и феврале по 80 случаев брюшного 



ПРОИЗВОДНЫЕ СТАТИСТИЧЕСКИЕ ВЕЛИЧИНЫ 87 

тифа при общем годовом числе случаев= 1.000, 
то мы допустили бы ошибку, если на основании 
одинаковости чисел в январе и феврале или оди
наковости процентных отношений (на январь и на 
февраль приходится одинаково по 8% общего 
годового числа случаев), сделали бы вывод, что 
брюшной тиф имел одинаковое распространение 
в январе и феврале. В январе 31 день, а в феврале 
(если год не високосный)-28; поэтому необходимо · 
до сравнения и вычисления процентных от

ношений уменьшить число январских случаев 
в пропорции 30: 31 и увеличить число февральских 
случаев в пропорции 30: 28. При таком преобра
зовании получим, что процент случаев, приходя

щихся на январь, составляет 7,7 и на февраль 8,6. 
* Весьма удобен и нагляден способ преобразования 

помесячных чисел путем вычисления численного 

отношения среднего ежедневного числа случаев 

в данном месяце к среднему ежедневному числу 

случаев во всем году, при чем последнее прини

мается равным какой-либо круглой цифре (100,1000). 
Этим способом достигается наглядность и вместе 
с тем устраняется влияние на месячные числа не

одинакового количества дней в календарных 
месяцах. (См. таблицу 20 на стр. 88). 

* Числа третьего столбца получены путем деления 
соответствующих чисел второго столбца на число 
дней данного календарного месяца: например, для 

января 3.762: 31 = 121,3; для февраля (1924 г. был 
високосным) 3.546: 29 = 122,3 и т. д. Среднее еже
дневное в году получено путем деления общего 
числа случаев в году на 366 (51.047: 366 = 139,5). 
Это последнее число принято затем равным 100 
и соответственно перечислены ежемесячные числа 

третьего столбца: для января, например, 121,3 Х 
Х 100: 139,5= 87, для февраля 122,3 Х 100: 139,5= 
:=88 и т. д: 
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* Табл. ~О. р а с 11 р е д е л е н и е у м е р ш и х н М о с к о ~
с к O й г у б е р н и и в 1924 r. п о к ал е н да р н ы м м е с Я· 

ца м 1. 

Приходится 
Принимая среднее 
ежеднеr,ное число 

Число 
умерших в 

года= 100,среднее 
Месяцы 

умерших 
среднем на 1 

ежедневное число 
день данного 

данного месяца 
месяца. 

составляет. 

t 

1 
------------

1 

1 2 3 4 

Январь . 3.762 121,3 87 

Февраль 

: 1 

·3. 546 122,3 88 

Март. 4.051 130,7 94 

Апрель. 3.507 116, 9 84 

Май 3.346 
1 

107,9 77 

Июнь 4.41:2 147,1 105 

Июль 5.112 174,6 125 

Август . 5.871 189,4 136 

Сентябрь . 4.128 137,6 99 

~::~:~ь- : 1 

4.194 135,3 97 

4.280 141,6 102 

Декабрь .1 1.538 1 146,4 1 105 

1 

1 

51.047 l 139,5 (среднее ежеднев-
1 ное в году)= 100 

Полученные чисJrа приведены в четвертом столб
це .и дают наглядное и правильное представление 

о помесячном распределении умерших в данном 

случае. 

1 П. И. К урки н и А. А. Черт о в. Естественное дви
жение населения г. Москвы и Московской губернии. Москва, 
1927. Издание Мосздравотдела, 
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* Можно получать относитеJrьные величины треть
его столбца и путем вычисления по формуле: 

Число случаев в данном месяце Число случ. в году 

Х: 100 = Число дней в данном месяце : Число дней в году 
Число случаев в даннnм месяце Х 365 Х 100 

или Х ,= Число дней в месяце Х число случаев в году 

* Если год високосный, то в числителе берут 366. 

* Можно, наконец,- и это наиболее просто,-произЕодить 
вычисления умножая отношение 

Число случаев в месяце 

Число случаев в году Х 10) 

на коэфициент, изменяющийся в зависимости от числа дней 
в меrяце и составляющий для невисокосных лет и для месяцев 
в 31 день (365: 31 Х 121 Х 12 = 11,77, для месяцев в 30 дней 
(365: 30 Х 12) Х 12 = 12,17 и для февраля (365: 28 Х 12) Х 12 = 
=13,03. 

* Для високосных лет коэфициент составляет для месяцев 
в 31 день 11,81, для месяцев в 30 дней 12,2 и для февраля 12,62. 

Т е х н и к а в ы ч и с л е н и я о т н о с и т е л ь н ы х ч и с е л. 
Вычисление относительных чисел сводится к простому де· 
лению. 

Требуется, например, вычислить коэфициент смертности из 
расчета на 1.000 жителей для города с населением в 34.691 чел. 
и числом умерших за год, равным 549. 
Счетная операция сводится к делению 549 на 34.691. 
Выполняя это деление без каких-либо сокращений, получаем 

следующие результаты: 

549000: 34.691 = 15,82 (= коэфициент смертности 
34691 на 1.000 населения) 

202090 
173455 

286350 
277528 

88220 
б9382 
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Для упрощения вычисления, можно отбросить единицы 
в делителе (цифра населения). Ход деления будет таков. 

54900: 3469 =15,82 
3469 

20210 
17345 

28650 
27752 

8980 
6938 

Коэфициент остался без перемены. 

Если далее сократить делитель до 347, то . вычисление 
сведется к следующему: 

5490: 347 =15,82 
347 

2020 
1735 

2850 
2776 

740 
694 

Получается опять тот же коэфициент. 

Допустим, однако, что мы округлим делитель до 35. 

Тогда мы имеем 

1)49:35=15,7 
35 

199 
175 

240 
245 

В этом случае реsультат не вполне точен (ошибка= 0,1 ); 
мы слишком упростили вычисление, и это отразилось на 

чис-'!енном значении коэфициент?. 



ПРОИЗВОДНЫЕ СТАТИСТИЧЕСКИЕ ВЕЛИЧИНЫ 91 

Однако, вообще говоря, при надлежащей осторажности 
путем округления цифр можно получить значительную 
экон,1мию труда и времени при вычислительной раб ,те. 
Это ссJбенно важно для лиц, гроизводящих статистические 

вычисления и вообще занимающихся статистикой не как про-· 
фессией, а попутно со своей основной работой. 
Спсц"1алисты - статистики и вообще лица, сравнительно 

часто имеющие д ло с цифрпвыми подсчетами, пользуются 
обычно для облегчения счетной р ~боты таблицей лоrари-!~мов, 
логарифмической линейкой или особыми счетными приборами 
(арифмометры). 

* При вычислительной статистической работе, не
редко весьма кропотливой, самое лучшее-пользо
ваться какой-либо счетной машиной (арифмометр 
Однера или Брунсвига). Необходимым пособием 
при работе являются также обыкновенные счеты. 
Весьма полезны различные таблицы умножения, 
корней и степеней чисел. При отсутствии счетной 
машины таблицы эти совершенно необходимы. 
Из имеющихся таблиц укажем: 

* О'Р у р к.-Таблицы умножения. Москва, 1923 г. 
Таблица умножения чисел: до 100 Х 1.000.-С r е 11 е 
А. L. Rechentafeln. Berlin. Изд. 9. Reimer. Таблицы 
умножения чисел до 1.000 Х 1.000.-Р е t е r s J. Neue 
Rechentafeln fur Multiplication und Division. Berlin. Изд. 
Reimer. Таблица умножения чисел до IOOX 10.000.
Z i m m е 1· m а n n, Н. Rechentafeln. Berlin. Изд. W. Ernst. 
Таблица умножения чисел до 100 Х 1.000, квадра
тов, кубов, квадратных и кубических корней и 
обратных величин для чисел до 1.Q'JO.-B а r I о w. 
ТаЫеs of squares, cubes, square-roots, cube-roots and 
reciprocals of all integer numbers to 1 О.ООО. London. 
1924. Изд. Spon. Таблицы квадратов, кубов, квад
ратных и кубических корней и обратных величин 
для чисел до 10.000. 

* Вероятности. Относительные числа экстен
сивности и интенсивности можно рассматривать 
по аналогии с вероятностями. В общежитии мы 
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привыкли разделять явления на необходимые и 
невозможные. 

Но мы в сущности называем невозможными собы
тия, которые весьма мало вероятны, а необходи
мыми - вероятность которых весьма близка к 
достоверности. 

Исследованием законов и .зависимостей вероят
ностей занимается математическая теория вероят
ностей. 

За мер у вероятности какого-нибудь собы
тия в теории вероятностей принимается отношение 
числа случаев, благоприятствующих появлению 
этого события, к числу всех возможных случаев 
(благоприятствующих и неблагоприятствующих). 
Эти последние должны быть исчерпывающими 
явление, несовместимыми и равновозможными. 

Случаи являются исчерпывающими явление, если 
предусмотрены все возможные комбинации, и 
если по отношению к данному явлению нельзя 

ожидать никаких других событий (случаев), кроме 
предусмотренных. 

Несовместимыми случаи называются, если они 
взаимно исключают друг друга, и при наступле

нии одного из них другой уже не может иметь 
место. Равновозможными случаи являются, если 

. нет оснований считать один случай имеющим б6ль
шую возможность осуществления, чем другой. 

Следует отметить, что в теории вероятностей 
принято называть все явления, вероятность кото

рых подвергается анализу,-«событиями», а всякий 
отдельный случай появления какого-либо события, 
смотря по тому, происходит ли оно независимо 

от нас или при нашем содействии - «наблюде· 
нием)) или «испытанием». Благоприятствующим 
случаем называется случай, ведущий к наступле-
нию события. · · 
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* Вероятность, например, что при подбрасывании 
1 

монеты она упадет решеткою = 2, так как из двух 
возможных случаев (выпадение решетки или орла) 
выпадению решетки б.тrагоприятствует 1 случай. 
выпадение орла или решетки исчерпывает явле

ние, и никаких других случаев при подбрасывании 
быть не может; выпадение орла несовместимо 

с выпадением решетки, и нет оснований считать 
выпадение орла, имеющим большую возможность 
осуществления, чем выпадение решетки. Вероят
ность вынуть туза из полной колоды карт в 52 
листа= 4152, так как из 52 возможных случаев 
извлечению туза благоприятствуют 4 случая 
по числу имеющихся в колоде тузов; вероятность 

вынуть туза пик= 1/52. Вероятность извлечения 
белого шара из сосуд1, содержащего 5 белых, 

5 1 
10 красных и 15 черных шаров= 

30 
=---= 6 . При 

подбрасывании игральной кости, представляющей 
собою куб, на сторонах которой помещены числа 
1, 2, 3, 4, 5, 6-вероятность, что выпадет число 

1 
3=6· 

* Аналогично, если на основании наблюдений мы 
знаем, что в Ленинграде в 1926 г. из 42.608 родив
шихся 21.836 были мальчики, мы можем принять 
вероятность рождения ребенка мужского пола 
= 21 .836: 42.608 = 0,512. Если мы на основании на
блюдений знаем, что в России из 45.851 мужчин 
в возрасте 30 лет до возраста 60 л. доживает 28.183, 
то мы можем считать отношение 28.183: 45.851 = 
:==:: 0,615 за вероятность для тридцатилетнего муж
чины дожить до 60 лет. Если в Ленинграде 
в 1926 г. из 1.535.000 жителей заболело скарлати
ной 9.454, мы можем условно принять в качестве 
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вероятности заболевания скарлатиной отношение 
9454 : 1.535.000 = 0,006. 

* В приведенных выше примерах с картами, ша
рами, монетами числа случаев, благоприятствую
щих и неблагоприятствующих событию, были из
вестны заранее, и дело шло о так называемых 

априорных вероятностях. Примеры с родивши
мися мальчиками, с заболевшими скарлатиной и 
с дожившими до известного возраста относятся 

к данным, полученным на основании наблюдений, 
и здесь дело идет о так называемых эмпириче

ских частостях события или статистических 
(эмпирических) вероятностях. 

* Когда мы подбрасываем монету, то выпадение 
ее при отдельном подбрасывании орлом или ре
шеткой зависит от случая. Под случаем здесь 
понимается ряд обстоятельств, связанных с под
брасыванием-движение руки, сила подбрасы
вания, сила, с которой монета падает, и т. п. 
Случай не есть отсутствие причины, но резуль
тат множественности причин. Ее.ли мы произве
дем подбрасывание несколько сот или тысяч раз, 
множественные случайные причины будут все 
более отступать на задний план, и буцет все более 
выяnляться основная причина, сводящаяся к рав

ной вероятности выпадения орла и решетки; при 
большом числе подбрасываний чис.ло случаев вы
падения орла будет приблизительно равно числу 
случаев выпадения решетки. Если мы имеем со
суд, содержащий неизвестное нам количество бе
лых и черных шаров, и будем извлекать по одному 
шару, записывая его цвет и вкладывая каждый 
раз извлеченный шар обратно в сосуд, то при 
большом количестве извлечений, отношение числа 
извлеченных нами белых или черных шаров к об· 
щему числу извлечений будет очень близко к дей
ствительному числовому соотношению в сосуде 
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черных или белых шаров к общему количеству 
шаров, т. е. к априорной вероятности. 

*За к он больших ч и с ел. В общей форме 
предположим, что при повторении испытаний 
вероятность события А остается постоянно рав
ной р. Если обозначить через п число испытаний 
и через т число появлений события А, то с вероят
ностью, близкой к достоверности, можно утвер
ждать, что при достаточно большом числе испы
таний числовое значение разности (т: п)-р сколь 
уrодно мало, и эмпирическая частость события 
(m: п) будет как угодно мало отличаться от его 
априорной вероятности. Если же предположить, 
что априорная вероятность события А меняется 
при каждом испытании, и при п испытаниях при

нимает значения Р1 , p2, ... Pn, то с вероятностью 

близкой к достоверности можно утверждать, что 
численное значение разности 

m P1+P2· .. ·+Pn 
п п 

при достаточно большом числе испытаний сколь 
угодно мало, и относительная частость события 
А будет отличаться как угодно мало от его сред
ней вероятности. 

* Первое из приведенных положений предста
вляет теорему Я. Б ер ну л л и, а второе теорему 
Пуассон а; обе теоремы определяют так назы
ваемый закон больдшх чисел. 

* Так как, согласно закону больших чисел, эмпи
рическан частость события, с возрастанием числа 
испытаний (наблюдений), приближается к его 
вероятности, то это дает основание применять 
построения теории вероятностей к случаям дей· 
ствительной жизни и к эмпирическим величи
аам, получаемым статистическим путем, исходя из 
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пре1J.посылки, что в основе изучаемых явлениft 
лежит некая постоянная априорная вероятность. 

* Ч и с л е н н ы е з н а ч е ни н в е р он т н о с те й. 
Если все случаи, в которых событие может по
яви1ься, будут благоприятствующими событию, то 
вероятность, что событие случится, превращается 
в достоверность, и тогда в дроби, служащей ме
рой вероятности этого события, числитель будет 
равен ,знаменателю, а сама дробь будет равна 
едюшце. Вероятность, например, извлечения чер
ного шара из сосуда, содержащего 10 черных 
шаров= 1 О: 1 О= 1. Таким образом, вероятность до
стоверного события, т. е. события, которое не
пременно должно случиться, равна единице, или 

вероятность, равная единице, указывает на досто

вер~юсть события. Наоборот, если· все случаи не
благоприятствуют событию, то событие невоз
можно, и дробь, выражающая его вероятность, 
раваяется нулю. Вероятность, например, извлече
ния черного шара из сосуда, содержащего 10 бе
лых шаров=О: 1 О= О. Таким образом, вероятность 
невозможного события равна нулю, или вероят
ность нуль указывает на невозможность соб!>пия. 
В пределах между О и 1 возможен бесчисленный 
ряд переходов в степени уверенности в появлении 

того или иного события, при чем степень эта 
оце1швается в теории вероятностей числами, за
ключенными между О и 1. 

* Два события такого свойства, что если не про· 
исходит одно из них, то должно непременно про

изой:ти другое, называются пр от и в о пол о ж
н ы ми. Если в сосуде имеется 7 белых шароg 
и 3 черных, то при извлечении шаров, если мь~ 
не вынем черный шар, то непременно вынем бе· 
лый; если при подбрасывании монеты она не упадет 
решеткой, то непременно упадет орлом. Поэтому 
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появление белого или черного шара из сосуда 
и падение монеты решеткой или орлом предста
вляют события противоположные. Сумма вероятно
стей противоположных событий равна единице, 
В только-что приведенном примере с шарами ве

роятность вынуть белый шар равна 7/ 10 и вероят
ность вынуть черный равна 3

/ 10• Сумма этих веро
ятностей равна 7

/ 10 + 3/ 10 = 1. Так же и в примере 
с подбрасыванием монеты; вероятность, что монета· 
упадет решеткой= ! и что она упадет орлом= i. 
Сумма этих вероятностей= i + ! = 1. Поэтому, 
зная численное выражение вероятности какого-либо 
события, мы легко можем найти вероятность со
бытия противоположного данному; для этого нужно 
известную нам вероятность вычесть из единицы. 

Так, в последнем примере с шарами вероятность 
вынуть белый шар быпа равна 7/ 10, следовательно, 
вероятность вынуть черный шар, т. е. вероят· 
ность события, противоположного данному, равна 
1 - 7

/ 10 = 3/ 10• Равным образом в приведенном выше 
примере о вероятности рождения ребенка мужского 
попа в Ленинграде, вероятность эта составляла 
21.836: 42.608 = 0,512; следовательно, вероятность 
рождения ребенка женского пола равнялась: 

21.836 20.772 
1 - 42608 = 42608 = 1 - 0•512 = О,488 · 

* В примере о вероятности для тридцатилетнего 
мужчины дожить до 60 лет вероятность эта соста
вила 28.183: 45.851 =0,615; следовательно, веро· 
ятность для тридцатилетнего мужчины умереть, 

не дожив до 60 лет, составляет 1 - 0,615 = 0,385. 

* С л о ж е н и е в е р о я т н о с т е й. В сосуде 
имеется 5 белых, 10 красных и 15 черных ша
ров, всего 30 шаров; вероятность извлечения 
белого шара= 5/ 30 , вероятность же извлечения 
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небелого шара= 1 - 5 
/ 10 = 25

/ 30 , так как извлече1ше 
небелого шара представляет событие, противопо
ложное извлечению белого шара. Небелый шар 
во взятом примере может быть красный или черный. 
Вероятность, что он будет красный= 10/ 30, и ве
роятность, что он будет черный,= 15 / 30• А так 
как 10/ 30 + 15

/ 30 = 25
/,0 , то можно сделать вывод, что 

вероятность извлечения небелого шара равна сумме 
вероятностей извлечения черного и красного 
шара. Этот вывод из частного примера имеет 
общее значение и формулируется положением, что 
вероятность того, что произойдет одно из несколь
ких несовместимых событий, безразлично какое, 
равняется сумме вероятностей этих событий. Так, 
вероятность вынуть безразлично туза или коро;r:ш 
из ПО.'IНОЙ колоды карт= 4/ 52 + 4/ 52 = 8/и, веро
ятность вынуть безразлично туза любой масти или 
короля пик= 4/ 52 + 1/ 52 = 5

/~ 2• Аналогично, если 
в Ленинграде в 1926 г. из 1.535.000 жителей забо
лело скарлатиной 9.454 и брюшным тифом 2.270, 
то вероятность заболеть безразлично скарлатиной 
или брюшным тифом составляет: 

9
.4

54 + 2
·
270 

- О 006 -L О 001 - О 007 
1.535.000 1.535.000 - ' 1 

' - ' • 

*Умножение вероятностей. Совокуп
ность событий, происходящих одновременно или 
одно за другим, можно рассматривать как одно 

сложное событие. Составляющие события в 
этом случае называются простыми. Так, одно
временное извлечение 2 тузов или извлечение 
2 тузов под ряд из колоды карт представшrет 
сложное событие, состоящее из двух простых. Ве
роятность одновременного или последовательного 

появления двух или нескольких простых событий, 
или одного сложного события, равна произведению 
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вероятностей простых событий. События при этом 
должны быть независимы одно от другого, т. е. 
вероятностц.каждого из них не должны зависеть 

от того, сл}'чились ли другие события или нет. 
В сосуде, например, имеется 1 О шаров, из них 
4 черных шара и 6 белых и из последних один 
костяной и 5 деревянных. Мы можем в данном 
случае определить вероятность извлечения белого 
деревянного шара обычным путем, беря в числи
теле число белых деревянных шаров (5) и в зна
менателе общее количество шаров (10); искомая 

· вероятность составит 5/ 10 • Но можно в данном слу
чае рассматривать появление белого деревянного 
шара как сложное событие, состоящее из двух 
простых,-извлечение из общего числа шаров бе
,тюrо шара и извлечения из белых шаров деревян
ного шара,-и применить для определения искомой 
вероятности приведенную выше теорему умноже

ния вероятностей. Вероятность извлечения белого 
шара во взятом примере= 6/ 10 , а вероятность по
явления из числа белых шаров шара деревянного= 
= 5/6, так как в числе 6 белых шаров имеется 
деревянных 5. Перемножая эти вероятности, полу
чаем вероятность извлечения белого деревянного 
шара="/10 Х 5/ 6 = 5/ 10 • Вероятность одновремен
ного извлечения из полной колоды карт 2 тузов 
равна 

4 4 16 1 
52 Х 52 = 2704 = 169; 

вероятность одновременного извлечения туэа'лю
бой масти и короля пик равны 

4 1 4 1 
52 Х 52 = 2704 = 676' 

Вероятность выпадения орла два раза под ряд при 

двукратном подбрасывании монеты= ~ Х ~ = + · 
7• 
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Вероятность выпадения орла три раза под ряд= 
1 1 , t 1 Л = 2 Х 2 Х 2 = ~ и т. д. Аналогично, если в е-

нинграде в 1926 г. из 1.535.000 жителей заболело 
скарлатиной 9. 4-54 и корью 8.808, то вероятность 
заболеть одновременно скарлатиной и корью со
ставляет 

1.iз~~ioo Х 1.t~~ioo = 0,0062 Х 0,0057 = 0,000035. 

* Предположим, что мы имеем брачную пару, где 
мужу 35 лет и жене 30 лет, и желаем определить 
вероятность прожить обоим еще 10 лет. По рус
ской таблице смертности, вероятность дJIЯ мужчины 
35 лет дожить до 45 лет= 39.261: 43.955 = 0,893 
и вероятность для женщины 30 лет дожить до 
40 лет= 44.147: 48.688 =0,907. Вероятность про
жить обоим 1 О лет составит 

39.261 44.147 
43.955 Х 48.688 = 0,893 Х 0,907 =0,810. 

Вероятность умереть обоим в течение 10 лет со
ставит 

(1-0,893) Х (1-0,907) = 0,107 Х 0,093= 0,01; 

вероятность, что в течение 10 лет умрет старший 
из них, а младший останется в живых составит 

о, 107 Х 0,907 = 0,097; 

вероятность, что в течение 10 лет умрет младший, 
а старший останется в жи·вых 

0,093 Х 0,893 = 0,083. 

*Вероятность п р и п о втор е ни и исп ы
т ан и й. Если мы подбрасываем монету один раз, 
то она может упасть или решеткой или орломi 
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и вероятность появления орла (или решетки) 
равняется t. Если мы подбр~ываем монету 2 раза 
(или 2 монеты 1 раз), то здесь имеются 4 воз
можности: монета может упасть первый раз решет
кой и второй раз орлом, первый раз орлом и вто
рой раз решеткой, оба раза решеткой и оба разс.1 
орлом. Число случаев появления, например, орла 
можно здесь представить в виде такого распре

деления: 

Число появлений орла. . . . 
)) случаев. . . · .... 

о 1 

2 

2 Итого 

4 

* Из 4 возможных случаев оре,1 может не поя
виться ни разу в одном случае (если монета при 
обоих подбрасываниях упадет решеткой); орел мо
жет появиться 1 раз в 2 случаях ( если монета 
упадет при первом подбрасывании орлом и при 
втором-решеткой и, наоборот, еиш монета при 
первом подбрасывании упадет решеткой и при 
втором подбрасывании - орлом), и орел может 
появиться 2 раза в одном случае (если монета при 
обоих подбрасываниях упадет орлом). Так как всех 
возможностей имеется 4, то, соответственно, ве
роятность появления орла один раз при двух под

брасываниях составит 2/., ни одного раза 1/ 4 и 2 ра
за 1; 4 • 

* При подбрасывании монеты 3 раза имеется 
всего 8 возможностей: 1) орел, орел, орел; 2) орел, 
орел, решетка; 3) орел, реш~тка, орел; 4) орел, 
решетка, решетка; 5) решетка, орел, орел; 6) ре
шетка, орел, решетка; 7) решетка, решетка, орел; 
8) решетка, решетка, решетка. Ряд распределени.5i 
случаев появления орла представляется здесь 

в следующем виде: 

Число появлений орла . О 1 2 3 Итого. 

» случаев ..... 3 q 8 
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и для соответствующих вероятностей: 

Число появлений орла . о 1 2 3 Итого. 

Вероятность появления орла 
1 3 3 

указанное число раз . -8- 8 ·s 8 

* При подбрасывании монеты 4 раза получаются 
такие ряды: 

Число появлений орла . о 1 2 3 4 Итого: 

» случаев 1 4 6 4 16 

и для вероятностей: 

Число появлений орла . о 2 3 4 Итого. 

Вероятность появления орла 
4 6 4 1 

указанное число раз . 16 16 16 16 16 

* Число различных комбинаций при данном числе 
испытаний, подобных подбрасыванию монеты, 
можно получить из так называемого арифметиче
ского треугольника: 

Число 
испы

таний 
(11) 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

3 
4 

5 10 
6 15 

7 21 35 
8 23 56 

1 9 36 84 126 
10 4S 120 210 

2 
3 

6 4 1 
10 5 1 

20 15 G 
35 21 7 1 

70 56 28 8 1 
12G 84 36 9 1 

252 210 120 45 10 1 
и т. д •. 

Сумма 

1 
2 
4 
8 

16 
32 
64 

128 
256 
512 

1024 



ПРОИЗВОДНЫЕ СТАТИСТИЧЕСКИЕ ВЕЛИЧИНЫ 103 

* Каждое число данного ряда пол}1'ается путем 
сложения 2 находящихся над ним справа и слева 
чисел: так 6 в четвертом ряду равняется 3+3; 10 
в пятом ряду равняется 4 + 6; 1 в каждом ряду 
равняется 1 + О. Чтобы образовать, напр., следую
щий ряд приведенного треугольника, нужно начать 
с 1 и затем складывать по порядку по 2 числа 
предыдущего ряда; следующий ряд будет таким 
образом 1,1+10, 10+45, 45+120, 120+210, 210+ + 252, 252 + 210, 210 + 120, 120 + 45, 45 + 10, 
10 + 1,1 + О или 1, 11, 55, 165, 330, 462, 462, 330, 
165, 55, 11, 1. 

* Числа каждого ряда равняются коэфициентам 
членов разложения бинома Ньютона (р+q)п. Так, 
бином 5 степени (п = 5) составляет: 

1 р5 + 5 р4 q + 1 о р3 q2 + 1 о р2 q3 + 5 р q4 + 1 q5 

и коэфициенты равняются числам ряда в приве
денном треугольшще с показанным числом испы

таний= 5. 
* Если р = q = 1, то числа каждого ряда равня

ются, очевидно, членам разложения бинома: 

n=l 

n=2 

n=3 

n=4 

(1 1)1 = 1 + 1 

(1 + 1 )2 = 1 + 2 + 
(1+1)3=I+з+ з+ 

(1 + 1)4 = 1 + 4 + 6 + 4 + 1 

2 

4 

8 

= 16 

n=5 (1+1)5 =1 s+10 1о+s+1=32ит.д. 

* Ес.11и обратиться к примеру с подбрасыванием 
монеты, где дело идет о двух противоположных, 

равновероятных и независимых событиях (выпа
дение ил :.1 орла ил и решетки), то из изложенного 
видно, что при повторении испытаний (многократ
ном подбрасывании монеть_r или подбрасывании 
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нескольких монет) числа случаев каждой возмож
ной комбинации равны здесь членам разложения 

бинома Ньютона (р + q/ при Р = q = 1. Вероят
ность каждой комбинации из 2 противоположных 
равновероятных, независимых событий при повто
рении испытаний п раз равна соответствующему 

члену разложения бинома Ньютона степени п при 

1 
Р = q = 2 , где р вероятность одного, а q вероят-

ность другого противоположного события. При 
двукратном подбрасывании монеты, вероятность 
появления орла О раз составляет 1/ 4, вероятность 
появления 1 раз=2/4 и вероятность появления 2 ра
за=1/., что соответствует 

(}+ ~ )2 =}+{+ ~ =1 

* При подбрасывании монеты 3 раза вероятность 
появления орла О раз составляет 1/ 8, 1 раз 3/ 8 
2 раза 3/s и 3 раза 1/ 8, что соответствует 

(-}+} )" =}+-~ +-~ +}= 1 

и т. д. 

Если производить опыт с подбрасыванием мо
неты или аналогичные опыты большое число раз, 
то по.1учающееся эмпирическое распределение 

близко подходит к теоретическому, получаемому 
при разложении бинома данной степени. В про
изведенном недавно опыте, при котором 1 О монет 
nодбрасывалось оюювременно 1.250 раз и каждый 
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раз записывалось число выпавших орлов, полу-

чились такие результаты: 

Число орлов Теоретиче-
Члены раз-

при одном Число слу-
ское число 

ложения 

подбрасыва- чаев 
случаев 

бинома 
нии (1 + 1)1' 

о 1 1 
15 12 10 

2 62 55 45 
3 156 147 120 
4 265 257 210 
5 288 306 252 
6 266 257 210 
7 128 147 120 
8 55 55 45 
9 13 12 10 

10 1 1 1 

Итого. 1250 1250 1024 

Теоретические числа составляют члены разло-

( 
1 1 ) 10 

жения бином а (1 + 1 )10 или 1 024 2 + 2 , 

при чем общая сумма членов разложения бинома, 
равная 1.024, принята равной 1.250, и соответ
ственно перечислены отдельные члены разложе

ния. 

* Во всех приведенных примерах, где дело идет 
о двух противоположных равновероятных собы
тиях, получается вполне симметрическое распре

деление частот и вероятностей. Если увеличивать 
число испытаний, доводя его до очень больших 
чисел, теоретически до бесконечно большого чи" 

( 
1 1 )00 ела, т. е. при биноме 2 + 2 1 то получаетсц 



106 r.:rлвл ТРЕТЬЯ 

нормальное распределение, или при графическом 
изображении т. наз. нормальная кривая (кривая 
вероятностей, кривая ошибок), о которой говори
лось выше (стр. 63). 
Подобно тому, как симметрическое распределе

ние приближенно может быть выражено биномом 
(p-f-q)" при P=q=i, так асимметрическое во 
многих случаях может быть приближенно выраже
но таким же биномом при р ~ q, если при этом п 
не слишком велико. 

Симметрическое распределение во многих слу
чаях довольно хорошо соответствует эмпириче

скому распределению, особенно при антропомет
рических исследованиях (распределение по росту, 
окружности груди и т. п.). Полученные резуль
таты измерений здесь в общем следуют тем же 
законам, как и ошибки измерения. Многие ряды 
распределения в демографической статистике, 
однако, отличаются более или менее выраженной 
асимметрией. 

*Средние вел и чины. Средние величины име
ют первостепенное значение в статистическом 

методе, и статистику нередко называют наукой о 
средних. Средние величины дают возможность 
охарактеризовать одной цифрой ряд числовых на
блюдений и измерений, представляя совокупность 
многочисленных данных в виде единого выраже

ния. Главными видами средних являются средняя 
арифметическая, средняя геометрическая, медиана 
и мода. Из них наиболее частое применение нахо
дит средняя арифметическая; однако, для сколько
нибудь подробной характеристики рядов распре
деления следует определять на ряду со средней 
арифметической и друг11е средние, в частностц 
медиану и моду. 
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* Средняя арифм е т и чес к ая. Средняя ариф
метическая представляет сумму величин, делен

ную на число величин. Арифметическая средняя 
чисел 5, 9, 10, 12, 14 составляет 

5 + 9 + 1 О + 12 + 14 -- 50 __ , 1 О 5 5 _, 

* В общей форме 
М- Х1 + Х2 + Х3 + ... + Хп _ ~-i 

- N - N' 

где Х1 , Х2 ••• Хп отдельные величины, N число 
величин, ~ знак суммирования и М средняя ариф-

" х метическая. Так как ~N- = М, то если известна 

сумма вещ1чин ~ Х и число величин N, для 
получения арифметической средней нет надобности 
в отдельных величинах ряда. Равным образом, 
если известна средняя /11 и число величин N, то 
тем самым известна сумма величин, так как ~ Х = 
=MN. 

* В приведенном примере отдельные величины 
являются как бы результатом однократного изме
рения, т. е. все частоты, относящиеся к отдель

ным вариантам, равны единице. Средняя в таких 
случаях и вообще в случаях, где частоты, отно
сящиеся к отдельным вариантам, равны между 

собой, носить название пр о ст ой средней ари
фметической, в отличие от так называемой в з в е
ше н ной средней, которую нужно определять 
в случаях, когда вес, т. е. число наблюдений или 
измерений или частот, относящихся к отдельным 
вариантам, различен. Если, например, мы измериJIИ 
10 предметов, и все они оказаJIИсь длиною в 1 см., 
и 20 предметов, которые все оказались длиною 
в 7 см., то средняя длина 30 измеренных предметов 
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не будет равна (1 + 7): 2, т. е. 4 см., но будет рав
на 150: 30=5 см., именно 

1х10= 10 
7Х20=-=140 

30 150 

* Равным образом, если один рабочий заработал 
за неделю 30 руб., три рабочих по 20 руб. и 100 
рабочих по 10 руб., то средний недельный зара
боток всех 104 рабочих будет не (30 + 20 + 10): 3, 
т. е. 20 рублей, но 

(30 Х 1) + (20 Х 3) + (lOX 100)_ 1090 _ lO 5 б 
104 - 104 -- ' ру . 

* Взвешенная средняя равняется, таким образом, 
сумме произведений варианты на соответствующие 
частоты, деленной на общее количество частот. 
В приведенных примерах тот же самый результат 
мы получили бы, очевидно, при суммировании от
дельных измерений в первом случае и при сум
мировании заработков каждого рабочего во втором 
случае, и при делении полученных сумм на общее 
количество измеренных предметов или на общее 
число всех рабочих, т. е. путем обычного вычис
ления простой средней. Вообще же простая сред
няя представляет ту же взвешенную среднюю, 

когда веса равны единице или равны между собой. 
'~ Очевидно, если мы определяем среднюю из сред

них же или из относительных величин, то в слу

чае, когда числа наблюдений, на основании кото
рых выведены отдельные средние или относительные 

величины, различны, следует определять взвешен

ную, а не простую среднюю. Так, если мы возь
мем приведенный выше пример простой средней 
(5 + 9 + 10 + 12 + 14): 5 = 10 и возьмем какую-либо 
другую среднюю, напр., (20 + 28) : 2 = 24, то 
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сред1-tяя из этих двух средних (10 и 24) будет не 
(10+24):2=17, но 

ilO Х 5) t (24Х 2)~=--::~= 14 

Ту же среднюю мы получим, понятно, и суммируя 
основные числа: 

5+9+ 10+ 1; + 1i+20 + 28_= 9}= 14 

* Если в местности А с населением в 1.000 чело
век умерло 20, т. е. 20 на 1.000, а в местности Б 
с насе,лением в i О.ООО умерло 400, т. е. 40 на 1.000, 
то средняя смертность в обеих местностях соста
вит не (20 + 40): 2 = 30 на 1.000, но 

(20 Х 1.000) + (40 Х 10.000) 
11.000 

38
•
2

· 

Или, вычисляя по абсолютным числам, 

11:~ Х 1.000 = 38,2. 

* Правило, по которому простых средних нельзя 
выводить из относительных чисел, имеет практи

ческое значение в случаях, когда массы, из кото

рых получены относительные числа, существенно 

различны по величине, как в только-что приве

денном примере. Если же массы эти не слишком 
различны, то для экономии времени можно брать 
простую среднюю и из относительных чисел, так 

как различия в средних из относительных и абсо
лютных чисел в этом случае получаются незна

чительные. 

* Взвешенные средние могут различаться между 
собой не только в связи с различной величиной 
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измеренных предметов шш явлений, т. е. по суще
ству, но и в связи с различными весами, т. ~; 
различным ктшчеством предметов или явлении 

данной величины. В одном городе, например, 
имеется 100 рабочих текстильщиков с поденной 
заработной платой в 1 рубль и 200 рабочих ме
таллистов с поденной заработной платой в 2 ру
бля. Средняя поденная заработная плата в этом 
городе для обеих групп рабочих составляет 

(1 Х 100)+(2 Х 200) __ 1 66 
300 . р. коп. 

* В другом городе имеется 200 текстильщиков и 
100 металлистов, при чем их заработная плата со
вершенно такая же, что и в первом городе, т. е. 

1 рубль в день у текстильщиков и 2 рубля в день 
у металлистов. Между тем средняя заработная 
плата в этом втором городе составляет 

(1 Х 200)+(2 Х 100) 1 33 
300 - р. коп., 

т. е. значительно ниже, чем в первом городе. Для 
бухгалтерских расчетов это вполне правильно и 
соответствует действительности, но по существу 
изучаемых явлений, напр., при изучении сравни
тельного экономического положения рабочих в 
обоих городах, мы впали бы в грубую ошибку, 
если, основываясь на приведенных средних вели

чинах, стали бы говорить о худшем экономиче
ском положении рабочих во втором городе, срав
нительно с первым. Заработная плата и, следова
тельно, экономическое положение рабочих в обо
их городах одинаковы, различия же в средних 

величинах зависят от различия весов, т. е. раз· 

личного количества рабочих с данной заработной 
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платой. В подобных, весьма многочисленных на 
практике случаях приходится для изучения явле

ния по существу приводить сравниваемые средние 

к одинаковому весу. На этом, в частности, основано 
построение различных стандартизованных коэфи
циентов. 

* Основным свойством арифметической средней, 
является, что алгебраическая сумма отклонений 
отдельных величин от их арифметической средней 
равняется нулю. 

* Отклонением величины от средней называется 
разность между величиной и арифметической сред
ней. Средняя арифметическая чисел 5, 9, 10, 12, 
14 равняется 10, и отклонения отдельных чисел 
от среднейсоставляют 5-10=-5;9-10=-1; 
10-10=0; 12-10=2; 14-10=4; сумма откло
нений - 5 + (- 1) +О+ 2 + 4 = О. 

* Когда дело идет о взвешенной средней, то от
клонения необходимо предварительно перемножить 
на соответствующие числа наблюдений (частоты). 
Если мы имеем 5 предметов длиною каждый в 
8 см и 10 предметов длиною каждый в 26 см, то 
средняя длина всех 15 предметов составляет 

(5 х 8) + (10 х 26) _~90-20 
15 -- 15- см. 

* Отклонения от средней составляют (8 - 20)5 и 
(26 - 20) 1 О; сумма отклонений = ( - 12 Х 5) + 
+(6 Х 10)=-60+60=0. 

* В общей форме, обозначая отклонения латин
ской буквой d ( от английского слова deviation, т. е. 
отклонение), величины ряда буквой Х и среднюю 
буквой М, имеем отдельные отклонения , 
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* Суммируя эти отклонения, получ~ем 
d1 =X1 -·M 

d2 = ·=X2 - М 

d3 =X3 -M 

dN =X,v ·-М 

:Sd=-..::: r,X -NM, 

а так как 'i,X==NM, то 

'S,dc:.-=--=NM-NM ~-=-О 

* Из указанного свойства арифметической средней 
следует, что средняя из отклонений чисел ряда от 
какого-либо произвольного взятого числа, сло
женная с этим произвольным числом, дает сред

нюю арифметическую чисел ряда. 
* Обозначая произвольное число через Х', тре

буется доказать, что 

М-Х' + r, (Х-Х') - N 

· ~ (Х -- Х') v Х N Х' 
Имеем Х' + """ --Х' + ~-~ --·· N N N --

=X'+r..:-X' 
r..x 

=N==M 

* В связи с этим представляется возможным со
кращенное вычисление средней, пользуясь откло
нениями величин ряда от какого-либо числа. Так, 
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например, мы имеем следующие числа умерших 

от брюшного тифа в Ленинграде в 1918-1926 гг. 

1918 r .. 373 
1919 255 
1920 

" 
258 

1921 308 
1922 172 
1923 103 
1924 173 
1925 256 
1926 244 

Итого .. , . . . . . . . 2.142 

* Среднее ежегодное число умерших от брюшно
го тифа, вычисленное обычным способом, соста
вляет 2.142 : 9 = 238. 

* Если взять для вычисления отклонения величин 
от какого-либо числа и принять таким числом, 
например, последнее число ряда (244), то ход вы
числений представляется в следующем виде: 

х 

3,3 
255 
258 
308 
172 
103 
173 
256 
244 

dX' 
Отклонения от произвольного числа Х' = 244 

+ 129 
+ 11 
+ 14 
+ 64 

72 
-141 

71 
+ 12 

о 

N,=9 ~dx'=-54 

" dx' -54 
Средняя (М) = Х' + .., N = 244 + ~9- = 238. 

8 
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* При вычислении средней из простых рядов чи
сел, подобных приведенному, вычис.JJение по от

клонениям, хотя и сокращает вычислительную 

работу. но в общем незначительно. Значительная 
экономия времени достигается применением этого 

способа при вычислении средней из данных, сгруп
пированных в виде ряда распределения. Для при
мера в следующих таблицах представлен ход вы
числения средней жизненной емкости легких у 
ленинградских вагоновожатых по несокращенному 

и по сокращенному способу. 

*Табл. 21. Арифметическая средняя жизненной 
е м к о с т и л е r к и х у л е н и н r р ад с к и х в а r о н о-

1, 

1 

в о )!, а т ы х в куб. см. 

Жизн. емкость Середина I Число 
легких в куб. см. интервала J ваrоновожа- fX 1 

х1 тых f 

1 .500-1. 999 1. 750 3 5.250 
2.000-2.499 2.250 17 38.250 
2.500-2.999 2.750 39 107.250 
3.000-3'499 3.250 72 234.000 
3. 500-3. 999 3.750 102 382.500 
4 . 000-4. 499 4.250 77 327.250 
4. 500-4. 999 4.750 34 161.500 
5.000-5.499 5.250 8 42.000 
5.500-5.999 5.750 1 5.750 

Итого -
1 

N=353 
1 

1 303.750 
i ------

с 1.303.750 
редняя= ----

35~ 
3.693,3 куб. с.м. 
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'с При вычислении средней из сгруппированных 
данных берется, понятно, взвешенная средняя, 
т. е. необходимо перемножить варианты на соот
ветствующие частоты, сложить полученные про

изведения и разделить сумму на общее количе
ство частот. Исходя из обычной предпосылки о 
равномерном распределении вариант в пределах 

интервала, представителем значений каждого ин
тервала берется середина интервала, т. е. полу
сумма крайних его значений, которую и умно
жают на соответствующие частоты. 

* Сокращенный способ вычисления при сгруппи
рованных данных, как и при простых рядах, 

основан на вышеуказанном свойстве средней ариф
метической, что она равна любому числу плюс \ 
средняя из отклонений чисел ряда от этого про- L 
извольно взятого числа. В качестве произволь-
ного числа (условной средней) берут середину 
какого-либо интервала, при чем выбор здесь со
вершенно безразличен, но рекомендуется брать 
интервал, расположенный ближе к середине ряда 
и с наибольшим количеством частот, благодаря 
чему в дальнейшем получаются меньшие чисJrа, и 
облегчается вычислительная работа. Затем опре
деляют отклонения от этого произвольно выбран-
ного интервала, при чем для упрощения вычи

слений величины интервалов принимаются рав-
ными единице; отклонения тогда выражаются 

числами -1, -2, -3 и т. д. в направлении мень-
ших вариант, и положительными числами 1, 2, 3 
и т. д. - в направлении б6льших вариант. Эти 
отклонения перемножают на соответствующие 

частоты, складывают полученные произведения и 

сумму делят на общее количество частот. Полу
ченное среднее из отклонений от условно взя-
того интервала (от условной средней) прибавляют 
к условной средней, предварительно умножив это 

8' 
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среднее из отклонений на величину инtервала, 
что необходимо в виду того, что отклонения бра
.11ись в целых интервалах, принятых за единицу. 

* Табл. 22. А р и ф м е т п ч е с к а я с р ед н я я ж и з н е н н о й 
е м к о с т и л е г к и х у л е н и н г р а д с к и х в а г о н о в о-

ж а т ы х J3 к у 6. с м. 

Сокращенный способ вычисления. 

Отклонения 1 
Средина интервала Частоты от условной 

среди. в еди- Jd.,' 
Х' j ницах интер-

валов d"'' 
1 

1 ' 
1.750 3 

1 

-4 - 12 
2.250 17 -3 - 51 
2.750 39 -2 - 78 
3.250 72 -1 - 72 
3.750 102 о о 

4.250 - 77 +1 + 77 
4.750 34 +2 + 68 
5.250 8 +з + 21 
5.750 1 +4 + 4 

Итого. ... j N=353 
1 

-
1 

- 40 
jl 

1 

* За условную среднюю здесь принята середина 
интервала 3.500--- 3.999 куб. ел~, составляющая 
3.750. Среднее из отклонений от этого произволь
ного интервала, выраженных в условных едини

цах, равняется-40:353 = -0,1133. Прибавляя к ус
ловной средней эту последнюю величину, умно
женную на величину интервала, составляющую в 

данном случае 500 куб. сл1J., получаем среднюю 
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арифметическую жизненной емкости дегких рав
ной 
М= 3.750 + (-0,1133) 500= 3.750-56,65= 

3.693,35 куб. см. 

*Величина--0,1133 носит название первого мо
мента 1 и обыкновенно обозначается греческой 
буквой '11 1 • Средняя арифметическая, таким обра
зом, равняется условной средней+ 1-й момент, 
умноженный на величину интервала. 

*Мед и ан а. Медиана представляет величину 
той варианты, которая находится посередине ряда 
и делит его на две равных части. Если мы, на
пример, измерим рост семи красноармейцев и 
выстроим их в порядке роста, начиная с наиболее 
низкого и кончая наиболее высоким, то величина 
роста красноармейца, находящегося посредине 
ряда, будет медианой роста или серединным 
ростом измеренных с'еми красноармейцев; в дан
ном случае медианой будет рост четвертого по 
порядку красноармейца. Предположим, что мы 
измерили длину каких-либо 9 предметов и нашли, 
что длина их составляет в ou: 7, 14, 11, 2, 17, 1, 
22, 13, 9. Располагая эти числа в порядке их 
величины, имеем: 

1 2 7 9 11 l 3 14 17 22. 
* Медиана здесь равняется 11, т. е. числу нахо

дящемуся по середине ряда; 4 числа в данном 
ряде меньше медианы и 4 больше. Средняя ариф
метическая в данном случае= 10,7. 

* Во взятом примере число случаев (вариант) 
Gыло нечетное. Если ряд состоит из четного 
количества случаев, то медиана определяется как 

среднеарифметическая из 2 смежных вариант, 

1 Выражение, заимствованное из теоретической механики. . . 



~1 

118 ГЛАВА ТРЕТЬЯ 

расположенных посередине ряда. Мы имеем, на
пример, такой ряд измерений, расположенных в по
рядке их величины: 

3 4 7 8 10 11 17 22 29 37 

* Два числа, находящихся посередине= 10 и 11. 
Медиана равняется 10,5. 

* При сгруппированных данных медиана опреде
ляется, исходя из обычной предпосылки равно
мерного распределения вариант в пределах интер

вала. Способ вычисления виден на примере, для 
которого взяты приведенные выше данные о рас

пределении .ттенинградских вагоновожатых по 

жизненной емкости легких. 

* Табл. 23. Распределение л е ни н r рад с к их в а r о
н о в о ж а т ы х п о ж и з н е н н о й е м к о с т и JI е r к и х. 

(Определенные медианы). 

)Кивненная емкость 
Число вагоновожатых 

легких в куб. см. 

1.500-1.999 3 
2.500-2.499 17 
2.000-2.999 39 
3.000-3.499 72 
3.500-3.999 102 

4.000-4.499 77 
4.500- 4. 999 34 

11 5.000-5.499 8 
5.500-5.999 1 

1 

-----~-· _I 

Итого. 1 353 
11 

• 1 

! 
t---,C',':;.r--, .-
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* Число всех случаев 353, и половина этого числа-
176,5. Нам нужно, таким, образом, приближенно 
определить величину жизненной емкости легких 
у 176-го или 177-го по порядку вагоновожатого и3 
353 вагоновожатых, расположенных по величине 
жизненной емкости легких. Для этого складываем, 
начиная с края ряда, частоты следующих друг за 

другом интервалов, пока не получим такой суммы, 
которая с прибавлением частоты следующего ин
тервала окажется больше половины общего коли
чества частот, т. е. 176,5. Сумма эта составляет 
в нашем примере 3 + 17 + 39 + 72 = 131, так как 
с прибавлением следующей частоты (102) она рав
няется 253 и будет больше 176,5. Медиана 
должна, очевидно, находиться в следующем интер

вале 3.500 - 3.999 куб. слл, выше и ю~же которого 
число частот меньше половины общего их коли
чества. Пропорциональная часть интервала, кото
рую надо прибавить к началу интервала (3.500), 
соответствует отношению разности 176,5-131=45,5 
к общему количеству частот в этом интервале, 
которое равняется 102. Нам нужно, таким образом, 
просто умножить величину интервала, которая 

составляет 500 куб. слл, на 45,5: 102. Медиана (Ме) 
в данном случае составит 

Ме=з.:sоо+(45• 5 х 5oo)=3.soo+ 
22

·
750 

= 
102 102 

= 3. 723,04 куб. см. 

* При вполне симметричном распределении ме
диана и средняя арифметическая совпадают; во 
взятом же примере средняя ( см. выше, стр. 117) 
составляет 3693,35 и меньше медианы, что указы
вает на неполную симметричность кривой рас
пределения. Средняя находится левее медианы, 
что говорит за так называемую отрицатеJiьну~q 
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асимметрию или скошенность кривой влево, в сто
рону меньших значений жизненной емкости легких. 

*Кв арт ил и. Подобно меп:иане, делящей ряд 
пополам, квартили делят его на четыре части. 

Первый или нижний квартиль (Q1) представляет 
величину той варианты, меньше или ниже кото
рой находится 1/ 4 часть всех частот, второй квар
тиль, очевидно, совпадает с медианой, и третий 
или верхний (Q3) квартиль представляет величину, 
больше или выше которой находится 1/ 4 часть 
всех частот. Определение квартилей в ряде рас
пределения совершенно аналогично определению 

медианы. Так, в примере с распределением ваго
новожатых по жизненной емкости легких (стр. 118) 
варианта, ниже которой лежит 353:4= 88,25 ча
стот, находится в интервале 3.000-3.499. Сумма 
ч астат до нижней границы этого интервала___:__ 59, 
а количество частот в этом интервале== 72. Сле
довательно, пропорциональная часть интервала, 

которую нужно прибавить к нижней границе ин
тервала, в котором лежит искомая варианта, со

ставляет 

88'25 -- 59 Х 500 = 203 13 
72 ' 

и Q1 =3000 ·-f-203,13 = 3203,13 куб. см. 

Аналогично находим 

Q3 =4000 +(264
•
7
~;-

233 Х 500) = 4206, 17 куб. см. 
При вполне симметричном распределении оба 

квартиля должны отстоять от медианы на одну 

н ту же величину, т. е. 

111е - Q1 = Q3 - Ме или Ме -- 01 1- Q:: 
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* Во взятом примере Me-Q1=519,91 и больше 
чем Q3 - Ме = 483, 13, что указывает на некоторую 
асимметрию кривой распределения. 

*Мод а. Модой или средней наибольшей частоты 
называется наиболее часто встречающаяся величи
на ряда («модная» величина). В ряде, где все ча
стоты равны единице или равны между собой, 
мода не может быть определена. В сгрупrrирован
ном ряде модой является та варианта, на которую 
приходится наибольшее количество частот, и со
ответственно при графическом изображении ряда 
распределения мода представляет абсциссу наи
большей ординаты. В примере с распределением 
вагоновожатых по жизненной емкости легких 
(стр. 118) мода, как это сразу видно, лежит в ин
тервале 3 . .500-3.999 куб. см., на который прихо
дится максимальное количество частот (102); для 
первого грубого приближения можно принять, что 
величина моды соответствует середине интервала, 

т. е. что она в данном случае равна 3.750 куб. см. 
В данном примере имеется один вполне определен
ный максимум частот посередине ряда, что при гра
фическом изображении соответствует одной мак
симальной ординате или одной вершине ( одно
вершинная кривая). Нередко, однако, в ряде рас
пределения имеется как бы несколько мод или 
несколько вершин при графическом изображении, 
при чем большие числа частот ряда и большие 
ординаты кривой при графическом изображении 
чередуются с малыми числами и малыми ордина

тами. Такие ряды и кривые распределения носят 
общее название мультимодальных или много
в ер ш и н н ы х, а при на,11ичии двух мод или двух 

вершин-название бимодальных или двухвершин
ных. Часто такая многовершинность является лишь 
кажущейся, завися от малых чисел наблюдений "' . . . " , , ' . 
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при слишком большом количестве взятых интер
валов или же от недостаточной точности наблю-

' дений, например, от упомянутого выше скучивания 

на круглых числах (стр. 53). В таких случаях при 
перегруппировке и укрупнении интервалов в ре

зультате обыкновенно выявляется наличие одной 
моды или одной вершины. Перегруппировки и 
укрупнения интервалов в целях определения моды 

целесообразно производить по следующей схеме, 
где J обозначает частоты (от английского слова 
frequeпcy). 

№ интервала 

* Нередко, однако, наличие дв~х и более мод в 
распределении соответствует деиствительным от

ношениям и характеру данного распределения; в 

этих СJiучаях, обыкновенно, перегруппировки не 
устраняют наличия двух или нескольких мод. 

В следующей таблице представлен пример такого 
двухвершинного или бимодального ряда, относя
щегося к распределению 506 уездов Европейской 
ро~<;ии по высоте детской смертности; 
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* Таблица 24. Распределение у езд-о в Евр опей

с к ой России по высоте детской смертности 

(1905-1909 гr.). 

:о Число 
Число ~ 

умерших 
у е з д о в 

~ 
>. 0-1 года о. 

r i II I rп / rv I v / vr/;;·;1 vшl IX I Х I XI 
;.... на 1000 
:г; родившихся 

1~, 

1 100-109 .-2\ 2- - -
2 110-119 1 8 

' 
,-· - 7 -· 13 --

' 3 120-129 6 12 2Е 1 

1 ---- - 11 -- ·- 27 -

4 130-139 5 26 
-- - 20 -- - 43 

5 140-149 15 37 
- 32 -- - ~ 54 --

6 150-159 17 49 
- - 34 - 79 -

7 160-169 17 64 \ 
- 47 -- - 101 --

8 170-179 30 84 12 9 

-;1- 67 -- - 112 
9 180-189 95 

·- 65 - - -- 114 
10 190-199 28 84 

- - 47 - 100 - -
11 200-209 19 63 

35 ~ - 77 -
12 210-219 16 49 

--- - . 30 - - 61 
13 220-229 14 42) 81 

I 14 
- 26 -, --- -- --· 62 

1115 

230-239 12 46 

-1-i--- -- ------ 32 ----- 86 
!, 240-249 20 72 

11 16 1 

----- 60 ------ - 98 
250-259 40 66 1 86 - т . 
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* Таблица No 24. (Продолжение). 

:;; Число ч и с л о уездов с:: 
с:: умерших 
>, 0-1 года Q. 

I I II (ш I IVI V /v1 /vн/ vш/ IX I Х I Х! '"' на 1000 
~ годившихся 

17 260-269 2б ] 93 _i 113 
- 53 -- - 132 

18 270-279 27 92 1 
152 

- - 66 ---- 112 -
19 280-289 39 86 

--- 59 ·- - 109 -
20 290-299 20 82 

- -- 43 - - 1(6 --
21 300-309 23 67 

--- 47 - - - 88 
22 310-319 24 68 

831 
---f __ 45 - -- 93 

23 320-329 
211361--

60 
---- -- 70 --

24 330-339 15 46 1 

- -- 25 - 32 -- 53 
25 340-349 10 -

--- 17 - - -- 37 -
26 350-359 7 22 

-- -- 12 26 -
27 360-369 5 16 

-- 9- - 16 - 19 
28 370-379 4 9 

-- -- 4 -- -- 12 
29 380-389 - 7 

- 3-- ----

5-1--

7 
30 390-399 3 3 -

--- - 3-
31 400-409 - 5 

- -·-- 2- ·-- -- i:i ---·-· 

32 410-419 2 
- 3: 31 

1 
1 

--· ---- 4: 
33 420-429 1 4 

1 
21--l-1 

1 

34 430--439 Гi i-----
1 

- -~ .... -~ .~ 
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* При всех перегруппировках здесь обнаруживает, 
ся наличие двух мод. Укрупнение интервалов и 
перегруппировки можно, конечно, производить 

лишь до известного предела, образуя в конечном 
итоге не менее 5-6 групп. 

* Многовершинность распредеJiения обусJiовли
вается, обыкновенно, разнородностью материала 
и смешением в одной массе различных типов 
явления с сильно различающейся средней арифмети
ческой изучаемого признака. Разнородность эта 
по отношению к живым существам может стоять 

в связи с биологическими и биолого-насJiедствен
ными факторами (смешение различных рас, видов 
и т. п.) или же факторами социального и санитар
ного порядка, в смысле существенно разнородных 

условий внешней среды, воздействующих и обу
СJIОВJiивающих данное явление. 

* В подобных случаях представляется возможным 
разложить многовершинную кривую на входящие 

в ее состав одновершинные кривые, руководясь, 

понятно, сущностью и анализом изучаемых явле· 

ний. Во взятом примере со смертностью грудных 
детей в России известно, например, что детская 
смертность в отдельных уездах резко различна, 

при чем в общем детская смертность в связи с ря
дом социально-бытовых условий (неправильное 
вскармJiивание и пр.) наиболее высока среди веJiи
корусского населения. ДействитеJiьно, если разде
лить все 506 уездов на 291 уезд с великорусским 
населением или же с значительным преобладанием 
великорусского населения и на 215 уездов с не
великорусским населением, и построить два от
дельных ряда распределения, то получаются одно

вершинные ряды, имеющие каждый одну моду. 
Для разложения взята группировка по 17 интер· 
валам (группировка II в выше приведенной та· 
блице 24). 



* Таблица 25. Р а с п р ед ел е н и е у езд о в Ев р оп е /1-
с к ой России по высоте детской смертности 

(1905 - 1909 гг.). 

(Разложение двухвершинного ряда на два одновершинных). 

ч и с л о у е з д о в 

Число умерших 
В том числе 

в возрасте 

до 1 года на Всего с nреоблада- 1 С преоблада-
1000 родившихся нием велико- нием невеJJико-

русского русского 

населения населения 

100-119. 2 - 2 

120-139 . 11 - 11 

140-159. 32 -
1 

32 

160-179. 47 2 45 

180-199 . 65 3 62 

200-219. 35 7 28 

1 

220-239. 26 10 16 

240-259. 60 46 14 

260-279. 53 52 1 

280-299. 59 56 3 

300--319. 47 46 1 

320-339. 36 36 ~ 

340-3.59. 17 17 -
360-379. 9 9 -
380-399. 3 3 -
400-419. 2 2 -
420-439. 2 2 

1 

-

Итого . 506 
1 
1 291 1 215 
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* Мода для великорусских уездов приходится на 
интервал 280-299 и для невеликорусских на :ин
тервал 180-199. Средняя арифметическая детской 
смертности составляет для великорусских уездов 

291,8 умерших детей на 1.000 родившихся и для 
невеликорусских уездов-18 7 ,5. 

* Данные таблицы 25 представлены графически 
на чертеже 4. 
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Число у)1ерmих в воврасте 0~1 года в:а 1.000 родивших.с.я. 

I Iерт. 4. Распределение уездов Европейской России по высоте 
детской смертности 1905 - , 909 rr. 

Разложение двухвершиююй кривой на две одновершинные. 

* В качестве другого примера двухвершинного 
распределения приводим таблицу веса сердца 53 
трупов людей, скоропостижно скончавшихся 1 • 

. 
1 Пример взят у А. N i се f о r о. La methode statistique 

Paris. 1925, 
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Распределение трупов по весу сердца без разделе
ния на мужские и женские, обнаруживает две моды, 
чего не наблюдается при разделении. Неплавиость 
рядов зависит от малых чисел наблюдений. 

* Табл. 26. Вес с ер д ц а скор о п о ст и ж но у м е р ш их. 
-

11 

о о 

Ш111 
о о о о о 

tO о tO о tO о tO 
N ('() "" ю ю сО r.D 

Вес в граммах 1 1 1 1 1 1 1 
о о о о о о о 
о lQ о ю о ю о 
С'! N С<:) 7 "" tO tO (О 

Числ::> трупов 4 6 11 7 12 6 

jjJ в том числе: 

мужских - 4 4 6 8 4 

женских 4 2 7 1 4 2 1 

* Грубо приближенное определение моды сЕодит
ся к нахождению интервала, на который nрихо
дится наибольшее количество частот, при чем мо
дой условно принимается середина интервала. 

* Несколько более точно мода определяется 
считаясь с числами частот в смежных интервалах. 

Если обозначИ1ъ че.рез l нижнюю границу интер
вала, в котором находится мода, через / 1 частоту 
предыдущего интервала, через / 2 частоту следую
щего интервала и uнт. величину интервалов, то 

мода определяется по следующей формуле: 

м _ z "..1,.J2 .инт. 
ода- ' 12+!1 

На примере с емкостью легких у вагоновожатьtх 
(стр. 118) имеем 

77Х500 
Мода=35оо+ п+ 72--З5ОО+258,4=3758А куб. CJU, 

* Более точно моду можно определить, исходя из 
соотношений между величинами медианы, модЬJ и 
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средней арифметичес,шй. При симметрическом 
распределении все эти три величины совпадают; в 

умеренно же асимметрических рядах медиана на

ходится между средней арифметической и модой 
на расстоянии вдвое большем от моды, чем от 
средней, или разность между средней и модой 
втрое больше разности между средней и медианой. 
Следовательно, обозначая моду через Мо, медиану 
Ме и среднюю М, имеем 

М -Мо =3 (М-Ме) 
или Мос=М-3 (М-Ме) 

или Мо - =3 ;]!Jг-~2 М 

,;, В примере с емкостью легких у вагоновожатых 
(стр. 119). 

М = 3.693,35 и Ме = 3.723,04. 

Мода---:::(3ХЗ.723,04)--{2ХЗ.693,35) =-сЗ.782,42 куб. см. 

*Достоинства и недостатки отдель
н ы х в и до в с р ед н их в е л и ч и н. Арифмети
ческую среднюю легко вычислить, она точно опре

делима, смысл ее ясен и прост, и на величину ее 

влияют все члены ряда, в том числе и крайние. Это 
влияние крайних величин представляет недостаток 
арифметической средней. Недостатком ее является 
и то, что она не всегда представляет реальную 

возможную величину, - например, среднее число 

лиц на одну семью составляет 41/ 2 и т. п. Медиана 
не зависит от кра:'ших членов ряда и сравнительно 
легко определяется. Она особенно полезна в слу
чаях не поддающихся точному числовому выраже

нию, например, при определении средних успехов и 

способностей учащихся; дать точное числовое выра
жение успехам и способностям невозможно, но 

.... 
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можно распределить учащихся в порядке их успе

хов и способностей и опредеJrить медиану. Смысл 
медианы усваивается, однако, труднее, чем средней. 
Мода также не зависит от крайних величин ряда 
и является обобщающим типом, хорошо характе
ризующим группу. Однако, точное определение 
моды во многих случаях очень затруднительно; 

вместе с тем смысл моды усваивается труднее, 

чем смысл средней арифметической. 

* С р ед н я я г е ом е три ч е с к а я. Геометриче
ская средняя представляет корень степени коли

чества величин из произведения величин. Геоме-

трическая средняя 4 и 9 = 1/4 Х g =--= 6; геометри
ческая средняя 2, 4 и 8 =- . 1"2Х4 Х-8 :=.~ 4; геометри-

5 
четкая средняя 2, 4, 8, 16 и 32 =~у3Гх 4 Х8-Х 16)< 

Х 32 = 8. В общей форме геометрическая средняя 

" чисел Х1 , Х2 , ;'\\ ••• X"-=\f Х1 ХХ2Х ... Х" и 
log геометрической средней 

_ log Х1 + log Х2 + log Хя +. · · .+ log Х" 
п 

т. е. логарифм геометрической средней ряда чи
сел равняется арифметической средней их лога
рифмов. Соответственно этому вычисление геоме
трической средней обычно производится при по· 
мощи логарифмов; при большом количестве чисел 
и больших числах это является правилом. 

* Сравнительно с арифметической средней на гео
метрической средней меньше отражается влияние 
различия чисел, из которых выводится средняя; 

при ее вычислении усиливается значение малых 
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чисел и уменьшается значение больших чисел. 
Так, арифметическая средняя 4 и 20 = 12, и гео
метрическая средняя= 8,95; арифметическая сред
няя 2 и 100=51, и геометрическая средняя 14,1. 

* Геометрическая средняя находит применение 
особенно там, где числа изменяются в геометриче
ской прогрессии, а также, где дело идет о числовых 
отношениях. Так, например, среднее население 
между двумя переписями правильнее определять 

как среднюю геометрическую чисел населения по 

обеим переписям, а не как среднюю арифметиче
скую. Если население по переписи 1910 г. было 
100.000 и по переписи 1920 г. 144.000, то населе
ние в 1916 г., при предпосылке неизменяющегося 
процента прироста за время между переписями 

правильнее определяется не как 

(100.000 + 144.СОО): 2 = 122.000, но=-= 
= vr 100.000 Х 144.000 -- 120.000 

* Если, например, население в 1890 г. было 100.000 
к 1900 году увеличилось на 12,5%, к 1910 г. уве
личилось, сравнительно с 1900 г., на 50% и к 
1920 г. увеличилось, сравнительно с 1910 г., на 
100%, то средний процент прироста за каждое 
десятилетие будет не ( 12,5 + 50 + 100): 3 = 54,2, но 

17 1,125 Х 1,50 )< 2,00=0,5=50%. Действительно, 
мы имеем следующие числа населения в соответ

ствии с указанными процентными величинами 

прироста: 

Годы 
Количество 

населения 

1890. 100.000 
1900 . 112.500 
1910 . 168.750 

...J 920. 337 .500 

100.000 (1,125 Х 1,50 Х 2,00) =-337.500 
g• 



* Обозначая средний прирост за каждое 10-летие 
через Х, имеем 

100.000 [(1 +х) Х (1 +х) Х (1 +х)]~-=~337.500 
100.000 (1 + х) 3 =: 337.500 · 

но (l+x) 3 ==1,125 Х 1,50 Х2,ОО 
1 х == 1" J, 125 Х 1,50 Х 2,00 

1 1 х ~--13'3-3-"i" ---, , !о 

1 +х:= 1,50 
х-=0,50 

*Меры из мен ч и в о ст и. Арифметическая 
средняя нескольких рядов или групп чисел может 

быть одинаковой, но степень изменчивости чисел 
в отдельных рядах может быть существенно раз
личной. 

Например имеем: 
G 
6 
7 2 
7 3 
g 28 

Сумма 35 35 
Средняя. 7 7 

* Средние обоих рядов равны,и но их изменчи
вость, их рассеяние около среднеи резко различ

ны. Соответственно различно в обоих случаях и 
значение средней, как единого выражения для 
ряда величин. Поэтому IЗсегда необходимо, на 
ряду со средней, определя1ь и степень рассеяния 
чисел около средней. Определение изменчивости 
явления представляет существенное значение и 

само по себе для характеристики самоrо явления. 
Главными мерами степени рассеяния величин около 
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их средней арифметической, или мерами измен
чивости явления, являются среднее отклонение и 

среднее квадратическое отклонение. 

*С р ед не е от кл он е ни е. ПредiюJюжим, что 
мы имеем пять чисел: 2, 4, 5, 6, 8. Средняя ариф
метическая этих чисел= 5. Отклонения от дельных 
чисел ряда от этой средней составляют -- 3, --- 1,0, + 1, + 3. Сумма этих отклонений, не принимая во 
внимание знака плюса ( +) и минуса ( ~ ), соста
вляет 3 + 1 +О+ 1 + 3 = 8. (:редняя арифметиче
ская этой суммы отклонений:::-:-:: 8: 5 = 1,6. Эта по
с11едняя величина носит название среднего откло

нения и представляет одну из мер изменчивости. 

Средним отклонением, таким образом, называется 
средняя арифметическая абсолютных значений 
(независящих от знака) отклонений величин ряда 
от их средней арифметической. В приведенных 
выше двух рядах чисел с одинаковой средней, 
среднее отклонение составляет: 

Первый ряд: Второй ряд: 

Отк.поне- Отклоне-
Числа НИЯ ОТ Ч11сла ния от 

средней средней 

6 1 1 6 
6 1 1 6 
7 о 2 5 
'7 о 3 1 1 

9 2 28 21 
--------

Сумма 35 4 35 42 

Средняя. 
4 42 2 

7 5 7 5= 85 
,,, Среднее отклонение для первого ряда= \\ и 

д,rя второго ряда 82/ 0• Здесь мы имеем кон
кретное числовое определение, что изменчивость 
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чисел второго ряда во много раз больше измен
чивости чисел первого ряда. 

* Когда дело идет о взвешенной средней и о 
сгруппированных данных, то при вычислении 

среднего отклонения необходимо прежде чем сум
мировать отклонения отдельных величин ( середин 
интервалов) от средней перемножить отклонения 
на соответствующие частоты. Приводим для при
мера вычисление среднего отклонения для р~:да 

распределения вагоновожатых по жизненной ем-
1юсти легких. 

*Таблица 27. Распределение ленинградских ва
г о н о в о ж а т ы х п о ж и з н е н н о й е м к о с т и л е r к и х. 

(Вычисление среднего отклонения). 

Жизненная ем-
Отклонения Число вага- Произведение 

кость легких в 

куб. см. Сере-
от средней= новожатых. отклонений на 

дина интервала 
= 3693,35 (d) Частоты (f) частоты (jd) 

--- ------

1. 750 
1 

1.943,35 3 5.830,05 
2.250 1.443,35 17 24.536,95 
2.750 943,35 39 36.790,65 
3.250 443,35 72 31.921,20 
3.750 56,65 102 5.778,30 
4.250 556,65 77 42.862,05 
4.750 1.С56,65 34 35.926, 10 
5.250 1.556,65 8 12.453,20 
5.750 2.056,65 1 2.056,65 

Итого ... 
1 

N=333 198.155.15 
1 

Среднее отююнение равно 

'i:,_fd _ 198.155,15 
j~r ')5З ~= 561,35 Куб. СJИ. 
v <_) ' 



!!!'ОПЗВО;(НЫЕ СТАТИСТИЧЕС!{ИЕ ВЕЛИЧИНЫ 135 

* С р ед н ее к в ад р ат и ч е с к о е от клоне
н и е. При вычислении среднего отклонения поло
жительные и отрицательные отклонения суммиру

ются все как положительные, не принимая во вни

мание знака плюс ( +) и минус ( ~ ). Этот алге
браически неправильный прием избегается при 
вычислении среднего квадратического отклонения; 

здесь отдельные отклонения возводятся в квад

рат, благодаря чему становятся все положитеш,
ными; затем определяется средняя возведенных 

в квадрат отклонений, и из этой средней извле
кается квадратный корень. Среднее квадратиче
ское отклонение, обозначаемое обыкновенно гре
ческой буквой cr, представляет таким образом 
квадратный корень из средней арифметической 
квадратов отклонений отдельных величин от их 
средней арифметической: 

l'i.d2 
а _ - 11 

r 7Г 

При взвешенной средней или сгруппированных 
.. , ff.JJ.2 

данных :; -= J N , где d отклонения от ариф-

метической средней, f частоты и N число наблю
дений. 

* Преимуществом среднего квадратического от
к.тюнения, как мерИJiа изменчивости, перед сред

ним отклонением, является кроме вышеуказанного 

и то, что возведением отклонений в квадрат 
уменьшается влияние малых отклонений и, наобо
рот, увеличивается влияние б6льших отклонений; 
при среднем же отклонении большие и малые 
отклонения учитываются одинаково, тогда как 

для оценки измеnчивости, они, конечно, неравно

значущи. Два отклонения, например, от сред
ней на 2 учитываются при среднем отклонении 
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одинаково с одним отклонением на 4; при вычисле
нии же cr отклонение на 4 учитывается, как 42 = 16, 
и два отклонения на 2, как 22 + 22 = 8. Главные 
преимущества cr состоят в его математических 

свойствах, основа:шых на том, что сумма квадра

тов отклонений от средней является минимальной 
величиной и меньше суммы квадратов отклонений 
от всякой другой величины; самая средняя в тео
рии погрешностей рассматривается как величина, 
сумма квадратов отклонений которой от всех на
блюдавшихся величин имеет наименьшее значение. 

* В нормальной кривой расстояние в обе стороны 
от средней на одну cr вкJ1ючает 68,26% всей пло
щади кривой, т. е. всех случаев, распределение 
которых представлено кривой; расстояние в 2cr 
в обе стороны от средней включает 95,46 Ji всей 
площади и расстояние в Зсr включает 99,73%. 
Соответственно в симметрических и умеренно 
асимметрических рядах распределения около 2 /~ 

всех частот отклоняется от средней в обе сторо
ны на lcr, около 95 % на 2cr и около 99% на Зсr. 
Амплитуда ряда, т. е. разность между наиболь
шей и наименьшей величиной варианты, соста
вляет таким образом приблизитедьно около бсr. 

* Для примера вычисления cr возьмем 5 чисел: 
2, 4, 5, 6, 8. (См. табдицу 28). 

* Теоретически, правильнее определять cr по фор-
, ,, d< 

муле cr = V ; __ 
1 

, т. е. брать N --- 1 вместо N. 

Это соответствует обычной формуJiе, помножен-

ной на y~N~, т. е. 
1'Y.d 2 1 N 

cr =---= J! - N- )( -v N ~ Т· 
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* Таблица 28. В ы ч и с л е н и е с р ед н е г о к в ад р ат п
ч е с к о г о о т к л он е н и я. 

Числ а 
Отклонения от Квадраты откло-

средней нений 

2 -3 g 

4 -1 1 

5 о о 

6 +1 1 

8 +з g 
1 

--·-------- ---

Сумма. 25 о 20 

Среднее. 5 - 'j 

1 

* Однако в тех случаях, где число наблюдений 
превышает 10~-15 (т. е. в большинстве случаев), 
эта поправка излишня, так как почти совершенно 

не изменяет результатов, но при очень малых 

числах наблюдений (менее 1 О-15) ее целесооб
разно вводить. При 10 наблюдениях, например, 

1/г-1,;;--- -_ J// 10 1 0-4 - б , - -
9
- == , ь ; при ;:) на люде-

N --- 1 

/ j\f / 5 
ниях J N==--Г = V - 4 = 1, 118. В приведен-

ном выше примере с 5 наб.1юдениями так»м обра
зом IJ=2 Х 1,118=2,2. 
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* Ход вычисления cr при сгруппированных данных 
представлен на следующем примере 25 измерений. 

* Таблица 29. Вычисление средне r о к в ад рати

ч е с к о r о отклонения при сгруппированных 

Длина н см 

0-1,9 

2--3,9 

4-5,9 

6-7,9 

8-9,9 

Итого 

Средняя. 

2 

1 

3 

5 

7 

9 

данных. 

3 

6 

8 

5 

4 

4 1 

18 

40 

35 

36 

25 131 

- 5,2-1 
1 

5 6 1 

-- 4, 24 17, 98 

- 2,24 5,02 

- 0,24 0,06 

+ 1,76 3, 10 

+ 3, 76 J i\, 14 

о - -~ у 5,55 _- 2,36. 

7 

35,96 
30, 12 

0,48 

15,50 

56,56 

138,62 

* В таблице прежде всего определена взвешенная 
средняя обычным путем перемножения середины 
интервалов на соответствующие частоты, т. е. чисел 

второго столбца на числа третьего стоJrбца, затем 
суммирования полученных произведений и деле
ния суммы на общее количество частот. Средняя 
составляет 131: 25 == 5,24. Путем вычитания 5,24 
из чисел 2 столбца, т. е. середины интервалов, 
получаются групповые отклонения от средней 
( столбец 5). Отклонения возводятся в квадрат (стол
бец 6) и умножаются каждо~ !{а <;:оответствещше 
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частоты ( столбец 3 Х столбец 6). Произведе
ния (столбец 7) суммируются, сумма делится на 
общее количество частот, и из полученной сред
ней квадратов отклонений 138,62: 25 = 5,55 извле-, 
кается квадратный корень. Получаемое в резуль
тате среднее квадратическое отклонение составляет 

il 5,55 = 2,36. 
,r. Приведенное вычисление cr на сгруппированных 

данных достаточно кропотливо даже при умыш

ленно взятых в примере небольших числах. Обычно 
поэтому при сгруппированных данных cr вычи

сляется по сокращенному способу, основанному на 
отмеченном выше свойстве арифметической сред
ней, что сумма квадратов отклонений от нее мень
ше суммы квадратов отклонений от всякой другой 
величины ряда. 

Г}:.jdi - . }; f d2 
r,=1/ -»-и сr'=н, 

где cr среднее квадратическое отклонение, d откJю
нения от арифметической средней, t частоты и 
N число наблюдений. 

* Обозначая отклонения от произвольной ве
личины ряда, принятой за среднюю, через d1 и квад
ратный корень из средней квадратов отклонений 
от этой условной средней через s, имеем 

2 "iJ(d')2 
s :=-----

N 

* Квадратный корень из средней квадратов откло
нений от действительной средней (cr) меньше квад
ратного корня средней квадратов отклонений от 
всякой другой величины ряда. Следовательно, 
s 2 больше, чем cr2 • Обозначая разность между 
дейивительной средней и величиной, условно 
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принятой за среднюю, через с, постараемся дока

зать, что 

~ (d') :! 
s2=---

N 

d1 :_:_ d+c 

(d 1
)

2 =---=d2 +2 cd+c2 

1 (d1) 2 ::_-=: I; d2 +2 с ~ d+Nc2
, 

а так как :S d::_--= О 

то ~ (d1) 2 --= ~ d2 + N с 2 

8 2 = 02 + с2 

* Среднее квадратическое отклонение можно 
таким образом легко вычисJшть путем определе
ния величин s2 и с' и вместе с тем беря откло- 1 
нения в условных единицах. Ход вычисления· 
представ,1ен на примере ряда распределения ле

нинградских JЗаrоновожать~х по жизненной емко
сти :1еrких. 
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* Таблица 30. Р а с п р ед ел е н и е л е н и н r р ад с к и х 
в а г о н о в о ж а т ы х п о ж и з н е н н о й е м к о с т и л е г r, и х. 

(Сокращенный способ вычисления с). 

l'С,редщi Ч,с,с I Отклонения 
·===-==ci 

1 

}!(изненнан 
от произ-

емкость I вагона-
вольной jdl !(d1)2 

легких интер · 1 вожатых 

в куб. см. I! вала I (!) 
ере а ней 

(dl) 
----------

1 

].500-1.999 1.750 3 -4 --12 48 

2.000-2.499 2.250 17 -3 -51 153 

2.500 -2.999 2.750 39 -2 -78 156 

2.000--3.499 3.250 72 -] -72 72 

3.500-3.999 3.750 102 о о о 

4.000-4.49 J 4 2.'50 77 ] +п 77 

4.500-1.999 4.750 31 2 +ьs 136 

5.000 -5.499 5.250 8 3 +24 72 

5.500-5,999 5.750 ,1 +4 lG 
-- ---

3:3:3 -40 730 
-------------

N=--353. 

Величина интервала 500 куб. см. 

с, считая интервал за единицу,= - 40: 353 = 
:-=-0,1133; с~=О,0128. 

52 __ у (d1) 2_ = 730 =--=-2 068 
-- N 353 ' 

cr' = 5 2 ~ с2 = 2,068 -- 0,0128 =- 2,0552 

r; = }12,0552 --- 1,4336 
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при интервале равным единице и при величине 

интервала=----= 500 куб. см. 

cr =---= 1,4336 Х 500 = 716,8 куб. см. 

,, jdl 
* Величина с:==_ .... __ ' как было указано выше 

N 

( стр. 117), носит название первого момента от 
произвольной точки и обычно обозначается гре-

. "i./(d1)" 
ческой буквой '11 • Величина s2 =- · назы-

N 

вается вторым моментом от произвольной точки 
ИJ!.И вторым грубым моментом и обозначается че
рез v2• Разность s2 - с2 = v2 -v1

2 носит название 
второго момента от действительн6й средней или 
второго центрального момента и обозначается гре
ческой буквой т:2 • Таким образом, второй централь
ный момент равняется второму грубому моменту, 
за вычетом первого момента, возведенного в квад

рат, т. е. т:2 - := 11j - 111
2• Среднее квадратическо~ 

отклонение равняется квадратному корню из вто

рого центрального момента, или G =-= J/ 7t,, уме;· 
женному на величину интервала. 

* Выше (стр. 136) было указано, что в умеренно
асимметрических рядах распределения амплитуда 

составляет около 6 G. В примере с емкостью лег
ких у вагоновожатых cr = 716,8 и 6 cr = 4.300,8. 
Амплитуда= 5.81 О - 1.530 = 4.280. 

* Следует отметить, что в случае симметрических 
или умеренно асимметрических распределений 
cr = приблизительно 5

/ 4 среднего отклонения, или 
среднее отклонение= 0,8 cr. В примере с емкостью 
легких у вагоновожатых среднее откдонение == 
=561,35, cr=716,8 и 0,8Xcr=573,4. 
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* В е р о я т н о е о т к л о н е н и е. В качестве меры 
изменчивости или рассеяния ряда около средней 

применяется также вероятное отклонение (Q), пред
ставляющее половину разности между верхним и 

нижним квартилями, т. е. Q = (Q:: - Q1): 2. В при
мере с емкостью легких вагоновожатых 

Q = 4.206, 17 - 3.203, 13 = 501,52. 
2 

В случаях симметрического или умеренно асимме
трического распределения около половины всех 

частот лежит в пределах между обоими квартю1ями 
и соответственно 25°/l, в половине этого расстояния. 
Чем теснее концентрируются величины около сред
ней, и чем меньше их рассеяние, тем меньше и 
величина Q, почему она и принимается за меру 
изменчивости. Неудобство этой меры заключается 
в том, что она отражает степень изменчивости 

лишь в пределах части ряда между нижним и 

верхним квартилями. 

*Относ и тел ь н ы е м еры и з мен ч и в о ст и. 
Все приведенные меры изменчивости (среднее от
клонение, среднее квадратическое отклонение и 

вероятное отклонение) представляют абсолютные 
меры, выражающие степень изменчивости в кон

кретных единицах измерения, т. е. именованные 

числа. В тех случаях, когда приходится сравни
вать изменчивость явлений, выраженную в разных 
единицах измерения (напр., изменчивость роста 
в см. и веса в кг.), пользуются относительными 
мерами изменчивости, т. е. отвлеченными, а не 
именованными числами. Для этого берется про
центное отношение абсолютnой меры изменчивости 
I{ соответствующей средней. 
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* К о эф и ц иен т измен ч и в о ст и. Обычной 
мерой относитеJ1ьной изменчивости является ко
эфициент изменчивости (ir), представляющей про
центное отношение среднего квадратического от

клонения к арифметической средней или У= 
= (cr: М) Х 100. В примере с емкостью легких ва
гоновожатых 

v = 716
•
8 Х100=194с;1 • 

3693,35 ' ,О 

* Если абсолютной мерой изменчивости взято 
среднее отклонение, то относительной мерой бе
рется его процентное отношение к средней ариф
метической. 

* Если абсолютной мерой изменчивости берется 
вероятное отклонение, то относительной мерой 
служит отношение его к медиане. Так как медиана 
в симметрическом распределении= (Q1 + Q,J: 2, то 
вероятное отклонение равно 

Q" - 01 : Ме = Q,1 --- Q1 : Q,: + Q1 = Q,1 - Q1 

2 2 2 Q:t + Ql 

* Величина эта колеблется между О и 1; чем ве
личина ближе к единице, тем изменчивость боль
ше и наоборот. В примере с емкостью легких 
вагоновожатых величина эта равняется 

_±~~6,17--3203,13 _ 1003,04 =О 14_ 
4206, 17 + 3293, 13 7 409,30 ' 

"'Вероятные и средние ошибки. Стати
стические наблюдения и измерения обычно имеют 
частичный характер, относясь к ограниченному 
числу случаев какого - либо явления. _Между тем, 



ПРОИЗВОДЕ!ЪIЕ СТАТИСТИЧЕСI{ИЕ ВЕЛИЧI!НЫ 145 

производя наблюдения и измерения, мы интере
суемся не совокупностью данных конкретных слу

чаев, но теми величинами, отношениями и зако

номерностями, которые, как мы предполагаем, харак

теризуют всякую вообще совокупность такого же 
рода случаев. Является необходимость определения, 
насколько получаемые статистическим путем эмпи

рические величины являются вероятным и прибли
женным выражением некоторых устойчивых вели
чин, характеризующих любую совокупность таких 
же случаев, и насколько эмпирические величины 

можно рассматривать как характеристику всего 

рода таких же явлений. По словам А. А. Чу п
р о в а 1, ((интерес нацелен не на те случайные 
числа, которые непосредственно устанавливаются 

подсчетами, а на те истинные величины, которые 

характеризуют всю массу, познаваемую нами по 

выборке: состав планктона не в зачерпнутой слу
чайно пробе, а в море; не числа кровяных шари
ков в поле зрения микроскопа, а свойства крови 
больного». «Теория статистики рассматривает вся
кого рода статистические числа, поставляемые 

наблюдением, как отображения лежащих в их ос
нове априорных величин, искаженных более или 
менее случаем». 

Степень надежности, точности и неслучайности 
эмпирических статистических величин и отношений 
определяется так называемыми вероятным и и 

средним и ошибкам и, построение которых 
основывается на теории вероятностей и теории слу
чайных ошибок. 

* Если мы определим различные статистические 
величины (среднюю, среднее квадратическое откло
нение и т. п.) для явлений одного и того же рода, но 
иа основании разных наблюдений, то полученные 

1 <Вестник статистики,. 1921, № 10~12. 
]() 
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величины не будут одинаковы, но будут разли
чаться в большей или меньшей степени. Подобно 
индивидуальным наблюдениям и измерениям, сами 
производные статистические величины изменчивы. 

Можно поэтому построить из статистических ве

личин ряд распределения и определить для этого 

ряда те же статистические постоянные, что и для 

индивидуальных измерений-среднюю арифметиче
скую, среднее квадратическое отклонение, вероят

ное отклонение и т. д. Исходя из предпосылки, что 
распределение производных статистических вели

чин, относящихся к одному и тому же явлению, сле

дует закону распределения случайных ошибок (нор
мальной кривой) и рассматривая отклонения как 
случайные ошибки, мы можем определить, в какой 
мере и в каких преде,1ах полученная нами стати

стическая величина может отклоняться от действи
тельной величины изучаемого явления, что и дости
гается определением вероятной и Сf.lедней ошибки 
полученной нами статистической величины. 

* В нормальной кривой площадь, ограниченная 
верхним и нижним квартилем, включает половину 

всех частот. Если мы наудачу возьмем какой-либо 
из совокупности измеренных нами предметов, то 

вероятность, что величина этого предмета будет 
находиться в пределах этой площади, одинакова 
с вероятностью нахождения ве.личины вне этой 
площади. То же самое, понятно, имеет место, 
если дело идет не об индивидуальных предметах 
или явлениях, но о статистических величинах, на

пример, средних. Вероятную ошибку и можно 
рассматривать, как такую величину, прибавляя и 
вычитая которую из имеющейся статистической 
величины, одинаково вероятно, что истинное зна· 

чение статистической величины заключается между 
полученными пределами, и что оно выходит за 

эти пределы. Вероятная ошибка статистической 
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величины обыкновенно указывается при данно(1 
величине со знаком (+). Так, в примере с жиз1 
ненной емкостью легких у ленинградских вагоно
вожатых средняя емкость легких у 353 измерен
ных вагоновожатых составила 3.693,35 куб. см. 
с вероятной ошибкой= 25,72. Таким образом, 
М = 3.693,35 ± 25,72. Это означает, что вероятность 
нахождения истинной средней емкости легких всех 
.Тiенинградских вагоновожатых в пределах между 

(3.693,35 - 25,72) и (3.693,35 + 25,72) одинакова 
с вероятностью, что истинная средняя находится 

вне этих пределов. 

* В пределах удвоенной вероятной ошибки в обе 
стороны от средней в нормальном распределении 
находится 82,27% всех случаев и вне этих преде
лов 17,73%; вероятность, что взятая на удачу 
варианта ряда отстоит от средней не более, чем на 

82.27 2 вероятные ошибки, составляет 10() и противо-

17,73 
положная вероятность 

100 
, т. е. первая вероят-

ность в 4,64 раза больше. В примере с емкостью 
легких вагоновожатых вероятность, что истинная 

средняя находится в пределах 3693,35 + 2 Х 25,72, 
т. е. между 3641,91 и 3744,79 в 4,64 раза больше 
вероятности, что она выходит за эти пределы. 

* В пределах утроенной вероятной ошибки в обе 
стороны от средней находится 95,7% всех случаев 
и вне этих пределов 4,3"/0; в пределах четырех 
вероятных ошибок находится 99,3%; в пределах 
5 вероятных ошибок 99,93°/о. Соответственно, 
вероятность отклонения от средней не более, чем 
на 3 вер. ошибки относится к противоположной 
вероятности, как 22,24 : 1; вероятность отклонения 
не более, чем на 4 вер. ошибки, как 142,3 : 1 и 
вероятность отклонения не более чем на 5 вер. 

10' 
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ошибок, как 1341 : 1. Приведенные соотношения 
представлены графически на черт. 5, 6, 7 и 8. 

Нижний 
квартиль 

1 Х веролrн. 
оши61<а. 

Верхний 
кварти.1ь 

l Х вероятн. 
ошибка. 

Черт. 5. Площадь нормальной кривой между нижним 
и верхним квартилем (незаштрихованная поверхность) 
и вне этих пределов (заштрихованная поверхность;·. 
Сумма заштрихованных поверхностей равна незаштри-

хованной поверхности. 

* Таким образом, надежность и неслучайность дан
ной статистической величины, в смысле ее при
ближения к истинной величине, характеризующей 

2 Х веролтн. 
ошибка. 

2 Х веролтir. 
опшбка. 

Черт. 6. Площадь нормальной кривой в пределах (не· 
заштрихованная поверхность) и вне пределов (заштри
хованная поверхность) удвоенной вероятной ошибки. 
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любую совокупность таких же случаев, опре
деляется величиной вероятной ошибки; чем ве-

3 Х вuроатн. 
uшибка. 

3Хверо,тr. 
ошибrtа. 

Черт. 7. Площадь нормальной кривой в пределах 
(незаштрихованная поверхность) и вне пределов 

. tзаштрихованная поверхность) утроенной вероят· 
ной ошибки. 

роятная ошибка больше'· по отношению к ста-
тистической ведичине, 
личина менее надежна, 

-• ·-а 

4 Х IIC]IOJITH, 

ошибка. 

тем статистическая 

и наоборот. Далее, 

о +1 +2 +з -н 

4 Х веро.нтн. 
ошибка, 

Черт. 8. Площадь нормальной кривой в пределах 
(незаштрихованная поверхность) и вне пределов 
(заштрихованная поверхность) учетверенной веро-

!!ТНОЙ опщбки. · 

ве

так 
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как вероятность отклонения эмпирической ста
тистической величины от истинной веJшчины бо
лее чем на 4 вероятных ошибки очень мала 

( о 1 6 о,0745 ~ 6 ) 
}ЬО ДЛЯ 4 вер. ОШИ ОК И ----Т00 ДJIЯ ,) Вер. ОШИ ОК , 

то принимают, что если статистические веJшчины 

отличаются одна от другой в сторону плюса и 
минуса на 4 и более вер. ошибок, или если раз
ность между статистическими величинами при их 

сравнении превышает свою вероятнущ ошибку 
более чем в 4 раза, то вероятность, что вели
чины различны по существу, близка к достовер
ности. На практике допустимо-с известной осто
рожностью - основываться и на пределах в 3 ве
роятных ошибки. 

* Предположим, что при измерении частоты пуль
са у 150 человек средняя часто га пульса составила 
у них 79,68 ударов в минуту с вероятной ошиб
кой± О, 15. После назначения всем им определен
ного лекарства средняя частота пульса составила 

81,12 ± 0,20. Спрашивается, можем ли мы на осно
вании этих чисел придти к заключению, что данное 

лекарство учащает деятельность сердца, и не 

является ли отмечаемое учащение пульса случай
ностью? Принимая за пределы случайных коле
баний учетверенную вероятную ошибку, находим, 
что до назначения лекарства полученная средняя 

пульса с вероятностью, близкой к достоверно
сти, могла отклоняться от действительной сред
ней в пределах от 79,68 - 0,60 до 79,68 + 0,60 
или от 79,08 до 80,28; после назначения лекар
ства истинная средняя находится в пределах 

80,32-81,92. Крайний максимальный предел ча
стоты пульса до назначения лекарства меньше край
него минимального предела частоты пульса после 
назначения лекарства, т. е. пределы не заходят 
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одинu за другой; поэтому представляется в вы._ 
сокои степени вероятным, что разница в частоте 

пульса до и после назначения лекарства не слу

чайна, но является результатом действия лекарства, 
При сравнении статистических величин для опре

деления случайности или неслучайности их раз
ности проще и целесообразнее, вместо приведен
ных определений, пользоваться вероятной ошиб
кой самой разности. Вероятная ошибка разности 
двух независимых величин равняется квадратному 

корню из суммы квадратов вероятных ошибок 
самих величин. В примере с пульсом разность 
между частотой пульса до и после назначения 
лекарства составляет 81,12-J79,68 = 1,44. Сумма 
квадратов вероятных ошибок величин пульса до 
и после лекарства равна 

(0,20) 2 + (О, 15) 2 = 0,04 + 0,0225 = 0,0625. 

* Вероятная ошибка разности (1,44) составляет 
tf 0,0625 = 0,25. Разность 1,44 превышает свою 
вероятную ошибку больше чем в 4 раза и 
является, следовательно, с высокой степенью ве
роятности, неслучайной. 

* Для определения надежности и неслучайности 
эмпирических статистических величин можно поль

зоваться, вместо вероятных ошибок, с р ед ним и 
ошибками. Если мы, имея, например, известное 
число каких-либо средних величин, относящихся к 
одному и тому же явлению, построим из них ряд 

распределения и примем мерой изменчивости этих 
величин среднее квадратическое отклонение, то, ис

ходя из предпосылки, что распределение следует 

закону распределения случайных ошибок, cr и явится 
в данном случае средней ошибкой. В нормальном 
распределении 68,26% всех случаев находится в пре
делах между средней± cr; 95,46% в пределах между 
средней±2сr;99,73%в пределах междусредней±Зсr и 
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•9,86% в пределах между средней± 4 а. Вероятность, 
что случайно взятая величина ряда или в данном 

случае эмпирическая средняя находится в преде

лах истинной средней± cr = 0,6826 и в 2 раза больше 
противоположной вероятности; вероятность, что 
случайная величина лежит в пределах средней 
±2cr=0,9546 и в 21 раз больше противоположной 
вероятности; вероятность. что случайная величина 
лежит в пределах средней т 3 cr = 0,9973 и больше 
противоположной вероятности в 369 раз. Средняя 
ошибка, как и вероятная ошибка, указывается 
при данной статистической величине со зна
ком (+). 

* Между вероятной и средней ошибкой существует 
постоянное взаимоотношение, а именно: вероятная 

ошибка=О,6745 средней ошибки и средняя ошиб
ка= 1,4826 вероятной ошибки. В следующей та
блице сопоставлены некоторые соотношения между 
величинами средней и вероятной ошибки. 

0,5 средней ошибки соответствует 0,741 вероятной ошибки. 
1,0 » » )} 1,483 )) 

1,5 )) » )) 2,224 )) )) 

2,0 )) )) 2,965 )) 

2,5 )) )) 3,707 )) 

3,0 )) )) )) 4,448 )) 

3,5 )) )) 5.189 » }) 

4,0 )) 5,930 

* Средняя ошибка имеет то же значение для 
оценки надежности и неслучайности статистиче. 
ских величин, что и вероятная ошибка. Разница 
между ними, с точки зрения применения в стати

стической практике, только количественная. 
Утроенная средняя ошибка соответствует при
близительно 4 вер. ошибкам и имеет такое же 
отмеченное выше значение. В сущности для прак
тических целей безразлично, брать ли ср_еднющ 
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или вероятную ошибку для заключения о неслу
чайных свойствах явления. В Америке и Англии 
обыкновенно пользуются вероятной ошибкой; 
в Германии и у нас чаще-средней ошибкой. Так . 
как количественное значение обеих ошибок раз
лично, то, понятно, необходимо всегда указывать, 
приводится ли при данной величине средняя или 
вероятная ошибка. 

* Величина ошибок зависит от изменчивости ряда, 
измеряемой средним квадратическим отклонением, 
а равно и от количества наблюдений, на основа
нии которых определена данная статистическая 

величина. Надежность статистической величины, 
в смысле ее прибJJижения к истинной веJJичине, 
увеличивается по мере увеличения числа наблю
дений, при чем, однако, приб.лижение идет парал
аеJ1ьно увеличению не самих чисел наблюдений, 
по квадратного корня из этих чисел. В соответ
ствии с этим, за среднюю ошибку, например, сред
ней арифметической принимается отношение 
среднего квадратического отклонения к квадрат

ному корню из числа наблюдений, так как вели
чина средней ошибки здесь прямо пропорциональна 
величине cr и обратно пропорциональна квадрат
ному корню из числа наблюдений. 

cr * Средняя ошибка М =----:~ -::= и вероятная ошиб-. VN 
ка М=-~О,6745 VuN_. Средние и вероятные ошибки 

среднего квадр. отклонения и медианы определя

ются по формулам: 

G 
Средняя ошибка r; =~ V 

2 
N и вероятная ошиб- 1 

ка r, = 0,6745viv. 
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,; 
Средняя ошибка Ме= 1,2533 У N н вероятная 

(j 

ошибка Ме = 0,8454 /-- , или 1,2533 вероятной . i N 
ошибки средней арифметической. 

* Если мы имеем два противопо.1ожных события, 
вероятности которых соответственно равны р и q, 
при чем p+q= 1, то для ряда распределения, вы= 
ражаемого коэфициентами разложения бинома 
( р + q )", среднее квадратическое отк.тrонение и 
средняя ошибка для абсолютного числа случаев= 

. :~ V npq и вероятная ошибка=- 0,67 45 V npq. 

* Если мы, например, подбрасываем монету 400 раз, 
го здесь вероятность появления орла ( р) = 1, ве
роятность появления решетки (q) = 1 и число слу
чаев (п) =--=400. Вероятное абсолюпюе число случаев 
появления орла при 400 подбрасываниях :с::.-:: пр= 

== 400 Х f '= 200 и средняя ошибка 200 ·::-: V npq = 

( 
1 1 .,. ;- 1 г-

~ 400. -2 .2 = v 400. т - v/ 100= 10. 

Принимая предел возможных отклонений равным 
утроенной средней ошибке, можно с вероятностью 
близкой к достоверности, утверждать, что пределы 
отклонений для 200 заключаются между 200 - (3 Х 
XlO) = 170 и 200 + (ЗХ10)=230. Иными словами, 
число появлений орла при 400 подбрасываниях 
почти наверное не будет меньше 170 и больше 230. 

* Средняя ошибка относительной частости или 

вероятности р :·= V :q . Так, в примере с подбра
сыванием монеты вероятность появления орла 
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(р) ::::::-:: ! и средняя ошибка этой вероятности при 

/ i. i 1-г-
400 подбрасываниях =--= i 400 = ]/ 1600 = 

}о = 0,025. Пределы КОJiебаний частости t ~= 0,5 

составляют при утроенной средней ошибке 0,5 -
- 3 Х 0,025 = 0,425 и 0,5 + 3 Х 0,025 = 0,575. 

* Как доказывается в теории вероятностей, при-

веденные формулы G := у npq и r; --= V Р~ мо
гут быть прилагаемы не только в случаях, когда 
известны априорные вероятности р и q, но и тогда, 
когда мы имеем дело с эмпирическими частостями. 

Предположим, что в каком-нибудь городе по
явиJiась эпидемия брюшного тифа в связи с зара
жением водопроводной воды. Население города 
равно 50.000 жит. и чисJiо случаев брюшного тифа 
равно 120. В городе имеются две молочных лавки, 
при чем одна из них А обслуживает 40.000 насе
Jiения и другая Б обсJiуживает 1 О.ООО насеJiения. 
Если число сJiучаев тифа среди покупателей 
в лавке А и в лавке Б распределяется равномерно 
пропорционально ко,1ичеству жителей, поJiьзую
щихся молоком из той и другой лавки, то можно 
ожидать среди покупателей А (40.000 : 50.000) Х 
Х 120 = 96 случаев тифа и среди покупателей Б 
(10.000: 50.000) Х 120= 24 случая. Средняя ошибка 
96 в данном cJiyчae =-----= 

-- / 120 49880 --- J! 40.000 Х 
50000 

Х 50000 --10 (приблизит.), 
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Следовательно, если среди покупателей А на
блюдается от 96-10=86 до 96+10=106 случаев 
тифа, то числа эти леж~т в пределах случайно
сти; если на покупателеи А приходится 96 ел. + 
+удвоенная средняя ошибкам, т. е. 116 случаев, 
то это обстоятельство является уже подозрите.пь
ным, в смысле разбавления молока зараженной 
водой. Для лавки В средняя ошибка= 

. /---·--~ 120 - 49880 
~/ 10000 Х оОООО Х 50000· ==4,9 (приблизитель-

но). Следовательно, если на покупателей Б при
ходится 24 + 4,9 или около 29 случаев тифа, то 
мы можем считать это случайностью; если на них 
приходится 24 + (2Х 4,9) или около 34 случаев, то это 
яв.пяется подозрительным обстоятельством, а если 
на них приходится 24 + (3 Х 4,9) или около 39-40 
случаев тифа, то можно . почти наверное утвер
ждать, что в молоко лавки Б подмешана заражен
ная вода. 

* Например, мы обследовали 1 ООО рабочих одной 
профессии и 1000 рабочих другой профессии и 
нашли среди первых 200 туберкулезных и среди 
вторых 300 туберкулезных. Можно ли на осно
вании этих чисел утверждать, что туберкулез более 
распространен. среди второй группы, чем среди 
первой, в зависимости от занятия данной профес
сией или иных санитарных и социа.пьно-экономи
ческих условий, или же обнаруженные различия 
чисто случайны? Здесь эмпирическая вероят
ность наличия туберкулеза для первой группы=== 
=-=200: 1000=0,2 и для второй группы=-=300: 1000=== 
== 0,3. Применяя приведенную выше формулу сред-

щ:й ошибки д.пя относительных частостей У pi , 
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имеем среднюю ошибку для первой группы ра
бочих 

1/0,2 х 0,8 = о 0127 
' 1000 ' 

и для второй группы 

l / о, 3 Х О,/--==0 0145 
J1 1000 ' 

* В пределах утроенных средних ошибок вероят
ность наличия туберкулеза у первой группы мо
жет колебаться от О,2--(ЗХО,0127)=0,1619 до 
0,2 + (3 Х 0,0127)=0,2381; у второй группы от 0,2565 
до 0,3435. Иными словами, если бы мы обследо
вали еще ряд партий рабочих по 1000 человек 
той же профессии, что и наша первая группа, то в 
высокой степени вероятно, что процент туберкулез
ных среди всех этих групп не вышел бы за пределы 
ОТ (0,1619) 100= 16,2 ДО (0,2381) 100=23,8; ДЛЯ 
второй группы процент туберкулезных не вышел 
бы за пределы от 25,7% до 34,4%. Пределы для 
обследованных нами групп не заходят друг за 
друга, и максимальный предел для первой группы 
(23,8%) меньше минимального предела для второй 
группы (25,7); мы может поэтому с вероятностью, 
близкой к достоверности, утверждать, что обна
руженные нами различия в пораженности тубер
кулезом рабочих взятых двух профессий не слу
чайны, но зависят от профессиональных, бытовых 
и др. условий. # 

* В медицинской fP статистике для определения 
средних ошибок относительных частостей приме
няется нередко так называемая формула П у а с
е он а, дающая в качестве средней ошибки вели
чину, близкую к утроенной средней ошибке по 

формуле l / pq ~ 
" п 
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*По формуле Пуассон а пределы случайных от-

а l / 2 аЬ 
клонений вероятности а+ Ь составляют2 V (а+ь)з, 
где а обозначает число благоприятных событию 

случаев, Ь число случаев неблагоприятных и а+ Ь 

число всех случаев. В формуле этой р =а_; Ь , 

q -_ аtь и n==a-+ ь, или: v~x =~-= v/~~ 
Таким образом, формула Пуассон а различается 

1 / pq , u 

от V п только тем, что дает величину среднеи 
ошибки уже увеличенной почти в три раза, а именно в 

/ - 1 / ?аЬ 
2 j 2==2,828 раза; 2v (;+ь·очевидно,равняется 

2,828 V ~q" , при указанных выше обозначениях. 
* Применяя формулу П у а с с он а в приведенном 

выше примере с обследованием рабочих, имеем 
для первой группы рабочих а=200, Ь=800 и 
а + Ь = 1 ООО; для второй группы а= 300, Ь = 700 
и а+ Ь = 1.000. Для первой группы получаем: 

200 (2Х200Х 800 
1.000 ± 2 1 (1.Q00)3 = 0,2 ± 0,0358 И Д,1JЯ 

второй группы 13.00000 + 2 "/2 Х 300 Х 70_0 -- О 3 + V (1.000)3 -- ' -

+ 0,041. Пределы колебаний процента туберкулез
ных составляют для первой группы от 16,4 до 23,6 и 
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для второй группы от 25,9 до 34,1, т. е. почти те же 
величины, которые получены при пользовании 

u ~ /pq 
,Jюрмулои V п · 
*Меры а с им метр и и. Эмпирические ряды и 

кривые распределения иногда бывают достаточно 
симметрическими, чаще же отличаются более или 
менее значительной асимметрией. На черт. 9 пред
ставлены, на ряду с симметрической кривой рас= 
пределения, некоторые виды асимметрических кри

вых. Особенно резко асимметрическими здесь 
являются кривые типа Г и типа Д, так наз. / -
образная, или односторонняя кривая и И -- образ
ная кривая. / --- образную кривую представляет, 
напр., распределение умерших грудных детей по 
месяцам жизни или, например, такое распределение 

дней по числу холерных заболеваний в Петербурге 
за время холерной эпидемии 1908-1910 гг. 

Число случаев холеры 

0-49 
.50-99 

100-149 
150-199 
200--249 
250-299 
300-349 
350--399 

Число дней с данным числом 
случаев 

570 
91 
15 
4 
4 
3 
4 
4 

695 

* И - образную кривую представляет, например, 
распределение повозрастной смертности с харак
терным для него под'емом в детском и старческом 
возрасте. 

* Смысл и значение асимметрии распределения 
не всегда ясны, и выяснение тех влияний, которые 
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обусловливают асимметрию, не всегда возможно. 

Тип. А.-Симъrетричпая :кривая. 

Tirп. n. -Асимметричная кривал. 

Нередко, однако, при 
ближайшем рассмотре
нии и знакомстве с мате

риалом, причины асим

метрии могут быть вы
яснены. Так, в практике 
одной .паборатории, _при 
распределении данных 

анализов большого коли
чества проб MOJIOкa на со
держание жира кривая рас

пределения получилась не

сколько асимметрической 
( скошенной в одну сто-
рону). Оказалось, что 

около 5% проб молока были 
умышленно разбавлены во
дой. 

* При симметрическом рас
пределении средняя арифме

тип. :В.-Асн:.шстричнал кривая. ТИЧеСКаЯ, медиана И МОДа СО-

т,ш. 1'. - J = Образная 
кгпнан. 

ВПаДаЮТ. При асимметри
ческом распределении средняя 

арифметическая отходит от се
редины ряда и места наиболь
шего скопления вариант в сто

рону более длинной ветви кри-
вой, и получаются три раздель-
ных средних величины. При сим
метрическом распределении все 

три средние совпадают в одной 
точке абсциссы; при асимметри· 
ческом же распределении поло· 

Тип. д. - l: =Оfiразнап ЖеНИе ИХ (В случае умереННОЙ 
tсрпван. асимметрии) определяется уже 

Черт. 9. Типы кривых указанным выше (стр. 129) соот· 
распределения. ношением Мо = М - 3 ( М -- Ме). 
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* Мерой величины асимметрии обыкновенно при
нимается расстояние между средней арифметиче
ской и модой, выражеююе в единицах среднего 
квадратического отклонения, или 

· средняя - мода 
Асимметрия ~ --=-------

cr 

* Если среднеарифметическая больше медианы 
и моды, то асимметрия положительная; наоборот, 
если среднеарифметическая меньше медианы и 
моды, то асимметрия отрицатеJiьная. При положи
тельной асимметрии увеличивается правая поло
вина кривой, и средняя арифметическая переме
щается от медианы и моды в сторону больших 
вариант, а при отрицатеJiьной асимметрии увели
чивается левая ветвь кривой и средняя арифмети
ческая перемещается от медианы и моды в сторону 

меньших вариант. 

* В примере с емкостью легких J1енинградских 
вагоновожатых средняя арифметическая=--~ 3693,35 
мода= 3782,42 и cr = 716,8; коэфициент асимме-

3693,3,~ - 3782,42 
трии= 

716
,
8 

=---=--0,124. Здесь имеется 

таким образом небольшая отрицательная асимме
трия распределения. 

Для измерения асимметрии применяются также 
квартили. В симметрической кривой оба квартиля 
отстоят от медианы на одну и ту же величину; 

при асимметрическом же распределении квартили 

находятся на разном расстоянии от медианы. 

* Величина асимметрии определяется по формуле 

11 
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* В примере с емкостью легких вагоновожатых 
коэфициент асимметрии по этой формуле соста
вляет: 

4206,17 + 3203,13-- 2 Х 3723,04 
4206,17 -3203,13 

=---~ -- 0,037. 

--36,78 
1003,04 

* Измерение асимметрии при помощи квартилей 
имеет тот недостаток, что получаемая величина 

определяет асимметрию лишь в пределах централь

ной части кривой. 
* При более детальном анализе рядов распреде

.тrения, кроме определения приведенных статисти

ческих постоянных и их вероятных ошибок, опре
деляется тип кривой данного распределения и 
дается математическое выражение кривой, соответ
ствующей данному распределению. Построение 
кривых распределения выходит за пределы эле

ментарных статистических приемов, излагаемых 

в настоящей книге. 



ГЛАВА ЧЕТВЕРТАЯ. 

КОРРЕЛЯЦИЯ. 

Термином «корреляция» в статистике обознача
ются зависимости, связи, соотношения и взаимо

отношения, существующие между статистическими 

величинами, рядами и группами; в очень многих 

случаях статистические данные только и собираются 
для изучения таких зависимостей и соотношений. 
Смертные случаи от брюшного тифа распреде

;шют по календарным месяцам в целях устано

вления определенных постоянных соотношений меж· 
ду частотой брюшного тифа и временами года; 
или их распределяют по возрасту, занятию, месту 

жительства умерших, опять-таки в видах опреде· 

ления тех взаимоотношений и зависимостей, кото
рые существуют в этом отношении. Измерения 
роста и веса сопоставляют и сравнивают для 

изучения соотношения и связи между их измен

чивостью; измерения длины руки или ноги сопо

ставляют с измерениямми какой-либо другой части 
тела; рост детей сопоставляют с ростом родите
лей и т. д. Сравнивая и сопоставляя два рода из
мерений или явлений, мы имеем дело с простыми 
коррелятивными соотношениями. 

Нередко проблема ЯВJiяется более сложной. 
Детская смертность изменяется по временам 

11 * 
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года, обычно повышаясь в летнее время; тем
пература воздуха также изменяется по временам 

года, повышаясь летом. Желательно установить, 
имеются ли определенные соотношения, корреля

ция между температурой и детской смертностью; 
здесь имеются три элемента, подлежащих обсуж
дению и рассмотрению: время года, температура 

и детская смертность. Кроме того, летом с повы
шением температуры воздуха, увеличивается и ко

личество мух. Что находится больше и прежде 
всего в связи с повышенной детской смертностью,
высокая температура или же увеличенное коли

чество мух и вызываемое ими загрязнение пище

вых продуктов и молока? Целесообразнее и проще 
всего было бы решить этот вопрос, устраняя и 
элиминируя при наших числовых построениях, 

влияние температуры и изучая в чистом 

виде влияние какого-либо одного фактора. 
Однако, соответствующие данные не всегда можно 
добыть, или они не всегда поддаются определен
ному числовому выражению. Здесь приходится 
прибегать к различным косвенным соотношениям 
и различным логическим построениям . 

• 
Пр и чинные с о отношения. Нередко ста

тистические данные сопоставляются и изучаются 

просто для определения, существует ли какое-

\ 

либо соотношение, параллелизм между двумя 
явлениями; простое установление самого факта 

, наличности такого соотношения очень ценно во 

I многих случаях. Тот факт, что детская смертность 
· увеличивается с повышением температуры возду
ха, сам по себе важен для медицинского работника 
и санитарного врача. Может быть, однако, чаще 
основным мотивом изучения коррелятивных соот

ношений является желание определить причинные 
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зависимости, установить причину и сJiедствие. 

В примере с детской смертностью вопрос тогда 
ставится так: является ли повышенная летняя 

температура пр и ч иной повышенной детской 
смертности летом? Или является ли увеличение 
количества мух летом п р и чиной повышения 
детской смертности? Или, обращаясь к другим 
примерам, является ли высокий рост пр и ч иною 
повышенного веса тела? Составляет ли высокий 
рост сына с л ед ст в и е высокого роста отца? 
Указывает ли известная корреляция явлений и 
на известную пр и чинную зависимость между 

ними? Здесь нужно прежде всего условиться, что 
следует понимать под причиною. 

По Дж ев он с у причиной события или явления 
считают явления и обстоятельства, не обход и
м о предшествовавшие данному явлению, и без ко
торых событие не могло произойти. При этом 
обычно не представляется возможным опреде
Jiенно утверждать, что событие имеет только одну, 
а не несколько причин. Причиной звука при вы
стреле явдяется не просто спуск курка, предста

вляющий только последнюю, бросающуюся в глаза 
причину выстрела; качество и количество пороха, 

устройство ружья, окружающая атмосфера и т. п.,
все эти обстоятельства являются причинами звука 
при выстреле, и при отсутствии которого-нибудь 
из них звук выстрела может и не раздаться. 

Очевидно, что статистика сама по себе не в со
стоянии устанавливать причинность связей. Основ
ным здесь являются законы логики и знакомство 

с материальной природой явлений, составляющих 
предмет статистического изучения. По словам 
весте р горд а «задача статистики-не столько 
обнаружить причинные зависимости, сколько по
мочь обнаружить эти зависимости другим. Ста
тистик должен довольствоваться выявлением 
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числовых различий, соотношений т. п., предоста
вив об'яснение этих различий и соотношений фи
зиологии, метеорологии и другим наукаМJ). 

Вместе с тем статистические группировки и по
строения значительно облегчают возможность 
установления причинных зависимостей, так как 
благодаря числовому выражению явлений и фак
тов представляется легкая возможность всяких 

сравнений, сопоставлений, перегруппировок. 

Л о г и ч е с к и е з а к о н ы п р и ч и н н о с т и я в
л е ни й. Мил ль формулирует главные методы 
индуктивной логики при анализе взаимных зави
симостей явлений следующим образом: 

1) «Если два или более случаев исс,'Iедуемого 
явления имеют о б щи м только од н о обстоятель
ство, то это обстоятельство, в котором одном 
сходятся все случаи, составляет причину (или 
следствие) данного явления». Это метод с о в
п аде ни я или сходства. Эпидемиолог сJrедует 
этому методу, когда изучает один случай зараз
ной болезни : за другим, пытаясь найти нечто 
общее в отношении их возникновения. Чем боль1!1е 
число случаев с таким одним общим фактором, 
тем доказательнее выводы. 

2) «Если случай, в котором исследуемое явле
ние встреч а е т с я, н случай, в котором оно н е 
встречается, одинаковы во всех обстоятельствах, 
кроме одного, и это одно щтречается только 

в первом случае, то это единственное обстоятель
ство, которым различаются эти д в а случая, 

составляет следствие (или причину) или необ
ходимую часть причины явления)). Это метод 
разницы или единственного различия, являю

щийся методом эксперимента, методом наук опыт
ных. 
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3) Соединенный метод сходства и различия или 
к о с в е н н ы й м е т од р а з н и ц ы: «если два или 
больше случаев, в которых явление на ступ а е т, 
имеют общим только одно обстоятельство, тогда 
как два или более случаев, в которых то же явле
ние не на ступ а ет, не имеют между собой ни
чего общего, кроме отсутствия именно этого 
обстоятельства, тогда то обстоятельство, в котором 
только и различаются два ряда случаев, составляет· 

или следствие, или причину, или необходимую 
часть причины явления». 

*Корреляция, пр и ч и н но ст ь и з а в и с и
м о ст ь. Изучаемые статистическим путем связи и 
зависимости никогда не бывают безусловными. 
Опреде,1енная величина признака А не связывается 
безусловно с определенной величиной признака Б, 
но соединяется с разными значениями Б; однако, 
с одними значениями она связывается предпочти

тельнее, чем с другими. Такого рода связь и на
зывается корреляционной. Очевидно, что на одном 
или немногих случаях установить такого рода 

связь невозможно, хотя бы она и была. Обнару
жить ее можно лишь, если мы возьмем достаточно 

большое число наблюдений. 
* В целях обнаружения связи или зависимости 

между явлениями, обыкновенно сопоставляют ряды 
статистических величин и . прослеживают совме

стную изменчивость сопоставляемых числовых 

рядов, параллелизм колебаний чисел. Если с уве
личением чисел одного ряда соответствующие 

числа другого ряда также увеличиваются, то 

отсюда обыкновенно делают вывод о прямом 
параллелизме и связи явлений; наоборот, если 
с увеличением чисел одного ряда соответствую

щие числа другого ряда уменьшаются, то делают 
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вывод об обратном параллелизме или обратной: 

связи явлений. 
* При обнаружении параллелизма изменений чи- 1 

сел необходимо прежде всего тщательно проана-1 

лизировать, не является ли параллелизм чистd 
случайным результатом простого сосуществования 

или хронологической последовательности, при 
отсутствии какой-либо действительной связи и 
зависимости между явлениями. Логика и знаком
ство с изучаемыми явлениями является здесь 

главными средствам.и, дающими возможность из

бегать нередко встречающихся ошибочных выводов 
и заключений в этом отношении. Но и установив 
из параллелизма чисел наличие действительной 
связи, представляется нелегким делом уяснить 

смысл и значение этой связи, в частности, является 
ли самдя связь между явлениями прямой и непос
редственной или же косвенной и отраженной, та
ким образом, что сами изучаемые явления стоят 
в зависимости и связи с каким-нибудь другим 
общим для них явлением, или зависят от какой
либо одной общей причины. И здесь для выясне
ния на первое место выступает логический анализ 
и знакомство с предметом; статистический же ме
тод помогает лишь в установлении самого факта 
связи. 

* Для примера в табличке (см. стр. 169) сопоста
влены 1) величины заболеваемости сыпным тифом 
в отдельных районах Ленинграда за 1900-1910 гг. 
и 2) величины, характеризующие скученность на
селения в квартирах тех же районов (среднее 
число жителей на одну комнату). Районы сгруппи
рованы из участков, согласно прежнему админи

стративному делению Ленинграда. 
* Из таблицы виден ~есьма значительный парал

лелизм явлений. Чем больше скученность в квар
тирах, тем больше и заболеваемость сыпным тифом. 
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Дело дальнейшего логического анализа решить, 
чем обусловливается эта связь. Так, здесь, оче
видно, не приходится говорить о причинной связи 
в том смысле, что скученность в квартирах 

является пр и ч ин о й сыпного тифа. Связь здесь 
отраженная: в скученных квартирах живет более 
бедное население в грязи и антисанитарных усло
виях, способствующих развитию вшивости, а тем 
самым и развитию тифа. Скученность здесь лишь 

•способствует тифу. 

*Измерение те с ноты с в я з и. Простое сопо
ставление статистических рядов дает лишь воз

можность установить наличие или отсутствие связи 

и параллелизма между явлениями, при чем во 

многих случаях и это, в особенности при длинных 
рядах, затруднительно и нередко суб'ективно. 
Статистический метод дает сверх того возможность 
измерен и я степени параллелизма;рядов и тес
ноты связи между явJ1ениями путем вычисления 

коэфициентов корреляции. 



* Табл. 31. Корреляции между весом мозга и длиною черепа. 
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* Имеется 299 измерений веса мозга и длины 
черепа 1, и мы желаем знать, существует ли связь 
между весом мозга и длиною черепа и как велика 

эта связь. Для этого сгруппировываем данные 
в виде корреляционной таблицы, о которой уже 
говорилось на стр. 61. 

* Каждый ряд приведенной таблицы можно рас
сматривать, как отдельный вариационный ряд и 
определить для каждого ряда среднюю, о, и т. д. 

Средние каждого ряда в таблице вычислены и 
приведены в нижнем горизонтальном ряду и край
нем вертикальном столбце справа. Из сопоставле
ния этих средних с серединами интервалов дру

гой переменной видно, например, что по мере 
того, как величины середин интервалов групп веса 
мозга увеличиваются слева направо,~ увеJшчива

ются, хотя и не совсем правильно, средние соот

ветствующих рядов длины черепа; равным обра
зом в боковом столбце, по мере увеличения вели
чин средин интервалов групп длин1i черепа--

увеличиваются средние соответствующих рядов 

веса мозга. 

* Данные эти представлены графически на черт. 
10. Кресты представляют средние отдельных рядов 
длины черепа; соединяющая их линия называется 

наблюденной (эмпирической) линией регресс и и 
длины черепа по весу мозга. Кружки предста
вляют средние рядов веса мозга, и соединяющая 

их линия-..:эмпирическую линию регрессии веса 

мозга по длине черепа. Прямая АВ представляет 
вычисленную прямую регрессии длины черепа 

по весу мозга и прямая СД вычисленную прямую 
регресс1И веса мозга по длине черепа. Линия ХХ 
указывает на шкале для веса мозrа локализацию 

среднего веса мозга для всех 299 наблюдений. 

1 Данные взяты у Ре а r I ор. cit. 

/ 
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Линия УУ указывает на шкале для длины черепа 
локализацию средней длины черепа для всех 299 
наблюдений. 

200 

х 

1~5 --~---+---t---

] i,) 

"' " ~ 1,0 

" "'< 
165 

ню 

155 

1000 JlUO 1200 1300 1400 1500 1600 1700 1800 ИОО 

В е е )I о з r а в ~ра.fмщх, 

Черт. 10. Эмнирические и вычисленные- линии регрессии дли 
веса мозга и длины черепа. 

* Регрессией называется соотношение количест
венного изменения одной переменной к количест
венному изменению другой. Из черт. 1 О видно, 
что наклон линий регрессий дает возможность 
измерить степень параллельной изменчивости, сте
пени корреляции между обеими переменными. Так, 
если вращать линию АВ вокруг своей оси, пока 
она не совпадет с линией УУ, и вращать СД, 
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пока она не совпадет с ХХ; тогда, очевидно, уве
личение веса мозга не будет иметь места вместе 
с увеличением длины черепа, и наоборот. 

*Коэфициент корреляции. Для количе
ственного измерения степени параллелизма или 

тесноты связи между двумя переменными по.7Iьзу

ются коэфициентом корреляции (r) 

-~ х .у r-------, 
N crw а У 

где r коэфициент корреляции, х и у отклонения 
каждого ряда от их средней, cr" и ау средние 
квадратические отклонения каждого ряда, ~ знак 

суммирования, N число наблюдений (число парных 
членов ряда). 
*Коэфициент корреляции обладает тем свойством, 

что при отсутствии всякой связи и зависимости 
между признаками он равен О; при полной пря
мой зависимости он получает предельное значе
ние+ 1 и при обратной зависимости - 1; таким 
образом своей величиной и знаком он выражает 
меру и направление корреляции. • 

* Коэфициент корреляции должен всегда рас
сматриваться со своей вероятной или средней 
ошибкой, составляющими: 

1-r2 

вероятная ошибка ,. · 0,67 45 V N 

1-r2 

средняя ошибка r= ун 

* Для доказательности коэфициент корреляции 
должен превышать свою вероятную ошибку 
не менее, чем в 4--5 раз, или свою среднюю 

• 
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ошибку в 3-4 раза. Что касается значения вели
чины самого коэфициента, то принимают, при не
пременном условии, что коэфициент превышает 
свою вероятную ошибку в 4-5 раз,-ве.тrичину 
коэфициента менее 0,3, как указание на суще
ствование лишь слабой связи между изучае
мыми явлениями; коэфициент от 0,3 до 0,6 указы
вает на среднюю степень корреляции и коэфи
циент 0,7 и выше-на высокую степень корре.тrяции. 
Разграничения эти, впрочем, весьма условны. 

''' Необходимо иметь в виду, что коэфициент кор
реляции, представляя весьма важное орудие ста

тистического анализа, в то же время также ни

чего не говорит о характере и сущности связи 

между явлениями, как и простое сопоставление 

рядов. С другой стороны, коэфициент корреля
ции, давая возможность числ о в ого выражения 

степени параллелизма ЯВJ1ений, степени совместной 
изменчивости, придает нашим суждениям полную 

определенность в этом отношении; он дает воз

можность сопоставления степени тесноты связи 

с различными условиями и значительно облегчает 
задачу исследователя именно в смысле уяснения 

вопроса о наJiичии действительной связи и о ха
рактере этой связи. 

* Когда имеется сравните,llьно немного наблюде
ний (2-3 десятка), то коэфициент корреляции 
проще и скорее вычислять, не группируя данные 

в корреляционную таблицу. В этом случае можно 
также поJiьзоваться некоторым видоизменением 
основной формулы, а именно: 

1: х. у 
r=~=: а так как 

Ncr cr' 
"' g 

cr.=1/~x2 и cr :-_-=:l/tyi 
" N v / N' то 
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__ ~х.у _ tx.y 
r - ... - ---;::::;::::=== 

V~x2 v~y2 v~x2x~y2 
N N. N N № 

tx .у 

* Приводим цифровой пример вычисления коэ
фициента кrрреляции по этой формуле на не
сгруппированных данных. Для начала сочинен 
пример с маленькими числами, при чем ряды со

стоят всего из 5 членов. В действительности вы
числять коэфициент на таких коротких рядах 
не следует, и число парных членов ряда должно 

быть не меньше 15-20. 

• Табл. 32. П р и м е р в ы ч и с л е н и я к о э ф и ц и е н т а к о р

р ел я ц и и на II е с r р у п пир о ванных данных . 

Ряд Х 

7 

5 

б 

3 

~-9 

i Итого . 30 

[:редняя. t 
--~ 1 

. . 

Ряд У 

4 
2 

5 

1 

8 

20 

4 

Отклонения 
от средней 
первого ряда 

х 

+1 
-1 

о 

-3 

3 

1 

о 

-

-· 

Отклонения 
11 
! 

от средней 
второго ряда х.у х2 у2 

у 

1 

о о 1 ~ /, -- 2 2 1 
1 о о 1 :1 

-3 9 9 1: 11 +4 12 9 
__ !: 

о 23 20 / за 
- - -1-
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I: х. у * Коэфициент корреляции r:=:- -
1
===== 

J ~ х2 . :Е у2 

23 23 23 
J/20 Х 30 = V 600 == 24,5 ~=О,94 · 

* Приводим далее ход вычисления коэфициента 
корреляции на конкретном примере и с доста

точно большим числом наблюдений (24 парных 
члена). Пример относится к измерению тесноты 
связи между помесячными числами умерших 

от эпидемического гриппа и от крупозной пней
монии в Ленинграде за годы эпидемии гриппа 
(19l8 и 1919 rr.). (См. табл. 33). 

1311397 1311379 
r=-------- --- ---------

J/ 64 7 966 Х 4017 67 4 J/b47966 · J/4017674 
1311397 

--- 804,96 Х 2004,41 
1311397 

= 1653558 = 0•
79 

* Вероятная ошибка коэфициента корреляции О, 79 
при 24 наблюдениях составляет 

0,6745)((1-0,792):-= О,Об 

J/ 24 

* Коэфициент корреляции в приведенном примере 
превышает свою вероятную ошибку в 15 раз и 
сам по ;себе высок, что указывает на значитель
ную связь между помесячными колебаниями обоих 
заболеваний. Выяснение причины и характера этой 
связи не подлежит, понятно, компетенции стати· 

стического метода. Можно предполагать, что связь 
обусловливается тем, что грипп часто осдожняется 
крупозной пнеймонией, или что возбудители обе
их болезней имеют что-то общее, или что на оба 
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* Табл. 33. К о р р ел я ц и я м е жду п ом е с я ч н ы м и ч и
слам и умерших от эпидемического гриппа и 

крупозной пнеймонии в Ленинграде в 1918-
1919 rr. 

'Jие.10 у,~ерш. ! ! 

::: ~ § ;:,: х2 
о. = 8 х у ху у2 
.... ...... 
,.... <'О ~~ 
Ос: '" = о= 

-

Январь 1918 г. 7 122 -147 -418 61466 21609 174724 
Февраль " ,,. 1 37 -153 - 503 76959 23409 253009 
Март 

" 
... 13 233 -141 - 307 43287 19881 94249: 

Апрель 
" 

,,. 6 141 -148 -399 59052 21904 159201 
Май 

" 
,,. 29 506 -125 - 34 4250 15625 1156 

Июнь ., .,. 9 261 -145 -279 40455 21025 7784] 
Июль 

" 
.,. 4 175 -150 -365 54750 22500 133225 

Август ,, ,,. 14 227 -140 -313 43820 19600 97969 
Сентябрь" ,,. 56 870 - 98 +в3о -32340 9604 108900 
Октябрь " .,. 450 1580 +296 +1040 203840 87616 1.081600 
Ноябрь ,, ,,. 366 708 +212 +168 35616 44944 28224 
Декабрь " ,,. 427 942 +273 +402 109746 74529 161604 
Январь 1919 г. 330 848 +176 +зов 54208 30976 94864 
Февраль " ... 248 744 + 94 +204 19176 8836 41616 
Март 

" 
,,. ·293 975 +1з9 +435 60465 19321 189225 

Апрель 
" 

,,. 382 1193 +22s +653 148884 51984 426409 
Май 

" 
,,. 178 830 + 24 +290 6960 576 84100 

Июнь 
" 

,,. 73 408 - 81 -132 10692 6561 17424 
Июль " ". 42 154 -112 -386 43232 12544 148996 
Август 

" 
,,. 16 143 -138 -397 54786 19044 157609 

1Сентябр1, ,, ,,. 8 104 -146 -436 63656 21316 190096 
Октябрь " ,,. 50 150 -104 -390 40560 10816 152100 
!Ноябрь ,, ,,. 279 762 +125 +2221 27750 15625 49284 
Декабрь " ,,. 415 847 +261 +307 80127 68121 94249 
! -----

,_ 
Итого .. 3.6961]2.9601 - - (1.311.397 647.966 4.017.67111 
Среднее 154 5401 - -_! - - - J 

12 
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заболевания влияют одни и те же метеорологиче
ские фаюоры, свойственные отдельным кале_ндар
ным месяцам и т. п. 

* Когда число наблюдений превышает несколько 
десятков, данные для вычис~ения коэфициента 
корреляции группируются в корреляционную таб
лицу. Вычисление здесь производится по указан
ной выше {стр. 173) основной формуле. 

*Вычисление на сгруппированных 
данных. В качестве примера вычисления коэфн
циента корреляции при данных, сгруппированных 

в виде корреляционной таблицы, приводим вычис
ление на примере приведенной выше таблицы 
измерений веса мозга и длины черепа. (См. табл. 34). 

Итоговые ряды таблицы обозначены: 

f" = частоты отдельных групп веса мозга. 
f 

O 
= частоты отдельных групп длины черела. 

х означает отклонения в единицах интервала 

каждой группы веса мозга от условной точки 
(х = О), соответствующей середине интервала (145U) 
группы веса мозга 1400-1499 грамм. 
у означает отклонения в единицах интервала

каждой группы длины черепа от условной точки, 
соответствующей середине интерв~ла (172,5) груп
пы длины черепа 170-174 мм. 

* Для построения коэфициента корреляции нужно 
прежде всего определить средние и средние квад

ратические отклонения обеих переменных. Вычи
сления производятся обычным путем посредством 
моментов. 

* Первый и второй грубые моменты дrся итогово
го ряда распределения черепов по весу мозга со

ставляют 
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* Таблица 34. В ы ч и с: л е н и е к о э фи ц и е н та к о р ре ля ц и и м е жду в е с: ом м о з га 

и д л и н о ю ч е р е п а. 

Rec мозга в граммах 
~ 

1 
Длина Q черепа 1 1 1 1 1 1 1 1 о ~ 

с.. °" . §§ OJ> 8~ ОФ OJ> оа, с:;,а, ОФ OJ> о ;:,., ;:,., "' "' в .!/1Л!l о а, ОФ 00-, оа, с:;,а, ос, QCJ') !-- 8 "' _,..... 
С'! С'1 

C'J "' ""'""" tг.> LO CD <О t'--t'-- ос, ос, :s: 1 ~ ~ ..::.., "'-, ,...,,..... _,,..., ........ .......... .......... _,...., ,...._ -- ...... ..... :,-, 
1 

155-159 - - 1 1 -- - - - - 2 -3 - 6 18 - 3 + 9 
160~ - - -:г 6 -4 2 -- - -14 -2 - 28 -56 =-s + Jb - - - - -- 10 ~ -3- -1 -=--- - '27 + 27 165-169 1 -9 ~ -1 - 42 -w 

~-"·- - 5 19 -1-1 4 - --0 170-174 '°28 -1 --м- -0- --0 --(-J - ·, 
175-174 

~ - -4 19 29 23 -4- ~ -·---- - ---yg --1 ---yg ---yg +4 ~ ----.-- --10 19 23 -8 -1 - -----ьг -2- 122 244 + 32 + 64 180-,)1\4 - - - -1 -2 -1~Г 4 - - ---w -3- -----gr 171 + 19 +ы 185-lь\i - - -
НЮ-194 -· - - - -1 2 3 -4 - ----то -4- ----:ш- 16С + 20 + хо - -- - - -1 -1 -- -2- --4 -5- -20 100+ТГ + .55 1 l~b-19~ -
Итогоfх 1 - 21 66 101 77 25 6 2 299 1 +242 870 + 41 +з12 

~ -3 ~ -1 u - ~34~ х 1 

бu/1881+41 fxx ~ - -42 - Ьб u 77 
fxx2 16 -84 w о 77 1005Т/ 32 1~ 1 

• 
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Средняя веса мозга = 1450 + (0,1371 Х 100) = 
=1463,71 г. 

Второй центральный момент "'1t 2 =--= 1,4348 -
- (0,1371)2 = 1,4160 и среднее квадратическое от-
клонение сr,,,=J/,,,тт 2 = J/1,4160=1,18995 веди· 
ницах интервала. 

*Среднее квадратическое отклонение а,,,, умножен
ное на веJiичину интервала=lООХl,18995=119,0 г. 

* Аналогично для величин длины черепа имеем 

* Средняя дJiина черепа = 172,5 + (0,8094 Х 5) = 
= 176,55. 

* Второй центральный момент ~ r. 2 --2,9097 -
·- (0,8094)2 = 2,2546 и среднее квадратическое от

клонение а 
11 

= JI 2,2546 = 1,5015 в единицах 
интервала. 

* Среднее квадратическое отклонение а У' умно
женное на величину интервала=БХl,5015=7,51 мм. 

* Определив средние квадратические отклонения, 
мы тем самым получили необходимые величины 
для вычисления знаменателя коэфициента кор
реляции. 

* Для дальнейших вычислений разложим коэфи
циент корреляции в такой форме 
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--~[ху] 
N Х 

и определим веJiичинуl: [ ~У 1. Обозначим ~ l;Y] 

через А и а1 0 2 через Б. 

* ДaJiee перемножаем чисJrа ряда х внизу табJiи
цы, обведенного жирной линией, на соответствую
щую частоту каждой клетки горизонтального ряда 
веса мозга f ху и сумму произведений для каж-. 
дога ряда записываем сбоку в стоJiбце /1"' У х. 
Для первого ряда сверху имеем 

lX[-2)=-2 
1Х[-1]=-1 

Итого .. -3 

* Это число-3 записывается, как первая све_рху 
цифра в боковом столбце f 1 "' У х. · 
Для второго ряда сверху имеем 

2Х [--2)=-4 
6 >< [ -- -- 1] = - 6 
4 хо О 

2X[+1J= 2 

Итого .. --8 

* Число - 8 представляет вторую цифру сверху 
в столбце /1,,, 

11 
х. 

* Произведя такие перемножения для всех рядов 
частот, суммируем числа столбца f1"' 

11 
х и полу

чаем в итоге+ 41. 
* Число это равняется сумме чисел в нижнем ряде 

!"' х, так как это последнее число получено от 
перемножеция сумм тех же чисел, которые мы 
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теперь перемножали отдельно на тех же множи

телей. Это соответствие служит, между прочим, 

проверкой арифметической правильности произво
димых вычислений. 

* Пт1учив таким образом произведения каждой 
величины ряда /., на отклонения от условной точки 
переменной Х, следует далее перемножить эти 
произведения на отклонения or условной точки 
переменной у. Результаты перемножений приво
дятся в последнем боковом столбце J' '"Уху 

(-3)Х(- 3)=+ 9 
(-2)Х(- 8)=+16 
(-1) Х (-27)=+27 

ОХ(-7)=0 

(+l)X(+ 4)=+ 4 
( + 2) Х ( + 32) = + 64 

и т. д. 

* Сумма чисел этого столбца l; (jl '"'11 ху) =---= 312 
представляет произведение моментов от условных 

точек. Из этой ведичины, деленной на число на
блюдений, вычитаем произведение двух первых 
грубых моментов ('" -;1 и У -;1). 

* Выше мы приняли 
~ ху А 

r ~::-=-н - = -- и 
cr1 cr2 Б 

}: (J\,н ху) 
А- N -x'l1X?1 

Во взятом примере 

А -- ~(Р"'Р ху) . _ 312 ( - N - х11 Х у"1-- 299 -- 0,1371 Х 

ХО,8094) = 1,0435 - о, 111 О= 019325, 
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* Эта величина и представляет числителя коэфи -
циента 'Корреляции. Что касается знаменателя 
Б = cr1 cr2, то при вычислении коэфициента корре
ляции средние квадратические отклонения следует 

брить в услоьных единицах интервала, не умно
жая на величину интервала. 

Б=сr1 cr2 =: 1,18995 >< 1,5015= 1,7867 

и коэфициент корреляции составляет 

+ 0,9325 о 522 " б " r == 
1 7 867 

=-= , с вероятно и оши кои= 

' 
О 67 45 l - (О,522 ) 2 = 0,028 ' у 299 

или r=0,522 + 0,028 

* Полученный коэфициент корреляции (0,522) 
представляет положительную величину, во много 

раз превышает свою вероятную ошибку и сам по 
себе представляется умеренно высоким. Связь 
между дJшной черепа и весом мозга, таким образом, 
умеренно высока. 

* К о эф и ц иен ты регресс и и. Далее мы мо
жем измерить степень изменения одной величины 
при соответствующем изменении другой величины. 
Для этого определяем так называемые коэфициенты 
регрессии. Обозначая эти коэфициенты через 8 1 

и 8 2, имеем 

где r12-коэфициент корреляции между переменноir 



184 ГЛАВА Чl:ТВЕРТЛЯ 

1 и переменной 2, 01-среднее квадратическое от
клонение переменной 1 и а2-среднее квадратиче
ское отклонение переменной 2. 

* Пусть в примере с весом мозга и длиною черепа 
значок 1 означает вес мозга шш переменную х и 
значок 2 означает длину черепа или переменную 
у, х-отклонение средних отдельных рядов веса 

мозга'-ОТ общей средней веса мозга, и у-отклоне
ние средних отдельных рядов длины черепа от 

общей средней длины черепа. 

х=в1 у 

у=в2 х 

Во взятом примере 

0"1 5 119,0 
в1 = r12 ;;:;- =О, 22 7,Sl = 8,272 и 

х=в,212 У 

* Следует заметить, что при вычислении коэфи
циента регрессии среднее квадратическое откло

нение обязательно берется умноженным на вели
чину интервала; при вычислении коэфициента кор
реляции, как было выше указано, величина интер
вала не принимается во внимание. 

* ,; и у представляют отклонения от средних веса 
мозга и ДJrинь:, черепа. Если взять не отклонения, 
а самые величины, т. е. средний вес мозга= 1463,71 
и среднюю длину черепа= 176,55 

х= (Х -1463,7) 

У'-=(У-176,5) 

* Сл~довательно, подставляя соответственные зщ1-
ченпq х и у, имеем 
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/\'-1463,7 =8,272 (У--176,5); 
X=S,272 У--1460,о + 1463,7; 

Х=3,7+8,272 У, 

185 

или вес мозга (в г) = 3,7 + 8,272 длина черепа (в мм) 

* Выражение это предоставляет уравнение прямой 
линии регрессии ед в черт. 10 и дает нам воз
можность по данной величине длины черепа опре
делить соответствующую величину веса мозга. 

Для регрессии длины черепа по весу мозга, имеем 

- (j'2 --о 7,51 -0033 
82 ----112 0'1 -- ,522119,0 - ' 

у=0,033х 

У-176,5=0,033 (Х-1463,7) 

Или длина черепа (в мм\= 128,2 + 0,033 вес 
мозга (в г). 

* Здесь мы имеем уравнение прямой регрессии АВ 
в черт. 10 и по этому уравнению мы можем опре
делить ве,1шчину длины черепа по данной вели
чине JЗеса мозга. 

* К о р ре JI я ц ионное отношение. При по
строении коэфициентов корреляции предполагается, 
что между величинами имеется линейна я связь, 
т. е. что регрессия прямолинейная, и что средние 
отдельных рядов располагаются в пределах слу

чайных ошибок по прямой линии. В действитель
ности нередко связи бывают нелинейные, и соот
ветствующие средние располагаются не по прямой, 
а по некоторой кривой линии. Такой нелинейный 
характер связи во многих случаях виден из самой 
}(Орреляционной таблицы, как это представлено, 
цапример, в сJiедующем примере (табл, 35), 



'Таблица 35. К о р реляция между весом и ростом (с идя) чел о вече с к их 

з а р од ы ш е й с в е с о м менее 400 r рам м о в. 

(Пример криволинейной завис}~ости). 

11 В е с в г р а м м а х 
Рост 

1\о~з9\40-19\sо-119\120-159\ 160-199\200-2з9\240-219\2sо-з19\з20-з59\збо-з99\ j в .мм 

1 
1 

1 
1 

1 

1 

30-44 51 - -· -- 1 - - -- - 1 - - 5 
1 

1 

45 59 38 -- - - ' - - - - - - 38 
1 

1 

60-74 62 - 1 - - - -- - - - - 62 

75 - 891 32 17 1 -- - - - - - - -- 49 
90-104 - 50 8 - - - - - - - 58 

10;-1191 -
1 

з 38 8 - - - - - -- 49 

120-13~ 1 - - 4 26 13 1 1 - - - - 44 
135-149 - -- -- 3 19 16 8 з - - 49 

150-164\1 - -
1 

-- - 1 s 23 19 5 4 60 
165-1791 - -

i 
- - - 1 1 8 10 17 37 

180-194\ ··· ·-
i - - - -- - - -

1 
3 

31 
70 \ 50 

1 
37 

1 
33 

1 
26 

1 
32 ) 30 

1 
15 

1 
24 / 45~11. Итого ,I 137 \ 

1 
- -·- -
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* В подобных случаях нелинейной связанности, 
коэфициент корреляции представляет недостаточно 
совершенную меру тесноты связи, и здесь целесо

образнее определять тесноту связи путем вычи
сления так называемого корреляционного отно

шения, обыкновенно обозначаемого греческой бу
квой 1). Следует отметить, что и в случае криво
линейной регрессии коэфициент корр.еляции н е 
является совершенно непригодным для измеренин 

тесноты связи между переменными, но лишь изме

ряет в этих случаях связь менее совершенно; для 

практических целей, особенно в случаях, когда 
регрессия не слишком значительно отступает от 

линейной, применение коэфициента корреляции 
здесь вполне допустимо. С другой стороны, опре
деление корреляционного отношения, на ряду с 

определением коэфициента корреляции,во многих 
случаях целесообразно, в целях выяснения линей
ного или нелинейного характера связанности вели
чин, так как выяснить это на-глаз из корреляцион

ной таблицы, как в приведенном примере, не всегда 
возможно; из сопоставления же величины коэфи
циента корреляции и корреляционного отношения 

линейный или нелинейный характер связанности 
выясняется, так как при нелинейной связи обе 
величины расходятся; при линейной связи числен
ные значения коэфициента корреляции и корреля
ционного отношения совпадают. Необходимо иметь 
в виду, что корреляционное отношение всегда 

представляет величину положительную, и напра

мение корреляции здесь определяется по распо

ложению величин в корреляционной таблице. 
* Ec.JJи по таблице 31 вычисJ1ить среднее I{Вадрати

ческое отклонение для отдельных средних веса 

мозга, соответствующих данной длине черепа (по
следний правый столбец таблицы), и это среднее 
квадратическое отклонение разделить на среднее 
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квадратическое отклонение ряда всех 299 измере
ний веса мозга, то полученная величина ·предста

вляет корреляционное отношение для веса мозга 

по длине черепа. Если разделить среднее квадра
тическое отклонение отдельных средних длины 

черепа, соответствующих данному весу мозга (по

следний нижний ряд таблицы) на среднее квадра
тическое отклонение ряда всех 299 измер"ений 
длины черепа, то полученная величина предста

вляет корреляционное отношение для длины черепа 

по весу мозга. Если обозначить через х вес мозга, 
у длину черепа, cr"''" среднее квадратическое откло
нение средних веса мозга и crm

9 
среднее квадра

тическое отклонение средних длины черепа, 1).,
9 

корреляционное отношение для веса мозга по длине 

черепа и 1j!I" корреляционное отношение для длины 
черепа по весу мозга, то 

(j 
r, -~ 
)xy-r:; 

"' 

* Таким образом для каждой корреляционной 
таблицы можно опреде,1ить два корреляционных 
отношения. 

При полной ,1шнейной связанности оба корре
ляционные отношения совпадают, как совпадают 

они в этом случае и с коэфициентом корре
ляции. 

1 - ·,12 * Вероятная ошибка "'1 = 0,6745 (прибли-
J/ N 

женно). 

* Определим для примера корре.1яционные отношения для 
осс.э. мозrа и дJ!ИJi)>I черепа из даю-~ых табл, 31, 
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• Таблица 36. В ы ч и с л е н и е к о р р е л я ц и он н о го 

отношения. 

Соответ-
uтклонения 

Длина ствующие 
от общего 

средние веса 
среднего х2 fx fa:xi 

веса мозга=с: 
черепа в лллл мозга 1464 z 

в граммах 
х 

155 - 159 1300 - 164 26.896 2 53.792 
160 - 164 1393 - 71 5.041 14 70.574 
165 - 169 1386 - 78 6.084 42 255.528 
170-174 1440 --- 24 576 68 39.168 
175- 179 1455 - 9 81 79 6.399 
180-184 1502 + 38 1.444 61 88 084 
185- 189 1550 + 86 7.396 19 140.524 
190-194 1650 + 186 34.596 10 345.960 
195-199 1725 + 261 68 121 4 272.484 

2991 1.272.513 
-

отх = V 1 
·
2
~~/

13 
= V 4255,896 =--= 65,237 

о.,= 119,0 (см. стр. 180) 

=,,,х 65,237 
Тixg = -- = -- = 0,548 

=х 119,О 

1 

* Полученная величина представляет корреляционное отно
шение для веса мозга по длине черепа. 

* В следующей таблице приводится вычисление r: для длины 
черепа по весу мозга. 
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* Таблиuа 37. В ы ч и с л е ни е к о р р ел я ц и он н о r о 
отношения 

О) 

1 

1 

- -1 
:s: :1 3"::о f-4 ,:s:: ro ) 
~:,:: ~ о"' i:: 

~~~ ~:,:: <1) ~ 1 

Вес мозга :s: с:( о.~ 
'"'с:( :,:: ~ <1) >, у2 /у II у2 ~ <1) "° ~ §:: u ;,' l1') 

в граммах <1) :s: о:! "° :,:: t: 
о,::: ::О...;::;"' 

f::' "'<1) 
":: <1) :,:: t--

" <1) о. ;,: :3':s:-

1 

о о. J) а'8 ~ 11 u u :т 

1 . ООО - 1 . 099 167,5 - 9,0 81,00 1 81,00 

1.100 - 1 .199 - - - - -
1 . 200 - 1 • 299 169,6 - 6,9 47,61 21 999,81 
1.300- 1.399 173,8 - 2,7 7,29 66 481,14 

1. 400 - 1 . 499 175,О - 1,5 2,25 101 227,25 
1 .500- 1.599 179,7 3,2 10,24 77 788,48 

1 : 600 - 1 . 699 182,1 --L 5,6 31,36 25 784,00 1 

1 . 700 - 1 . 799 187 ,5 + 11,0 121,00 6 726,00 

1.800-1.899 197,5 + 21,0 441,00 2 882,00 

299 14939,6811 

crmy= 1/r 4969,68 = >116,621 = 4,077 r 299 v 
"и= 7,51 (см. стр. 180) . 

.,, = ~ = 4,077 = о 543 
·iya; Оу 7 

1
51 1 

* Оба корреляционных отношения таким образом почти 
одинаковы (0,54d и 0,543). Вместе с тем они неско~ько отли· 

. чаются от коэфициента корреляции, составляющего 0,522, что 
может указывать на нелинейный характер связи во взятом 
примере. 

* Для заключения о том, действительно ли существенны 
ОТМР.ченные отличия, и деi1ств11тельно ли они указывают на 

нелинейную связь, определяется вероятная оши.бка разности 
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возведенного в квадрат корреляционного отношения и воз

веденного в квадрат коэфициент:.1 корреляции (т1 2 - r2). Вероят
ная ошибка этой развои и определяется по фирмуле: вер. ош. 

0,6745 ;--, 1 " 
(1,2-r2)=2v N·I т?-r2.у ,1-'lj2)2-(1-r2J2+1 

* В приведенном примере имеем, беря 1) = 0,548, 71 2 - rz = 
= 0,5482 - 0,5222 = 0,0278. 

О 6745 * Вероятная ошибка = 2 ' - · ' 1 О 5432 - О 5222 V 299 у ' ' . 
1/-( 1---о-, 5-4-32,_..,)2~-,-1 --0-,=52""'2,,,_2 >с,--2 -,+-1-.-

= 0,0780. у·' о,3003 - 0,2725. V ~(О,,...,""""69:с-=9=7),....2-_ __,,(О,...., 7=2=75"'""1.,,._2 -:-1' 
=0,0780ХО,1667. уо,9603 
= 0,0780 Хо, 1667 Х 0,9799 
=0,013 
* Разность 1)2 -r2 = 0,0278 превышает вероятную ошибку 

0,013 всего в 2 раза. Поэтому нельзя с определенностью 
утверждать, что связь в да, ном случае нелинейная. 

* В т, х случ. ях, когда '1)2 - r2 мало сраннительно с r или 
-r, и r сами малы, проще О11ределять линейность связи пош,· 
зуясь следующ11ми о.ютношениями: в случае линейной связи: 

VN х 1 '/" 2 2 < 2 5 
0,6745 2 У 11 -r • 

или N ('1J2 - r2) < 11,37 
* Во взятом примере '1) 2 - r 2 = 0,0278 и очень мало сравни-· 

тельно с r = 0,522. Можно поэтому применить указанный 
способ: 

:V 299 
1 ,/ 2 •2- -0,6745 Х 2 у 0,548 -0,522 - 25,635 Х 0,08335 - 2,14 

2,14 < 2,5 
или N ('1J2 - r2) = 299 (0,5482 - 0,5222) = 8,31 

8,31 < 11,37 

* Таким образом связь между весом мозга и дюшой черепа 
во взятом примере можно считать линейной. 

*Лож н а я к о р ре.ля ц и я. В демографической 
и санитарной статистике часто приходится опре
делять корреляцию между различными коэфициен
тами (смертности и рождаемости, смертности от 
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разJiичных причин и т. п.) ИJIИ показатеJiями (физи
ческого раЗВИТИЯ И Т. П.). В ЭТИХ СJiучаях может 
иногда получиться так называемая JIОЖная корре

Jiяция, в связи с тем, что в парные ЧJiены ряда 
входит общий делитель. Желая, например, узнать, 
существует ли, и как велика корреляция между 

рождаемостью и смертностью в территориаJiьном 

отношении, мы вычисляем коэфициент корреляции 
между коэфициентами рождаемости !'! смертности, 
существующими в отдельных губерниях, уездах, 
волостях и т. п. Так как коэфициенты рождае
мости и смертности для одной и той же террито
риальной единицы получаются путем деления чи
сла родившихся и умерших на одно и то же число 

населения, то соответствующие парные члены ряда 

имеют общего делителя. 

* Предположим, что мы имеем такие ряды величин: 
4исдо. комбинаций[] 
даннои величины х 

х у с данной величи-
ной у 
f (ху) 

40 30 8 
20 30 2 

30 30 4 
50 30 4 
60 30 2 
30 40 2 
40 40 4 
50 40 2 
40 50 2 
30 20. 2 
40 20 4 
50 20 2 
40 10 2 --

40 ---
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* Если построить из этих данных корреляционную 
таблицу, то она имеет такой вид: 

10 

20 

У 30 

40 

50 

1 

х 

20 30 40 50 60 

1 1 1 
1 

1 

2 i 
1· 

1 
2 i 4 

1 
2 

1 
1 

1 

2 1 4 
1 

8 
1 

4 

i 
2 

1 

1 

1 
2 1 4 i 2 

1 

1 

1 2 
1 

1 
---1 

1 ----------~====="-'' 
* Из таблицы видно полное отсутствие корреля

ции между х и у. Коэфициент корреляции в дан
ном случае= О. 

* Предположим,однако, что мы разделили каждую 
пару членов обоих рядов на какие-нибудь одина
ковые числа, например, таким образом: 

Делители I х 
1 

у 

1 

f (х у) I Новые Х I Новые У 
10 40 30 

1 
8 

1 

4 3 
5 20 30 2 4 6 
6 30 30 4 5 5 

10 50 30 4 5 3 
6 60 30 2 10 5 

10 30 40 2 3 4 
20 40 40 4 2 2 

5 50 40 2 10 8 
10 ,ю 50 2 4 5 

1 
5 30 20 2 6 4 

11 i 
20 40 20 4 2 1 
5 50 20 2 10 4 

·\ 
10 40 10 2 4 1 

11 
--~~-··-· 

1 

40 li 
13 
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* Построенная из этих данных корреляционная 

таблица представляется в следующем виде: 

х 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

4 2 1 

-~-
2 

4 
1 1 1 1 1 

з 1 1 
8 

1 '
1 

1 1 

4 -1- 2 1 1 12 -I -! 1 2 

у 
5 

' i 1 
2 

l 
1 

1 1 1 1 1 
2 

6 1-г--т 2 1 --, 1 г-1 ,-1 
, f_l_J_J __ I 1 1 --1 -,-1 
8 

1 1 1 i I l 1 1 1 
2 i 

_::_-::-,..::::::~-..:::..=::::----=::=:::::::=-.=-..::::._~..:::;:::----=:::::;::=::::~·---=....:.-==:=..... 

* Здесь усматривается значительная корреляция 
между х и у. Коэфициент корреляции= 0,66. 
Вместе с тем очевидно, что корреляция эта яв
ляется исключительно результатом наличия общих 
делителей, так как сами первоначальные величины 
х и у не коррелируют между собою, равно не 
коррелируют они со взятыми делителями. 

* Поэтому при определении корреляции между 
разJшчными коэфициентами и относительными 
числами при наличии общих делителей рекомен
дуется вычислять так называемые частичные ко

эфициенты корреляции, при построении которых 
влияние общих делителей можно устранить. 

*Част и ч н ы е к о эф и ц иен ты к о р ре JI я
ц и и. В очень многих случаях статистического 
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анализа представляется важным и существенным 

опред~лить степень связи между двумя явлениями, 

независимо от связанности этих явлений с третьим 
явлением. Мы нашли, например, значительную 
связь между помесячными колебаниями заболевае
мости гриппом и пнеймонией и в то же время 
нашли связь между помесячной заболеваемостью 
пнеймонией и температурой воздуха. Очевидно, 
желательно узнать, в какой мере связь между 
гриппом и пнеймонией является прямой и непо
средственной, и насколько она является отражен
ной, представляя результат влияния температуры 
воздуха на заболеваемость и гриппом и пнеймонией. 
Определить такую чистую связь двух явлений, неза
висимо от третьего явления, выявить чистое вли

яние одного фактора---возможно путем вычисления 
так называемых частичных коэфициентов корре
ляции. При этом влияние третьего общего для 
двух явлений фактора принимается как бы посто
янным и тем устраняется, элиминируется. При 
вычислении, например, частичного коэфициента 
корреляции между помесячной заболеваемостью 
гриппом и пнеймонией, устраняя влияние поме
сячных температурных колебаний и принимая 
температуру постоянной, мы тем самым опреде
ляем величину связи между гриппом и пнеймо
нией, как бы в условиях, что температура воздуха 
во все месяцы года одинакова. Путем частичных 
коэфициентов корреляции можно устранить влия
ние на тесноту связи двух явлений не только од
ного какого-либо фактора, но, теоретически, 
любого их числа. Однако, хотя техника вычисле
ния частичных коэфициентов сама по себе про
ста, вычисления при большом количестве элими
нируемых переменных становятся весьма кропот

ливыми и требуют значительного количества вре
мени. 
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* Если обозначить явление А через 1, явление S 
через 2, явление f! через 3, коэфициент корреля
ции между А и Б через r 1 .,, коэфициент корреля
ции между А и В через r 13 и коэфициент 
корреляции между Б и В r 23 , то частичные коэ
фициенты корреляции между отдельными пере

менными обыкновенно обозначаются следующим 
образом: частичный коэфициент корреляции меж
ду А и Б, принимая В постоянным,= 3 r 12 ; ча
стичный коэфициент между А и В, при постоянном 
Б, = 2 r 13; частичный коэфициент между Б и В 
при постоянном А,= 1 r 23 • Таким образом, устра
няемое явление, принимаемое постоянным, обозна
чается слева от r, явления же, связь между кото
рыми мы определяем, -- справа от r. Такая же 
система обозначения практикуется и при устране
нии влияния нескольких факторов; все они обо
значаются слева от r. Следует еще заметить, что 
обыкновенные простые коэфициенты корреляции, 
в противоположность частичным коэфициентам, но
сят название «полных» коэфициентов корреляции. 

* Если мы обозначим, например, через 1 поме
сячные числа умерших от гриппа в Ленинграде 
в 1917-1926 гг., через 2 помесячные числа умер
ших от пнеймонии и через 3 среднюю ежемесяч
ную температуру воздуха, то 3 r 12 обозначает 
частичный коэфициент корреляции между поме
сячными колебаниями грттппа и пнеймонии, при
нимая температуру постоянной, 1 r 23 коэфициент 
корреляции между пнеймонией и температурой, 
при устранении влияния помесячных колебаний 
гриппа; 2 r 10 коэфициент корреляции между грип
пом и температурой при устранении влияния по
месячных колебаний пнеймонии. 

* Для вычисления частичных коэфициентов кор
реляции пользуются следующими формулами. При 
3 переменных коэфициент равняется: 
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_ r12-r1з · r2:; . 
:з r 12 - -------------------,_, 

if (1 - r 2 13) (1 - r 2 23) 

при 4 переменных коэфициент равняется 

, __ зТ12-:1Т14. аТ24 • 
з4 1 1" -- , r · , 

- у (1 - 3 r 2 нJ (1 - "r 2 
24) 

при 5 переменных 

_ :_-:4 r 12 - ~4 r 15 • ~{4 r i;i • 
34,Т12::--~ - -, · " V ( 1 - 34 r 2 10) ( 1 -- з, r 2 2с;) 

и в общей форме 

_ ;34 •• ~ n - 1 r 12 ~ 34 ••• n -1 f 1 n • 34 ••• n -1 r ~ н 
"4 ... п r1 ~ - - -

" \! 1 - з4 ···" - 1 r 2 
1 ,,) (1 - .,, ··· " - 1 r 2 

2 ,,) 

Приводим несколько цифровых примеров. Г!о 
данным для Ленинграда за 1917-1926 гг. полный 
коэфициент корреляции между ежемесячными чи
слами умерших от гриппа (1) и ежемесячными 
числами умерших от пнеймонии (2) составляет 
0,794; полный коэфициент корреляции между еже
месячными числами умерших от гриппа (1) и 
средней ежемесячной температурой (3) составля
ет - 0,234; полный коэфициент корреляции между 
ежемесячными числами умерших от пнеймонии 
(2) и ежемесячной температурой (3) составляет -
- 0,268. Таким образом: 

r1 2 =+0,794 
Г13 = -· 0,234 
r 2н=-0,268 

* Частичный коэфициент корре,11яции между 
чщлами умерших от гриппа 11 пнеймонии при 
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устранении влияния температурных кол~баний 

составляет: 

0,794-(-0,234 Х -0,268) 
3 r 12=v [1--(-0,234) 2] t (1-(-0,268) 2 ] -

о, 794 - 0,063 о, 731 
= 1/ 0,945. 0,928 = 0,937 ~= 0•781 · 

* Частичный коэфициент корреляции в данном 
01учае почти не изменился по сравнению с nо.1-

ным коэфициентом (0,794). Это указывает, что 
параллелизм и связь помесячных колебаний грип
па и пнеймонии почти не зависят от влияния 
в этом отношении колебаний температуры возду
ха, но обусловливаются другими причинами,- -
общностью возбудителей обеих болезней или тем, 
что грипп часто ооюжняется пнеймонией и т. п. 
Возьмем другой примt р. По данным измерений 

железнодорожных рабочих службы тяги 1 полный 
коэфициент корреляции между весом тела рабочих и 
окружностью груди= 0,684; между ростом и ве
сом= 0,529 и между ростом и окружностью гру
ди =0,342. Обозначая вес через 1, окружность 
груди через 2 и рост через 3, имеем 

Г12=0,684 
,.13 =0,529 
r 23 =0,342 

* Частичные коэфициенты корреляции составляют 
0,684- (0,529. 0,342) 0,684--0, 181 --

3 r 12·= J/ (1 -- 0,5292) (1 -0,3422) - 0,849 . 0,940 
0,503 

= о 798 = 0,631 
' 

1 Данные для построений взяты у J!. С. К амин с к ого. 
Быт и здоровье железнодорожного рабочего. Ленинград, 
1926 !', 



КОРРЕЛЯЦИЯ 199 

0,529 -- (0,684. 0,342) 
2 r ]3 = V (1 -0,6842) р -0,3422) o,43 i 

0,342 - (0,684 . 0,529) 
1 r 23 == V (1 -0,6842) (1 - 0,5292) = -О,ОЗ2 

* Сопоставления эти показывают, что наибольшая 
связь в приведенных измерениях обнаруживается 
для веса и окружности груди, при чем связь эта 

почти не зависит от роста; иными словами, и при 

одинаковом росте измеренных вес и окружность 

груди увеличивались бы в значительной мере 
параллельно. Менее тесна связь между весом и 
ростом, при чем теснота связи еще уменьшается, 

если устранить общее влияние на вес и рост ве
личины окружности груди; если бы взять лиц 
с одинаковой окружностью груди, то параллелизм 
между ростом и весом был бы выражен еще меньше, 
чем среди лиц с разной окружностью груди. На
конец, параллелизм между ростом и окружностью 

груди очень не велик, при чем и эта небольшая 
связь всецело обусловливается общим влиянием 
веса тела, увеличение которого идет параллельно 

увеличению и роста, и окружности груди. Если 
устранить влияние веса тела, то на измеренном 

материале не имеется никакой связи между ро
стом и окружностью груди, - иными словами, 

сели бы взять лиц одинакового веса тела, то у 
них вовсе не обнаружилось бы параллелизма ме
жду ростом и окружностью груди. Эти, свойствен
ные данным измерениям, характерные особенно
сти не подлежат, конечно, обобщениям. 

* Обращаясь к затронутому выше вопросу о 
возможности получения ложной корреляции при 
относительных числах с общим делителем в каж
дой паре соответствующих измерений и о приме
нении здесь частичных коэфициентов корреляции, 
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предположим, что мы желаем измерить тесноту 

связи или степень параллелизма между рождае

мостью и смертностью в различных территориаль

ных единицах (уездах, городах, волостях и т. п.). 
Обозначим абсолютное число умерших через у.м., 
число родившихся через род. и число населения 
через нас. Полный коэфициент корреляции между 
коэфициентами рождаемости и смертности можно 

тогда обозначить через r Е'!.Э.: г~·· .. В каждой паре 
нас. нас. 

соответствующих измерений (рождаемость и смерт
ность в каждом данном уезде или городе) дели
тель здесь одинаков (одно и то же количество 
населения). Чтобы избежать возможности получе
ния ложной корреляции, можно поэтому вычис
лять в этих случаях не полные, а частичные ко

эфициенты корреляции, устраняя влияние количе
ства населения. Частичные коэфициенты при этом 
МОЖНО ВЫЧИСЛЯТЬ ИЛИ В форме нас. Г род. }'М., т. е. 
беря просто абсолютные числа, или в форме 

r Опыт показывает, что при больших 
нас. род. _v . ..н.__ • 

иас. нас. 

числах наблюдений, где изменчивость величин не 
особенно велика, разница результатов при обоих 
способах получается незначительная, и в сущности 
безразлично, каким способом пользоваться. При 
коротких, сильно изменчивых рядах может полу

читься значительная разница результатов при 

обоих способах; в этом случае целесообразнее 

пользоваться формулой ""'· r род. )'·"· • Наконец, 
нас. нас. 

следует отметить, что для приближенных целей 
можно с осторожностью пользоваться, несмотря 

на общих делителей, и полными коэфициентами 
корреляции, т. е. r род_:. Z':.: в связи с тем, что зна-

нас. нас, 

чения r род· нас. и r ум. нос. обыкновенно невелики. 
1111,. 
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Однако, здесь всегда целесообразно проверить 
результаты, полученные на основании полных 

коэфициентов корреляции, частичными коэфи
циентами в той или в другой указанной выше 
форме. 

* Применяя частичные коэфициенты корреляции, 
необходимо иметь в виду, что удовлетворитель
ные результаты здесь получаются только при 

линейной, или близкой к линейной, связанности 
величин, для которых определялись полные коэ

фициенты корреляции, легшие в основу вычисле
ний частичных коэфициентов. Поэтому прежде, 
чем приступить к исследованию на основании 

частичных коэфициентов, необходимо убедиться 
в линейном или во всяком случае близком к ли
нейному характеру связи изучаемых явлений, пу
тем указанных выше приемов сопоставления пол

ных коэфициентов корреляции и корреляционных 
отношений. 

* Вероятная ошибка частичного коэфициента кор
реляции определяется так же, как и для полного 

1 ~r'i. 
коэфициента по формуле 0,67 45 V N · 

*Корреляция р ан го в. Для измерения сте
пени параллелизма изменений чисел в сопоставляе
мых рядах можно также пользоваться сравнением 

порядковых мест занимаемых в двух рядах соот

ветствующими величинами. Члены обоих рядов 
нумеруются в нисходящем порядке по величине; 

затем один ряд располагают в порядке восходя

щих нумеров и против каждого порядкового ну

мера этого ряда помещают соответствующий по
рядковый пум ер другого ряда. Степень соответствия 
порядковых нумеров или ~;:тепень параллелизма 
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измеряется посредством показателя р, который со

ставляет 

где d разность между порядковыми нумерами со
ответствующих парных членов ряда, п чис.7Iо на

блюдений (число парных чJiенов ряда). 
* При полном прямом параJiлелизме р = + 1; при 

полном обратном параллелизме р--= - 1 и при 
полном отсутствии параллелизма он обращается 
в о. 

* Способ этот применяется особенно в случ-аях, 
когда идет дело не о количественных, а о каче

ственных признаках различной интенсивности, 
обозначаемых условными порядковыми цНфрами, 
как, например, при распределении учащихся в по

рядке их успехов в различных предметах, при 

различных экспериментально-психологических ис

следованиях и т. п. Применять этот способ целе
сообразно при коротких рядах и там, где имею
щиеся количественные данные носят приблнжен
ный характер, отражая лишь общий порядок 
следования величин. При достаточно точных из
мерениях, целесообразнее пользоваться для изме
рения степени параллелизма коэфициентом корре
ляции, так как показатель рангов р представляет 

лишь весьма приближенную меру корреляции. 
Показатель рангов может указывать на полный 
параллелизм, хотя в действительности корреляция 
может быть далека от полной, как, например, 
при таких 2 рядах величин. 
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* В качестве примера приводим вычисление по
казателя р по данным о болезненности разных 
групп железнодорожных рабочих службы тяги 
в сопоставлении со средней ручной силой 1• Дан
ные о болезненности не представляют, понятно, 
точных измерений, а дают лишь приближенную 
общую картину тех патологических отклонений, 
J{Оторые были найдены при обследовании. Поэто
му здесь для определения степени параллелизма 

между болезненностью и ручной силой уместно 
применение показателя р. 

Располагая группы рабочих в порядке по бо
лезненности с указанием соответствующего по

рядкового нумера по ручной силе, получаем сле
дующую таблицу: (См. табл:. 37 на стр. :204). 

6}; d 2 

r==1 - -1 n(n 2-1)--
6 Х 860 5160 

15(15 2--1)=1- 15 х 224 

5160 1800 _ 
= l - 3360 = - 3360 = - О,ьЗб 

* Полученный довольно высоl{ИЙ отрицательный 
показатель р свидетельствует о значительном об
ратном параллелизме между обнаруженной болез
ненностью обследованных рабочих и их ручной 
силой. 

* Приводим другой пример на данных о заболе
ваемости сыпным тифом в 27 губерниях РСФСР 
в 1913 и в 1925 гг. 2• Для измерения степени 
параллелизма в пораженности отдельных губерний 
сыпным тифом в 1913 и 1925 гг. здесь также 
целесообразно применение ПОI{азателя р, так l{IO< 

1 Данные взяты у JI. С. К амин с к о r о. Ор. cit. 
' Данные взяты у И. А. Добрей ц ер а. •Гигиена и 

эпидемиология» 1926 г., № 11. 
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* Таблица 37. Те с нот а с вяз и между боле з не Н· 
н о с т ь ю и р у ч н о й с и л о й у ж е л. - д о р. р а б о ч и х 

с л у ж б ы т я r и. 
(Пример корреляции рангов). 

1 

х 

1 
Порядковый ,Q ~ "'\:;; 

1 
нумер t;· g § 

d2 
1 llo ! По g ;i: 2-
1 

болез- ру'lн. ~ §- ~ 
1 

ненн. силе о.. i::: = 

1) Маляры 1 
1 

15 14 196 

2) Токари по мстаJrлу . 2 14 12 144 

1 

3) Чернорабочие . 3 13 10 100 

1 
4) Машинисты постоян. машин. 4 12 8 64 

5) Машинисты паровозные. 5 2 3 9 

1 

б) Кузнецы и молотобойцы 6 4 2 4 

1 
7) Литейщики . 7 9 2 4 

8) Слесаря 8 8 о о 

9) Кочегары паровозные 9 5 4 16 

10) Осмотрщики ваг~нов 10 6 4 16 

11) Столяры и плотники 11 7 4 16 

12) Проч. квалифиц. рабочие 12 11 1 1 

13) Помощники машинистов . 13 1 12 144 

1 

14) Проводники 14 3 11 121 

15) Котельщики 15 10 5 25 

1 
1 

1 

-
1 

-
1 

1 

-
i 

860 

коэфициенты заболеваемости по отдельным губер
ниям носят весьма приближенный характер, прибли
женно отражая лишь общий порядок следования 
отдельных губерний по пораженности сыпным 
тифом. . 



КОРРЕЛЯЦИЯ 

*Табл.39. Теснота связи между заболеваемостью 
сыпным тифом в 27 губерниях РСФСР в 1913 и 

1925 rr. 

Губернии 

(Пример корреляции рангов). 

На lО.ОООжи-1 
телей заре- Порядковый 
гистриро- нумер по 

вано боль- заболевае-
ных сыпным 

тифом 
мости 

1925 г.)1913 г.11925 г.\1913 г. 

,--1-:-~-f-{-l:-~{-;-:i-яд--c:к--a·-~--Ji- !И !i J--I--i-1-'---{-~--f-~-{1-

1

il' 

4. Смоленская . 12 8 16 8 4 4 О О I 
5. Вятская 11 :S 6 :В 5 9 4 16 
6. Архангельская 11,6 0,2 7 1 25,5 18,5342,25!, 
7. Калужская . 11 6 6 9 7 8 1 1 
8. Симбирская 11 :6 5;5 7 

1

1 12,5 5,5 30,251! 
9. Забайкальская. 10,8 1,0 9 22 13 169 

10. Рязанская 9,0 14,8 10 6 4 16 1 

11. Тульская_ . 8,6 23,9 11 5 2 9,5 90,25 
12. Енисейская. 8,6 0,9 11 ;5 23 11,5132,25 
13. Тамбовская 7,8 33,2 13 1 12 144 
14. Орловская 7,7 22,б 14 3 11 121 
15. Тверская_ 7,5 1 ,6 15,5 19 3,5 12,25! 
16. Уральская . . 7,5 15,6 15,5 5 10,5110,25

1 

17. Новгородская. 7,4 0,6 17 24 7 49 
18. Вологодская . 7,1 2,2 18 16 / 2 4 
19. Ярославская 6,4 1,5 19,5 20 1 0,5 0,25 
20. Пензенская . 6,4 5,5 19,5 12,5 7 49 
21. Астраханская. 6,0 1,7 21 18 3 9 
22. Самарская _ . 5, 5 2, 9 22 15 7 49 
23. Томская . . . 5,3 2,1 23 17 6 36 
24. Саратовская 4,6 8,4 24 7 17 289 1 

25. Амурская . . 4,4 0,2 25 25,5 о1 ,5 0
1

,25,

1

1 

26. Владимирская. 4, 2 О, 1 26_ 27 
27. Курская . . . 4,1 5,6 27 11 16 256 

1 ! ) --~---- _____________ ! __________ i 

1 ! -- -- - 2490 11 

/, __ =-----=- -- .. -~-- J! 
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__ 6Х2490 = 1 _14940=4716= 024 р ~- l 27 (27 2 - 1) 19656 19656 ' 
* Полученный низкий положительный показатель 

указывает на весьма слабую степень параллелизма 
в территориальном распределении сыпного тифа 
в 1913 г. и 1925 г. 

* В приведенном примере при нумерации отдеJ1ь
ных губерний встретились губернии с одинаковой 
величиной заболеваемости. В таких случаях можно 
для порядковой нумерации поступать двояким 
образом: 1) обозначать одинаковые величины оди
наковым порядковым нумером, следующим за по

рядковым нумером предыдущей величины, с тем, 
чтобы следующая после одинаковых величин ве· 
личина нумеровалась числом, которым она должна 

нумероваться по фактическому порядку следо
вания; 2) обозначать одинаковые величины оди
наковым порядковым нумером, представляющим 

среднюю из очередных порядковых нумеров по 

фактическому порядку следования. 
* В примере с сыпным тифом применен этот 

второй способ. Следующая табличка иллюстрирует. 
оба способа. 

* Табл. 40. Пор яд о к нумер а ц и и пр и один а к о вы х 
вел и чин ах. 

g~ Порядковые нумера 
1i 

о..-

1 

11 
<1J 'i 

Величины 
1 

:::; ~ 
1-й способ 2-й способ >-, о.. 

tJ: g 
-

1. 75. 1 1 
2. 80. 2 2 
3. 85. .. 3 4 
4. 85. 3 4 
5. 85. 3 4 
6. 90. 6 6 "' ,о 

7. 90. 6 6,5 
i 8. 95. 8 8 
1 -



ГЛАВА ПЯТАЯ. 

ГРАФИЧЕСКИЕ ИЗОБРАЖЕНИЯ. 

Роль графических изображений в ста
т ист и к е. Статистические данные представляют 
собою цифровое выражение известных явлений. 
При малом количестве исследуемых фактов от
сутствует вообще необходимость в цифровом их 
выражении. С увеличением этого количества во
зникает надобность в объединении фактов в со
вокупности и подсчете входящих в совокупность 

единиц. Подобно этому усложненность цифровых 
материалов, их ма.тшя обозримость вызывает необ
ходимость в переводе цифр в графические изобра
жения. Но и в тех случаях, когда цифры невелики 
и сравнительно несложны, применение графиче
ских изображений облегчает ориентацию в циф
ровом материале и его усвоение. Неправильно, 
конечно, полагать, что все статистическе данные 

следует по возможности облекать в графическую 
форму. Не надо забывать, что очень много людей 
не в состоянии разобраться в сложной диаграмме. 
С другой стороны, неправилен и, надо полагать, 
НЕ' нуждается в опровержении взгляд на ди.аграммы, 

как на своего рода тягостную повинность, кото

рую надо отбыть. 
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Графические изображения в статистике могут 
иметь двоякого рода назначение. Графические изо
бражения могут, во-первых, служить целям науч
ного анализа статистического материала. Графи
ческие изображения являются, во-вторых, основным 
приемом популяризации статистических данных 

в широких кругах населения. Ясно, что подход 
к построению диаграмм исследовательского и по

пулярного характера должен быть очень раз
личным. 

В научном исследовании анализ связей и отно
шений различных групп явлений, представленных 
в числах, может быть часто облегчен перенесе
нием данных из таблиц в различного рода гра
фические изображения. На клетчатой бумаге можно 
интерполировать величины, можно обобщать на
правление неправильных рядов, продолжать кри

вые за пределы имеющегося материала, сопоста

влять различные кривые между собою. 
Применение диаграмм для целей популяризации 

статистических .'i.анных получило за последнее 

время широкое развитие. Главная цель таких диа
грамм -это привлечь внимание к цифрам, при чем, 
конечно, в диаграммах даются в виде графиче
ских изображений только основные итоги, с опу
щением деталей, которые все равно не удержатся 
в памяти, зрителя. Диаграммы находят приложение 
в самых разнообразных сферах жизни и знания: 
на выставках, в музеях, в отчетах, научных и по

пулярных статьях, в объявлениях, даже в кино
фильмах. 
Технически построение диаграммы сводится к 

производству некоторых математических вычисле

ний (перевод цифр на язык геометрических по
строений) и к нанесению этих построений тем или 
иным способом на бумагу шш картон. Надо, одна
ко, уметь выбрать не только цифры, подлежащие 
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графическому изображению, но и тот вид графи
ческого изображения, который наиболее соответ
ствует данным цифрам и данному заданию. 

В и д ы гр а ф и ч е с к их и з об р аж е н и й. Слово 
«диаграмма» употребляется часто, как синоним 
всех вообще графических изображений, которые , 
применяются в статистике. В более тесном смысле 
диаграммы являются основным видом графических 
изображений, которые делятся на диаграммы и 
картограммы; особым видом графических изобра
жений являются еще картодиаграммы, т.-е. диа
граммы, построенные на географических картах. 
Можно установить следующую схему графиче

ских изображений: 
1. Графические изображения, имеющие один 

масштаб (шкалу), точнее - изображения первого 
измерения. 

2. Изображения с двумя масштабами, из кото
рых один наносится на вертикальной шкале, а дру
гой - на горизонтальной. Тогда мы имеем геоме
трические фигуры второго измерения (плоскости). 

3. Графические изображения, имеющие три мас
штаба и, соответственно, геометрические фигуры 
третьего измерения (тела), обычно трудно под
дающиеся наглядному нанесению на бумагу. 
Из числа различных диаграмм, могущих быть 

построенными по одному из указанных типов, 

следует особо упомянуть диаграммы, представляю
щие распределение какой-либо одной величины 
на составные части (например, круг, представляю
щий собою общее число умерших в данном го
роде за год, при чем отдельные секторы этого 

круга пропорционально представляют число 

умерших от той или иной болезни). 
Диаграммы могут, разумеется, иметь самый раз

личный внешний вид, не только геометрических 

14 
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фигур, но и разнообразных условных изображений
Jrюдей животных, предметов. Такие диаграммы 

' u 
служат, естественно, только для целен наглядности. 

Картограмма представ~яет собою специальный 
вид диаграммы, имеющии два масштаба, при чем 
одним масштабом является определенная поверх
ность (территория) на карте, а другим - различная 
раскраска или штриховка отдельных частей этой 
территории. Отметим также диаграммы, строящиеся 
на специальных «неправильных» шкалах; имеются 

логарифмические шкалы, шкалы вероятностей и др. 

При построении диаграмм иногда пользуются 
двумя шкалами для одного измерения. Такие диа
граммы применяются преимущественно в целях 

научного исследования. 

Наглядность д и а грамм. Необходимо, что
бы при восприятии диаграммы наш глаз мог 
быстро и правильно охватить размеры и соотно
шения нанесенных на диаграмму фигур. Необхо
димо считаться со способностью зрителя быстро 
разбираться в таких элементах, как: 

1) расстояния-например, различных точек 
от какой-либо основной линии, или тех же точек 
от какой-либо другой точки или оси; 

2) п .лоща д и, при сопоставлении размеров по
добных фигур между собою, как, например, кру
гов, квадратов, прямоуго.льников, а также и не

правильных фигур; 
3) объем ы сопоставляемых кубов, цилиндров, 

шаров, а иногда и неправильных тел; 

4) отношения, как, например, относительная 
длина параллельных линий, площадей или объемов, 
схожих по своей форме; 

5) наклон различных линий к какой-либо 
одной основной линии; 
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6) углы, показывающие в градусах определен
ные статистические величины; 

7) разные цв е та и оттенки одной и той же 
краски в условных обозначениях и картограммах. 

Граф и чес кие об м ан ы з рения. При по
строении диаграмм следует считаться с возмож-

А 

с D 

F 
Е. 

8 
Черт. 11. Оптические иллюзии 

ностью так называемого оптического обмана. Шесть 
примеров обмана зрения даны на черт. 11. 

14' 
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На приведенном чертеже линия А кажется 
глазу длhннее линии В; в действительности, обе 
JIИнии равны. Заштрихованная поверхность D 
представляется нам выше, чем поверхность С, 
которая, однако, имеет ту же высоту. Не без 
влияния на правиJiьность восприятия диаграмм 

остается и астигматизм. Все эти моменты должны 
быть по возможности учтены при выработке 
диаграмм, предназначенных ДJIЯ демонстрирования. 

Имеются, однако, и более существенные источ
ники ошибок и неправильностей восприятия диа
грамм. 

Так, например, в условных изображениях часто 
встречаются рисунки нескольких предметов или 

людей различной высоты; при этом имеется 
в виду сопоставить только их высоту, например, 

сопоставление двух людей разного роста, из ко
торых каждый представJiяет число умерших от 
какой-либо определенной болезни. Ес.11и числа 
умерших от этих болезней относятся как 2 : 1, то, 
естественно, рост (высота) первой фигуры будет 
вдвое больше, чем высота второй. Однако, впе
чатление зрителя от таких фигур определится 
не только их высотой, но площадью всей фигуры. 
А ширина большей фигуры невольно будет взята 
большая, чем у фигуры меньшей. В результате 
получится графическое преувеличение чисJiенного 
значения явления, представленного б6льшей фи
гурой. 
Эта ошибка довольно распространена и сво

дится к тому, что, производя расчет диаграммы 

по одному измерению (высота фигуры), не при
нимается во внимание другое измерение (ширина),. 
которое автоматически изменяется в зависимости 
от первого. 

На черт. 11 положение это иллюстрируется 
двумя кругами Е и F. Диаметры кругов относятся 



ГРАФИЧЕСКИЕ ИЗОБРАЖЕНИЯ 213 

как 1 : 2, однако, круг F кажется (и вполне пра
вильно) более чем в 2 раза значительнее по 
площади, нежели круг Е. При конструировании 
диаграммы было упущено из виду, что площади 
кругов относятся не как длины радиусов, а как 

Черт. 12. Круговая диаграмма на системе полярных 
координат 

квадраты радиусов (формула площади круга= 
= r.r2

). Поэтому радиус круга F, если числа, взя
тые для диаграммы, относятся как 1 : 2, надо 
было принять равным квадратному корню из 2 
(т.-е. J ;4). 
Сходное положение получается и при пользо

вании методом полярных координат (особый вид 
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круговых диаграмм). Этот вид диаграмм часто 
применяется для графического изображения явле
ний, происходящих как бы в пределах замкнутого 
круга (например, помесячное распреде.ление забо
.~rеваний, зарегистрированных в течение года). На 
черт. 12 дан пример такой диаграммы, в которой 
представлены помесячные относите.~rьные чис.~rа 

заболеваний определенной бо.~rезнью на 1.000 на
селения. Размер отрезка радиуса (расстояние от 
центра до соответствующей точки) прямо пропор
ционален высоте коэфициента. Глаз, однако, 
охватывает не только линию радиуса, но и за

штрихованную поверхность, вследствие чего диа

грамма воспринимается не как линейная, а как 
плоскостная. Поэтому коэфициенты заболеваемо
сти за апрель и май, которые в действительности 
лишь в 3 раза более соответствующих цифр за 
август и сентябрь, кажутся на чертеже превы
шающими их в большее число раз. 

С о ст а в н ы е част и диаграммы. Каждая 
диаграмма, исключая разве лишь самые простые, 

должна иметь прежде всего заголовок. Далее 
в состав диаграммы входят: одна (или более) 
шкал (масштабов), ясно обозначенных на черте
же; клетчатая сетка или система координат; точки, 

линии, площади, представляющие определенные 

цифры, отмеченные и на самом чертеже; необхо
димые пояснительные или дополнительные при

мечания. Как правило, следует стремиться к тому, 
чтобы диаграмма была понятна сама по себе, без 
каких-либо сопроводительных указаний и пояс
нений. 
Рекомендуется выносить заголовок диаграммы 

за пределы сети координат, что дает возможность 

отдельного от диаграммы изготоJЗления заголовl{а 
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(важно при печатании диаграмм). I Iри этом, 
однако, может случиться, что типографский 
шрифт окажется непропорционально мелким по 
сравнению со всей диаграммой. Если заголовок 
помещен так, что он пересекается какими-либо 
линиями, входящими в состав диаграммы, то эти 

линии необходимо прерывать. Требование это 
трудно осуществимо, когда диаграмма наносится 

на печатную (литографированную) сетку. В этих 
с.1учаях можно сделать надпись на полоске бума
ги, которая затем прикрепляется над нанесенной 
на диаграмме сеткой. Когда мы имеем дело не 
с бумагой, а с разлинованным полотном, можно 
удалить излишние линии, препятствующие помеще

нию надписи, применением ксилола или газолина. 

Заголовок диаграммы не должен включать слово 
«диаграмма», точно так же как заголовок таблицы 
может обойтись без слова «таблица». Достаточно 
и вполне понятно, если соответственная диаграм

ма озаглавлена, например, просто «брачность, 
рождаемость, смертность и естественный прирост 
населения Ленинграда за 1913-1926 гг.», а не 
«диаграмма, представляющая брачность и т. д.». 
Размер и форма диаграммы в значительной 

мере зависят от выбранного масштаба. При под
готовке диаграмм для печати приходится, понят

но, считаться с типографскими требованиями. 
Когда изготовляемая диаграмма предназначается 

для помещения в тексте, печатаемом на машинке 

(например, в отчете), то размер ее, понятно огра
ничивается форматом листа, на котором печатается 
текст. Самый чертеж не должен, конечно, зани
мать весь лист, так как необходимо оставить 
поля и место для прикрепления диаграммы. Ино
гда применяются, впрочем, вкладные диаграммы 

и большого формата; их приходится в таких 
случаях складывать. 
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При воспроизведении диаграмм типографским 
способом, размер их обычно значительно сокра
щается. Такое уменьшение распространяется не 
только на диаграмму в целом, но уменьшают и все 

отдельные составные части: надписи делаются 

мельче, линии становятся тоньше и т. д. Сокра
щение не должно, однако, переходить известных 

границ, за которыми диаграмма становится слиш

ком мелкой и потому мало наглядной. 
Буквы (надпись) и цифры должны быть так 

размещены на диаграмме, чтобы их можно было 
легко прочесть. 

Линии координат на диаграмме облегчают счи
тывание цифр со шкалы. Однако, слишком густая 
сеть координат, нанесенных на диаграмму, пред

назначенную для целей популяризации цифр, 
может запутать и затемнить содержание диаграм

мы. Во всяком случае координаты проводятся на 
рисунке тоньше, чем основные линии диаграммы; 

это необходимо для большей отчетливости по
следних. 

Число основных линий (и фигур) в диаграмме 
не должно быть велико, во избежание запутан
ности чертежа. Особенно приходится считаться 
с этим условием, когда линии на рисунке пере

крещиваются или сходятся к какой-либо одной 
точке. 

Очень часто в диаграммах дается не только 
графическое изображение тех или иных цифр, 
но и самые цифры. 

Диаграммы первого измерения. Про
стейшим видом диаграммы являются диаграммы 
первого измерения, где численные значения того 

или иного признака данного явления сопоставля

ются по относительной длине линий или узких 
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прямоугольников с одинаковыми основаниями. 

Эти диаграммы удобопонятны и пригодны для 
разных целей. Цифры, представленные графиче
ски, могут быть или непосредственно нанесены 
на чертеж, или же представлены в виде шкалы 
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Черт. 13. Числа умерших от пяти главных причин смерти. 
Ленинград. 1926 г. 

(см. черт. 13 и 14). Линии и прямоугольники мо
гут быть изображены и вертикально и горизон
тально. 

Важно, чтобы в линейной диаграмме все линии 
(или прямоугольники) имели общее основание на 
чертеже. В противном случае сравнение отдель
ных величин будет затруднено. Так, в черт. 14, на 
котором представлены коэфициенты рождаемости, 
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смертности и естественного прllроста Германии 
и РСФСР, можно легко сравнить -по черте
жам а и Ь -- между собой рождаемость и смерт
ность этих двух стран. Это легко схватить гла
зом, так как прямоугольники рождаемости (и со
ответственно смертности) в Германии и РСФСР 

u 10 20 зо 

Прирост 

Черт. 14. Рождаемость, смертность и естественный при

рост населения в РСФСР и в Германии. 1925 г. 

имеют на черте общее основание. Но сопоставле
ние в тех же чертежах а и Ь размеров естествен
ного прироста осложнено неудачным расположе

нием соответственных прямоугольников на ри

сунке. Прямоугольники эти не имеют общей 
основной линии. Более удачное и удовлетворяю
щее только-что изложенному условию расположе

ние фигур в данном случае дано в чертежах с н 
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rl, где все величины представлены отдельно и 
имеют общую основную линию. 
Трудно сопоставлять также линии, хотя и имею

щие на рисунке общее основание, но направлен
ные в противоположные стороны от этого осно

вания. Иногда, впрочем, и при таком построении 
диаграмм получаются удовлетворительные резуль

таты. 

Д и а г р а м м ы н а п р я м о у г о л ь н ы х к о о р
д ин ат ах. Большинство применяемых в стати
стике диаграмм имеет две шкалы. Такие диаграммы 
строятся на системе прямоугольных координат. 

На горизонтальной шкале численные значения 
величин возрастают слева направо, на вертикаль

ной-идут снизу вверх. Обычно пространство 
между шкалами делят на квадраты (или прямо
угольники), проведением параллельных горизон
тальных и вертикальных линий, соответствующих 
делениям шкал. Таким путем получается своего 
рода шахматное поле, в котором легко опреде

лить положение любой точки. Координаты, соот
ветствующие круглым цифрам шкалы, проводятся 
обычно более широкими линиями, чем для мел
ких делений шкалы. Нулевые линии рекомендуется 
делать такой же толщины, как и линии на самой 
диаграмме. Такими нулевыми линиями, т.-е. исход
ными для определения положения наносимых на 

чертеже точек, являются нижняя и левая боковая 
линии, обрамляющие пространство, на котором 
наносятся графические изображения. Окаймляю
щие линии обычно не делаются жирными, когда 
нет нулевой исходной точки,-как, например, при 
шкале, на которой отмечаются календарные меся
цы, года, дни недели и т. п. Во всех случаях 
построения диаграмм, основанных на данных 
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выражающих проценты,-шкалы для О и 100% 
проводятся толстыми линиями. Деления шкалы 
обозначаются цифрами, при чем самые шкалы 
располагаются на чертеже снизу и слева, хотя 

иногда шкалы помещаются и сверху и справа. 

Нулевые значения шкал сходятся, обычно, в ле
вом углу чертежа. 

В диаграммах, построенных на системе прямо
угольных координат, деления, соответствующие 

периодам времени (годы, месяцы, дни), наносятся 
обычно на горизонтальную шкалу и идут слева 
направо. 

Расстояния, отмеряемые на вертикальной шкале, 
носят в математике название ординат, расстояния 

же на горизонтальной шкале-абсцисс. 
Имеются разные приемы конструирования диа

грамм с двумя шкалами. 

Можно пользоваться вертикальной шкалой, как 
мерой длины определенных вертикальных линий, 
каждая из которых представляет численное зна

чение явления, при чем горизонтальная шкала 

служит для отметки случаев наступления этих 

явлений. Так, например, на черт. 15 представлены 
ежедневные цифры осадков за месяц. Каждый 
случай выпадения дождя изображен вертикальной 
линией (столбиком) соответственной длины, про
порциональной количеству осадков; место на го
ризонтальной шкале, где нанесена каждая данная 
линия, определяет время, когда шел дождь. Такой 
прием построения диаграмм особенно пригоден, 
когда цифры относятся к явлениям, наступающим 
вне определенных сроков и без правильных про
межутков. 

Цифры, показывающие количество выпавших 
осадков, могли бы быть нанесены на диаграмму 
не в виде вертикальных линий, а точками или 
1,рестнками, расположенными в тех местах чертежа, 
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где приходятся вершины вертикальных линий 

(понятно, при сохранении того же масштаба). 
Этот способ может создать неправильное зритель
ное впечатление, устранить которое можно было 
бы обозначением на нулевой линии-такими же 
точками или крестами-дней без дождя. Все это 
было бы не наглядно и обычно не применяется. 
Изложенный прием «вертикальных линий» при

меняется часто для изображения рядов чисел, 
изменяющихся во времени (которое тогда отме

чается на горизонтальной шкале чертежа). Так, 
можно сопоставить коэфициенты смертности за 
ряд лет посредством с.ледующей диаграммы (см. 

u 1 

13 

1 

1 1 

1 • 1 1 

о 
1 1 1 1 l 

31 5 10 15 20 

Черт. 15. Время выпадения дожда и количество осадков · 

черт. 16-А). Цифры представляют в данном слу
чае непрерывный ряд и могут быть представлены 
также в виде ломаной линии (см. черт. 16-В). 
Применение ломаных .линий зас.луживает в по
добных случаях предпочтения перед вертикаль
ными столбиками; однако, лица, плохо ориенти

рующиеся в графических изображениях вообще 
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легче усваивают смысл диаграммы, состоящей из 
отдельных вертикальных линий. 
Иной прием графического изображения . того 

же явления дан на черт. 16-С. Цифры отмечены 
на чертеже в виде точек, между которыми про-

40 
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Черт. 16. Образцы простых диаграмм. 

водится плавная кривая, показывающая направле

ние численных значений явления. Этот прием 
основан на том, что цифры, вообще говоря, за
ключают в себе ошибки наблюдения, и что такая 
плавная кривая правильнее отражает действитель
ность. Способы выравнивания и построения кри
вых основаны на теории вероятностей. 

Поль з о в а ни е гор из он т аль но й ш к а
л ой. В приведенных (и последующих) примерах 
графических изображений горизонтальная шкала 
служит для отметки делений времени, при чем 
каждая точка, соответствующая определенной 
дате, наносится непосредственно на вертикальную 

линию. Это удобный и обычный прием для изо
бражения погодных (и вообще повременных) не
прерывных данных. Здесь возможно одно возра
жение: год не представляет собою какого-либо 
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момента времени (графически--точки), но являет
ся, в сущности, известным периодом, промежут

ком времени, что и должно бы быть учтено гра
фически. Мысленно можно представить себе дан
ный год в виде промежутка между нанесенными 
на чертеже вертикальными линиями. Это сообра
жение часто берется за основу графических по
строений. 

1 

Месяц 

1 

Январь . 
Февраль. 

Март. 

_-

Таблиц а 41. 4 и с л о умерших. 

(Пример для построения диаграммы) 
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40 Апрель. 27 Июль. 20 Октябрь. 
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Приведенные в табл. 41 цифры надо предста
вить графически. Для этого требуется разделить 
горизонтальную шкалу, представляющую в целом 

год, на двенадцать частей, каждая из которых 
будет, понятно, соответствовать месяцу. Далее на 
чертеж наносятся точки, соответствующие числам 

умерших за каждый месяц. 
Точки эти можно ставить на чертеж двояко, 

как это видно из черт. 17-А и Б. В первом слу
чае точка ставится на ЛJ:IНИИ, соответствующей 
началу месяца, во втором случае-на линии, по

казывающей конец данного месяца. Предпочтения 
заслуживает второй способ. Более логично было 
бы наносить точки в промежутках между верти
кальными линиями, отграничивающими месяцы 
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(см. черт. 17-В и Г). Если цифры представляют 
собою месячные средние, выведенные из еже

дневных или еженедельных данных, то следует 

пользоваться приемом графического изображения, 
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Черт. 17. Образцы изображения явлений ·во времени. 
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rю~{азанным на черт. 17-Д. Наконец, в черт. 17-Е 
дан прием одновременного изображения на чер
теже как средней веJшчины данного явления по 
месяцам, так и набдюдавшихся в течение отдель
ных месяцев максимумов и минимумов. 

Ни один из только - что приведенных при
емов не является общепризнанным. Чаще при
меняется способ, показанный на черт. 17-А и Б, 
т. - е. точки, соответствующие числам данного 

явления, наносятся на вертикальные линии, слу

жащие для отметки месяцев. Этот способ наибо
лее прост, а некоторая его нелогичность редко 

вызывает сколыо-нибудь значительные недора
зумения. 

Гр а ф и ч е с к о е и з о б р аж е ни е гр у п по -
вы х итог о в. Графическое изображение отдель
ных наблюдений сравнительно просто. Гораздо 
большие трудности возникают при графическом 
изображении итогов и средних различных групп 
( особенно с неравными интервалами). В табл. 42 
дан цифровой пример групповых данных, по ко
торым надо построить диаграмму. (См. табJrицу 42 
на стр. 226). 

Если при построении диаграммы взять непо
средственно отдельные погодные цифры, то по
лучится результат, показанный на черт. 18-А. 
Если же в основу диаграммы положить суммы 
случаев в каждой группе, то графическое 
изображение примет вид черт. 18-В (или 18-С или 
18-D). На всех этих трех чертежах горизонталь
ная шкала служит для отметки возрастных групп 

(а не отдельных возрастов, как то имеет место 
в черт. 18-А), что обозначено посредством тире 
между цифрами, ограничивающими возрастные 
группы (0 ·--5 и т. д.). В чертеже 18-В цифра, 

]5 
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Т а б л и ц а 12. П р и м е р д л я п о с т рое ни я д н a-
r рам мы. 

~ 

1 
Возраст (чи- Число ! Возрастные 
ело ис11011-

нившихся случаев I группы 
лет) 1 

1 

1 

1 2 3 

о 1 ) 

1 2 1 
2 2 \ 0-4 ( 
3 4 

1 
4 3 J 
5 1 ) 
6 4 1 
7 3 ( 5-9 
8 5 1 
9 2 } 

10 6 1 
11 4 1 
12 7 ( 10-14 
13 5 1 
14 3 ) 
15 4 1 
16 6 1 
17 5 ~ 15-19 
18 3 1 
19 2 ) 

1 

Число слу-

чаев в каж-

дой группе 

4 

12 

15 

25 

20 

Средне е 

число ел уча

ппе ев в гру 

1-5 

1 

2,4 

3,0 

5,0 

4,0 

показывающая сумму случаев первой возрастной 
группы (12) нанесена на линию, служащую выс
шим пределом этой группы 0---4 лет; следующаfl 
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цифра (15) нанесена на .линию, показывающую 
высшийi' предел возрастной группы 5- 9 лет и т. д. 
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Черт. 18. Примеры изобра
жения возрастных данных. 

При построении диаграм
мы 18-С соответственные 
точки, представляющие 

групповые итоги, нано

сились в середину про

странства, которое пред-

о ставляет ту или иную 

о --5 - 10 - 15 - 211 группу. Расстояние гори-
зонтаJ1ьной линии от основания (горизонтальной 
шкалы) на чертеже 18-D взято соответственно 

] 5* 
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числам случаев каждой группы. Нозможно, далее, 
представить на одном чертеже одновременно и 

отдельные погодные цифры и групповые средние 
(гр. 5 табл. 42),--как это и сде.тrано на черт. 18-Е. 
Когда на диаграмме изображаются числа, отно

сящиеся к сгруппированным данным, необходимо 
ясно отмечать это на самом чертеже как на го

ризонтальной, так и на вертикальной шкалах. 

Графическое изображение групп с 
н ер а в и ы ми ин тер вал а м и. При построении 
диаграмм по групповым итогам возможны случаи 

когда интервалы не равновелики. Возьмем следу
ющий пример. 

Т а б л и ц а 43. П р и м е р д л я п о r; т рое н и я д и а-

граммы. 

Число случаев Среднее чнс.10 
Возрастные группы случаев на год 

в группе возраста 

----"·-~-

О - 4 4 0,8 

5 - 9 6 1,2 

10 - 14 8 1, 6 

15 - 19 G 1,2 

20 - 29 7 0,7 

30 - 39 5 0,5 

40 - 59 8 0,4 
11 60 -- 79 6 0,3 

80 -- 99 3 О, 15 ~1 -------·--

Основной задачей здесь является сконструи
ровать диаграмму так, чтобы она дава.тта ясное 



JO 

1 

ГР.\ФПЧЕСI{ИЕ И]Ol)P.\i-I\.EHПH 229 

представ,1ение о различии возрастных интервалов 

по группам. В приведенной таблице 43 первые че. 
тыре группы-пятилетние, две следующих охваты

вают по 10 лет каждая и три последних-по 20 лет. 
Можно построить диаграмму так, как это пока

зано на черт. 19 А, в котором от дельные возраст
ные группы отделены одна от другой жирными 
линиями; число делений на горизонтальной шкале 

А 
\О 

в 1 

,, ,, /,\ v 
v,, 1/ 1/ 1, v ~с-.. 

"sV -" ~-
1/ ' '' ' 

~~ -- "' r-.. 

1 

D 

0 о б .1(1 .Ш 20 3() 40 60 80 
-~-

1.00 о-&-10.1s-20---зо- to ---.ео .....---..80~11~J 

Черт 19. 

взято для каждой группы пропорционально числу 
лет, охватываемых группой. На черт. 19 В деле
ния абсциссы равномерны, и границы отдельных 
групп показаны особыми обозначениями горизон
гальной шкалы. Прямоугольники, представляющие 
на черт. 19 С число случаев каждой группы, 
вместе с тем показывают и ее возрастные пределы. 

Ни одна из этих диаграмм не дает, однако, пра
вильного представления о п·овозрастном распре

делении числа случаев, так как самые возрастные 
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групповые деления неодинаковы. Диаграммы 19-А, 
В, С, таким образом, дают неправильную картину, 
так как ординаты в них не вполне соизмеримы. 

Сравнимость групп можно достичь лишь приведе

нием их к одному знаменателю. Это осуществимо 
путем вычисления среднего числа случаев из 

расчета на 1 год возраста в каждой возрастной 
группе. Диаграмма 19-D и построена по средним 
цифрам (гр. 3 табл. 43). Эта диаграмма, имеющая 
неравномерное деление горизонтальной шкалы 
(соответственно возрастным группам), дает более 
правильное, чем три ранее приведенные диагр а

ммы, представление о повозрастном распределе

нии наших случаев. 

С ум м и р о в а н н ы е д и а г р а м м ы. Нередко 
является желательным для целей исследования 
изобразить графически ряд, состоящий из нако
пленных частот, т. - е. результаты последователь

ного суммирования числовых данных всех пред

шествующих групп какого-либо ряда распределе
ния. Это достигается путем построения суммиро
ванных диаграмм, называемых также «кривыми 

сумм». Пример такой диаграммы дан в черт. 20; 
числа, представленные в диаграмме, содержатся 

в табл. 44. На черт. 20 нанесенные точки соеди
нены прямыми ,7lиниями; возможно также провести 

через эти точки кривую (см. выше, стр. 222). Гори
зонтальная шкала в нашей диаграмме показывает 
отдельные возрасты (а не возрастные группы). 
Диаграммы указанного типа находят, в част

ности, применение для определения медианы. 

В нашем примере (табл. 44) общее число случаев 
равно 53. Медиана приходится, следовательно, на 
27-й случай. По вертикальной шкале диаграммы 
находим соответственный 27-му случаю возраст-
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24 года (на рисунке обозначен крестом). Таким 
же способом можно определять квартили. 

Т а б л. 44. П р им е р для п о с т р о е н и я д и а r р а м м ы. 

Возрастные Число 

группы случаев 

1 

О- 4 
5~- 9 

10-14 

15-19 

20-29 

(
v; 30-39 

. 40-59 

60-79 

80-99 

4 

6 

8 

6 

7 

5 
8 

6 

3 

Итого 53 1 

1 

Суммиро

ванные 

группы 

3 

О- 4 

О- 9 

0-14 

0-19 

0-29 

0-39 

0-59 

0-79 

0-99 

Число случаев, 
относящихся 

Возраст к возрасту ни
же указанного 

в гр. 4 

4 

5 

10 

15 

20 

30 

40 

60 
80 

100 

5 

4 

10 

18 

24 
31 

36 

44 

50 

53 

Другое практическое при:южение суммирован
ные диаграммы находят для возрастных перегруп

пировок. Допустим, что требуется найти число 
случаев, приходящихся на возрасты между 35 и 
45 годами, т. - е. на возрастную группу 35-44 л. 
(в таблице отдельной такой группы не имеется). 
Из диаграммы видно, что на возрасты ниже 45 лет 
приходится всего 38 случаев, а на возрасты ниже 
35 лет--33 случая (примерно). Таким образом, на 
группу 35-44 г. приходится 38 - 33 = 5 случаев. 
Этот прием может с успехом, применяться для 
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перераспределения населения по возрастным груп

пам в целях вычисления повозрастных коэфици
ентов смертности. 
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Черт. 20. Образец суммированной диаграммы. 
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Выбор шкалы. Выбор шкаJ1 (масштабов) 
имеет очень. существенное значение при построе

нии диаграмм. Шкалы влияют не только на об'ем 
и вид диаграммы, но отражаются на степени на

клона проводимых линий и на расстояниях между 
отмечаемыми на черте

же точками. Так, на 
черт. 21 представлены 
коэфициенты смертно
сти населения Москвы 
по пятилетиям, за вре

мя с 1881 по 1910 г. По 
одним и тем же данным 

построены две диаграм-

мы, имеющие разные 

шкалы. Диаграммы эти 
дают различное пред

ставление об изменении 
коэфициента смертно
сти за указанное время. 

Именно, степень пони
жения смертности ка

жется в диаграмме 21-В 
более значительной, 
чем в диаграмме 21-А. 
Это впечатление соз
дается благодаря тому, 
что в диаграмме 21-В 
взят больший масштаб 

:ю 
"' 

35 'L 

" 
"' 10 

А 

,__ 

1 -

вl 

д Уерт. 21. Смертность в .Москве. 
ля вертикальных де- __ , ____ 1881 __:1910-гг.- ф ._ 

лений и меньший-для 
горизонтальной шкалы, 
в результате ,,чего и получилась более наклонная 
линия, изображающая смертность. 
Для удобства сравнения иногда · наносят на 

одну диаграмму две линии, при чем каждая 

имеет свою вертикальную шкалу. Тут установление 
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Черт. 22. Общая смертность и смерт
ность от ту{Sеркулеза в г. Бостоне. 

А - пеправи,льный способ изображения 
В-правильный способ 

надлежащей шкалы 
приобретает особое 
значение. 

Встречаются слу
чаи, когда пр« 

построении диа

граммьх приходит

ся брать такую 
большую шкалу, что 
основная нулевая 

линия оказывается 

очень отдаленной от 
наносимых точек IJ 
линий. Здесь иногда 
доnускаются серь

езные ошибки, ког
да пытаются найти 
выход из такого 

положения. Подоб · 
ный случай пред
ставлен на чертеже 

22-А. На диаграмме 
изображены после
довательные изме

нения общего коэ
фициента смертно
сти и коэqшциента 
смертности от ту

беркулеза в r. Бо
стоне (Соедин. Шта
ты) за время 1881-
1915 гг.,-по пяти
летиям. При этом 
для изображения на 
чертеже велич:ин 
общего коэфициен
та смертности и коэ

фициента для ту-
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беркулеза взяты разные шкалы; обе эти шка.rrы 
вместе с тем не полны, т.-е. не доходят на рисун

ке до нуля. Те же самые цифры положены в ос
нову диаграммы 22-В, где, однако, оба коэфи
циента имеют общую шкалу и где горизонтальная 
нулевая (исходная) линия имеется на чертеже. 
Из сопоставления этих двух диаграмм (21-А и В) 
видно, что, в то время, как диаграмма 22-В отра
жает действитеJrьную картину,--диаграмма 22-А 
может создать неправильное впечатление более 
быстрого снижения смертности от туберкулеза 
сравнитеJiьно со смертностью от всех причин. 

На черт. 23 представлено изменение коэфициента 
смертности от туберкулеза в г. Бостоне за время 
с 1881 по 1911 гг. (по пятиJiетиям), при чем коэфи
циенты за пятилетия, следующие за 1881-1885 гг., 
выражены в процентах к коэфициенту 1881 ~-
1885 гг ., т. - е. коэфициент 1881--1885 гг. принят 
равным 100. Приведенные на рисунке четыре 
диаграммы сконструированы различно. Диаграмма 
23-В имеет вертикальную шкалу, доведенную до 
нуля у основания. Эта диаграмма дает правильное 
представление о понижении и ходе смертно

сти от туберкулеза за указанное время. Напро
тив, в диаграмме 23-А вертикальная школа не 
доведена до нуля, и поэтому диаграмма создает 

неправильное впечатление быстрого (более рез
кого, чем в действительности) снижения туберку
лезной · смертности, а также неправильное пред
ставление о соотношении высоты смертности в 

начале и конце взятого периода времени. Для 
устранения этого недочета при построении диа

грамм, в которых основная горизонтальная линия 

не представляет собою нулевых значений изобра
жаемых величин, предложено делать на чертеже 

эту основную линию не прямой, как обычно, 
а волнистой. Этот прием показан на диаграмме 
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23-С, где волнистая нижняя Jrиния как бы заме
няет опущенную нижнюю часть чертежа. Возможен 
и иной вариант (черт. 23-Д), когда ДJIЯ сокраще-
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ния об'ема рисунка диаграмма прерываетсн, и 
дается лишь верхняя часть с нанесенной кривой 
и небольшая нижняя часть диаграммы, предста
вляющая горизонтальную шкалу и нулевую линию. 

Этот второй способ заслуживает предпочтения. 
Когда пользуются двумя вертикальными шкалами, 
и лишь одна из них не доходит до нуля,---попе

речная волнистая линия может быть проведена 
только до половины чертежа, с той его стороны, 
где имеется нептшая шкала. 

Диаграммы на системе полярных 
к о орд ин ат. В диаграммах, построенных на 
системе полярных координат, ординатами явJшются 

отложенные от центра на радиусах отрезки, а 

абсциссами, если применять этот неподходящий 
для данного случая термин, служат углы, образуе
мые ординатами с исходной вертикалью и изме
ряемые в направлении часовой стрелl{И. Пример 
такой диаграммы дан на черт. 12. Этот вид диа
грамм имеет ограниченное применение и, вслед

ствие упомянутого уже выше свойства их созда
вать своего рода оптический обман, должен быть 
вообще оставлен. 

П о л ул о г а р и ф м и ч е с к а я се т к а. До сих 
пор мы имели дело с построением диаграмм на 

правильных шкалах, т.-е. таких шкалах, где все 

деления, соответствующие одинаковым числам,-- -
одинаковы и вместе с тем единообразны на всем 
протяжении шкалы. Возможно, однако, построение 
шкал с неодинаковыми делениями, изменяющимися 

на данной шкале в определенном порядке. Подоб
ные шкалы обыкновенно применяются для спе
циальных целей исследования. 
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Наиболее распространенной шкалой этого типа 
является шкала логарифмическая. Логарифмиче
скими могут быть или обе шкалы (вертикальная 
и горизонтальная), или одна вертикальная; в по
следнем случае, полученная для нанесения диа

граммы сетка может быть названа полулогарифми
ческой. Такого рода сетки давно уже применяются 
в разных отраслях техники, но лишь сравнительно 

недавно стали проникать в статистику. 

Напомним, что логарифмы чисел составляю'f: 

Л о r а р и ф м ы ч и с е л. 

ч и с л о 

1 () 

100 
1.000 

10.000 
100.000 

1.000.000 

Логарифмы 

2 

0,000 
1,000 
2,000 
3,000 
4,000 
5,000 
6,000 

Из таблицы видно, что увеличению числа в де
сять раз соответствует возрастание логарифма на 
единицу; кратное и вообще относительн~ увели
чение чисел отражается на логарифмах ;этих чисел 
в виде увеличения на определенное слагаемое. 

Так, логарифм 10 равен 1. При увеличении 10 на 
25%, т.-е. до 12,5, логарифм 12,5 составит 1,0969, 
т.-е. увеличится на 0,0969. Далее, логарифм 50= 
=-= 1,6990; 50, возрастая на 25%, сqставит 62,5. 
Логарифм 62,5= 1,7959, что дает увеличение 

.. 
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против логарифма 50 -опять на 0,0969. Возрастание 
логарифмов 1 О и 50, таким образом, одинаково, 
при увеличении самих чисел в одинаковом про

центном отношении (на 21')0
/ 0). Возьмем, далее, 

Jog. 1570~-=З,1959. При увеличении 1570 на 25%
до 1962,5, логарифм этой последней цифры соста
вит 3,2928, т.-~. увеличится на 0,0969. Возрастанию 
числа на 25% соответствует увеличение логарифма 
опять ·на 0,0969. 
Построим диаграмму по следующим данным: 

Табл. 45. П р им ер для п о ст роения диаграммы. 

1 
1 

1 

1 Логарифмы числа 
г о д ы Число жителей 

жителей 

1 2 3 
il 
1 

- 1 

1 
• 

.1 1870. .. 100 2,0000 
1880. 120 2,0792 
1890; 144 2, 1584 

-1900 . ., . 173 2,2380 
1910. 207 2,3160 
1920. 248 2,3945 -1930. 299 2,4757 

1 

Число жител~й (гр. 2) возрастает каждые 1 О лет 
на 20 % . Если и~образить графически на обычной 
шкале число жителей, · то получится диаграмма 
24-А. При нанесении. на чертеж логарифмов 
тех же чисел, соответственная'линия на диаграмме 
получается в виде прямой линии. Можно провести 
горизонтальные деления на чертеже в зависи

мости от величин логарифмов (левая вертикальная 
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шкала); можно, однако, соединить соответственные 

точки кривой горизонтальными линиями с воздвиг
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нутой правой вер
тикаJrьной шкаJюй, 
на которой полу
чаются числа жи

телей, по которым 
вычислены лога

рифмы. Эта правая 
вертикальная шка

ла отличается, как 

видно из чертежа 

24 - В, неравномер
ными интервалами. 

2я9 На чертеже 24 -С 

248 
график построен 
уже по этой лога-

201 рифмической шка
Jiе, нанесенной сле

ш, ва, при чем числа 

173 
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житеJiей отмечены 
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о 

Черт. 24. Образец построения диа
грам\\ на логарифмической шкале. 

на шкале в тех ее 

точках, где прихо

дятся логарифмы 
этих чисел. На этой 
диаграмме числа 

гр. 2 образуют та
кую же прямую ли

юпо, как и на диа

грамме 24-В. Вся
кий численный ряд, 
возрастающий в ге
ометрической про
грессии, при графи
ческом изображе
нии на полулогари

фмической бумаге 
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(т.-е. с обычной горизонтальной и логарифмиче
ской вертикальной шкалой) - образует прямую 
линию. Полулогарифмическая сетка применяется в 
различных исследовательских целях. 

Возможно пользование этим способом для на
лаядного представления степени изменения (отно
сительного изменения) какой-либо величины. Возь-
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"' ~ ;с; w ~ ;с; ;с; :":; :":; ;': "' ..., 
Черт. 25- А. Население Соед. Штатов за 1790-1910 гг. 

ПрJСтая шкала. 

мем такой пример. При нанесении на обычную 
сетку кривой численности населения Соединенных 
Штатов за 1790 - 1910 гг. по десятилетиям 
(черт. 25 -А) получается линия, идущая снизу 
вверх, т.-е. свидетельствующая о возрастании 

представляемой ве,Jiичины. Однако, степени этого 
возрастания, отношения каждого данного числа 

жителей к предыдущему диаграмма не отражает. 
Перенеся те же цифры на полулогарифмическую 

16 
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сетку (см. чертеж 25 · В), мы получим ясную 
картину последовательного изменения коэфициента 
роста населения за 1790- 191 О гг. Этот коэфи
циент оставался без особых перемен до 1860 г., 
после чего несколько снизился, оставаясь в даль

нейшем на одном и том же (пониженном) уровне. 
На полулогарифмической бумаге. одинаковый на-
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Черт. 25 · В. Население Соед. Штатов за 1790-1910 гг. 
Логарифмическая шкала 

клон кривой соответствует одинаковому же коэ
фициенту возрастания (или снижения), тогда как 
на обыкновенной (нелогарифмической) сетке оди
наковый наклон означает увеличение на одно и 
то же число. Примеры пользования полулогариф
мической сеткой для изображения коэфициентов 
смертности будут даны в дальнейшем. 
Полулогарифмическая сетка дает, далее, возмож

ность размещения на одном чертеже результатов 
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наблюдений, численные значения которых отстоят 
друг от друга настолько далеко, что изобра
жение их на одном чертеже с обыкновенными 
шкалами заставило бы взять такой мелкий мас
штаб, что разница между малыми 'чис,'Iами была бы 
едва заметна. Между тем на логарифмической 
шкале как раз малые числа представлены относи

тельно большими делениями, чем большие чисJ1а, 
что, понятно, облегчает их считывание с чертежа. 
Верхняя часть диаграммы является как бы в сок
ращенном виде. Тем не менее, процентные раз
.~шчия с легкостью усматриваютс.я во всех частях 

шкалы, так как одинаковым кратным отношениям 

соответствуют одинаковые же деления шкалы. 

Не следует слишком часто прибегать к полу,тю
гарифмичесюэй сетке. Вследствие своеобразной не
равномерной шкалы, логарифмические диаграммы 
не всегда усваиваются широкой публикой. Эта 
сетка служит более исследовательским· целям, чем 
для графической популяризации статистических 
данных. Надо также помнить, что кривая на полу
логарифмической бумаге отражает только извест
ные пропорции, отношения чисел, но не самые 

числа. Так, расстояние на логарифмической шкале 
от 1 до 1 О равно расстоянию от 1 О до 100, от 
100 до 1000 и т. д. Поэтому в случаях, когда 
числа интересуют нас сами по себе, - бесцельно, 
конечно, пользоваться логарифмической сеткой. 
Сказанное относится, в частности, к помесячным 
данным по статистике населения, где пользование 

логарифмической шкалой дало бы только кар
тину относительных изменений в представляемых 
величинах, но не картину действительного их 
изменения. 

Лог арифм и ч е с к а я сет к а. Сетка д.'IЯ черче
ния диаграмм, имеющая обе шкалы-вертикальную 

16' 
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и горизонтальную-логарифмические, и называется 
логарифмической. Тут деления обеих шкал пред
ставляют не самые числа, а их отношения. 

Логарифмическая сетка широко применяется 
инженерами и техниками в их технической работе, 
но применение ее в статистике ограничено. 

Линован а я бум ага. Можно линовать бумагу 
для диаграмм самому, но, конечно, удобнее поль
зоваться уже готовой линованой бумагой. В про
даже имеется готовая клетчатая бумага, разграф
ленная различными способами и в разных мас
штабах. Существует миллиметровая бумага, мил
лиметровая полулогарифмическая (в одном напра
влении разграфленная на миллиметры, в другом -
имеющая логарифмическую шкалу), бумага ДJIЯ 
исчисления вероятностей (арифметическая и лрга
рифмическая), бумага с хронологическими деле-. 
ниями и т. д. Для статистических чертежей изго
товляется также разграфленная специальная. по
лотняная материя. 

Т е хн и к а п р и го т о в л е н и я д и а гр а м м. 
Для черчения диаграмм желательно иметь полное 
обзаведение чертежника. Сюда входят такие пред
меты, как: чертежный стол, линейки и тр\уголь
ники, перо для черчения, тушь, различные гото

вые шкалы, разграфленная бумага и т. д. 

Н ад пи с и н а диаграмм ах. Главное требо
вание, предъявляемое к надписям на диаграммах, 

заключается в их четкости. Шрифт надписей дол
жен, вообще говоря, соответствовать графическому 
изображению, к которому делаются надписи. Для 
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большинства диаграмм, впрочем, подходит простой 
обычный шрифт. Выбор косого или прямого пись11а 
представляет вопрос вкуса. Наклонные буквы пи
шутся несколько быстрее, чем прямые, но послед• 
ние более четки. 
Буквы в надписях на диаграммах должны иметь 

одинаковую высоту и наклон, а также одинаковый 
объем. Рекомендуется предварительно линовать 
место для надписей. 
Имеются специальные руководства и сборники 

образцов разных надписей. Полезны также особые 
треугольники для надписей. 
Заголовок диаграммы требует особо тщате,'lь

ного размещения. Наиболее удобным местом для за
головка является правый верхний угол листа; часто, 
однако, заголовок приходится ставить там, где 

имеется свободное от рисунка пространство. Раз
мер шрифтов должен соответствовать значению 
отдельных частей заголовка (и вообще надписей). 
Можно применить такой прием для лучшего раз
мещения слов и букв в строках: сосчитав число 
букв намеченной строки, надо прежде всего на
писать среднюю букву в строке и от нее уже 
вправо и влево ставить все остальные буквы 
данной строки. Прописные буквы употребляются 
для важнейших строк заголовка. По возможности 
следует размещать строчки заглавной надписи 
диаграммы таким образом, чтобы весь заголовок 
в целом занимал эллипсообразное пространство. 
Шкалы должны быть снабжены пояснительными 

надписями, за исключением лишь случаев явной 
излишности пояснений. Сокращения слов нежела
тельны на диаграммах. Каждая нанесенная на чер
теж линия, выражающая то или иное явление, 

должна иметь надпись. Все надписи на диаграмме 
делаются достаточно крупным шрифтом, чтобы 
быть прочтенными без труда в той обстановке, 
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где они будут рассматриваться (на выставке, в ка
честве иллюстрации к книжному тексту и т. д.). 
Диаграммы можно снабжать пояснительными при
мечаниями, но, вообще говоря, этого следует 
избегать, ибо диаграмма со всеми ее надписями 
строится, как самостоятельное целое, которое 

имеет свое собственное, удобопонятное без разъяс
нений, содержание. 
В правом нижнем yгJiy листа, на котором нари

сована диаграмма, ставятся иногда инициалы (или 
фамилия) ее составителя и дата изготовления. 

Общ и е пр а в и JI а по строен и яд и а грамм. 
В Соединенных Штатах была недавно создана 
специальная комиссия из представителей разных 
отраСJrей знания для выработки единообразных, 
«стандартных» типов диаграмм и правил их по

строения. Предложенные этой комиссией общие 
начала конструирования графических изображений 
сводятся к следующему: 

1. Размещение данных на диаграмме должно 
итти слева направо и снизу вверх. 

2. Цифровые данные должны по возможности 
изображаться линейными диаграммами, а не плоско
стными или объемными. 

3. Нулевые линии шкал должны быть, при на· 
личии минимальной к тому возможности, изобра· 
жены на диаграмме. 

4. Когда нулевые линии на диаграмме не изо
бражены, это необходимо отметить особым волни
стым или зубчатым обрывом диаграммы. 

5. Следует проводить нулевые линии шкал на 
диаграмме более жирными, чем остальные деле
ния-для лучшего отличия от последних. 

6. В диаграммах, показывающих проценты, дол
жны быть оттенены как нулевая линия, так и 
100-процентная Jrиния. 
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7. В хронологических шка.1rах, относящихся к 
периодам времени, не образующим замкнутого 
целого,-не требуется подчеркивать первой и по
следней ординаты,-за исключением случаев, когда 
имеется налицо начало или конец течения времени. 

8. При построении диаграмм на логарифмиче
ских координатах, разграничивающие диаграмму 

Jrинии должны быть степенями десяти. 
9. Количество проводимых на чертеже коорди

нат не должно быть большим, чем это необходимо 
для облегчения ориентации в диаграмме. 

10. Наносим,ые на чертеж линии, представляющие 
числа изображаемого диаграммой явления, следует 
делать иного вида, нежели вспомогательные линии 

и линовку бумаги. 
11. На кривой, представляющей ряд наблюдений, 

необходимо отмечать все точки, соответствующие 
отдельным наб'людениям. 

12. Цифры, показывающие деления шкал, поме
щаются слева и снизу соответственной шкалы. 

13. Представляется желательным помещение на 
диаграмме тех цифр (или формул), которые на ней 
изображены графически. 

14. В случаях, когда этого не делается, реко
мендуется давать эти цифры в особой таблице, 
прилагаемой к диаграмме. 

15. Заголовок диаграммы должен быть составлен 
возможно яснее и полнее; в случае необходи
мости для ясности допускаются подзаголовки и 

пояснения. 

Стенные диаграммы. Диаграммы, пред
назначенные ДJIЯ обозрения широкими кругами 
населения и развешиваемые для этой цели на 
специальных щитах, стенах и т. д., получили за 

последнее время значительное распространение. 
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Такие диаграммы должны быть просты и ясны, 
большого формата, с исчерпывающими надписями. 
Если имеется в виду, что диаграмма будет рас
сматриваться на известном расстоянии, то масштаб 
всей диаграммы, включая и надписи, необходимо 
взять соответственно крупным. Для надписей 
целесообразно пользоваться готовыми уже бук
вами, приспособленными для наклеивания на диа
грамму. 

Кр а с к и в д и а r рам мах. Пользование раз
личными цветами облегчает ориентацию в диа
грамме. Однако, в диаграммах, предназначенных 
для печати, приходится ограничивать применение 

разных красок, вследствие дороговизны их вос

произведения. Особенно наглядной является рас
краска какой-либо одной линии в яркий цвет 
(например, красный), при чем остальные линии на 
диаграмме наносятся обычным черным цветом. 
При затруднительности нанесения цветных линий 
на чертеж, можно-для лучшего различия отдель0 

пых черных .~шний-проводить их различными 
способами. Помещаемые ниже образцы линий 
легко различить один от другого даже при соче

тании их на одном чертеже. 

1. Жирная сплошная линия ---------
2. Тонкая сплошная линия -------- -- -----
3. Жирная прерывистая линшr- - - - - -- - - - - - - - - - -
4. Тонкая прерывистая линия -
5. Пунктир ..................................... · · 
6. Пунктир и тире-.-.- .. -.. -.-.-... -.. -.-.-.-.- -.-.-.-.-.-

Цветная раскраска особенно уместна в диаграм-
мах, предназначенных для обозрения со значитель· 
ного расстояния (выставочных и т. п.). 
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Клетчатая бумага для диаграмм обычно имеет 
зеленую, коричневую или светло-красную сетку; 

бш1ее яркие цвета неудобны. В диаграммах, пред
назначенных к печати, желательно пользоваться 

цветами, которые хорошо поддаются фотографиро
ванию. Зеленый цвет лучше выходит на фото
графии, чем красный. 
Д и а гр а м м ы с о от и о ш е н и я ч а с т е й к ц е

л ому. Графическое изображение составных частей 
какого-Jrибо целого возможно разными путями. 

Черт. 26. Распределение умерших в Москве в 1924 г. по 
главным причинам смерти (в процентах к общему итогу 

умерших). 

Можно для этой цели разделить на части отдель
ную линию или удлиненный прямоугольник, сна
бдив эти части нужными надписями. Возможно 

.. 
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также пользование плоскостными диаграммами, 

как квадратом или кругом. Различные части изо
бражаемой фигуры раскрашиваются иногда раз
ными цветами и оттенками (штриховка). Круг 
особенно пригоден для изображения распределе
ния совокупности на составные элементы, выра

женные при этом в процентах. Величина отдельных 
секторов и соответствует этим процентам ( смотри 
черт. 26). Не надо смешивать круговые диаграммы 
только-что указанного типа с диаграммами, по

строенными на системе полярных координат. 

К а р то г р а м м ы и к а р то д и а гр а м мы. 
Картограммы и' картодиаграммы предназначены 
для демонстрирования распределения статистиче

ских величин на известной территории. Имеющиеся 
цифровые данные об'единяются в небольшое коли
чество групп, при чем каждой группе соответ
ствует на географической карте определенная ра
скраска, штриховка или иные условные обозначе
ния. Группы, относящиеся к одному явлению раз
личной степени и расположенные в восходящем 
порядке по величине явления, обычно обозна
чаются на карте разными оттенками одного и того 

же цвета (от светлого к темному). При изображе
нии на карте разнородных явлений следует для 
обозначения цифровых величин каждого явления 
применять разные цвета (а не оттенки одного 
цвета) или знаки. Различные оттенки одной и той 
же краски получаются на картограмме последова

тельным смыванием краски щеткой или при по
мощи штриховки, при которой постепенно уве- -
личивают долю поверхности, покрываемой штри
ховкой. 
Иногда на карту наносятся непосредственно са

мые цифры, относящиеся к той »ли »ной части 
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территории, которая при этом должна быть ясно 
отграничена от других частей территории, на 
которых в свою очередь ставятся необходимые 
цифры. 

II е ч ат ан и е диаграмм. Диаграммы для • 
печати фотографируются и затем печатаются с 
цинковой пластинки. Это Jrучший и наиболее 
распространенный способ. Оригинал диаграммы, 
предназначенной к печати, должен быть тщательно 
исполнен (особенно ширина линий, размер букв), 
так как все недочеты будут воспроизведены в пе
чатных экземплярах. Размер оригинала обычно на 
50°/0 больше клише (другими словами, оригинал 
сокращается для печати на одну треть). Рекомен
дуется поручить изготовление диаграмм для пе-

чати специалисту-чертежнику. 

При затруднительности или техническом не
уменьи приготовить безукоризненную диаграмму 
для последующего фотографирования, прибегают 
к вырезыванию на воске, прн чем гравер выпол

няет работу чертежника. Надписи в этом случае 
будут печатными, что составляет известное пре
имущество в смысле безусловной четкости. Работа 
с воском обходится дороже, чем фотография, но 
зато освобождает от расходов по изготовлению 
безукоризненного оригинала-диаграммы, так что 
в конечном итоге стоимость обоих способов ока
зывается, примерно, одинаковой. 



ГЛАВА ШЕСТ MI. 

ПЕРЕПИСИ НАСЕЛЕНИЯ И ТЕКУЩИЕ ЗАПИСИ 
ДЕМОГРАФИЧЕСКИХ ЯВЛЕНИЙ. 

Во всех культурных странах периодически 
производятся переписи населения, т. - е. перепи

сываются и подсчитываются все жители страны. 

Переписи населения необходимы и для многооб
разных задач государственного управления и хо

зяйственного строительства, и для научно-практи
ческих целей изучения численности, состава и 
эволюции населения. 

*Современная организация и техника 
п ере п и сей на селен и я. Главными общими 
основаниями прQизводства современных перепи

сей населения являются их поименность, одно
дневность и периодичность. При переписях все 
без исключения жители страны переписываются 
поименно, при чем, кроме имени и фамилии каж
дого жителя, записывается и ряд признаков для 

определения массовых свойств переписываемого 
населения (пол, возраст, народность, занятие и т. п.). 
Такая всеобщая поименная регистрация при этом 
приурочивается к одному заранее определенному 

дню и даже часу (так называемому .критическому 
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моменту переписи). Приурочение переписи к-опре
деленному моменту времени необходимо в виду 
того, что население находится в непрерывном 

движении и непрерывно изменяется вследствие 

рождений, смертей, пе~еездов и перемещений· из . 
одной местности в другую. Вместе с тем, произ- . .., 
водя перепись и изучая численность и состав на

сеJ1ения, мы как бы мыслим население в непод
вижном состоянии. Чтобы перепись по возмож
ности отразила такое неподвижное состояние, 

состояние покоя, и необходимо, чтобы все дан
ные переписи были приурочены к одному опре
деленному моменту. Это, понятно, не означает, 
что все жители страны действительно переписы
ваются в один определенный час или момент; это, 
конечно, невозможно; требование одномомент
ности производства переписей сводится на прак
тике к приурочиванию счета жителей и всех 
данных к определенному дню и часу. Таким обра
зом, если, например, как это обычно и бывает, 
критическим моментом переписи установлено 12 
часов ночи накануне заранее точно определенного 

дня, то не переписываюся все родившиеся, а равно 

прибывшие в данную местность после 12 часов, 
и умершие и выбывшие до 12 часов; наоборот, 
переписываются родившиеся и прибывшие до 12 ча
сов и умершие и выбывшие после 12 часов. То же 
относится и к качественным признакам; если на

пример, опрашиваемый женился или овдовел после 
критического момента, то он записывается холо

стым или женатым, а если он женился или овдо

вел до критического момента, то записывается 
женатым или вдовым. Обычно обход счетчиками 
домов, квартир и селений и перепись жителей 
начинается за несколько дней до критического 
момента и к критическому моменту заканчивается; 

после критического момента счетчики вновь 
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обходят все дома, квартиры и селения и путем оп

роса приурочивают все данные к критическому мо

менту, исправляя и дополняя имеющиеся записи со

ответственно тем переменам, которые произошли 

в период времени от заполнения переписных фор
муляров до критического момента. В тех более 
редких случаях, когда производство переписи на

чинается только после критического момента (как 
это практиковалось у нас в Союзе при переписях · 
1920 и 1926 гг. и практикуется при переписях в 
Соединенных Штатах), и таким образом обход и 
опрос производятся однократно, счетчикам вме

няется в обязанность строго следить, чтобы запи
си и счет населения обязательно приурочивались 
к критическому моменту, что требует большого 
внимания и напряжения со стороны счетчиков, а 

также внимания и хорошей памяти у населения, так 
как обход и производство записей длятся довольно 
продолжительное время. У нас в Союзе при пе
реписи 1926 года перепись сельского населения 
должна была закончиться в течение 2 недель, 
считая со дня переписи, а в городах в течение 

недели; в Соединенных Штатах срок производства 
переписи в городах-2 недели и в сельс1шх мест-
•ностях--один месяц. 

* П од г о в и т е л ь н ы е р а б о т ы к п е р е п и с и. 
Производству переписи предшествует ряд подго· 
товительных работ, состоящих пре)Iсде всего в со
ставлении или тщательной выверке и исправлении 
списков населенных мест в сельских местностях и 

списков владений или домов в городах. Под на
селенными местами, в целях переписи, подразуме
ваются не только одни сплошные селения, но также 
и все отдельно стоящие хутора, дворы или жи
Jiые строения, как, например, лесные сторожки . 
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железнодорожные станции и будки и т. п. 'Кроме 
списков, обычно заготовляются также схематиче
ские карты и планы для ориентировки переписного 

персонала. Переписная территория затем разде
ляется на точно отграниченные переписные отделы, 

и приглашается персонал для заведывания отдела

ми; отделы в свою очередь делятся на счетные 

участки, и приглашается необходимое количество 
счетного персонала. И счетный, и руководящий пер
сонал тщательно инструктируется о порядке произ

водства переписи и в отношении однообразного по
нимания различных вопросов переписных форму
ляров. Счетчики в сельских местностях снабжают
ся списками населенных мест, входящих в состав 

их счетных участков и схематическими картами 

участков, а в городах списками домовладений сво· 
его счетного участка и планами. Кроме того, 
счетчики снабжаются необходимым количеством 
переписных формуляров. Население заблаговре
менно извещается о предстоящей переписи путем 
газет, плакатов, а также путем издания обязатель
ных постановлений о переписи, способах и вре
мени ее производства. 

*Пр о из в од ст в о переписи. Перепись про
изводится или путем самоисчисления, или путем 

опроса, или же смешанным путем. При самоисчи
слении переписные формуляры заполняются самим 
населением, при чем счетчики разносят форму
JIЯры по дворам, домам и квартирам, дают необ
ходимые инструкционные указания о заполнении 

формуляров, а затем через несколько дней вто
рично обходят дома и квартиры и отбирают за
полненные формуляры, проверяя формальную 
правильность записей, а также приурочивая за
rшси к критическому моменту переписи. При 

' . 
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опросном способе формуляры переписи заполня
ются самими счетчиками путем непосредственного 

опроса переписываемого населения. При смешанном 
способе часть населения переписывается путем 
самоисчисления и часть путем опроса. Способ са· 
моисчисления возможен, понятно, при достаточной 
степени грамотности и культурности населения. 

В большинстве западно-европейских стран приме
няется самоисчио~ение, в некоторых же смешанный 
способ. В Соединенных Штатах переписи произ
водятся иск.1ючительно путем опроса. При русских 
переписях среди сельского населения практикуется 

способ опроса, среди городского же населения 
смешанный способ. Как было указано выше, раз
дача и заполнение формуляров обычно произво
дится и заканчивается до критического момента 
переписи, а после критического момента при вто

ричном обходе счетчиками производится лишь 
проверка и приурочивание данных к критическому 

моменту; при способе самоисчисления такая орга
низация является правилом, но и при способе 
опроса и смешанном часто также практикуется 

эта система двукратного обхода, как более гаран
тирующая правильность данных в отношении их 

соответствия определенному моменту времени. 

У нас система двукратного обхода была принята 
при переписи 1897 г., а также и при прежних 
местных городских переписях, в частности при 

ленинградских переписях. 

При переписях 1920 и 1926 г.г. бьшо, наоборот, 
принято, что производство переписи должно на

чинаться в самый день переписи, и обход был 
однократный, при чем счетчики должны были 
тщательно сдедить, чтобы все данные и счет на
селения были приурочены ко дню и критическому 
моменту переписи. 
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*Из ист ори и переписей. Производство все
общих переписей населения на современных орга
низационных и технических началах возникло 

сравнительно недавно, в большинстве стран лишь 
в XIX веке. Разнообразные в организационном и 
техническом отношения исчисления населения, ко

торые производились в прежние времена и кото

рым нередко присваивают наименование перепи

сей, имеют мало общего с современными перепи
сями населения. Исчисления эти предпринимались 
преимущественно в фискально-финансовых и воен
ных целях учета налогоплатеJrьщиков и мужчин, 

способных носить оружие, и, естественно, имели 
в виду только известную часть населения, при

влекавшуюся к отбыванию повинностей, и не рас
пространялись на все население. Весьма длительный 
обычно срок производства прежних исчислений 
населения, без приурочивания данных к опреде
ленному моменту времени, вел к двойному счету, 
пропускам и другим неточностям. Кроме того, на
селение, зная, что эти исчисления служат осно

ванием для распределения тех или иных налогов 

и повинностей, обычно старалось уклоняться от вне
сения в составляемые списки. Нередко, впрочем, 
исчисления сводились к простому подсчету тех 

или иных лиц и групп лиц, без каких-либо пере
писных формуляров. Но и там, где составлялись 
те или иные поименные списки, списки эти обычно 
не содержали почти никаких или очень мало ре

гистрируемых признаков, что в значительной мере 
лишало эти исчисления сколько-нибудь широкого 
научного и практического значения. 

* В древние времена, задолго до начала нашего 
летоисчисления, такие учеты и исчисления насе

ления в разнообразной форме произВl)дились в 
Китае, Япони.и, Египте, древней Иудее; позже в 
древнем Риме (римские цензы). Производились 

17 

... 
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также исчисления в некоторых местностях и гd
родах и в средние века. Все эти исчисления име
ют весьма отдаленное сходство с современными 

переписями. 

* Ближе к современным переписям подходят пе
риодические исчисления населения в Швеции и 
Финляндии, которые стали там регулярно произ

водиться, начиная с 1749 г. (в Финляндии с 1751 г.). 
Исчисления эти основывались там на текущих 
списках всего населения, которые в Швеции и 
Финляндии обязательно велись и ведутся и ныне 
в каждом приходе. 

* Правильные периодические всеобщие переписи 
населения, в современном смысле этого слова, 

раньше всего (с 1790 г.) установились в Соеди
ненных Штатах, где они с указанного года регу
лярно производятся каждые 10 лет. С 1801 г. 
правильные периодические переписи (каждые 1 О лет) 
стали производиться в Англии и Шотландии. Во 
Франции первая всеобщая перепись была пр.оиз
ведена в 1801 г., затем в 1806, 1821 и 1831 гг., а 
начиная с 1831 г. переписи во Франции произво
дятся уже регулярно каждые 5 лет. В отдельных 
союзных государствах Германии (Пруссии, Бава
рии, Саксонии, Вюртемберге, Бадене) правильные 
периодические переписи (каждые 3 года) стаJIИ 
производиться с начала 30-х годов XIX столетия; 
с объединением Германии в 1871 году был уста· 
новлен для всех союзных германских государств 

пятилетний срок производства переписей. В Нор
вегии регулярные переписи каждые 1 О лет про
изводятся начиная с 1815 г., в Голландии-с 1829 г., 
в Дании-с 1840 r., в Бельгии с 1846 r. 

* Однако, все эти переписи, примерно, до полови
ны XIX века, хотя и удовлетворяли более или 
менее современным требованиям в отношении 
организации переписей, в частности, в смысле 
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nоименности и однодневности, были мало пригодны 
для научных и практических целей, в виду крайне 
ограниченного количества регистрируемых призна

ков; в большинстве случаев не регистрировался 
при этих ранних переписях первой половины XIX 
века даже такой элементарный и необходимый 
признак, как возраст, не говоря уже о ряде дру

гих признаков, обязательно регистрируемых в на-
стоящее время при переписях. При первой англий- , .. 
ской переписи 1801 г., например, записывались 
только пол опрашиваемого и род занятий, при 
чем занятия должны были обозначаться всего по 
3 рубрикам и без какой-либо детализации: земле
делие, торговля, прочие занятия. При английской 
переписи 1821 года был поставлен вопрос о воз-
расте, но с оговоркой, что возраст показывается 
только в случаях, «если опрашиваемый не считает 
этот вопрос для себя стеснительным». Вопрос о 
возрасте был в Англии введен, как обязательный, 
лишь начиная с переписи 1841 г. Первой удовле
творяющей научным требованиям подробной пе
реписью населения является бельгийская перепись 
1846 г., произведенная под руководством К е тле. 
Начиная примерно с этого времени, т.-е. с 50-х 
годов прошлого века, и переписи в других стра-

нах начинают удовлетворять современным требо
ваниям, предъявляемым к переписям. 

* В России попытки исчисления населения были 
предпринимаемы еще татарами, которые делали 

такие учеты (по дворам). Подобные же попытки 
делались и позже и соединялись с учетом и опи

санием земель. Объектом этих учетов было не все 
население, а только население так называемых 

тяглых дворов, т.-е. несших какие-либо повинно
сти. Со времени Петра I в России стали про
изводиться так называемые ревизии. Первая 
ревизия была в 1718 г. Всех ревизий было 10, 
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при чем последняя была в 1857 г. Введение 
при Петре 1 подушной подати делало необхо
димым подс~ет «душ» мужского пола подат

ных сословии, которые подлежали новому на

логу. Кроме того, ревизии преследовали военные 
цели учета лиц, подлежащих рекрутской повин
ности. Хотя круг лиц, охватываемых ревизиями, 
при последних ревизиях был расширен, но реви- -
зии никогда не распространялись на все население, 

при чем и из подлежащих регистрации значитель

ная часть ускользала; самое производство ревизий, 
обычно растягивалось на очень продолжитель
ное время (нередко несколько лет), что также 
способствовало их неточности. Таким образом, ре
визии имеют мало общего с современными пере
писями и представляют типичные охарактеризован

ные выше неполные исчисления населения. 

* Первая всеобщая перепись населения была 
произведена в России 28 января 1897 г., и до 
революции других всеобщих переписей населения 
в России не было. Лишь в некоторых крупных 
городах (Ленинград, Москва) производились мест
ные переписи населения по инициативе б. городских 
самоуправлении. Такие переписи были в Ленин
граде в 1869, 1881, 1890, 1900 и 1910 гг.; в Мо
скве в 1871, 1882, 1902, 1912 гг. После революции 
имели место две всеобщие переписи населения-
28 августа 1920 г. и 17 декабря 1926 г. Кроме того, 
15 марта 1923 г. была произведена всеобщая пе
репись городского населения Союза. Перепись 
1920 г., произведенная в условиях гражданской 
войны, является неполной и не захватила боль
шой части окраин Союза; осталось непереписан
ным население Белоруссии, Волынской и Подоль
ской губерний, Крыма и Закавказья, нагорной 
полосы Северного Кавказа, части Туркестана и 
Киргизии, Дальнего Востока. Не были переписаны 
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еще некоторые местности в Европейской России 
и Украины. В общем было переписано лишь около 
72% населения Союза. Перепись 1926 г. охватила 
полностью все население Союза. 

*Периодичность и сроки производ
ств а переписей. Для правильного учета чис
ленности и состава населения необходимо, чтобы 
переписи населения производились периодически 

через одинаковые промежутки времени. Между
народным статистическим конгрессом, происходив

шим в Брюсселе в 1853 г. было вынесено поста
новление о необходимости производства переписей 
через каждые 10 лет. На Международном конгрес
се, происходившем в 1872 г. в Петербурге, было 
постановлено о желательности, в целях наилучшей 
сравнимости данных о населении, чтобы во всех 
странах переписи производились в годы, оканчи

вающиеся нулем. 

* В настоящее время правильное периодическое 
производство переписей населения установлено в 
Европе в преобладающем большинстве государств. 
Не имеется твердо определенных сроков в Румы
нии, Греции и у нас в Союзе. Что касается вне
европейских стран, то и там в значительной части 
или производятся периодические переписи, или, 

во всяком случае, была хотя бы одна всеобщая 
перепись. Из общего количества населения земно
го шара, которое составляет около 1.700--1.800 
миллионов, подвергалось или периодически под

вергается переписи около 2/ 3• Из непереписанного 
населения слишком 2 / 3 приходится на Китай, и 
вообще неопределенность в исчислении количества 
населения земного шара зависит, главным образом, 
от противоречивых данных о населении Китая, 
где настоящих перещ1сей никогда не бьщо rI где 

... 



262 ГЛАВА ШЕСТАЯ 

по различным источникам, на основании различ

ных косвенных данных и вычислений, численность 
населения противоречиво определяется в пределах 

ОТ 300 ДО 400 С ЛИШКОМ МИЛЛИОНОВ. 

* В большинстве государств переписи произво
дятся каждые 10 лет. Более частый, 5-летний, срок 
производства переписей принят во Франции, Гер
мании, Болгарии; пятилетний срок существовал до 
войны и в бывшей Сербии. Упомянутое выше по
становление статистического конгресса о желатель

ности производства переписей в годы, оканчива
ющиеся нулем, также принято в значительной 

части стран. Исключение здесь составляют Англия 
с колониями, Франция, Италия, Дания, где пере
писи производятся в годы, оканчивающиеся на 1 
(во Франции, кроме того, и в годы, оканчиваю
щиеся на 6). В Голландии переписи до мировой 
войны производились в годы, оканчивающиеся: 
на 9, но после войны срок был изменен, и послед
няя голландская перепись была в 1920 r. 

* В большинстве стран установлены не толь
ко определенные годы для производства перепи

сей, но и определенные дни. Таким днем в зна
чительной части стран принято 31 декабря, т.-е. 
последний день года. Срок этот является наибо
лее целесообразным для многих построений в об
ласти демографической статистики, в частности 
для построения таблиц смертности. Удобство этого 
срока в демографическом отношении состоит осо
бенно в том, что при нем показываемый год ро· 
ждения определяет и возраст, в смысле количества 

полных прожитых лет. Если, например, перепись 
производится 31 декабря 1925 г., то, очевидно, 
что возраст всех родившихся в 1924 r. составляет 
в момент переписи 1 год, возраст родившихся в 
1915 г.-10 лет и т. д. Наоборот, лица, например, 
~ возрасте 2 лет все родились 13 1923 г. 1 лица 
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в возрасте 15 лет родились в 1910 г. и т. д. 
Если же перепись или опоос о возрасте произ
водятся не в последний день календарного года,' 
а в другое время, то ни год рождения не опреде

ляется показываемым вr1зрастом, ни возраст не 

определяется показываемым годом рождения. Если, 
например, перепись или опрос производится 1 ию
ля 1925 г., то родившиеся, например, в 1924 г. 
могут быть, в зависимости от числа и месяца рож
дения, или в возрасте 1 года или в возрасте ме
нее года; родившиеся в 1915 г. - в возрасте 
1 О или 9 лет и т. д.; годом рождения лиц в воз
расте 2 лет может быть или 1923 г. или 1922 г., 
годом рождения лиц в возрасте 15 лет может быть 
или 1910 г. или 1909 г. и т. д. Таким образом, 
если перепись или опрос производятся не в по

следний день календарного года, то для опреде
ления возраста необходимо ставить вопрос не толь
ко о годе рождения, но обязательно и о числе и 
месяце рождения. 31 декабря, как день переписи, 
принят был до мировой войны в Австрии, Вен
грии, Бельгии, Болгарии, Сербии, Испании, Гол
ландии, Швеции. В Германии, Норвегии (начиная 
с 1900 г.), Швейцарии, Португалии-днем пере
писи было принято 1 декабря, в Дании 1 февраля, 
во Франции срок колеблется между разными чи
слами марта, в Англии принят первый понедель
ник в апреле. В Италии до 1881 г. перепись про
изводилась 31 декабря, а затем сроки менялись; 
перепись 1901 г. произведена 9 февраля, перепись 
1911 г. -10 июля, перепись 1921 г.-1 декабря. 
В Соединенных Штатах первые четыре переписи с 
1790 до 1820 гг. производились в первый поне
дельник в августе, все 8 переписей с 1830 до 
1900 гг. включительно были произведены 1 июня, 
перепись 1910 г.-15 апреля и перепись 1920 г,-
1 января. 
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* Мировая война частично нарушила правильную 
периодичность переписей. Во Франции, Герма
нии, Сербии и Болгарии не состоялись переписи, 
которые должны были иметь место в 1916 г. во 
Франции и в 1915 г. в остальных 3 странах. По
сле войны переписи в большинстве государств 
состоялись в обычные сроки. В Германии первая 
послевоенная перепись была произведена по со
кращенной программе и в необычный срок-
8 октября 1919 г. Вторая послевоенная перепись 
в Германии была в обычный срок в отношении 
года, но в необычный в отношении дня-16 июня 
1925 г. Перепись в Англии была произведена 
в обычный срок в отношении года (1921 г.), но 
день переписи был перенесен с начала апреля 
на 19 июня. Во Франции послевоенные переписи 
состоялись в обычные сроки-6 марта 1921 г. и 
7 марта 1926 г. В распавшихся в результате вой
ны и во вновь образовавшихся государствах пе
реписи были произведены в самые разнообраз
ные сроки: в Австрии 31 января 1920 г. и 7 мар
та 1923 г., в Чеха-Словакии 15 февраля 1921 г., 
в Польше 30 сентября 1921 г., в Юго-Славии 
31 января 1921 г., в Литве 17 сентября 1923 г., 
в Эстонии 28 декабря 1922 г., в Латвии 14 июня 
1920 г. и 1 О февраля 1925 г. Из других прини
мавших участие в войне государств переписи 
после войны были произведены: в Бельгии в 
обычный срок 31 декабря 1920 г., в Италии 
1 декабря 1921 г., в Венгрии в обычный срок 
31 декабря 1920 г., в Греции 1 января 1921 г., 
в Португалии в обычный срок 1 декабря 1920 г., 
в Болгарии в обычный срок 31 декабря 1920 г. 
и в необычный срок 31 декабря 1926 г. В Румынии 
после войны полной подробной переписи не было, 
и произведено лишь приблизительное исчисление 
населения, приуроченное к 31 декабря 1920 года. 
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*Пере пи сны е форм ул яры. При переписях 
применяется или система индивидуальных карто

чек, при которой каждый житель записывается 
на отдельной карточке, так называемом личном 
листке, или система ведомостей (списочная систе
ма). В последнем случае на одну ведомость обы
кновенно записываются все члены данной семьи 
или данного хозяйства. В Соединенных Штатах 
практикуется списочная система без отдельных 
ведомостей для каждого хозяйства, но на пере
писную ведомость заносится определенное число 

лиц, на которое рассчитана каждая ведомость. 

При переписи 1920 г. в Соединенных Штатах 
одна ведомость полагалась для записи 50 лиц. 
Система личных листов удобна тем, что перепис
ные листки после производства переписи могут 

сразу поступать в разработку; при списочной же 
системе, в целях удобства подсчета и сводки, 
приходится переписывать имеющиеся на ведомо

сти индивидуальные данные на карточки (счетные 
фишки), т.-е. делать как бы двойную работу. 
В настоящее время в большинстве стран разра
ботка переписных данных производится посред
ством особых счетных электрических машин, при 
чем для электрического подсчета необходимо 
переносить индивидуальные данные путем проби
вания на специальные картонные карточки. Таким 
образом, с введением способов электрической раз
работки, преимущества личных листков в смысле 
их пригодности для сводки, отпали, так как инди· 

видуа.1Iьные записи при этом все равно при

ходится переносить на специальные картонные кар

точки, безразлично, велись ли первичные записи на 
личных листках или в форме списков. В связи с этим 
в большинстве стран переписи в настоящее время 
производится по списочной системе. Нужно заме
тить, что вообще система личных листков, хотя 
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и значительно облегчает дальнейшую статистиче
скую разработку при производстве работы вруч
ную, но предст~вляет и некоторые неудобства 
благодаря легком возможности утери листков, а 

главное в силу изолирования данных, относя

щихся к членам одной семьи или хозяйства. 
В СССР переписи 1920 и 1926 гг. производились 
по системе личных листков, первая же всерос

сийская перепись 1897 г. по списочной системе 
отдельных посемейных ведомостей (переписных 
листов). 

* В отношении признаков, подлежащих регистра
ции при переписях населения, Международный 
статистический конгресс, происходивший в Пе
тербурге в 1872 г., установил следующие обяза
тельные, по мнению конгресса, вопросы: 1) имя 
и фамилия; 2) пол; 3) возраст; 4) семейное состо
яние; 5) отношение к главе семьи или хозяйства; 
6) занятие и социальное положение; ',) вероиспо
ведание; 8) разговорный язык; 9) грамотность; 
10) место рождения и национальность; 11) по
стоянное местожительство; 12) наличие физиче
ских недостатков (слепота на оба глаза, глухо
немота, душевная болезнь). На практике в на
стоящее время в различных странах более или 
менее значительно отступают от указанной схе
мы; во многих странах ставится ряд дополни

тельных вопросов, некоторые же вопросы приве

денной схемы не ставятся. В частности в боль
шинстве стран не ставится вопрос о грамотности; 

вопрос о вероисповедании не ставится в Англии, 
Бельгии, Италии, Франции, Испании, Дании, Шве
ции в Соединенных Штатах и после революции 
у нас в СССР. Приводим признаки, которые учи
тывались при последних по времени переписях 

населения в СССР, Германии, Анг.JJ:ии и Соеди
»енных Штатах. 
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* При всесоюзной переписи 17 декабря 1926 г. 
учитывались следующие признаки: 1) фамилия, 
имя, отчество; 2) пол; 3) возраст; 4) народность; 
5) родной язык; 6) место рождения; 7) сколько 
времени постоянно живет в месте переписи; 

8) семейное состояние; 9) грамотность; 10-11) от
метка о физических недостатках и душевной бо
лезни; 12) главное и побочное занятие, положе
ние в занятии и отрасль труда, 13) для безработ-
ных прежнее занятие и сколько времени без ра- ,. 
боты; 14) для неимеющих занятия источник 
средств существования; 15) для неимеющих заня-
тия и живущих на чужие средства (несамодея
тельных) занятие лица, дающего средства к 
жизни. 

* Кроме личного листка, составлявшегося на 
каждого жителя, в городах при переписи 1926 г. 
составлялись еще особые семейные карточки, до 
известной степени аналогичные применяющимся 
при списочной системе семейным и хозяйствен
ным ведомостям. На карточках помещался имен
ной список членов семьи с указанием отношения 
к главе семьи и ряда признаков, имеющихся на 

личном листке (пол, возраст, занятие и т. д.), а 
равно и не имеющихся (были ли налицо в день 
переписи или временно отсутствовал, имеет ли 

землю в деревне и др.). Кроме того, на семейной 
карточке отмечались и различные данные, хара

ктеризующие жилищные условия семьи, и таким 

образом семейная карта как бы заменяла квар
тирный листок, обычно составлявшийся у нас 
при переписях городского населения. 

* При германской переписи 16 июня 1925 г., производив
шейся по списочной системе, ставились такие вопросы: 1) имя; 
2) фамилия; 3) отношение к главе семьи; 4) пол; 5) число, 
месяц и год рождения; 6) семейное состояние; 7) вероиспо
ведание; 8) подданство; 9) родной язык; 10) если родной 
язык не немец!\ий, то говорит JJИ опрашиваемый nо-немецки 
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11-13) последнее до начала мировой войны 1914 r. по
стоянное место жительства; 14) точное указание главного 
занятия или источника средств существования; 15) положе
ние в занятии (хозяин, рабочий, служащий), при чем для 
служащих указывать название должности; 16-17) наимено
вание и адрес учреждения, где работает или служит, с обо
значением рода пµоизводства; 18) отметка о безработице; 
19-20) побочное занятие. 

* При английской переписи 19 июня 1921 г. отмечались 
следующие признаки: 1) имя и фамилия; 2) отнршение к главе 
семьи или хозяйства; 3) возраст в годах и месяцах; 4) пол; 
5) семейное состояние; 6) для женатых мужчин, вдовцов и 
вдов, число и возраст находящихся в живых детей моложе 
16 лет, где бы они не находились в момент переписи. Для 
детей моложе 15 лет, жив ли отец и жива ли мать; 7) место 
рождения; 8-10) занятие, социальное положение и место 
работы. 

* Программа переписей в Соединенных Штатах отличается 
специфическими особенностями некоторых вопросов, стоя
щими в связи с демографическими особенностями населения 
Соединенных Штатов,-страны с сильно развитой иммигра
цией. При переписи населения 1 января 1920 г. в Соединен
ных Штатах учитывались такие признаки: 1-4) адресные 
сведения; 5) имя и фамилия; 6) отношение к главе семьи или 
хозяйства; 7-8) живет ли в собственном доме, наемном доме 
или квартире; 9) пол; 10) раса; 11) возраст в последний ис
полнившийся день рождения; 12) семейное состояние; 13) если 
иммигрант, то год иммиграции в Соединенные Штаты; 
14) натурализован или нет; 15) если натурализован, год на
турализации; J 6) посещал ли школу за время с 1 сентября 
1919 r.; 17) умеет ли читать; 18) умеет ли писать; 19) где 
родился; 20) родной язык; 21) где родился отец опрашивае
мого; 22) родной язык отца опрашиваемого; 23) где родилась 
мать опрашиваемого; 24) родной язык матери опрашиваемо
го; 25) говорит ли опрашиваемый по-анrJшйски; 26-28) за
нятие, место занятия и род производства, положение в за

нятии. 

* К а т е r о р и и у ч и т ы в а е м о г о н а с е л е н и я. 
В большинстве стран переписи производятся на 
принципе наличного населения, т.-е. все жи

тели переписываются там, где они находятся на

лицо в момент переписи, хотя бы они находи
лись там случайно, проездом и т. п. При этом, 
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однако, нередко производятся записи, дающие 

до известной степени возможность учесть так 
называемое по ст о я н но е население данной 
местности, т.-е. жителей, которые обыкновенно 
живут в данной местности, имеют там свою осед
лость, безразлично, находятся ли они налицо во 
время переписи или нет. Постоянное население, 
очевидно, равняется наличному населению, за 

вычетом временно присутствующих, но с доба
влением временно отсутствующих. Поэтому в це
лях учета постоянного населения, на формулярах 
переписи в подлежащих случаях делаются отмет

ки о случайном или временном пребывании 
в данном месте в момент переписи и вместе 

с тем записываются, кроме находящихся налицо, 

и временно отсутствующие постоянные жители 

данной местности. Учет постоянного населения 
во многих отношениях является важным и суще

ственным; однако, на практике перепись и учет 

постоянного населения представляют большие 
трудности, в виду отсутствия ясных бесспорных 
признаков для соответствующего разграничения. 

Если понятие «наличный» вполне ясно и опреде
ленно, то понятие «временно отсутствующий», 
«временно присутствующий», «постоянный жи
тель» является во многих случаях чисто услов

ным и определяется совершенно произвольно. 

По остроумному замечанию Берт иль он а, жите
лей нужно записывать там, где они находятся, а не 
там, где их нет. Поэтому в большинстве стран 
подсчет и сводка данных переписи производятся 

только в отношении наличного населения. Лишь 
в Соединенных Штатах переписывается и под
считывается только одно постоянное население, 

при чем постоянным местожительством считается 

то место, где данное лицо обыкновенно ночует. 
Во Франции переписывается и подсчитывается и 
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наличное, и постоянное население. В Германии до 
пос.тrедней переписи 1925 г. учитывалось только 
наличное население, но при переписи 1925 г. 
должны были записываться в каждом хозяйстве 
и временно или случайно отсутствующие и особо 
отмечаться временно или случайно присутствую
щие. Особую категорию населения составляет 
в некоторых странах так называемое юридиче

ское или пр и пи с но е население. Дать общее 
определение этой категории населения не пред
ставляется возможным, так как каждое государ

ство понимает этот термин по-своему, и призна

ки для его определения различны в различных 

странах. Во многих случаях термин «юридическое 
население» совпадает с термином ((постоянное 

*' население». Юридическое население, где оно су
ществует в виде отдельной категории, обычно 
при переписях отдельно не учитывается. В Рос
сии до революции крестьяне и мещане обязаны 
были припискою к сельским обществам, волостям 
или городским обществам; равным образом лица 
казачьего войскового сословия были приписаны 
к какому-нибудь станичному обществу и казачье0 

му войску. Дворяне, чиновники, почетные граж
дан_е и пр. не были обязаны припискою. Крестья
не и мещане могли быть таким образом при пе
реписи налицо в одной местности, постоянно про
живать в другом месте и быть приписанными 
в третьем месте. При первой русской переписи 
1897 г. была сделана попытка уч~сть все три ка
тегории населения. Относительно лиц, обязанных 
припискою, должно было отмечаться место их 
приписки; далее ставился вопрос, где обыкновен
но проживает данное лицо, и кроме того должна 

была делаться отметка об отсутствии, отлучке и 
о временном пребывании. Попытка подсчета на
селения отдельных местностей, на основании 
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~rих записей, с разделением населения на налич
ное, постоянное и приписное, окончилась, как и 

следовало ожидать, неудачей. Приписное населе
ние, вообще, оказалось невозможным подсчитать; 
постоянное же население всей России оказалось 
почти на миллион выше наличного. В действи
тельности такой разницы быть не могло, и при , 
подсчете по всей России количество наличного и 
постоянного населения должно бы было совпа
дать или лишь незначительно различаться. Оче
видно, при производстве переписи постоянное 

население смешивалось с приписным, и часть 

лиц, приписанных к какой-либо местности и по
стоянно проживавших в другом месте, переписы

валась, как постоянное население дважды,-как 

постоянно проживающие в месте приписки и как 

постоянно проживающее в месте постоянного 

жительства. 

* При переписях 1920 и 1926 гг. в основу произ
водства и разработки переписи было положено 
наличное население. При переписи 1926 г., впро
чем, на составлявшихся в городах семейно-квар
тирных картах ( см. выше, стр. 267), должно было 
записываться не наличное население, а постоян

ное. Основная разработка переписи будет, одна
ко, вестись по личным листкам и относиться 

только к наличному населению. 

Правила постановки вопросов при 
п ере пи с я х. Известный английский статистик 
Б о ул и указывает такие общие правила поста
новки вопросов при переписях и вообще при 
массовых опросах населения: 1) количество во
просов должно быть небольшим; 2) вопросы 
должны быть по возможности редактированы 
так, чтобы ответ на них мог быть дан в форме 

•. 
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«да» или «неп; 3) вопросы должны быть поста
влены так, чтобы каждый мог их легко понять, 
без всяких дополнительных раз'яснений и ин
струкций; 4) не следует ставить вопросов, могу
щих возбудить подозрение населения (в отноше
нии налогов и т. п.), и вопросов интимно-щекот
ливого характера; 5) вопросы должны, по воз~ 
можности, давать материал для взаимного кон

троля и проверки правильности показаний. · 

Точность пере пи сны х данных. Данные 
переписей населения никогда не бывают абсо
лютно точными; часть населения, особенно нахо
·дящиеся в пути, ускользают от переписи; некото
рые переписываются дважды; допускаются ошиб
ки и счетчиками. В целом, однако, данные пере
писей являются достаточно надежными, и на них 
можно положиться. 

Т е к у щ а я р е г и с т р а ц и я д е м о г р а ф и ч е
е к их явлений. Если представляется нелегким 
делом получить точные и полные данные при 

переписях, производимых специально инструкти

рованным персоналом, то еще большие трудности 
возникают в отношении текущих записей демо-

. графических явлений. Записи эти производятся 
самыми разнообразными лицами,-врачами, федьд
шерами, сестрами милосердия, духовенством и 

т. д., обычно неинструктированными в смысле пра
вильного ведения записей, неинтересующимися 
ведением записей и нередко тяготящимися 
ими и смотрящими на них как на докучливое 

излишнее бремя. Само население во многих слу· 
чаях не дает себе отчета во всей важности запи
сей таких жизненных явлений, как рождение, 
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смерть, орак. Популяризация демографических 
сведений, инструктирование персонала, ведущего 
записи, и повышение культурного уровня населе

ния являются главными моментами, способствую
щими устранению небрежного и неаккуратного 
ведения демографических записей. 

* А к ты гр а ж д а н с к о го с о с т о я н и я. Акты 
гражданского состояния представляют исходя~.~:ие 

от установленных органов власти записи событий 
рождения, смерти, брака. Несмотря на всю важ
ность правильного учета и регистрации этих 

явлений, дело это обратило на себя серьезное 
внимание государственной власти лишь за по
следние два столетия. 

*Церковная регистрация. Те:нущаяреги
страция браков, рождений и смертей, - явлений, 
объединяемых под общим названием естественного 
движения населения,-возникла из церковных запи· 

сей соответствующих обрядов. Еще в IV веке ду· 
ховенство в Западной Европе местами вело по
добные записи, внося в регистры свои требы и 
сборы за них. В конце VI века появляются так 
называемые церковные книги, которые в XVI веке 
получили повсеместное распространение. Создав
шееся фактическое положение было закреплено 
_постановлением Тридентского собора (1563 г.), 
определившим для католического духовенства обя
зательное ведение книг бракосочетаний, крещении 
и погребений и установившим общие правила 
ведения церковных книг. Государственная власть, 
заинтересованная в надлежащем ведении этих 

записей, свяаанных с важными юридическими 
последствиями, вытекающими из факта брака, 

18 
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рождения и смерти, начала вскоре осущесrвлstтt, 
контроль над записями, устанавливать некоторые 

общеобязательные правила и т. п. 

*Гр аж д а н с к а я р е г и ст р а ц и я. Развитие 
этого контроля постепенно привело к тому, что 

самое ведение книг стало переходить к государ

ственным органам, и стала вводиться гражданская 

регистрация актов состояния. Раньше всего граж· 
данская регистрация была введена во Франции в 
эпоху революции в 1791 г. и позже всего у нас 
в России, где гражданская регистрация была уста
новлена после революции в декабре 1917 г. В 1805 г. 
гражданская регистрация введена в Бельгии, в 
1815 г. в Голландии, в 1836 г. в Англии и Уэльсе, 
в 1850 г. в Шотландии, в 1861 г. в Ирландии, в 
1864 г. в Румынии, в 1865 г. в Италии, в 1870 г. 
в Испании, в 1874 г. в Швейцарии, в 1875 г. в 
Германии, в 1897 г. в Венгрии, в 1900 г. в Пор
тугалии. Система церковных записей в настоящее 
время сохранилась в Австрии и Юго-Славии на 
территории бывшей Сербии. В Швеции, Норвегии, 
Дании и Финляндии записи, хотя и ведутся духо
венством, но в особых книгах, отдельно от запи
сей церковных обрядов, при чем книги эти при
знаются гражданскими регистрами. 

*Акты гражданского состояния в СССР. 
В России до революции законодательство возла
гало регистрацию актов состояния, введенную в 

конце царствования Петра I, на приходское духо· 
венство. Повсеместное ведение записей (метри
ческих книг) было установлено для православного 
духовенства в 1722 г. Позже, чем для право
славного исповедания, явились законы о ведении 
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метрических книг для других исповеданий: для 
лютеран в 1764 г., для католиков в 1826 г., дJIЯ 
магометан в 1828 г., для евреев в 1835 г. 

* С установлением у нас после революции граж
данской регистрации, ведение актов гражданского 
состояния отнесено к обязанности гражданской -
власти в лице специально созданных учреждений~ 
Отделов записей актов гражданского состояния 
(так называемых Загсов), организованных по обыч
ной для учреждений Союза схеме - при советах 
всех степеней, начиная от центральной власти
Наркомвнудела, и кончая сельсоветами в лице их 
представителей, при чем Наркомвнудел исполняет 
функции органа, надзирающего и преподающего 
руководящие указания. Записи рождений, смертей, 
браков и разводов производятся в настоящее 
время для жителей областных, губернских и окруж
ных городов в областных, губернских и окружных 
Загсах (в крупных городах Загсы имеются и в 
отдельных административных районах города); 
для жителей уездных городов-в уездных Загсах; 
для жителей безуездных городов и рабочих по
селков, где образованы городские с_оветы,-в этих 
советах; для сельского населения, а равно и для жи

телей тех городов и рабочих поселков, где образо
ваны сельские советы, запись разводов произво· 

дится в волостных исполнительных комитетах и 

районных столах записей актов гражданского со
стояния, а записи браков, рождений и смертей в сель· 
ских советах. Все книги записей актов граждан
ского состояния ведутся в двух экземплярах, при 

чем один экземпляр должен постоянно храниться 

в том учреждении, где производятся записи, а дру· 

гой-в определенные сроки (до 1926 г. ежегодно, 
а с 1926 г. ежемесячно) отсылаться для хранения 
в архив Губзагса или соответственно Центро
загса. 

18' 
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*Порядок получения статистических 
материалов по естественному движе· 

н и ю н а селен и я. Для целей статистической 
разработки материалы записей актов граждан
ского состояния получаются статистическими орга

нами или в виде готовых цифровых сводок, про
изводимых теми же лицами, которые ведут 

метрические книги (децентрализованная сводка), 
или в виде именных списков, скопированных из 

книг, или же в виде индивидуальных карточек, 

заполняемых лицами, ведущими книги, при чем 

иногда на карточках имеются дополнительные 

вопросы, в метрических книгах отсутствующие. 

В преобладающем большинстве стран принята наи
более целесообразная с статистической точки зре
ния система индивидуальных карточек, в част

ности в Германии, Австрии, Венгрии, Дании, Гол
лаl:!дии, Италии, Испании, Швейцарии, Франции, 
Болгарии, Сербии, Румынии, Японии. Система 
именных списков существует в Англии, Шотлан
дии, Ирландии, Норвегии и Швеции. В виде 
готовых цифровых сводок материал получается 
статистическими органами в Бельгии и Финлян
дии. 

* В России при церковной системе регистрации 
существовала система децентрализованной сводки. 
Духовенство само производило табличные извле
чения из метрик и производило сводку по при

ходам; сводки эти затем пересылались в местные 

статистические комитеты, которые суммировали 

сводки по уездам и губерниям и препровождали 
сведенные данные. в Центральный статистический 
комитет. В связи с неподготовленностью низшего 
духовного персонала (псаломщики и др.), кото
рому это дело обычно поручалось, к производству 
довольно сложной статистической работы, какой 
являются цифровые сводки из метрик, и благодаря 
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формальному нередко отношению к делу, приход
ские таблицы зачастую являлись небезукоризнен
ными в смысле правильности выборок и подсчетов. 
Статистические организации поэтому стремились 
к осуществлению системы карточной регистрации,_ 
при которой духовенство освобождалось бы от 
обязанности составления статистических таблиц, 
но записывало бы родившихся, умерших и браки, 
кроме метрик, на индивидуальные карточки, кото

рые и пересылались бы вместо таблиц, в стати
стические учреждения. В ряде губерний (Москов
ская, Ленинградская, Нижегородская, Новгород
ская, Тульская и др.) и городов (Ленинград, Мо
сква, Одесса и др.) эта система и была осуще
ствлена. 

* С введением у нас после революции гражданской 
регистрации актов состояния, было установлено 
для статистических целей, чтобы помимо записей 
в книги, Загсы заполняли статистические карточки, 
которые составляли отрывную часть актовых книг. 

Карточки эти Загсами пересылались в губернские 
или уездные статистические отделы. Эта вполне 
целесообразная система была, однако, ради сомни
тельной экономии, в 1926 г. отменена, и отдельные 
статистические карточки упразднены (кроме Украи
ны, где удалось отстоять их сохранение). Стати
стическим органам было предложено пользоваться 
вторыми экземплярами записей, которые пересы
лаются местными Загсами для хранения в губерн
ские архивы Загсов. Работа статистических органов 
при таких условиях, при отсутствии специальной 
статистической карточки, находящейся в их распо
ряжении, оказалась крайне затрудненной и осло
жненной; не создалось в целом и никакой эконо
мии государственных средств, т. к. единственным 

целесообразным исходом из создавшегося положе

JЩЯ является составление стап1стических карточе!) 

•, 
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самими статистическими органами путем копиро

вания записей имеющихся в архивах Загсов, что, 
понятно, требует дополнительного персонала. В на
стоящее время Центральным статистическим упра
в,1ением возбужден вопрос о восстановлении пре
жнего порядка составления статистических карто

чек Загсами. 

*Регистр а ц и я р о ж де ни й. Полноту реги
страции рождений стремятся обеспечить установ
лением обязательности записи родившихся в опре
деленный со дня рождения срок. Срок этот колеб
лется от 3 дней во Франции, Бельгии, Голландии, 
Испании, Швейцарии до одного месяца в Порту
галии и Норвегии, 6 недель в Англии и 2 месяцев 
в Австралийском союзе. В Германии срок соста
вляет 7 дней, в Италии 5 дней, в Соединенных 
Штатах 10 дней. У нас в настоящее время заявле
ние о рождении ребенка должно последовать 
в двухнедельный срок, при чем губернским, крае
вым и областным Загсам предоставляется право для 
отдельных местностей удлинять указанный срок, не 
свыше, однако, шести недель. При кратких сроках 
полнота регистрации более обеспечена, чем при дли
тельных. При длительных сроках часть родившихся 
детей успевает умереть до регистрации; хотя при 
последующей записи смерти ребенка в таких слу
чаях и полагается производить запоздалую запись 

факта рождения, но несомненно, что часть детей 
при этом остается незаписанной. Существенное 
значение для полноты записей родившихся, равно 
как и умерших, имеет территориальная близосп, 
регистрирующего органа. В этом отношении СССР 
с его громадными пространствами находится в. не

благоприятных условиях, и у нас в значительной 
части Азиатской России (в отдещ,щ,1х губерниях 
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Сибири, в Туркестане) и прежде, и в настоящее 
время регистрация родившихся и умерших является 

настолько неполной, что лишена какого-либо ста
тистического значения. Гражданская регистрация 
в общем более обеспечивает полноту записей, 
чем церковная. Обусловливается это главным обра
зом тем, что церковные записи регистрируют 

собственно не самые факты рождения и смерти, 
но совершаемые по поводу этих фактов обряды 
(крещt:ние, обрезание, отпевание). В тех случаях, -... ' 
когда обряд почему-либо не был совершен, остается 
незарегистрированным и самый факт; так, в пра
вославные метрики о родившихся могли не попа-

дать младенцы, умершие до крещения; в метрики 

об умерших-самоубийцы, как лишающиеся по 
церковным правилам христианского погребения, 
и т. п. Характерными в этом отношении являются 
раввинские записи родившихся у евреев. При 
бывшей у нас до революции церковной регистра-
ции, статистические данные о половом распреде-

лении родившихся у евреев показывали резко по

вышенную пропорцию рождающихся мальчиков: 

128 мальчиков на 100 девочек, напр., в 1905-
1909 гг. для Европейской России, а для отдельных 
губерний даже 150-170 мальчиков на 100 дево-
чек. В виду общеизвестного постоянства статисти-
ческой цифры, выражающей половое распределе-
ние родившихся (104-105 мальчиков на 100 де· 
вочек), указанные отношения являлись, очевидно, 
выражением крайней неполноты регистрации 
родившихся девочек у евреев. Большая полнота 
в регистрации родившихся мальчиков у евреев 

может быть поставлена в связь именно с тем, что 
над мальчиками производится известный рели-
гиозный обряд (о5резание), более обязательный, 
чем обряд, установленный для девочек (молитво-
1щние). Большую илц меньщую полноту регистрации 
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родившихся можно приблизительно проверить 
путем сопоставления чисел детей в возрасте до 
1 года по переписи с числом родившихся в тече
ние года, предшествующего дню переписи. Число 
детей по переписи должно быть, очевидно всегда 
меньше числа родившихся, так как известная 

часть родившихся успевает умереть. Если число 
детей по переписи оказывается больше числа 
родившихся, то это почти несомненно указывает 
на неполноту регистрации родившихся. Применяя 
этот прием к еврейским рождениям при прежней 
церковной регистрации, оказывается, что, напри
мер, в Европейской России по переписи 28 ян
варя 1897 г. число девочек в возрасте до 1 года 
у евреев определилось в 55.890 при числе родив
шихся с 1 февраля 1896 г. по 1 февраля 1897 г. 
равным 52.711, тогда как число мальчиков опре
делилось по переписи в 58.283, при числе родив
шихся 70.386. Несоответствие это с очевидностью 
указывает на крайнюю неполноту регистрации ро
дившихся девочек у евреев и подтверждает отме

ченное выше предположение. 

Примером неполноты регистрации родившихся 
у нас в СССР в настоящее время можно привести 
Башкирскую АССР, где, по переписи 17 декабря 
1926 года, число детей моложе года составило 
122.328 при числе родившихся в 1926 году рав
ным 118.505. 

* С введением гражданской регистрации у нас 
до 1925 г. записывались при регистрации рожде
ний следующие признаки: 1) пол младенца; 2) когда 
родился; 3) где родился (дома или в родовспомо
гательном учреждении, и каком); 4) родился жи
вым или мертвым; 5) если одновременно родились 
близнецы, то сколько; 6) имя и фамилия отца и 
матери; 7) место жительства матери; 8) состоят 
,;щ родители в браке, и в утвердительном случае, 
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сколько времени; 9) который по счету в семье 
(от данных родителей) ребенок; 10) возраст отца 
и матери; 11) национальность отца и матери; 
12) родной язык отца и матери; 13) занятие и 
социальное положение отца; 14) занятие и со
циальное положение матери; 15) · имеется ли сви
детельство врача или акушерки, принимавших 

ребенка. 
* В 1925 г. приведенная форма записей была со

кращена, при чем без достаточных оснований 
были выкинуты некоторые очень важные в демо
графическом и статистическом отношениях приз
наки, как возраст отца, родной язык отца и ма
тери, занятие матери, родился ли ребенок в бра
ке или вне брака. Далее в 1926 г., на ряду 
с упомянутым выше упразднением отдельной ста
тистической карточки, форма записей была еще 
сокращена, и исключен еще ряд существеннейших 
для демографии вопросов,-возраст матери, заня
тие отца, родился ли ребенок живым или мерт
вым, который по счету в семье ребенок, отметка 
о рождении в родовспомогательном учреждении. 

Особенно непонятно было упразднение ряда вопро
сов, внесение которых, согласно действующему Ко
дексу законов о браке, семье и опеке (ст. 120 и 
122) обязательно. Так, заявление о рождении, 
согласно Кодексу, обязательно и в случаях рож
дения мертвого ребенка, «о чем делается в книге 
записей рождения соответствующая отметка)), 
Между тем отдельного вопроса о мертворожден
ных в форме записей 1926 года не имелось. Обя
зательна, по Кодексу, регистрация возраста роди
телей, а между тем вопрос этот был выкинут из 
формы. В виду явной неудовлетворительности дей
ствовавших с 1926 г. форм записей, Центральным 
статистическим управлением был возбужден вопрос 
9 ~осстановлении прежних форм, действоваВШf!?<; 

: 
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до 1925 г. Достигнуть этого полностью не уда
лось, но некоторые вопросы были восстановле
ны, например, возраст отца и матери, их занятие, 

вопрос о мертворождении, - и с 1928 года в за
писи о родившихся у нас заносятся следующие 

данные: 1) имя и фамилия родившегося; 2) время 
рождения; 3) пол; 4) отметка о рождении близне
цов; 5) отметка о мертворожденном; 6) имя и фа
милия отца и матери; 7) национальность отца и 
матери; 8) возраст отца и матери; 9) занятие отца 
и матери; 10) социальное положение отца и ма
тери; 11) адрес родителей. 

* В таблице, помещенной на стр. 283, сгруппированы глав
ные имеющие статистическое значение признаки, записываемые 

при регистрации рождений в некоторых иностранных государ
ствах, параллельно с признаками, регистрируемыми у нас. 

Знак (1) означает, что данный признак записывается, и знак (0), 
что данный признак не записывается. 

* Кроме указанных признаков, в отдельных странах 31!ПИ
сывается и ряд других: дата рождения предыдущего ребен
ка у матери (в Саксонии), число всех родившихся детей от 
данЕrого брака (в Саксонии и Норвегии), число живых и 
умерших детей у матери (Франция и Соединенные Штаты), 
принят ли ребенок врачом или акушеркой (Голлаtiдия и 
Франция) и др. 

*Р е r и с т р а ц и я б р а к о в. В большинстве стран 
с гражданской регистрацией актов состояния в 
настоящее время обязательна и гражданс~ая ре
гистрация брака. В Англии, Шотландии и Ирлан
дии, на ряду с гражданским браком, счи:гается 
действительным церковный брак. В ССС~ дей
ствителен только гражданский брак. 

* В современные (1928 г.) формы записей браков 
в СССР заносятся следующие признаки отдельно 
для жениха и для невесты: 1) возраст; 2) в какой 
по счету брак вступает жених и в какой невеста; 
3) семейное состояние (с указанием числа имею
щихся детей); 4) на1'1иональность; 5) занятиеi 
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Название отмечае-

мых признаков 

Родился живым или 
мертвым 1 

Год, месяц и число 
рождения . . 1 

Час рождения О 

Место рождения . О 

Отметка о рожде· 
нии близнецов. 1 

Пол . . • 1 

Брачный или вне-
брачный. О 

Местожительство 
отца и матери . 1 

Возраст отца и ма-
тери 1 

Занятие отца и ма-

О 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

000011111110 

111111111111 

011111111111 

111111111111 

111111111111 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

011100111111 

1 
с 

1 

1 

1 

тери 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Социал. положение 
отца и матери . 1 1 1 1 1 1 1 1 1 О 1 1 О J 

Нац~юнальность 
отца и мат~ри . 1 О 1 1 1 О О О О О О 1 1 1 

Вероисповедание 
отца и матери . О О 1 1 1 О 1 1 1 О О О 1 О 

Время заключения 
брака, от кото-
рого родился ре-

бенок . . . . О 

Число всех детей, 
родившихся ума-

тери . . о 

1 

011001110000 О 

о 1 о о 01 о 1 1 о 1 о 11 1 



284 ГЛАВА ШЕСТАЯ 

6) социальное положение; 8) адрес брачущихся 
после брака. 

* р е г ист рация умерших. Обязательность 
заявления о случае смерти установлена всюду, 

где существует более или менее упорядоченное 
ведение актов гражданского состояния. Сроки 
заявки в европейских государствах колеблются от 
24 часов во Франции, Бельгии, Голландии, Испа
нии до 5 дней в Англии; в Германии заявление 
должно быть сделано в первый будничный день, 
в Португалии «немедленно после наступления 
смерти». У нас в СССР установлен трехдневный 
срок, а в случае насильственной смерти или обна
ружения трупа-заявление должно быть сделано 
не позднее следующего за этим событием дня. 
Заявление должно быть сделано лицами, жившими 
вместе с умершим, а если их нет, то домоупра

влением, соседями или администрацией учрежде
ния (больница, исправительно-трудовое заведение 
и т. п.), в коем последовала смерть, или мили
цией, обнаружившей труп. 

* До 1925 г. у нас при регистрации умерших 
записывались следующие признаки: 1) фамилия и 
имя умершего; 2) пол; 3) возраст; 4) когда умер; 
5) где жил и где умер; 6) национальность; 
7) родной язык; 8) семейное состояние; 9) для 
детей моложе 5 лет, не является ли ребенок вне
брачным, близнецом, и на каком месяце отнят от 
груди; 10) занятие и социальное положение; 
11) лечили ли умершего и кто; 12) причина смер
ти с указанием, представлено ли свидетельство 

врача или нет; 13) участвовал ли умерший в по
следней войне и не был ли ранен, контужен, 
отравлен удушливыми газами, не был ли в плену. 
В 1925 г. форма записей умерших была, как и 
форма записей рождений, сокращена1 при чем 
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выкинуты вопросы о родном языке, об участии 
в войне и вопрос, касающийся детей (брачный, 
внебрачный, близнец, на каком месяце отнят от 
груди). С упразднением в 1926 г. отдельной ста
тистической карточки, выкинуты были еще во
просы,-кто лечил умершего, и представлено JIИ 

врачебное свидетельство о причине смерти, и 
в настоящее время (1928 г.) у нас при регистрации 
умерших записываются только следующие при

знаки: 1) имя, отчество и фамилия умершего; 
2) возраст; 3) время и причина смерти; 4) пол; 
5) семейное состояние; 6) национальность; 7) со
циальное положение; 8) профессия; 9) адрес умер
шего. 

* В таблице, помещенной на стр. 286, сгруппированы глав
ные, имеющие статистическое значение признаки, записывае

мые при регистрации умерших в разных государствах. Знак (1) 
означает, что признак записывается, и знак (О), что признак 
не записывается. 

* В отдельных странах записывается еще ряд других приз
наков, как, например, данные о числе оставшихся после умер· 

шего детей (Франция, Голландия), о возрасте и занятии 
оставшихся после умершего (ей) овдовевших (Франция), о 
способе вскармливания умершего ребенка (Голландия, Фран
ция), который по счету был умерший ребенок (Франция) 
и т. д. 

* Хотя регистрация рождений и смертей возникла 
в отдельных местностях сравнительно давно, ста

тистическая разработка этих данных дело весьма 
недавнее, и для большинства стран не имеется 
систематических данных о родившихся и умер

ших ранее начала XIX века. Наиболее старые 
удовлетворительные материалы существуют для 

Швеции и Финляндии (с 1750 г.). Отрывочные и 
в общем мало надежные материалы, относящиеся 
к более раннему периоду, имеются для некоторых 
европейских городов. Отсутствуют до настоящего 
времени какие-либо данные о рождаемости и 
смертности в Китае, Персии, Турции. 

' ' 
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Год, месяц и число 
1 смерти 1 J J J 1 1 ] J ] ] 1 1 ] 

Час смерти о о о о о 1 1 1 1 1 1 1 о о 

Место смерти о 1 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 J 

Пол . 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Место жительства. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Возраст • 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Место рождения . (J о о 1 1 о о о 1 о 1 1 1 1 

Семейн. состояние. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Занятие (для депй 1 
занятие отца и 

матери) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 

Социальное поло-

жение (для детей 
положение отца 

и матери) 1 1 1 о 1 1 1 1 1 о 1 о о J 

Национальность I о 1 I 1 1 о о о о о 1 1 1 

Вероисповедание . о о 1 1 о о 1 1 1 о (J о 1 о 

Причина смерти . 1 1 1 1 1 1 J 1 1 J 1 ] 1 ] 

Для детей моложе 
5 лет сверх того: 
брачный или вне-
брачный. о о 1 о 1 1 1 1 1 о 1 1 1 о 

* В Соединенных Штатах не существовало объе
диненных данных о рождаемости до 1915 г. 
С этого года в Соединенных Штатах энергично 
приступили к упорядочению дела регистрации рож· 
дений, и к началу 1927 г. собирание и разработка 

' 

1 

1 

1 
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данных о родившихся распространились на 35 шта
тов, с населением, составляющим 76,8% всего 
населения Штатов. Объединенная разработка дан
ных о смертности началась в Соединенных Шта,
тах с 1880 года и сперва распространялась всего 
на два штата с населением, составлявшим 0,6 -
всего населения Соединенных Штатов, а к началу 
1927 г. распространилась на 41 штат, с населе
нием, составляющим 89,8°/0 всего населения Сое
диненных Штатов. 

*Регистр а ц и я пр и чин смерти. При запи
си умерших во всех странах с налаженной реги
страцией в числе региструемых признаков отме
чается и причина смерти. Научно-практическое 
значение записей о причинах смерти всецело 
определяется степенью участия врачей в этой 
регистрации. Наилучшей организацией статистики 
причин смерти является такая, при которой су
ществует обязательность для всех врачей выда
вать свидетельство о причинах смерти пользован

ных ими больных, с одной стороны, а с другой 
стороны, установлен обязательный врачебный ос
мотр трупов в случаях, когда больной умер, не 
имея перед смертью врачебной помощи. При 
такой организации устанавливается правило, что 
никто не может быть похоронен без предъявле
ния регистрирующим смертные случаи органам 

врачебного свидетельства о причине смерти. Само 
собой разумеется, что и при такой организации, 
научная ценность отметок о причинах смерти тем 

выше, чем большее количество умерших пользо
валось перед смертью врачебной помощью, так 
как пользующий врач, понятно, в состоянии по
ставить более точный диагноз, чем врач, ставя
щий диагноз на основании осмотра трупа и рас
спросов окружающих. 

. . .... 
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* В настоящее время обязательное предъявление 
врачебных свидетельств и врачебный осмотр тру
пов установлены в большинстве европейских 
стран; количество же случаев, где причина удо

стоверена врачом лишь на основании осмотра 

трупа, колеблется в различных странах в зависи
мости от степени обращаемости к врачебной по
мощи. Наиболее удовлетворительно поставлена 
статистика причин смерти в Англии и Уэльсе, 
Шотландии, Голландии, Швейцарии, Италии, где 
свыше, чем у 90° / 0 всех умерших, причина смерти 
является удостоверенной врачами, пользовавшими 
умершего при его жизни. В Германии обязатель
ный врачебный осмотр трупов установлен не 
везде, и, например, в отдельных округах Баварии 
и Саксонии в случаях, когда больной умер, не 
имея перед смертью врачебной помощи, осмотр 
трупов производится «осмотрщиками трупов» не

врачами. В Бельгии вне городов предъявление 
врачебного свидетельства при заявлении о смерти 
не обязательно, и причина смерти записывается 
со слов заявителя. Во Франции вне городов предъ
явление врачебного свидетельства обязательно 
только, если больной перед смертью пользовался 
врачебной помощью. Необязательно вне городов 
предъявление врачебного свидетельства в Румы
нии, Болгарии, Юго-Славии, Греции. В городах и 
здесь предъявление врачебного свидетельства обя
зательно. 

* Предъявляемые при заявлении о смерти свиде
тельства служат материалом для занесения при· 

чины смерти в установленные книги записей и за· 
тем в некоторых странах оставляются в делах ор· 

rана, регистрирующего смерти, при чем для .L:тати· 

стической разработки данных о причинах смерти 
статистические органы пользуются получаемыми 

ими от регистрирующих органов статистическими 
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карточками, с занесенной на них причиной смер
ти па основании врачебных свидетельств. В дру
гих странах статистические органы получают от 

регистрирующих органов для разработки, кроме 
статистических карточек, и подлинные врачеб
ные свидетельства. Различается в различных 
странах и объем сведений, требуемых для зане
сения в установленную форму врачебных сви
детельств. В некоторых стран~х, например, в Ан
глии и Уэльсе, Шотландии, Голландии, городах 
Бельгии, врач заносит во врачебные свидетель
ства только причину смерти, имя, адрес и возраст 

умершего, без каких-либо других статистических 
признаков; в других же странах врач обязан за
носить, кроме причины смерти, еще ряд нередко 

весьма подробных данных. 

Швейцарская система регистрации 
пр и чин смерти. Правильное обозначение при
чин смерти на выдаваемых врачами свидетель

ствах нередко затрудняется желанием врачей 
соблюсти врачебную тайну; это, особенно, отно
сится к таким причинам, как сифилис, алкоголизм, 
сепсис после аборта, самоубийство и т. п. В этом 
отношении весьма целесообразна принятая в Швей
царии система, при которой обеспечено получе
ние правильных данных, и статистические данные 

являются анонимными, при чем обозначаемая вра
чами причина смерти является как бы секретом. 
Врачебное свидетельство о смерти представляет 

в Швейцарии карту (белую для мужчин, желтую 
для женщин и оранжевую для мертворожденных), 
состоящую из трех отрывных частей. На верхней 
части пишется фамилия умершего, на средней 
различные статистические данные (пол, возраст, 
занятие и т. п.), и на нижней причина смерти. 

19 

"; . 
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При заявлении о смерти в Бюро регистрации 
актов гражданского состояния заполняется верх

няя и средняя часть карты, при чем регистриру

ющий отмечает на верху средней части порядко
вый номер, под которым умерший занесен в 
соответствующую книгу записей. Карта затем по
сылается врачу, пользовавшему умершего или, 

если умерший не пользовался перед смертью 
врачебной помощью, специально уполномоченному 
на осмотр трупов врачу. Врач отмечает на ниж
ней части карты причину смерти, а верхнюю 
часть с фамилией умершего отрывает и уничто
жает. Затем врач вкладывает карту в конверт, 
надписывает на конверте № карты и возвращает 
ее в Бюро; регистратор Бюро, не вскрывая кон
верта, отмечает в книге записей по № на кон
верте, что карта была врачом возвращена, и 
пересылает затем конверты с картами в Цент
ральное статистическое бюро, где конверты вскры
ваются, и карты подвергаются разработке. Т21ким 
путем обеспечивается полное сохранение врачеб
ной тайны, и вместе с тем, в случае необходи
мости по каким-либо юридическим мотивам объ
единить все данные, относящиеся к умершему, 

это не трудно сделать по книге записей в Бюро 
регистрации, где отмечены фамилйя умершего и 
порядковый No записи. 
Преимущества такой конфиденциальной системы 

регистрации причин смерти обнаруживаются, если 
сравнить, например, число случаев смерти от си

филиса в Швейцарии до введения этой системы 
(в 1891 г.) и после ее введения, когда числа за
регистрированных смертей от сифилиса сы.азу 
удваились. 

"' Р е г и с т р а ц и я п р и ч и н с м е р т и в Р о с
е и и. При существовавшей у нас до революции 
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церковной регистрации актов состояния в метри
ческих книгах, которые велись духовенством, тре

бовалось заносить относительно умерших и при
чину смерти. Причины эти отмечались не на 
основании врачебных свидетельств, но со слов 
родственников или окружающих умершего, и по

лучаемые этим путем данные имели весьма малую 

научную ценность, почему полностью никогда не 

собирались и не разрабатывались. Исключение 
составляли некоторые острые инфекции; в виду 
назревшей необходимости располагать хотя бы 
приблизительными сведениями о смертности сель
ского населения от остро-заразных болезней, в 
1890 г. было сделано распоряжение, чтобы духо
венство всех вероисповеданий в Европейской 
России, Польше и некоторых кавказских и сибир
ских губерниях ежемесячно производило выборку 
из метрических книг о числе умерших от остро

заразных болезней и доставляло эти ведомости 
в Медицинский департамент. 

* Врачебная регистрация причин смерти, соста
вляющая за границей основу санитарной стати
стики, в России развивалась и развивается пока 
только в городах. В 1913 г. врачебная регистра
ция причин смерти была установлена в 120 горо
дах с общим количеством населения около 9 мил
лионов. Общий для всех городов порядок состоял 
в том, что, на основании особого закона (Ленин
град, Варшава) или на основании местных обяза
тельных постановлений, устанавливалось правило, 
по которому никто не может быть похоронен без 
предъявления врачебного свидетельства о причине 
смерти. Свидетельства эти предъявлялись или 
кладбищенскому духовенству или, чаще, админи
стративным органам, которые в обмен на эти 
свидетельства выдавали разрешительные билеты 
на погребение. Самые свидетельства духовенством 

]9• 
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или администрацией пересылались затем или в 
городские статистические бюро, или местным вра
чебным управлениям, где и разрабатывались. 
В некоторых городах врачебная регистрация причин 
смерти насчитывает значитеJiьную давность. В Ле
нинграде, например, она бьша введена особым 
законом в 1867 г. 

* В настоящее время у нас отметка о причине 
смерти в кню·е записей умерших обязательна, 
при чем факт смерти должен быть удостоверен 
врачебным свидетельством, а там, где это невоз
можно, двумя свидетелями. Среди сеJiьского насе
ления и в настоящее время, однако, записи о при

чине смерти в большинстве слу1:1аев заносятся не 
на основании врачебных свидете,rьств. В городах 
и крупных сельских населенных пунктах регистра

ция причин смерти регулируется постановлением 

Наркомздрава и Наркомвнудела от 18 июня 
1925 г. 1 согласно которому во всех городах, 
а также в населенных пунктах сеJiьского типа 

с населением не менее 10.000 жителей и при на
личии врачебного персонала, регистрация умерших 
должна производиться при обязательном пред
ставлении органам Загс'а врачебных свидетельств 
о факте и причине смерти. Свидетельства выда
ются или лечившим умершего врачом, или, если 

такового не было, местным судебно-медициНСI{ИМ 
экспертом или иным врачом по уl{азанию послед

него. В cJiyчae, когда смерть последовала от са
моубийства, убийства или несчастного случая, 
регистрация смерти производится исключительно 

по удостоверению судебно-медицинской экспер
тизы. Форма выдаваемых врачами свидетельств 
установлена Наркомздравом в таком виде: «Удо
стоверяю, что (имя, отчество и фамилия умершего), 

I,юшr. Наркомздрава № 12-13, от 10 июля 1925 г. 
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проживающий в гор ...... . 
умер от ....... ». Причина смерти 
вписываться в латинских 1;ерминах и в 

по-русски, если это возможно. 

. 293 

(адрес) 
должна 

скобках 

* В ряде городов принята более подробная форма 
врачебных свидетельств. Так, в Ленинграде и др. 
городах Ленинградской губернии принята форма 
такого содержания: 1) место жительства и место 
смерти; 2) время смерти; 31 имя, отчество и фа
милия умершего; 4) пол; 5) возраст, при чем для 
детей до 5 лет следует обозначать кроме лет и 
число прожитых месяцев, а для детей моложе 
1 месяца--число прожитых дней; 6) для· детей до 
1 года: каким способом питался ребенок послед
ний месяц перед смертью; если раньше питался 
грудью, то на каком месяце отнят; возраст ма

тери; каким по счету ребенком у матери является 
умерший, при чем мертворожденные считаются, 
выкидыши--не считаются. многоплодные счита

ются за одного ребенка; 7) семейное состояние; 
о мертворожденных и детях до 1 года, родюrись 
ли в браке или вне брака; 8) национальность; 
9 J точное обозначение занятия; для детей до 15 
лет, не имевших самостоятельного заработка обо
значение занятия отца и матери; 10) грамотность; 
11) где родился; 12) сколько времени живет в дан
ном городе; 13) причина смерти, при чем тре
буется отдельно указать основную или первичную 
болезнь, следствием коей, по мнению врача, яви
лась смерть, и осложнение первичной бОJrезни 
или непосредственную причину смерти. Требуется 
далее отметка, было ли вскрытие, определена ли 
причина смерпr- врачем, лечившим умершего или 

судебно-медицинским экспертом, и, в последнем 
случае, была ли причина смерти опредеJiена на 
основании осмотра трупа, опроса окружавших 

умершего или же вскрытия. 
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* Свидетельства о причине смерти Загсами обыч
но пересылаются в губернские Отделы статистики, 
где и разрабатываются. · 

* Р е r и с т р а ц и я з а р а з н ы х б о л е з н е й. Во 
всех культурных странах в настоящее время 

установлена обязательность сообщения подлежа
щим органам здравоохранения о случаях зараз

ных и других общеопасных заболеваний. Обязан
ность эта обычно возлагается на врачей, а в 
некоторых странах и на окружающих больного и 
домовую администрацию. У нас, согласно поста
новлениям ВЦИК и СНК РСФСР от 1 декабря 
1924, каждый медицинский работник обязан не 
позже 24 часов извещать ближайший здравотдел 
о каждом случае заразных заболеваний, попа
дающем в его пользование. Такие извещения 
пересылаются по почте бесплатно на бланках, 
имеющих форму открытого почтового письма 
(подробности см. ниже стр. 300). 

* Кроме того, у нас, согласно постановлению 
Наркомтруда СССР и Наркомздрава РСФСР от 
1 марта 1924 г., установлено обязательное изве
щение о профессиональных отравлениях и забо
леваниях 1 • Список болезней, подлежащих обяза
тельному извещению, разный в разных странах. 
Во всей Германии обязательное извещение уста
новлено только для чумы, холеры, оспы, сыпного 

тифа, желтой лихорадки, проказы и сибирской 
язвы, но в отдельных союзных германских госу

дарствах список этот пополнен рядом разно

образных заболеваний; так, кроме собственно за
разных болезней, в некоторых германских госу
дарствах обязательно извещение о случаях мясных 

- -

1 Изв. НКТ СССР, 1924 г., № lU-11. 
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отравлений, трихиноза и других. В Дании, Нор
вегии и Швеции обязательно извещение о све
жих случаях сифилиса и других венериgеских 
болезней. В ряде стран установлено обязательное 
извещение о случаях открытого легочн·ого тубер
кулеза. Обширный список заболеваний, подлежа
щих извещению, установлен в Соединенных Шта, 
тах, при чем в список включены, например, такие .• 
заболевания, как актиномикоз, парша, трихиноз, 
трахома, пеллагра, рак и пр. 

* Получаемые в результате статистических под
счетов материалов обязательного извещения дан
ные о распространении заразных болезней обычно 
отличаются бо7!ее или менее значительной непо.тr
нотой. Многие больные при заболевании вообще 
не обращаются к медицинской помощи, даже там, 
где население достаточно обеспечено медицин
ским персоналом, не говоря уже о случаях не

достаточности и отдаленности медицинской по
мощи, как это имеет место в значительной части 
сельских местностей СССР. Но и там, где боль
ные обращаются к врачу, требование обязатель
ного заявления нередко не выполняется, и часто, 

например, число зарегистрированных на основа

нии обязате.1.IЬных извещений случаев отдельных 
остро-заразных болезней оказывается меньше, чем 
число случаев смерти от тех же болезней по 
данным врачебных свидетельств о причине смерти. 
Сопоставление тех и других данных может слу
жить вообще целесообразным критерием ддя 
оценки большей или меньшей полноты регистра
ции остро-заразных заболеваний и других забо
леваний, подлежащих обязательному извещению, 
что, конечно, возможно только там, где суще

ствует обязательная врачебная регистрация при
чин смерти,-у нас, например, для городского 

населения. 
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* Наиболее совершенным образом такая проверка 
полноты данных регистрации отдельных заболе
ваний достигается путем индивидуальных по

именных сопоставлений врачебных свидетельств 
о смерти от того или иного заболевания с изве
щениями о заболевших данной болезнью. Такие 
сопостав.тrения делались, например, в Берлине, 
при чем за 1912-1917 гг. получились такие ре

зультаты 1• 
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Получено извещений о больных . 1.669 41.996 26.186 1.062 

По сверке с свидетельствами о 

смерти из этих больных умерло. 221 3.344 1.297 589 

Всего умерло от данной болезни 
на основании свидетельств о 

смерти 253 3.848 1.453 1.390 

Вероятный недоучет числа бо.~ь-
ных .. . 242 6.300 3.120 1. 443 

То же в процентах к общему ве-
роятному числу случаев .. 12,7 13, 1 10,6 .'j7, 6 

* Числа недоучтенных больных определены, ис
ходя из процента смертности при отде,1ьных за

болеваниях, полученного путем сопоставления 
числа умерших, о заболевании которых извеще
ние было получено, с общим числом извещений. 
Так, извещения бьши получены о 1.669 заболев
ших брюшным тифом, и из них умерло 221, т.-е. 

1 Statistisches Jahrbuch der Stadt Ber!in. 34 Jahrgaпg. 
Berlin 1920. 
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13,2°/0 , всего же умерJю от брюшного тифа, по 
данным врачебных свидетельств 253. Отсюда сJiе
дует, что извещение о забоJiеваниях брюшным 
тифом не было сдеJiано в том числе случаев за
болеваний, которое соответствует 253-221 = 32 
смертным случаям от тифа. Принимая процен·i 
смертности при незаявленных случаях равным 

проценту смертности при заявленных случаях, 

т.-е. 13,2, эти 32 смертных случая соответствуют 

( 1~,2 Х32) 100=242 заболеваниям брюшным 
тифом, о которых извещение не было сделано. 
Из приведенной таблицы видно, что количество 
незаявленных сJiучаев в БерJiине было особенно 
велико для родильной горячки, где число зая
вленных случаев меньше числа смертных случаев; 

для других приведенных болезней недоучет боль
ных составляет около 10-13°/о. 

* В более простой, но и менее совершенной 
форме, ориентировочная проверка полноты за
явлений о заразных заболеваниях может быть 
осуществлена,- особенно в крупных городах с 
большим числом больниц,-путем сопоставлений 
больничных данных, данных срочных заявлений 
и данных врачебных свидетельств о причине 
смерти. Так, например, в Ленинграде в 1913 г. 
поступило 4.542 заявления (санитарных карточек) 
о случаях кори; во все ленинградские больницы 
в том же году поступило больных корью 1.812; 
умерло в бт1ьницах от кори и ее осJiожнений 268, 
и всего умерло в Ленинграде от кори по врачеб
ным свидетельствам о смерти 884. Процент смерт
ности при кори составил в больницах (268: 1812) Х 
Х 100= 14,8. Число зарегистрированных больных 
корью вне больниц составляет 4542-1812=2.730, 
из коих умерло 884 - 268 = 616. Процент смерт
ности при кори BI:Ie 60J1ьниц составляет таким 

.:. . 
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образом (616: 2730) Х 100 = 22,6, т.-е. значительно 
выше соответственного процента смертности в 

больницах. В действительности, однако, процент 
этот должен быть не больше, а скорее меньше 
больничного процента, так как в больницы, 
обычно, поступают более тяжелые случаи; высокий 
процент смертности вне больниц зависит здесь, 
вероятнее всего, от преуменьшения знаменателя, 

т.-е. от недоучета больных корью вне больниц. 
Предполагая, что процент смертности при кори 
вне больниц был одинаков с процентом смерт
ности в больницах (14,8), число больных корью 
вне больниц должно составлять не менее (1 : 14,8 Х 
Х 616) 100 = 4160. Общее число больных корью, 
включая больничных, должно составлять не менее 
1812+4160=5972 вместо зарегистрированных 
4542. Недоучет больных составляет 01юло 5972 -
-- 4542 = 1430, т.-е. около 24% к общему вероят
ному числу случаев. 

* Р е г и с т р а ц и я н е з а р а з н ы х з а б о л е в а
н и й. За границей не существует какой-нибудь 
обязательной текущей статистической регистра· 
ции всех заболеваний среди населения, кроме 
регистрации болезней, подлежащих обязательному 
извещению, о которых говорилось выше, и не 

существует, таКИ!\1 образом, данных о заболевае
мости, относящихся ко всему населению. Теку
щая регистрация и разработка данных произво
дится в большинстве стран лишь в отношении 
отдельных групп населения,-застрахованных на 

случай болезни, армии, находящихся в домах за
ключения и тому подобное. Обычно ведется также 
текущая регистрация и статистическая разработка 
материалов о больных, пользованных в болыiи
цах. 
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* В Соединенных Штатах за последние годы в 
ряде городов производились опыты учета боль
ных, приуроченного к одному моменту времени 

(нечто в роде переписи больных). Регистраторы 
обходили дома и квартиры и переписывали всех
больных в данное время. Получаемые этим пу
тем данные представляют несомненный интерес, 
но, конечно, не могут заменить планомерной те
кущей регистрации всех больных, обращающихся 
к врачебной помощи. 

* Статистика заболеваемости в СССР организо
вана именно на таких началах правильной теку
щей регистрации всех бшrеющих и обращающихся 
к медицинской помощи. 

.. 



ГЛАВА СЕДЬМАЯ. 

СТАТИСТИКА БОЛЕЗНЕННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ 

В СССР 1• 

Ист ори ч е с кие дан н ы е. Статистика бо
лезненности населения возникла в России еще 
в 70- 80 гг. прошJiого столетия, в эпоху по
строения в стране общественной земской медицины 
и выработки основ д.ля ее организации. Санитарной 
статистике было отведено при этом весьма зна
чительное и важное место в ряду оснований об
щественной врачебно - санитарной организации; 
можно сказать, что в проектированной тогда си
стеме она заняла одну из «командных высот» 

общественной медицины, как метод научного 
наблюдения за санитарным состоянием населения, 
определяющий на основании объективных ·пока
заний, куда должна направляться общественная 
санитарная деятельность для улучшения условий 
народного здоровья, и как измеряются и оцени

ваются успехи этой деятельности в борьбе с на
родными недугами. И в первую же очередь, в 
ряду основных элементов санитарно-статистиче

ского исс.ледования, возникла задача - -- создать 
практические методы для ранее не существовав

шей статистики болезненности населения. 

----- ---------~---- ---- --------· ----.·----
1 Глава написана д-ром П. И. К у р I< иным. 
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Активная роль как в самой постановке вопро
сов о путях и методах санитарной статистики 
вообще и статистики болезненности в частности, 
так в практическом разрешении этих вопросоg 

принадлежала врачебно-санитарной организации , 
Московского земства, с губернскими врачебными 
съездами и губернским санитарным бюро в 
центре этой организации, и с доктором Е. А. О с и· 
по вы м во главе этого Бюро. 
О д-ре Е. А. О с и по в е история русской стати

стики сохранит благодарную и почетную память, 
как об основателе этого исследования в нашей 
стране. В течение длинного ряда лет руководимое 
Е. А. Осиповым Московское санитарное бюро 
функционаровало, как своеобразная лаборатория, 
вырабатывавшая программы, проспекты, формы 
и образцы санитарно-статистических исследований 
для всей санитарной организации страны (1,2) 1. 
В последующем (1899- 1900 гr.) объединяющая 
и руководящая роль по постановке исследований 
общественной санитарной статистики в прежнем 
государстве перешла к специальной организации, 
создавшейся при правлении всероссийского Пиро
говского общества (с участием Московского сани
тарного бюро) 2• 

Необходимо отметить еще, что возникшие в том 
же периоде академические кафедры - научной 
гигиены Ф. Ф. Эрисман а в Москве (1882--1896 гг.) 
и общей статистики Ю. Э. Ян с он а в Петер
бурге (1865-1892 гг.) вели научную разработку 

J См. «Главнейшая литература» в конце очерка. 
2 Историческим памятНИ[(ОМ этого периода служит та[( 

называемая «Пирогонс[(аЯ номен[(латура болезней», служив
шая ру[(оводством д,ля общrстненных санитарно-статистиче
ских учреждений страны в течение длинного ряда лет,-с 
1900 г. и до издания государственной «номен[(латуры болез· 
ней и причин смерти» 1921 r. (39). 



302 ГЛАВА СЕДЬМАЯ 

оснований санитарной статистики, как новой ста
тистической дисциплины, создававшейся в области 
русской общественной медицины (3,4). 
В нашу задачу здесь не входит история раз

вития русской санитарной статистики в целом. 
Однако, для правильного разъяснения характера 
и существа русской статистики болезненности на
селения, не имеющей, кстати сказать, никакого 
аналога ни в Западной Европе, ни в Северной 
Америке, - представляется совершенно необходи
мым характеризовать в кратких чертах формиро
вание санитарной статистики в стране вообще, а 
равно проследить более близкое развитие ее отдела, 
посвященного статистике болезненности населения. 
Для последней цели воспользуемся материалами 
по Московской губернии, где наблюдение этого 
процесса может быть проведено с наибольшею 
полнотою. 

В начале последнего пятилетия земского пе
риода (1911 -- 1912 гг.) была сделана попытка 
представить в виде возможно простых формул 
существо того исследования санитарной стати
стики, которое было создано работами Москов
ской и других земских санитарных организаций 
в России по определению санитарного состояния 
населения; охарактеризовать его задачи и цели; 

очертить его границы. По условиям времени за
дача эта была необходимою и неотложною, хотя 
и представляла немалые трудности. Но обстоятель
ства благоприятствовали в том отношении, что 
в интересах этой работы могло быть использо
вано сопоставление русского исследования сани

тарной статистики с аналогичным исследованием 
западно-европейских стран, по материалам все
мирной Гигиенической выставки в Дрездене 1911 г., 
где ~<мировая статистика)) санитарных исследо
вании была представлена в широком масштабе. 
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В результате такого сопоставления появилась 
на свет наша «Схема земской санитарной 
статистики» (1912 г.). Как Московскою санитарною 
организациею, так и более широким Пироговским 
совещанием врачей и статистиков эта схема была 
признана правильно выражающею общее пони
мание сущности и строения русского исследования 

санитарной статистики, проводимого в кругу ра
бот общественной медицины данного времени 
(5,6). Приведем здесь главные основания этой 
схемы. 

Земская медицина 

Лечебнан помощь 
ва::елению 

Статистика лечебной 
помощи (см. 11) 

С:шитарная помощь 
населению 

Статистика санитарного со
стояния населения [санитар
ная диагностика] (См. IIIJ 

Земская санитарная статистика 

11. С т а т и ст и к а л е ч е б н ой п о м о щи. 

1) Учет уч(Jеждений лечебной помощи и их деятеJ1ьности. 
2) Обращаемость населения к амбулаторной помощи; по

сещаемость лечебниц; госпитализация и коечный отбор 
больных. 
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3) Разработка вопросов сети лечебниц и предстоящих за
дач для достижения общедоступности лечебной медицины. 

Ш: С а н и т а р н а я д и а г н о с т и к а. 

1) Статистика болезненности населения: эпидемической, 
общей, социальных болезней, профессиональной, местной, 
групповой; индивидуально-посемейная регистрация; периоди
ческая санитарная хроника. 

2) Естественное движение населения: смертность общая и 
детская, рождаемость, брачность, естественный прирост; ста
тистика причин смерти; исследование единовременное и те

кущее. 

3) Физическое развитие отде.1ышх групп населения: уча
щиеся, призывной возраст, рабочие группы. 

А. В в е д е н и е. 

Общие сведения о населении-, его численности, возрастно
половом и социальном составе, о физических и социальных 
условиях его жизни. 

Главнейшим моментом, определяющим характер 
санитарно-статистического исследования, развив

шегося в области земской общественной медицины, 
именно и является его связь с основными зада

чами этой пос.тrедней в области лечебного и сани
тарного обслуживания населения. Организация 
лечебной медицины общественными учреждениями 
ставит перед санитарною статистикою потребность 
в постановке учета лечебных учреждений и их 
деятельности, обращаемости населения к врачеб
ной помощи, разработку вопросов нормальной 
сети лечебниц и общедоступности лечебной меди
цины для всего населения. 

Общественная санитарная организация нуж
дается в разработке всех статистических методов, 
ведущих к оценке и определению санитарного 

состояния населения и к наблюдению изменений, 
происходящих в этой области. Источники этого 
рода статистика находит в нс.блюдениях болезнен
ности населения, его естественного движения и 

физического развития. 
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Общие сведения о населении, его числ~нности 
и составе, о физических и социальных условиях 
его жизни санитарная статистика черпает из дру-

. гих отделов исследования населения и использует 
в качестве материала, необходимого для ее спе- • 
циальных работ. 
Такова была - оставляя в стороне все подроб

ности-общая ситуация санитарно-статистического 
исследования в области общественной медицины 
земского периода (7). Посмотрим теперь, по данным 
Московской губернии, каким порядком, какими 
органами, в каких направлениях происходило в 

то время строительство одного из самых главных 

отделов этого исследования, посвященного стати

стике болезненности населения. 
В «Программе санитарного обследования Мос

ковской губернии» д-ра Е. А. О с и по в а, пред
ставленной в санитарную комиссию в 1875 г., 
указывалось, что «удовлетворительных еведений 
о болезненности сельского населения не имеется» 
и что «необходимо стараться об установлении 
систематической, правильной регистрации всех 
форм болезней, наблюдаемых земскими врачами» 
(8). Комиссия присоединилась всецело к этому по
ложению д-ра Е. А. О с и п о в а. Исходя из того, 
что «основательное знание характера болезней, 
свойственных каждой местности, а равно и про
изводящих их причин может быть достигнуто 
единственно только посредством однообразных 
возможно точных записей отдельных больных», 
совещание Московской санитарной комиссии 1875 г.. 
признало необходимым «установить такие записи 
во всех земских медицинских учреждениях Мос
ковской губернии». В этих целях тогда же им 
были составлены формы для журналов приходя
щих и коечных больных, для регистрации сифи
литиков и оспопрививания. 
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В последующем установление системы статисти

ческой регистрации наблюдений по болезненности 
населения сосредоточилось в губернском съезде 
врачей и земских представителей, который соби
рался ежегодно и принлл на себя функции распо
рядительного и организационного центра, а также 

в центральном губернском органе~ санитарном 
бюро. 

Работа по устроению статистики болезненности шла в сле
дующем порядке. 

Съезд врачей 1876 г. утвердил формы для записи эпиде
мических и квартирных больных и для регистрации родо
вспоможения, а также номенклатуру болезней, составленную 
особой комиссией для пользовании врачей при записях. Гу
бернский съезд 1877 г. признал годными для статистической 
обработки только те записи, которые являютси результатом 
личного наблюдения врачей, и отвергнул значение фельдшер
ских записей для статистики. Тем же съездом было опреде
лено «для регистрации амбулаторных больных в земско-меди
цинских учреждениях принять карточную систему)). 

На Ш губернском съезде врачей t1878 г.) были вновь пе
ресмотрены все принятые формы регистрации, испытанные 
теперь практикой; решено распространить карточную систему 
на все категории наблюдений о больных. Для того, чтобы 
врачи наилучше могли удовлетворить требования съездов по 
собиранию наблюдений о болезнях, постановлено собрать и 
напечатать в особом издании «Правила медико-статистической 
регистрации)), 

На IV съезде (1879 г.) возник вопрос об обязательности 
привлечения всех земских лечебных заведений без исключения 
к регулярному ведению и доставлению в санитарную комис

сию статистических сведений. Съезд постановил: «просить 
уездные управы Московской губернии внести в земские со
брания вопрос о том, чтобы поставить в обязанность врачам 
следовать тому порядку регистрации больных, какой устана
вливается губернским съездом врачей; просить делегатов 
съезда заявить всем товарищам в уездах о необходимости 
вести карточную систему записей». В силу этого предложе
ния IV съезда врачей карточная система записей больных 
уездными земскими собраниями Московской губ. в 1879-
1880 гг. была признана обязательною для земских врачей. 

Далее на VII съезде (1883 r.) выяснилась потребность 
иметь сведения о заболеваниях населения на фабриках и за
водах и о привлечении в этих целях фабричных врачей к делу 
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статистической регистрации. Впоследствии обязанность фа
бричных врачей следовать общим правилам регистрации 
была установлена формально в одном из положений ((Обя
зательных санитарных постановлений», изданных земскими 
собраниями. 

Одновременно с регистрациею были заложены основания 
для разработки наблюдений. После принятия карточной формы 
регистрации, рас<работка материалов естественным образом 
сосредоточилась в губернском центре в сфере работ секретаря 
губернской санитарной комиссии д-ра Е. А. О с и по в а. Через 
санкцию съезда проведена была первая программа разработки 
карточных данных по болезненности. Наконец, положено 
было начало также анализу этих сведений. Первоначально 
был принят порядок ежегодного анализа, при чем результаты 
каждый раз докладывались ближайшему съезду врачей. Таким 
образом, целому ряду съездов (от V до IX) были представлены 
главнейшие выводы этих работ за период 1878 -1882 rr. 
Здесь впервые дано было конкретное статистическое опреде· 
ление понятия о болезненности сельского населения. Впослед
ствии эти дробные работы за отдельные годы были соединены 
;;втором в одном обобщившем их исследовании (9). 

Таковы были первые этапы основанной в Мо
сковской губернии ( и вообще в земской России 
того времени) статистики общей болезненности 
населения. Для полноты характеристики организа
ционных работ данного периода следует упомя
нуть о возникших в то же время «санитарной 
хронике» и «индивидуально-посемейной регистра
ции больных>>. 
Уже с самого начала формирования статистики 

болезненности один ее отдел принял в своем раз
витии особое направление. Заразно-эпидемические 
болезни представились устроителям земской меди
цины самым крупным бедствием, поражающим 
сельское население и зависящим от санитарного 

неустройства деревни. Борьба с инфекциями была 
поставлена на первом плане деятельности сель

ских врачей. Вопрос о врачебных и санитарных 
мерах, какие следует принимать при появлении 

и для предупреждения эпидемических болезней в се
лениях, занимал все без исключения губернские 

20' 
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съезды врачей устроительного периода. Отчеты 
о движении эпидемических заболеваний входи
ли, как обязательная часть, в состав каждого 
делегатского доклада съезду. Впоследствии съезды 
ста11и получать составлявшиеся в губернском 
центре систематические обзоры движенил эпиде
мий в губернии за межсъездное время. 
Следовательно, были налицо все основания для 

известного обособления этого отдела текущих 
статистических наблюдений. 

VII губернс1шй съезд врачей (1883 г.) признал необходи
мым периодическое печатание текущих сведений об эпиде
миях в губернии с целью дать земским деятелям, врачам и 
представителям возможность регулярного ознакомления с по

ложением эпидемической заболеваемости населения. Это ново
введение потребовало, чтобы уча(тковые врачи, кроме регу
лярного ведения общих карточных запиrей, доставляли в гу
бернСI{УЮ с,шитарную комиссию особые сведения об эпидемиях. 

Таким образом, с 1883 г. ведет свое начало помесячная 
эпидемическая летопись губернии, доходящая до наших дней 
и заключающая числовые сведения по медицинским участкам 

о наблюдавшихся врачами заболеваниях по главнейшим эпи
демическим формам. Кроме того, уже с самого начала было 
признано необходимым публиковать здесь же главнейшие 
отчетные данные о деятельности лечебниц и врачебного пер
сонала в амбулатории, госпитале и по селениям. 

В 1896 r., согласно решению ХШ губернского съезда вра
чей, последовало пополнение публикаций, заключавших доселе 
лишь таблицы, текстовыми отделами, посвященными разра
ботке вопросов, интереrующих санитарно-врачебную органи
зацию, журналам заседаний врачебных коллегий и т. п. от: 
сюда ежемесячное издание санитарно-врачебной организации 
губернии получает характер журнала, посвященного деятель
ности названной организации и ее «санитарной хронике)), 

Кроме регулярной эпидемической статистики практически
ми потребностями была вызвана к жизни еще одна форма
экстренные извещения губернского центра участковыми вра· 
чамн при появлении особо важных инфекций. Эта форма 
имела в виду помощь со стороны губернского земства уезд· 
ным в экстренных случаях развития инфекций. 

Остается еще указать, что по инициативе уча· 
стковых врачей, заинтересованных в ведении 
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наибоJiее рационаJiьной записи боJiьных в лечебни
цах (взамен амбуJiаторных журналов), постепенно 
создаJiась особая форма стационарных записей
в виде так называемой «индивидуаJiьпо-посем\й
ной регистрации» больных; она поJiучила в после1 
дующем широкое распространение в лечебных 
учреждениях Московской и других губерний. Форма 
эта гарантировала, с одной стороны непрерывность 
записей всех заболеваний каждого данного бош,
ного в течение ряда лет набJrюдения, и с другой 
стороны, устанавливала возможность сопоставле

ния заболеваний всех членов каждой данной 
семьи, давая в то же время простор для характе

ристики хозяйственных, профессиональных и дру
гих условий семьи. Практическая полезность этой 
формы записей ДJIЯ лечащих врачей гарантировала 
ее успех среди посJrедних. Вместе с тем эта система 
статистической регистрации заболеваний вызывала 
широкие надежды в направлении изучения пато

логии населения 1 • 

1 "Индивидуально - посемейная запись больных таит на 
своих страницах ответы на многие самые глубокие и инте
ресные вопросы патологии населения. Индивидуальная забо
леваемость, рецидивы, передача заболеваний внутри семьи, 
наследственность, связь заболеваемости с бюджетом семьи, 
земельным обеспечением и экономическим достатком, с усло
виями профессионального порядка в черте семьи, связь алко
голизма, сифилиса, туберкулеза и душевных болезней-внутри 
отдельных семей и в нисходящем роде поколений и т. д.
все эти и многие другие важнейшие темы народной патоло
гии и расовой гигиены, нет сомнения, найдут в будущем 
основания для своего научного разъяснения в статистических 

материалах индивидуально-пасем, йных записей участковых 
земских врачей. Записи эти представляют также высокое 
значение для обще-губернского карточного материала (наи
лучшую гарантию чистоты новых «заболеваний>> от примеси 
повторных посещений). Распространение индивидуально-посе
мейных записей врачей обещает в будущем усовершенство
вание самого критерия статистиrш болезненности (учет ин;щ
~шдуальной :щболе~щемости" (10). 
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)Кизненная практика не оправдала,однако,этих 

теоретических ожиданий. Обработка индивидуаль
но-посемейных материалов, а равно их ведение 
требовало работы не только местных врачебных 
сил, но и участия, вероятно, губернского центра, 
что не укладывалось в общее русло работ того 
времени. Возможно, однако, что и сами теорети
ческие ожидания, о которых идет речь, опередили, 

так сказать, свое время. Возникшая в земском 
периоде «индивидуально-посемейная ре1·истрация» 
была тем прообразом, из которого впоследствии 
советскал лечебно-профилактическая организация 
построила, в интересах проведения метода диспан

серизации, форму личного санитарного «журнала)). 
И лишь теперь, как это будет показано далее, 
открываются возможности изучения на этом пути 

глубоких вопросов народной патологии. 
Изложение исторических фактов происхождения 

статистики болезненности необходимо дополнить 
краткою характеристикой вновь возникшей идео
логии этого исследования. 

<<РационаJrьною земскою врачебною помощью 
следует почитать лишь ту, которая не только 

оказывается врачами, но и непременно сопро

вождается правильною регистрацией наблюдаемых 
больных и, следовательно, служит целям обще
ственной медицины»,-таков один из основных 
тезисов общественной медицинской организации, 
установленный д-ром Е. А. О с и по вы м. Первич
ными органами статистики являются все практи

ческие участковые врачи в губернии; они ведут 
систематическую сплошную регистрацию наблю
дений о заболеваниях. С этой точки зрения каж
дая лечебница, оказывая населению врачебную 
помощь, является в то же время статистической 
инстанцией, своего рода обсервационным пунк
том, ведущим наблюдение за здоровьем местнQN 
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населения. И дело это, по существу, отнюдь не 
является случайным или любительским, но обяза
тельным, подлежащим выполнению, как одна из 

серьезных функций деятельности общественного 
врача. 

Определения заболеваемости основываются· на: 
возможно полной и исчерпывающей сумме всех " 
ее проявлений в среде населения; отсюда стати
стическая регистрация должна распространяться 

на все наблюдения о заболеваниях населения, • 
каков бы ни был характер самих заболеваний, и 
где бы ни производилось наблюдение, в лечебни-
це и:ш в селении. Материалом статистики приз
наются лишь наблюдения врачей. 
При статистическом исследовании общей болез· 

ненности населения мы задаемся целью изучить, 

в какой мере, чем и отчего болеет население, 
что, в какой степени и в каких отношениях при
носит вред его здоровью. Обладание этим зна
нием уже с самого начала признается обязатель
ным делом общественной медицины; это знание 
вместе со статистикой смертности и рождаемости 
полагаются в основание общественно-гигиениче
ского направления санитарной деятельности обще
ственных учреждений. 
Регистрация заболеваний, будучи в сущности 

лишь технической и начальной стадией слож
ного статистического процесса, представляется 

в общем сознании врачей и врачебных съездов, 
как весьма важное, ответственное и обязательное 
дело. Действительное заведывание или распоря
жение делом регистрации больных принадлежит 
губернскому съезду врачей. Положение это не
сомненно определяется, с одной стороны, призна
нием важной роли санитарной статистики в обще
ственной медицине и, с другой стороны, серьезным 
,шачением самой регистрации в системе статистики~ 
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Как акт деятельности, выполняемой коллектив
ными силами многих участвующих в ней лиц, 
регистрация должна отвечать определенным ор

ганизационным требованиям и условиям. Основ
ное положение - однообразие приемов, точное 
выполнение установленных требований и соблю
дение принятых условностей со стороны всех 
участников в деле коллективного наблюдения. 
Лишь при наличности этого собираемые мате
риалы получают необходимую статистическую 
ценность, и разработка их может быть правильно 
поставлена. Важную задачу- обеспечить при со
бирании наблюдений по болезненности единство 
действий со стороны участников работы врачей 
данной губернии, преследуют «Правила медико
статистической регистрации», устанавливаемые 
съездами врачей или, по поручению съездов, 
полномочными комиссиями. 

Основная регистрационная форма статистики 
общей болезненности есть карта нового заболе
вания, или первого обращения с известным забо
леванием. Карта эта служит между прочим для 
некоторых счетных моментов на месте регистра

ции, у врачей; однако, ее главное назначение
сосредоточить разработку наблюдений по болез
ненности в санитарном бюро, представив сюда 
весь нужный статистический материа.1. В соответ
ствии с этим определяется состав вопросов и 

рубрик карты. Обязательная массовая регистра
ция, как и массовая разработка статистических 
материалов в центральном губернском учрежде
нии, само собою предпо,'Iаrает ограниченное число 
вопросов карты. Последняя должна быть наивоз
можно проста, не содержать ни одного лишнего, 

пункта,--лишь вопросы, относящиеся ко всем 

случаям без исключения; в редакции рубрик и 
вопросов должны быть исключены все поводы 
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к недоразумениям и к неопределенности понима

ния. Самая существенная техническая задача
охранить достоинство карточных материалов о 

новых заболеваниях от примеси к ним случаеВ' 
старых, зареrt1стрированных когда-либо ранее и .• 
появляющихся повторно. 

Важно еще определить отношение общей реги
страции к специальной. Общая статистика заболе
ваемости основывается на всем собираемом мате
риале, и ее выводы обобщают все данные без 
исключения. Если известные группы наблюдений 
признаются подлежащими специальной или более 
детальной регистрации (туберкулез, травматиче
ские повреждения и т. п.), или группы больных-
особому наблюдению (госпитальные больные, ро
женицы и т. д.), то эта регистрация, специальная 
и детальная, отнюдь не должна служить поводом 

к изъятию части наблюдений из общего круга: 
общей регистрации подлежат все наблюдения без 
исключения, специальная же регистрация является 

развитием общей, но не заменой ее. 
Одним из основных элементов регистрации 

является обозначение заболеваний. Отсюда по
требность в общепринятой, обязательной для 
всех участников номенклатуре болезней. Необхо
димо условиться, что и как называть в области 
проявления болезненности, для того, чтобы по 
возможности, избегать названия различных состо
яний одним именем и достигать названия одина
ковых вещей одинаковыми именами. Устанавли
вая статистическое наблюдение за болезненностью 
населения в целом, необходимо иметь возможно 
ПОJIНО развернутый инвентарный список всех 
признаваемых в данное время самостоятельными 

форм проявления изучаемого начала, т.-е. отдель
ных заболеваний. Кроме того, если классифика
ция болезней--дело спорное, временное и условное, 
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то все же как для регистрирующих инстанций, 
так и для разрабатывающего органа суще
ственно необходимо постоянное осведомление о 
том как современные научные воззрения выра

жю~тся в системе классификации болезней. По
этому подробная номенклатура, выражающая 
возможно полный инвентарный список болезней, 
принимаемых в данное время в качестве более 
самостоятельных единиц болезненности и :распо
ложенных в системе классификации, отвечающей 
современному научному воззрению, представляет 

определенную и необходимую часть системы ре
гистрации в статистике болезненности. 

Итак, то санитарно-статистическое исследова
ние болезненности населения, которое было осно
вано в нашей стране в эпоху 1880-1890 гг., наи
более правильно характеризуется, как общее 
сплошное и непрерывное определение массовой 
болезненности населения: в начальную свою эпоху 
оно было равномерным для всех местностей (рай
оны медицинских участков, волостей, уездов), по 
одной и той же программе, в одном и том же 
объеме из года в год. 
Живым объектом исследования была общая 

масса населения, со всеми поражающими ее не

дугами, и его живым субъектом--вся армия поль
зующих эту массу врачебных сил. Исследование 
получило организованный характер и регулярное 
статистическое построение. Оно не имело преце
дентов до почина русского земства ни в какой 
другой известной нам медико-статистической ор
ганизации в какой-либо стране. Историческое 
обоснование этого факта, надо думать, сводится 
к тому, что, если само русское земство и было 
построено на классовом начале, то общественная 
народная медицина в русской деревне проводилась 
в жцзнь, главным образом, врачами-народниками 
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в знаменательную эпоху семидесятых годов про

шлого столетия на началах внеклассовой ори
ентации. Общественная сельская лечебница стре
милась воплотить в жизнь «открытые двери» 

для всех больных вне какой-либо их классовой 
принадлежности. И поскольку этот массовый по
ток больных являлся объектом врачебного поль
зования земской участковой леч:ебницы, постоль
ку же он давал содержание для рубрик и граф 
в таблицах возникавшей таким образом стати
стики «общей заболеваемости» населения. 

Исследование с самого начала стремилось быть 
статистическим, т.-е. иметь исчерпывающий ха
рактер. Однако, всегда было ясно, что осуще
ствление этой задачи находится в подчинении 
условиям практического порядка, именно-под

чинено развитию врачебной помощью населе
нию. В действительности, между этими двумя 
сторонами всегда существовала самая тесная 

связь: явление заболеваемости населения настоль
ко же исчерпывалось статистическими наблюде
ниями, насколько врачебная организация была 
в состоянии исчерпывать потребность населения 
в помощи этого рода. Существовало совпадение 
и в конечных идеалах статистики-быть исчер
пывающею, и организации - достигать полной 
общедостунности для всего населения. В истори
ческом процессе развивалась врачебная помощь 
населению, увеличивалась ее доступность,---и па

раллельно этому рука об руку расширялось поле 
статистических наблюдений над заболеваемостью 
населения. 

Такова коренная органическая связь статистики 
общей болезненности с ее основной почвою-пра
ктической медицинской организацией. И этой 
связью определяются все существенные особенно
сти этого статистического исследования. 
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Объектом общего исследования болезненности 
является сплошная масса населения, обращаю
щаяся в лечебницы за помощью. И прежде всего, 
со статистической точки зрения, эта масса, в осо
бенности в первое время, не имеет точных и 

определенных границ. Земская лечебница при по
даче помощи принципиально не считается ни 

с какими ограничивающими условиями. Ее двери 
открыты для всех нуждающихся. Но всегда было 
несомненно, что помощь получают далеко не все 
нуждающиеся; сколько нуждающихся удовлетво

рено помощью - подлежит учету; но сколько 

боJ1ьных не получают помощи врача-это остает
ся вне точного статистического контроля. Было 
очевидно лишь, что контуры этой массы не оста
ются постоянными, но изменяются, расширяясь 

по мере повышения доступности врачебной помо
щи и приближения ее к населению. 
Статистическое определение, таким образом, в 

особенности в нача.тrьном периоде, имеет своим 
предметом наблюдение болезненности невполне 
определенной и непостоянной массы населения, и 
это весьма важное обстоятельство неизбежно на
кладывает печать на ее построения. 

Во-первых, в основание учета, в качестве пер
вичной единицы регистрации, может быть приня
то только одно элементарное определение «новое 

заболевание» или просто «заболевание». Ясно, 
что там, где состав индивидов массы является 

невполне определенным, учет тоге?, сколько раз 

болеют отдельные индивиды, много ли в данной 
среде лиц, многократно болевших и совсем небо
Jiевших, представляется недостижимым; здесь мо

жет быть речь лишь об учете заболеваний, воз
никающих в среде данной массы населения вообще. 

Во-вторых, предрешается также в значительной 
степени самый характер определений. В самом 
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начаJiе, когда число наблюдающих инстанций не
вели!{О и сумма наблюдений ограничена, эти 
учетьI общей болезненности носят скорее всего 
орие1-1тировочный характер. Впоследствии, когда 
собираются значительные и достаточные стати

стические массы,-это область, по преимуществу, 
определения типов, средних величин и нoplVi 
общей заболеваемости населения при разных ус
JIОВиях. 

В-третьих, наконец, предрешается самый метод 
при сrатистических построениях общей болезнен
ности. Пока границы объекта непостоянны в 
очерт~ниях,-применение так называемых интен

сивных определений, измерение напряжения в 
качественном и количественном отношениях вну

три са~юго населения-почти невозможно. Отсюда 
определения по необходимости должны оставаться 
на п 0чве анализа и изучения абсолютных дан
ных, средних и относительных величин так на

зываемых экстенсивных отношений (отношений в 
1.000 больных). Явление общей заболеваемости на
селен:йif для статистического изучения разлагается 

на c:вoII составные части и рассматривается само 

в себе, как оно отражается, так сказать, в общей 
суммарной амбулатории. 
Громадность статистических масс наблюдений, 

отражающих в себе, по законному представле
нию, действительные явления болезненности, слу
жит оrюрою в распространении заключений от 
амбул:атории-на насе,'!ение 1• 

1 Дцs~ примера можно указать, что наблюдения по общей 
болезнеи~ости населения Норонежской губ. за 1898-1902 rr. 
заключ<1ЛИ в среднем за год 670 тыс. заболеваний (А. И. 
Шин г- 8 р ев) и за 1903-1907 rr. 755 тыс. (А. Н. Меер
к о в); по Саратовской губ. в 1903-1904 rr. за 860 тыс. 
(Н. И. тезяков); по ТамбовСl(ОЙ губ. за 1898-1900 rг. 
600 тьr с. (И. И. Мол лес он); по РяэанСl{ОЙ губ. за 1906-
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таким образом, условия возникновения стати
стики заболеваемости в эпоху развивающейся 
аЬ ovo врачебной помощи насеJiению, органиче
скаfl связь этих двух сторон общественной меди
цины,-предрешают сами собой основное мерило 
ее регистрации (новое заболевание), общий ха
рактер определений и критериев (нормы и сред
ние типы), и самый метод их отыскания (экстен
сивные определения). 

1911 гг. около 500 тыс. в год (П. Ф. Кудрявцев); по 
Киевской губ. за 1908 r. 525 тыс. (А. А. Го все ев); по Харь
ковской губ. за 1906-1907 гг. около 540 тыс. (С. Н. Игу м
н о в и В. Н. Демьяне н к о); по Московской губ. за 1908-
1910 гг. от 1.370 тыс. до 1.500 тыс. в год (С. М. Бог о
с л о в с к и й); позднейшее положение см. далее. 

Здесь будет умесrно остановиться на значении техниче
ского вопроса, касающегося обработки столь обширных мас
совых материалов карточной регистрации. Обработка этого 
материла, даже по наиболее скромной программе, всегда тре
бовала значительных сил и средств, которые добывались с 
большим трудом. В виду этого давно уже возникла мысль о 
применении сокращенных методов обработки массового кар
точного материала о заболеваемости. Одна из модификаций 
такого метода, примененная в Московском санитарно-стати
стическом бюро еще с 1906 г., заключалась в частичной обра
ботке карт, отобранных из общей массы по так называемым 
«пунктовым селениям» (районам ближайшего обслуживания 
сельских лечебниц). В позднейшее время настоятельность 
этого вопроса еще более усиливается вследствие резкого воз
растания амбулаторного притока больных в лечебницы и еще 
больших, сравнительно с прошлым, трудностей добывания 
кредитов на обработку этого материала. Значение этого во
проса было отмечено на совещании санитарных статистиков 
и врачей НКЗ (февраль 1927 r.), при чем этим совещанием 
было дано поручение Статистическому бюро НКЗ о практи· 
ческой разработке вопроса о методах сокращенной (выбороч
ной) обработки массовых материалов по заболеваемости на· 
селения. В настоящее время этот вопрос поставлен на почву 
практического опыта в московском, ленинградском и других 

санитарно-статистических бюро и, вероятно, будет регулиро· 
ван на ближайшем съезде санитарных врачей и статистиков. 
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Но каковы условия статистического исследова
ния заболеваемости, когда врачебная организация 
достигла известных норм своего развития, когда 

возможно думать о ее приближении к границам 
общедоступности? 
Ясно, что также и в статистике в это время 

открываются новые горизонты; статистика при

ближается к задачам исчерпывающего наблюде
ния, совершенствует свои критерии и методы; 

исследование переходит на следующую ступень 

развития: оно диференцируется, при чем за счет 
сокращения общих массовых определений болез
ненности развивается область отбора, частичное 
исследование бо,1Iезненности в местностях, райо
нах и группах населения, выделяемых по особым 
признакам. 

В процессе построения избранных определений 
заболеваемости решающее значение принадлежит 
местным условиям социальной жизни населения, 
запросам санитарной деятельности и техническим 
силам рабочего аппарата самой статистики. В 
общем здесь могут быть установлены следующие 
главные основания для отбора материалов: 

а) развитие эпидемических инфекционных за
болеваний, а также так называемых социальных 
или народных болезней (туберкулез, сифилис и 
т. д.) ставит перед статистикою задачу-сосредо
точиться на детальном изучении этих заболева
ний и условиях их распространения; 

б) развитие промышленного травматизма и 
фабрично-заводской промышленности выдвигает 
на очередь резработку вопросов о заболевае
мости занятого здесь населения, в связи с усло

виями профессионального труда; 
в) особые социальные и другие условия отдель

ных местностей, установленные предварительными 
данными и привлекающие сюда преимущественное 
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внимание санитарной организации, ставят на оче
редь в известных случаях определения местной 

болезненности населения; 

г) селения, в черте которых располагаются 

лечебниuы (так называемые пунктовые селения), 
где население пользуется заведомо близкою и 
общедоступною врачебною помощью, предста
вляют материал для определения критериев, так 

называемой, исчерпанной бт1езненности, прибли
жающейся к ее действительному характеру при 
современной потребности населения во врачебной 
помощи. 

Таковы те основания:, которые естественно воз
никают перед статистикой при переходе от 
общего исследования заболеваемости к диферен
циальному. 

Спрашивается, в виду новой фазы, что проис
ходит с регистрацией? Должна ли регистрация при 
детальном частичном исследовании также _сохра

нить попрежнему сплошной характер и распро
страняться на все наблюдения врачей о заболе
ваниях населения? Или же в этой фазе также· и 
регистрация врачебных наблюдений на местах 
может быть ограничиваема и проводима в сокра
щенных формах? 
Вопрос этот решается в строго определенном 

смысле. Если можно варьировать в разработке 
статистических материалов, изменять ее про

граммы, сосредоточиваться на специальных темах 

и от времени до времени, может быть, периоди
чески возвращаться к сшюшному исследованию, 

то процедура периферической регистрации на 
местах должна покоиться на прочных, устойчи
вых, можно сказать незыблемых основаниях и 
не должна подлежать периодическим или времен

ным колебаниям. Принципы отбора могут полу
чать применение исключительно лишь в центре, 
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в моменте разработки статистических материалов, 
но отнюдь не на местах, в момент регистрации на

блюдений. Допущение отбора к регистрации на
блюдений на местах нарушало бы в корне приня
тую статистическую систему и грозило бы ей са
мою серьезною опасностью. 

Сказанное относится к общегубернскому иссле
дованию заболеваемости населения на основе 
об;Jс:ботки материалов карточной регистрации 
вра:1сбных наблюдений о заболеваниях. Здесь 
неш,зя не упомянуть также о другой, солее эле-
ментарной, обработке того же материала в орга
низационных целях общественной лечебной меди
цины. Речь идет о статистике так называемой 
<Обращаемости и посещаемости» J1ечебниц. 
Вопрос о том, как обслуживает данная J1ече6-

ница отдеJiьные насе.ленные пункты своего участка, 

насколько, по местным условиям, обращается н 
свою лечебницу население всех отдельных при
писанных к ней селений, как оно повторно посе
щает лечебницу,--эти пункты никогда не ускшrь
зают от внимания общественного врача и часто 
требуют конкретного числового освещения. Рав
ным образом, в более широком уездном и иногда 
губернском масштабе требуется освещение суще
ствующего пшюжения сети лечебных учреждениН, 
размеров обслуживания ими отдельных местностеti 
и районов, в целях указания, куда и как должно 
направ.чяться последующее· развитие ;1ечебноii 
сети в качественном и количественном отноше

ниях. в интересах достижения общедоступности 
лечебной медицины д.чя всего населения. 
Эти вопросы освещаются учетом забо.1.1еваний 

и повторных посещений больных из отдельных 
· населенных пунктов в медицинских участках и 
уездах. Таким путем определяются-обеспечен
ность медицинскою помощью отде.чьных рпi'юнов 
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и местностей, зависимости обращаемости населе
ния в лечебницы от расстояний и других мест
ных условий (пути сообщения, лошадность, про
мыслы и т. д.); устанавливаются пробелы и де
фекты существующей сети лечебных учреждений. 
Распределение обращающихся больных по полу, 
возрасту, социальному положению, условиям труда, 

приводит к разъяснению,-какие именно группы 

населения и в какой мере обслуживаются врачеб
ной помощью при данном по.1южении лечебной 
сети. 

К этим данным, характеризующим работу амбу- . 
латорий, присоединяются показания, так называе
мой, госпитализации и коечного отбора, допол
няющие картину коечного пользования населения 

во всех аналогичных направлениях (по местности, 
полу, возрасту и т. д.). 
Такого рода статистическое обследование при

водит к директивам и указаниям объективного 
характера, в смысле потребностей последующего 
развития медицинской организации. 
В основании этой работы лежит обработка 

того же карточного материала по некоторым 

рубрикам той же общей статистической карты. 
В известной стадии это может быть проводимо, 
как статистика отдельного медицинского участка; 

в другой части-при выяснении пробелов сети 
лечебной организации-это статистика уезда; на
конец, губернское исс-ледование может почерпнуть 
отсюда темы для единовременных обследований 
обращаемости населения или его госпитализации. 1 

Необходимо отметить в этом исследовании 
обращаемости одну немаловажную его практиче
скую сторону. Определение обращаемости населе
ния в лечебницы представляется более элемен
тарным и простым, сравнительно с определением 

заболеваемости (разработка касается отметок на 
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картах: пола, возраста, местожительства, социаль

ного положения, занятия). Оно может быть на
чато уже тогда, когда хотя бы один медицинский 
участок ведет правильно карточную систему за

писей врачебных наблюдений. Сюда мог бы, ве
роятно, привлекаться также доброкачественный 
материал фельдшерских пунктов. Таким путем 
освещается деятельность данной лечебницы или 
пункта по отношению к ее району и обращаю
щемуся сюда населению. Далее, по мере ·развития 
в уезде и губернии карточной сист~мы записей, 
район определений обращаемости ра·~иряет свою 
область, захватывая все большую территорию 
и содействуя выяснению положения сети лечебниц 
и потребностей ее расширения. 
В последующем, когда регистрация на общей 

статистической карте захватывает целые уезды 
или значитеJrьные части губернии и, главное, от
метки диагнозов заболеваний на эrих картах про
изводятся с должной тщательностью и внима
нием,-наступает фаза более сложного исследова
ния того же материала, именно-исследования 

общей заболеваемости населения. 
Резюмируя исторический материал обществен

ной статистики заболеваемости, можно установить, 
что первая фаза этого исследования заключает 
в себе опреде.ТJение общей массовой болезненности 
населения на основании сплошных, изо дня в день 

собираемых врачебных наблюдений. Сюда отно
сится, главным образом, установление типов бо
лезненности в отношении к более крупным и 
стойким группам населения (по полу, возрасту, 
времени года и т. д.) и к более широким терри
ториям (губерния, уезды, медицинские участки, 
волости). В дальнейшем постепенно возникают и 
нарастают условия, благоприятствующие переходу 
исследования в следующую фазу. Условия эти: 

21' 
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а) все более расширяющееся поле наблюдений 
СТаТИСТИКИ В СООТВеТСТВИИ С развитием самой Врd
чебноЙ помощи и с приб.1rижением ее к насе
лению; 

б) развитие санитарной организации, соединя
ющееся с расширением и конкретизациею пресле

дуемых ею санитарных задач, разрешаемых путем 

статистического иссJiедования; наконец, 

в) самое обладание результатами работ пред
шествующего периода, типами и масштабами за· 
болеваемости-естественно продвигает исследова
ние вперед по пути его детального развития. 

Можно спросить здесь, какое же бы.тю самое 
важное и ценное завоевание статистики в этом 

периоде? 
Таким приобретением мы считаем (<карточную 

систему регистрации>) врачебных наблюдений, 
обязательную дJIЯ всех Jiечащих врачей. Ценность 
общей статистической карты заключается, с одной 
стороны, в ее элементарной простоте, осуществJiя
ющей поистине программу-минимум сведений, 
собираемых врачом о каждом новом забоJJевании 
в целях статистики. Программа исчерпывается 
десятком вопросов; однако, она достаточна для: 

того, чтобы сдужить щтя построения первона
чально «статистики обращаемости населения» 
,,;_ врачебной помощи, а затем и статистики «за-
6олеваемостю,--массовой, инфекционной, социаль
ной, профессиональной, местной, групповой. Са
мая важная сторона этой минимальной регистра
ции,--обязате,11ьность ее для практических врачей 
в це.11ях санитарной профилактической обществен
ной медицины; эта обязанносп, санкционироваJiась 
в последующей истории всеми коллегиями обще
ственных врачей в стране. Это придало общей 
статистической карте значение главной основы ста
тистического изучения заболеваемости насе.тrею-нr, 
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выполняемого общими соединенными силами всех 
руссI<их общественных врачей. 
Во второй фазе статистиI<а переходит на почву 

диференциальноrо или специаJ1ьного исследова
ния заболеваемости. Отвечая реальным условиям 
медицинсI<ой организации и развивающимся по
требностям общественной санитарной деятель
ности, наблюдение забоJ1еваемости утрачивает 
прежний однообразно-сплошной и абстрактный ха
рактер и сосредоточивается всего более: а) на опре
деленных формах заболеваний, представляющих 
наибольшее социа,'IЬное . значение, б) на группах 
населения, обособляемых по основаниям общест
венной профИJ1актики, в) на отдельных местностях, 
прив.1екающих к себе особое внимание организа
ции по своим санитарным особенностям. Опреде
,:rения общей болезненности (первая фаза) могут 
быть восстанавливаемы и повторяемы периоди
чески, от времени до времени, по особым поr{а
заниям. Специальное исследование заболеваемости 
требует: al сохранения прежней сшrошной реги
страции врачебных наб,1юдений и б) развития 
известных специальных регистрационных форм, 
ставящих более широко периферическое набто
дение в некоторых направлениях. 

Таков, в общих чертах, отдеJI статистики забою:
nаемости, сформировавшийся внутри земсI<ой ме
дицинской организации. 
Второй отдел исследования основывается на 

материальных наблюдениях, собираемых путем 
характеризованной выше индивидуально-пасе-

. мейной регистрации. Болезни индивида на протя
жении его жизни, ВJiияния быта, экономиче
ских и социальных факторов, болезни семьи, 
нокштения, рода, расы-таковы те широкие гори

зонты, которые открывались здесь перед исследо

вате.пем. Одна)(о, это исс.педование, требовавщ(0 с,~, 
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свободного подхода врача к массам и сосредото

чения на детальном местном исследовании, не 

нашло для себя благоприятной почвы в земском 
периоде. Оно могло развернуться лишь на почве 
исследований последующего исторического пери
ода. (Методы диспансеризации). 
Наконец, третий и последний отдел-текущая 

эпидемическая или «санитарная хроникю>. Пре
следуя задачи периодически правильного осведо

мления общественных учреждений и его вра
чебно-санитаrных органов об эпидемическом и 
санитарном (остоянии губернии и ее отдельных 
местностей, ~гот круг работ опирается на пери
одические сообщения центральному органу меди
цины данной губернии со стороны всех ее пери
ферических местных членов. 
Таковы главные слагаемые статистики заболе

ваемости, образовавшие ее единое целое в рус
ской общественной медицине земского периода. 
В целом это исследование отвечало задачам опре
деления путем статистического метода состояния 

здоровья населения, как общественного орга
низма. Возникшее первоначально в центральной 
столичной губернии это исследование распростра
ниJrось на целый ряд провинциальных земских 
губерний, проделавших то же, что и Московская 
губерния, путем добывания и обработки матери
ала, по директивам основавшихся в них санитар

ных организаций. Памятником этой эпохи служит 
обширная литература по статистике общей болез
ненности населения (главнейшие работы приво
дятсн в следующей далее библиографии,-11--33). 

Современное положение статистики 
с СССР. Каковы современное положение и пер

. спективы статистики болезненности населения в 
Союзе ССР? 
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Прежде всего необходимо констатировать, что 
в строе Союзных республик статистика мобще 
получает иное значение и место с точки зрения 

как государственных, так и местных учреждений, 

чем это было ранее при старом строе. Учрежде
ние ЦСУ, с его сложною организациею в центре 
и на местах, ставит современную русскую стати

стику в ее целом в цоложение самостоятельного 

полноправного ведомства, призываемого обслу- · 
живать активным сотрудничеством, в соответствии 

с требованиями научного знания, государствен
ные потребности; в составе ЦСУ имеется Сани
тарно статистическое бюро-со специальной ком
петенцией по санитарной статистике. С другой 
стороны, учреждение Народного комиссариата 
здравоохранения объединяет собою организацию 
и деятельность лечебной медицины и санитарной 
организации государства. Санитарно-статистиче
ское бюро НКЗ является естественным органом 
наблюдения над санитарным состоянием населе
ния страны. Далее, советская медицина принимает 
в качестве основы для своего современного строя 

начала активной лечебно-профилактической и со
циально-гигиенической деятельности. И эта пози
ция сама собою уси.ливает значение и вес сани
тарно-статистического исследования. Далее, объ
единение всех видов местной лечебно-санитарной 
помощи в губздравотдеJiах представJiяет несра
вненно более благоприятное условие, чем это 
было ранее, для широкой объединенной поста
новки также местного санитарного исследования. 

Наконец, возникающая в результате нового 
строя возможность для санитарной организации 
ближайшего делового подхода к живым челове
ческим, в частности, рабочим массам, создает 
новые пути для всестороннего и систематического 

наблюдения санитарных условий их труда и быта. 
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Вместе с тем, параллельно с укрепJ1ением и 
уJ1учшением общего ПОJIОЖения статистики, в со
временном государстве неизбежно происходит 
расширение, углубление и повышение всех требо
ваний государственной и местной социальной 
жизни, предъявляемых к этому отделу специа.JJь

ных работ. В частности, санитарная статистика 
идет к расширению своего кругозора, к развитию 

своих работ и их аппаратов, оставаясь в тесной 
связи со своею основною почвою-·- общественною 
медициною, которая теперь естественно перехо

дит на пути более СJIОжных задач в области ле
L:Jебно · профилактического обслуживания насе· 
.'1ения. 

Обстояте:1ьстна благоприятствуют в том отно
шении, что новейшие течения советской санитар
ной статистюш могут быть охарактеризованы в 
данное время такого же рода кратким доку

ментом, какой бьш использован выше дJIЯ зем -
ского периода. Говорим о только-что вышедшей 
в свет «Схеме санитарной статистики Союза 
ССР», составленной нашим многолетним товари
щем и сотрудником д-ром С. М. Бог о с.лов
с к им (34). 
Быть может, в некоторых частностях этот труд 

представдяется еще не вполне законченным и за

вершенным и может вызвать некоторые замечания. 

Однако, в том виде, как он вышел из-под пера 
его автора,-одного из самых крупных строите

лей санитарной статистики в стране,---в виде 
стройного и логического целого, этот труд может 
быть с поJiьзою принят в основу нашего пред
ставления о современном построении санитарной 
статистики в государстве. 

Приводим здесь «Схему>) в сокращенном изло
жении. 
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' ,У с JJ о u н н, в :r 11 н ю щи е на с а н и т а р II о с с о с то я н rr 1с 

на селен и я. 

а. Б не ш ни е у с до в а ;r. 

Фнзнческиt.с, социальные, профессиональные (усJJощш труда) 

6. У с .:1 о в и я в н у т р " н и е r о н о р я д к а. 

Возрастно-110.1ювой состав. физическоt: рс1звитие, ш1с"1е;t· 
ственност1 •. 

11. 

Оп редел е ни е с ан н та р ног о с о ст о я н и ;1. 

а. 3 а боле в а ем о ст ь на селен ин. 

Эпидrсмическая, общан, соц. болезни, 11рофесс1юшшынн1, 
,1естная. траюrатнзм, утрата тrудоспособ,юсти. 

6. П а т о ,1 о r и ч е с к а н н о р а ж е н н о с т ь. 

(болезненность) взятых но;, наблюдение групп нас~ж·нн11; 
статистика инвалидности. 

в. Естественно с д в иже ни t на с с JI с ни н. 

Смертность, рождаемость, брачность, естественный нр11-
рост; статистика причин смерти. 

1. Пр о из в од и тельная функция женщины. 

Статистика беременности, родов, выкидышей, мсртворо· 
ждений у взятых под наблюденпе групп женщин. 

Jll. 

С т а т н с т и 1, :1 у ч р еж д с н и ii ~i ед и ц и н с к о ii 11 о 11 о

щ н и их деятель н о с ·r и. 

а. От четнин статисти1,а уч.режденнй мсдици н
екой помощи. 

Учрежденин :1ечебной rюмощи, профиJ~актической, соб
ственно· санитарной, санитарного просвещения, физичес!(ОЙ 
!{улыуры. 

ii. И с с Jl е до в а н н е в JI и я н и я м с д и ц и нс к о й по и о
щ и н а с а п и т я р н о е с о с т о я н и с 11 а с е л \' н и ~1. 
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' Уже с первого взгляда можно убедиться в том, 
что современное построение русской санитарной 
статистики в СССР получает значительно боль
шую детализацию и некоторые новые направле

ния в своем развитии, сравнительно с земским 

периодом. В отделе «Условий, влияющих на сани
тарное состояние населения)) фигурирует новая 
группа «Условий внутреннего порядка)) (где авто
ром отмежевываются: возрастно-половой состав 
населения, его физическое развитие и наследствен
ность); в отделе посвящаемом «Определениям са
нитарного состояния населению), прежнее сложное 

понятие о «болезненности, населения расчленяется 
на более точные определения tзаболеваемости) и 
«патологической пораженности•; присоединяется 
новая группа, характеризующая «производитель

ные функции женщины•; наконец, в отделе «ста
тистика учреждений медицинской помощи) воз
никает также новая группа ,исследования влияний 
медицинской помощи на санитарное состояние на
селения). Таковы главные пункты развития в новой 
«Схеме,, сравнительно с прежним кругом работ. 
Откуда приходят в санитарно-статистическое 

исследование новейшего времени эти новые эле
менты и группировки? Нет сомнения в том, что 
источником их в статистике служат новые напра

вления современной лечебно-профилактической ме-
' дицины советского строя, новые жизненные за-

просы, предъявляемые к статистике, новые проду

цируемые ею материалы. В частности, вполне ясно, 
что основным источником для развития и допол

нения прежней земской «Схемы санитарной ста
тистики> в указываемых теперь направлениях 

является, так называемое, «диспансерное исследо

вание», основание которому положено в поздней
шие годы, в области работ, главным образом, Мое· 
ковскоrо отдела здравоохранения (35), 
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Чтобы обосновать это положение, скажем неtколь
ко слов для характеристики этих работ. 

,Диспансерное обследование) имеет целью «оз
доровление труда и быта,, т.-е. создание здоровых 
условий, в которых протекаJiа бы жизнь и работа 
трудящегося населения. В этих целях исследование 
направляется непосредственно туда, где живет и 

работает рабочее и служащее население. Главные 
его задачи-выяснить заболевания, по возможности, 
при самом их в1зникновении; обнаруживать случаи 
обострений хронических поражений; содействовать 
своевременно принимаемыми целесообразны1\1и ме
рами помощи скорейшему выздоровлению ю1и 
улучшению состояния здоровья обнаруживаемых 
больных; за лицами, отобранными по состоянию 
здоровья, устанавливать медицинское наблюдение. 
Исследование вообще не остается однократным, 
но повторяется периодически. Параллельно с иссле
дованием состояния здоровья рабочих и служащих 
ведется изучение санитарных и социальных условий 
их работы и всей их жезненной обстановки для 
того, чтобы выяснить профессиональные и быто
вые вредности, влияющие на здоровье, и устранять 

их путем соответствующих мероприятий. Собира
емые при диспансерном обследовании данные о 
состоянии здоровья регистрируются в особых фор
мулярах, так называемых «Личных санитарных 
журналах, и дополнительных к ним формах. 
Таков источник, откуда санитарная статистика 

новейшего периода черпает данные о «заболевае
мости» и «патологической пораженности», систе
матические определения «физического развития» 
рабочих и служащих групп населения, сведения о 
состоянии «производительной функции женщин»~ 
взятых под наблюдение, наблюдения о влиянии 
деятельности медицинских учреждений на здоровье 
населения и т. д. 



13 виду специальной задачи ~того очерка оста
новимся на определениях болезненности населения 
в рамках новой «Схемы 19~7 г.». 
Прежде всего следует остановиться на том, что 

новой терминологией «заболеваемости» населения 
вносится б6льшая ясность и определенность той 
группы работ, которая основывается на обработке 
материала общей карточной системы, где едини
цей набJ1юдения в действитеJ1ьности считается-
и всегда ранее счита.11ось~«новое заболевание», 
не учтенное ранее. 

Общий объем этих работ соответствует прежне
му нашему определению. Сюда относятся: стати
стика эпидемической заболеваемости, общей мас
совой .и диференциальной, сосредоточивающейся-
u) на определенных формах заболеваний, предста
ВJ1яющих наибольшее социальное значение, б) на 
группах населения, обособляющихся по основа-

- ниям общественной профю~актики, в) по отдеш,
ным местностям, выделяющимся по своим сани

тарным особенностям. Определения общей массовой 
заболеваемости населения могут быть восстана
rшиваемы и повторяемы периодически от времени 

до времени по особым показаниям. К той же 
группе принадлежат, в частности, определения про

фессиональной забоJiеваемости, травматизма, а 
равно заболеваемости застрахованного насеJ1еню1 
с утратой трудосцособности (по формулярам боль
ничных страховых касс). 
Надо заметить, что, в допоJшение к нрежнему 

и основному источнику регистрации данных этой 
группы-общей статистической карте, диспансер
ное исследование присоединяет сюда записи новой 
формы ((Личного санитарного журнаJiа», с вклад
ными в него листами «текущих наблюдений», куда 
заносятся в хронологическом порядке нее отдель
ные забо.левания данного лица. 
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Предполагается, что диспансируемая груАпа на
селения находится под постоянным врачебным на
блюдением; отсюда регистрация их заболеваний 
приближается к исчерпывающей, и статистика рас
ширяет круг своего наблюдения по забтrеваемости · 
этих групп до возможного предела. 

Рядом с группою «заболеваемости населения· 
«Схема» устанавливает новую группировку ,mато
логическая пораженность» ,-терминология, близкая 
к понятию о «болезненности~, но более определен
ная и сравнитеJ1ьно бш1ее широкая, чем это по
следнее. Сюда относятся патологические явления, 
·наблюдаемые при единовременном обследовании 
состояния здоровья той или другой группы насе
ления, не то.лько в виде определенных форм бо
лезней, но и в виде патшrогических состояний, 
отклонений от нормы, в результате главным обра
зом хронического действия профессиональных вред
ностей. Единицею санитарно-статистического ис
сJrедования здесь яв,'Iяется уже не заболевание, 
как в группе «Забо.леваемости», но «больной 
индивидуум», со всеми его болезненными формами 
и патологическими состояниями, обнаруживаемыми 
при его исследовании. Это наб.людение (намечен
ное, но не получившее развития в индивидуалы-ю

посемейных форму.лярах земского периода) строится 
теперь по данным, собираемым при диспансерном 
обследовании по формулярам «личного санитарного 
журнала» отдельных групп населения (дети опре-
деленного возраста, учащиеся, подростки, рабочие 
1·руппы, служащие, призывные и т. д.). К составу 
той же группы «патологической пораженности» 
должна быть отнесена также и «статистиТ{а инва
:rидности,. 

Наконец, рядом с двумя только-что указанными 
группами «Схемы)), автор дает место еще одной 
новой группе материала. обособ.тrяемого в це,'IЯХ 
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' изучения «производительной функции женщины». 
Здесь идет речь об использовании наблюдений по 
статистике беременности, родов, выкидышей (ис
кусственных и самопроизвольных) и мертворож
дений, в женских группах, взятых под диспансер

ное наблюдение, в целях выяснения связей этих 
фактов женской жизни с условиями работы и быта. 
Материалами являются личные санитарные жур

налы, а также регистрация родильных домов 

и отделений, консультаций -;д,тrя беременных и 
т. п. (36). 
Таково то развитие, которое вносят современ

ные задачи советской медицины в прежнее поня
тие о методах определения болезненности населе
ния. Что касается прочих отделов, то отдел 
«естественного движения населения)) (смертность, 
рождаемость, естественный прирост, брачность на
селения, статистика причин смерти) сохраняет свое 
прежнее положение в современной «Схеме•, как 
и ранее. Отдел «физического развития населения», 
которым по прежней ((Схеме» также характеризо
валось санитарное состояние населения, переходит 

по новой концепции, в разряд внутренних факто
ров, влияющих на санитарное состояние населе

ния, заболеваемость и патологическую поражен
ность. 

В таком виде характеризуется в общих· чертах, 
идеологическая сторона нового построения с1 а

тистики болезненности населения в России, к ко
торому приходит развитие лечебно-профилакти
ческого направления советской общественной ме
дицины наших дней. 

О снов ан и я о р r ан из а ц и и ст ат ист и-
к и в СССР. Для ближайшей характеристики 
построения статистики болезненности населения 
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в советском государстве остается отметить гл:тней

шие моменты ее современной организации. Прежде 
всего необходимо указать, что считается твердо 
установленным, что «правильное разрешение воп

роса о постановке санитарной статистики и от
четности в государстве предполагает обоснование 
ее построения на началах органической связи 
центральных работ с постановкою местной стати
стики и регистрации. Связь эта должна вопло
щаться в проведении единой системы санитарно
статистического изучения страны, обнимающей 
работы как местного, так и более общего и госу
дарственного значения ... Единая система построения 
предполагает деятельнос;гь, выполняемую по об
щему плану соответствующими органами, поста

вленными в условия надлежащего объединения 
между собой, начиная с наиболее мелкой реги
стрирующей инстанции ( отдельные лечебные учре
ждения), переходя через уездные и губернские 
инстанции и восходя до органа, дающего стати

стические и отчетные итоги в общегосудаственном 
объеме. Единство системы предполагает полную 
согласованность регистрации первичных наблю
дений и составления отчетов как в на'Чальных 
инстанциях, так и в стадиях последовательно ре

гистрирующихся сводок во всех инстанциях, в 

установлении сроков, общности номенклатур, воз
растных группировок и т. д.}). (37). В виду всего 
этого работа центральных органов санитарной 
статистики в государстве по установлению медико

статистической регистрации и отчетности вообще 
и статистики болезненности в частности обни
мает собою не только формы общегосударствен
ного значения, но и местной регистрации и от
четности лечебных учреждений, а равно уездных, 
губернских и областных лечебно-санитарных ин
станций. Задача эта подлежит ведению органов _ 
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1·осударственной санитарной статистики Нарком
здрава и UCY, которые до сих пор объединялись для 
этой цели в составе особой Центральной комиссии. 
Последняя в 1920 г. издала в свет «Правила медико
статистической регистрации», с главнейшими фор
мами относящихся сюда записей и инструкциями 
по их применению в .1Iечебных учреждениях и, 
дa.JJee, в 1924 г. «Номенклатуру бо.JJ.езней и причин 
смерти» (38). В настоящее время Центра.JJ.ьная 
санитарно - статистическая комиссия производит 

пересмотр этих <<Правит), в целях их согласования 
с растущими потребностями времени и с разви
тием задач исследования. В скором времени пред
стоит опубликование нового издания этих «Пра
ВИJI», с формами и инструкциями по регистрации 
и разработке наблюдений (изд. 1918 г.). 
В указанных выше целях цитируем, в возможно 

кратком виде, несколько главнейших положений 
и статистических форм, принятых Центральною 
комиссиею НКЗ в качестве оснований системы 
регистрации бо.rrезнешюсти. 

В этом смысле здесь приводятся: 

1) основная форма регистрации эа60:1еваниii - ои
щая статистическая I(арта; 

2) форма индивидуальной н посемейной ре1 ir· 
ст рации; 

З) основания дJш построения 1,J!ичноrо санитар-
ного журнала»; 

4) статистическая карта коечного больного; 

3) такая же карта родовспоможения; 
6) основания дJIЯ регистрации остро-заразных 

забо,rrеваний 1. 

1 К основным формам отчетности принадлежат также 
формы месячного и годового отчrта учаспюяоrп врача; не 
11рилагаются пn их громоздкости. 
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!. ОБЩАЯ СТАТИСТйЧЕСКМ1 КАРТА ДЛЯ РЕГИСТРА, 
ЦИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ, 

No .. • , ,j • ; 

Уезд (город) . 
Амбулатория. 
Год 19 •.. мес. , 

М у ж ч. Ж е н щ, 

, Перiшчн,, повтори. Застрахов, 
. • . . . . , . . . Семья застр. 
. число . , . , . Не застрахов. 

Крестьян, 
Рабоч. 
Служ. 
nроч. 

1. Фамилия . . . . . . имя . . . . . . отчество . 
2. Возраст ... : .. ,11ет, мес. . .... дней. 
3. Народность . . . . . . . . ... . 
4. Где живет. Уезд (город) . . . ... . 

Огдел. милиции .. улица. . . .д . .No •.. кв . ..r,~ . 
Волость . . . . . селен. . . . . . фабр. посел. . . . . 
• . . . . . . . . . др. места . . . . . . . • . . . . . 

5. (Для рабочих и служащих) Где работает, служит: на фаб
рике (в заводе), в мастерской, в учреждении, дома .... 
Название фабрики (завода), учреждtния . , . . . : 
Отделение фабрики, цех ......•...... 
Главное занятие (детальная профессия) . . . . . . 

6. (Если не рабочий и не служащий) Чем занимается . 
7. Сколько времени болен . 
8. Болезнь .................... . 

Подпись врача: 

Регистрация больных на статистических картах имеет 
своею целью собира11ие амбулаторных наблюдений, составляю
щих основной материал для статистического исследования 
заболеваемости и подлежащих разработке в статистическом 
центре. Для определения заболеваемости населения подлежат 
только вновь зарегистрированные заболевании. Карты по
вторных посещений служат для определения посещаемости в 
местных целях и, если они ведутся лечtбницами, то в стати$ 
стический центр не оосылаются. 

Существенно необходимо. чтобы все записи на картах за
болеваний произвпдилиёь в соответствии с основными требо
ваниями статистической системы в области регистрации, изла· 
rаемыми в соответствующей инструкции <<Правил медицин· 
ской регистрации и отчетности». 
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11. ИНДИВИДУАЛЬНМ! РЕГИСТРАUИЯ 13ольНьiх. 

«Индивидуальная регистрация)) больных служит для замены 
амбулаторных журналов и других форм местных записей при
ходящих больных, храш1щихся при лечебнице и играющих 
служебную роль при приеме больных врачами. Все заболе
вюtия одноtо и того же лица и все посещения им лечебницы 
заносятся на его индивидуальную карту, и это дает возмож

ность врачу собирать клинический материал как в научных 
целях, так и для практической работы, следить за ходом бо
лезни, улавливать связь между отдельными заболеВdниямн 
того же лица, обнаруживать последствия ранее перенесенных 
болезней, исправдять ошибки диагноза и т. д. В то же время 
таким путем собирается ценный статистический мате риал для 
определения болезненности отдельных лиц и их групп. В тех 
дечебных заведениях, которые имеют дело с оседлым насе
лением, имеющим прочную связь с лечебницею, индивидуаль
ные карты группируются в посемейные обложки и устанавли
вается регистрация заболеваний внутри отдельных семей. 

ИНДИВИДУАЛЬНАЯ КАРТ А БОЛЬНОГО· 

.......... Отдел Здравоохранения. 
Амбулатория . 
Муж. Жен. 

· · , . . . . . . . . . . . . . . уезда. 

Застр. Чл. сем. застр. Не застр. 
Крестьян., рабочий, служащий, проч. 

1. Фам11лия . . . имя . отчество ..... 
2. Возраст . . . . . . лет . . мес. 
3. Народность ...•.. 

4. Где живет: город. . . улица .... д. No .. кн. №. 
уезд . . . . . . . вол. . . . . • сел., фабр. пос.. . . . 

5. Семейное положение: состоит в браке, не состоит, состоял. 
6. Образование: неrрамотн., rрамотн. 

на фабрике (заводе), в 7. Где работает или служит: 
мастерской, в учреждении дома. 

Название фабрики (завода), учреждения . . . . . 
Отделение фабрики, цех . . . . . . . . . . . . 
Главное занятие (детальная профессия) . . . . . 

8. Если не рабочий и не служащий: чем занимается . 
9 · Последующие переменьt семейного состояния, заняти51, 

местожительства . . . ~ . . .... '· 



1 

Год, месяц, / 

! 
число 

Диагноз 

( U1to1iiчa1-tueJ. 

Анемнез, течение болезни, ослож
нения, отметки о признании не

трудоспособности и выдаче больн. 
.~истка и пр. замечания. 

-·----~----

22' 
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ilОСЕМЕЙНА.Я ОБЛОЖКА. 

No .... 

Глава семейства 
~\/ Фамилия . 

имя . . . . . отчество 

Уезд .. . ... волость .... 

Селение . 

Город (фабрика, поселок, погост и пр.). 

Запись начата . . . . . . . . . мес ..... дня 192 года 

3 А МЕТ К И. 

Лечебница. . ... уезда ......... . 

Отдел здравоохранения. 



·-
' От ноше Цуше1шые 

Рамилия, имя и отчество Возраст ние к гла 
Алкоголизм Другие 

болезни и 
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ве семей-
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членов семьи и поста- или Bpf· 
ства и 
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Ш. ЛИЧНЫЙ САНИТ АРНЫИ ЖУРНАЛ. 

ДJiя лиц, принадлежащих к тем группам насе

Jiения, которые взяты под так называемое «дис

пансерное наблюдение», ИJIИ выделены для изучения 
влияния на их здоровье профессиональных вред
ностей, индивидуальная карта значительно расши

ряется. 

Она превращается в «индивидуальный санитар
ный журнад», куда заносятся не только отдель
ные заболевания исследуемого лица в текущем 
порядке, но и те данные, которые могли бы 
характеризовать состояние физического его раз
вития и здоровья и все претерпеваемые им в 

этом отношении изменения. Каждый взятый под 
наблюдение субъект должен подвергаться подроб
ному врачебному освидетельствованию, имеющему 
целью точное выяснение его конституции, status'a 
физического развития, состояния здоровья, состоя
ния защитительных приспособлений его орга
низма. Данные этого первоначального осмотра 
регистрируются в «Личном санитарном жур
нале)>, куда затем заносятся также результаты 

последующих периодических исследований того 
же лица, равно как и все случаи его заболева
ний. Благодаря этому, исследователь получает 
санитарный формуляр, который даст возможность 
составить статистические ряды, нужные для того, 

чтобы иссJiедовать влияния факторов внутреннего 
и внешнего порядка на здоровье исследуемого 

лица. 

Сказанным определяется характер вопросов 
«личного санитарного журнала». 

Они должны характеризовать данную личность 
(имя, отчеспю, фамилия, пол, возраст, семейное 
состояние, грамотность и т. д.), подробно осве
щать его занятия в цастоящем и в прошлом, до 
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поступления в данную профессию, вопросы его 
наследственности и анамнеза. 

Далее следуют вопросы, касающиеся антропо
метрических измерений; конечно, здесь надо поль
зоваться показателями, наиболее точно и ясно 
характеризующими физическое развитие субъекта 
и в то же время наибш1ее простыми. Следующий 
отдел журнала дает ответы, простейшим образом 
характеризующие «состояние здоровья» субъекта, 
состояние его органов, систем и защитительных 

приспособлений его организма в мом,ент исследо
вания и последующие изменения в эtой области, 
констатируемые при дальнейших периодических 
осмотрах. 

Затем следуют пункты, касающиеся отдельных 
заболеваний, с которыми данный субъект являет
ся к наблюдающему его врачу, их течение, ослож
нения, исходы и пр.; наконец, остается место для 

v:примечаний)), куда наблюдающий врач вносит 
свои отметки, не укладывающиеся в предыдущие 

отделы журнала. 

Заболевания, поражающие взятого под наблю
дение субъекта в промежутки между периодиче
скими подробными его обследованиями, регистри · 
руются на вкладных в санитарный журнал ли
стах «текущих наблюдений». 
Практически применяются две формы санитар

ного журнала: первая, несколько более сокра
щенная,: предусматривает- группы сельского на

селения, а также группы детей (новорожден
ные, дошкольного возраста и школьники) и под
ростков; вторая, более сложная -- служит для 
регистрации рабочих, диспансеризируемых ам
булаториями - поликлиниками, специально выдви
-нутыми на местах в промышленных пунктах 

для борьбы с профессиональной заболеваемо
<::тью и при массовых с:юштарнс - гип1еническнх 
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обследованиях рабочих, единовременных и перио· 
дических 1

• 

/V. СТАТИСТИЧЕСКАЯ КАРТА КОЕЧНОГО БОЛЬНОГО. 

Уезд, город 

лечебница 
Прпвер:еноl № . 

дне и 

. . Застрах. 
Чл. семьи 
застрахов . 

Поступил в . . отд. 19. 
Переведен в . . . отд. 19 . 
Переведен в . . . . отд. 19 • 
Выписан из .... отд. 19. 
Выписан в спец. лечеб-
ницу, какую •.... 19. 

Умер •........ 19. 
Общее число проведен. 
дней 

1. Фамилия . . . . . . . • имя . . 

2. Пол: муж., жен. 3. Возраст: лет . 
дней. 

4. Народность . . . . . . . . . . . 

. [ 
. 1 

1 
• 1 

. ! 

Незастрах. 
Крестья 1., 
рабочий, 

служ., проч. 

192 r. 
No посем. обл . . 
фамилия 
имя, отч. 

Домохоз. 
Селение 
Город 

отч ... 

мес .. 

5. Где живет: уезд, город . . . .. отд. милиции ..... 
улица . д. № . . кв. № . . . волость 
. . . . . селение . . . фабр. посел. 
. . . . . . др. места ........• 

6. Где работает, служит: на ф-ке (заводе), в мастерской, в 
учреждении, на жел. дороге, дома 

Название фабрики (завода), учреждения 
Отделение фабр., цех ........ . 
Главное занятие (Детальная профессия) 

7. Чем занимается (если не рабоч. и не служ.J 

8. Время заболевания 192 . . ..... Диагноз ..•.. 
• . . . . . . . . . . Диагностические методы исследо-
вания ........... . 

1 Журнал не приводится эдесь в виду его rрuмозд~ост» 
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9. Внутрибольничные заболевания (ка1ше, время заболевания) 

10. Операция и время ее производства . 

11. Специальные методы лечения ( светолечение, электрич., 
рентген. и пр.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

12. Исход болезни: вьшисался здоровым, с у.1учш., без улучш., 
с ухудш. 

13. Вероятная способность к прежней работе: сохранена, по
нижена, потеряна 

Подпись врача 

Реrистра'lия сведений о коечных больных имеет своей за
дачей собирание материала для статистического исследования 
rоспитал1,ной деятельности лечебниц, вопрuсов по обеспече
нию населения госпитальной помощью и других нопросов 
rоспи·1 альной статистики, а также для текущей отчетности 
по госпитальной деятельности. 

Статистическая карта коечного больного предназначается 
для реrистраци~1 сведений о больных, получающих в лечеб
ных заведtсниях коечную помощь. Рубрики главнейших лич
ных сведений о больном соответствуют сведениям общей 
статистической карты и при реrистра11ии требуют выпол"е· 
ния тех же ~:~равил. Кроме тоrо, статистическая к;;рта коеч
ного больного содержит рубрики для отметок времени по
ступления больного в лечебное заведrнис, перевода из о 1ноrо 
отделения госпиталя в другое, выписки из лечебницы, пере
ход I в специальную лечебницу, смерти, с учетом числа про
веденных дн, й; ад, сь же делаются отметки о диаrнос I иче
ских методах исследования, операции, специальных методах 

лечения; внутрибольничных заболеваниях (в том числе и 
внутрибольничной инфекции), исходе болезни и состоянии 
трудоспособности при выписке больного. Для опrеделения 
связи с посемейной регистрацией, rде таковая ведется, ука
зывается номер по,емейной обложки и фамилия главы той 
семьи, к которой принадлежит больной. 

Статистическая 1<арта коечного больного предназначается 
для обработки этого материала в с rатистическом учрежде
нии; для потребностей же самого лечебного заведения ве
дется «ис I ория болезни» коечного бощ,ноrо по особой форме 
(здесь не приводится). 



V. СТАТИСТИЧЕСКАЯ КАРТА РО!ЮВСПОМОЖЕНИЯ. 

У езд, 1·ород 

Лечебн1ща 

_ J бРременная № род. журн ... . 
! lоступиJiа, роженица 192 .. г .... мес .... чисJI. № посем. oбJI ... . 

\ родильница Страхов. группа: 

~ { беременной 
t ьшисалась после родов 

Застрахов. 
192 .. r .... мес .... числ. чл. семьи за

страхов. 

незастрахов. 

YмepJia 192 

От ..... 

. r. . . . · . . . м~с. . 

(причина смерти) 

. число. Соц. положение: 

. . . Крестьянка 
Рабочая 

Переведена 192 

Куда. 

г. . .. мес .. . чис. Служащан 

Проч. 

Общее число проведенных дней . 

1. Фамилия. 

2. Возраст .. 

ИМЯ •••.•• O"PI. 

3. Народность . 

4. Где живет 1: уезд, город 
волость. . . .... 
фабричн. посел. . . . . 

. . село. 
. . др. место 

о. В зарегистрированном браке, незареrистр.; живет с мужем, 
без мужа; живет в семье, одинокая. 

б. Неграмотн., rрамотн. 

7. (Для рабочих и служащих) Где работает или служит: на 
фабрике (зав.) . . . . . . . в мастерской, \'чрежденпн, 
дома . . . . ......... · · · 
Название ф-ки (завода), учреждения .. 
Отделение фабрики, цех . . . . .... 
Главное занятие (Детальная профессия) 

1 Д:1н тпро;~.ов: Оrд . .:~.111.11щ1ш (и.1п КО)IИССариат) 
••••• ' •••• ' ,1;. ;\; .••. КВ, :\О • • ' 

~ .1 



\ 
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8. (Если не работает и не служит) чеи занимается? . . 

9. Было срочных родов . . . . . преждевременных . 
выкидышей ... 

10. Которая по счету беременность 

11. Находилась ли под наблюдением врача, акушерки во вре
мя беременности: да, нет. Скопько раз посетила консуль-
тацию для беременных . . . . . . . . • 

J ·J Настоящие роды срочные, преждевременные на . . . мес. 

13. Место настоящих родов: по дороге в род. дом, в родиль
ном доме, в смотровой, в сомнит. отделении, на дому 
(кто принимал: врач, акушерка, бабка, никто) ..... 

1 !. Таз прави.~ьный, неправильный; в чем неправильность 
. . . . . . . Размеры таза: Tr, Sp, Cr, Con ext, 

Con. diag. 

II'i. Роды правильные, неправильные; в чс;11 неr1ранильностr, 

J (j. Акушерские пособия и oпernнrm 

17. Роды продолжались . 

J 8. Число плодов . . . . 

. час., из них в учрежд .. 

Положение и предлежание 
плода 

1 Ч. Вес плода: . . . . . r·p., длина плода . . . • . . см. 
Пол плода: мужск., женск.; плод живой, мертвый (умер 
J(O родов, во время родов), мщерированный; уродства и 
пороки развития . . . . . . . . . . . . . 
Если ребенок умер посл(с родов, то сколько жи.~ . 
дней ..•. час. 
Причина смерти , . . . . . . . . . . . . . 

20. Послеродовый период: правильный, неправильный 
а) Название послеродовой болезни . . . . . . . 
б) Название болезни, не зависящей от родов . . . 
н) Повышение температуры (без диагноза): однократное, 

многократное. 

f Врач .. 
Подпись: \ 

\ Акушерка 
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VI. СТ А ТИСТИЧЕСКАЯ КАРТ А АБОРТ А. 

Уезд, rород 

Лечебница. 

Поступила 192 . r .. . мес. чис. № род. журн ... 

} 
беременной 192 № по пор ..... . 

Выписалась после родов . r .... мес ..• чис. Страх. группа: 

Умерла 192 . r. . . . . . . мес. . . числ. Застрахованная 
чл. семьи застр. 

. . . неза.::трахованная От....... . ..... . 
(причина смерти) 

Переведена 192. r. . мес .. . числ. Соц. положение: 

Куда ...... . 

Общее число проведенных дней 

1. Фамилия . . ...... . 
2. Возрасr ........ лет. 
4. Где живет: уезд (город) . 

сариат) ......• 
кв. № ..• 

Крестьянка 
Рабочая 
Служащая 
Проч. 

ИМЯ ••••. ОТЧ,. 

3. Народность .•. 
отд. милиции (комис

. ул ..•.... д. № ... 

.5. В зарегистрированном браке, незареrистр.; живет с мужем, 
без мужа; живет в семье, одинокая . . . . . . . . . . . 

6. Неграмотн., грамотн. . . . . . . . . . . . . 
7. (Для работниц и служащих) Где работает или служит: на 

ф-ке ~заводе), в мастерской, учреждении, дома 
Название ф-1ш (завода), учреждения . . 
Отделение фабрики, цех ...... . 
Главное з:~.нятие (детальная профессия) 

8. (Если не рабочая и не служащая) Чем занимается? . 
9. При поступлении: аборт-искусственный, начинающийся 

в ходу, неполный, лихор щ. (сеп шческий), поступила для 
производства по,шоrо аборта 

10. Которая по счету беременность . 
месяце ....•... 

на каком 



В каком 
No.N'o бере

менностей 

по пор1щку 
году 

I Чем окончилась беремен- Выкидь1ш 
ность: выкидышем, ис- или роды 

кусственн. выкидышем произошли 
' дома или в 

преждевременн. родами,! род. доме 
I 

сро•шыми род,ме (орию<с) 11 

j 
1 

,! 

11 

1 
1 

.11 
11 

il 
..... 11 

1. 

11 . .1:сли выкидыш искусственный, то указать причину пре
рывания беременности: 
а) клинические по"азания (диагноз) ...... . 
б) социальные поьазан11я: недостаток материальных 

ер, дств, желание скрыть беременность, невозможность 
продолжать работу, многосемейность . . · 

в) евгени'lеские показания: наличие грудного ребенка, 
rлух01а, немота, душевные заболевания родителей 
(КdКИе) , . • , • . . . • . . • . . • . 

2. Пособия и операции • . . • . . . . . . . . 
3. Клини'lе,кие особенности (в данном случае) . 

.. . .......................... .. 
4. Послеоперационное .11ечение: правильное, неправильное 

(при ......... , . . · · · · · · · • · • · ) 
а) название послеродовой болезни . . . . . . . . . . . 
б) названее болезни, не завиLящей от аборта . • . • • . 
в) повышение температуры без диагноза, однократное, 

мноrокра тное. 

Подпись врача: 
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VII. РЕГИСТРАUИЯ ОСТРО-ЗАfJАЗНЫХ ЗАБОjJ~ВАНИЙ. 
Основной систематический учет остро-заразных 

заболеваний ' производится на общих основаниях 
с другими заболеваниями, т. - е. путем реги
страции их на общих статистических картах; 
эти карты составляются как в амбулаториях и 
боJiьницах, так и во всех других лечебно-санитар
ных учреждениях. На ряду с этою общею реги
страциею, для целей практических противо-эпиде
мических мероприятий, признается необходимость 
составления ориентировочных сведений о движе
нии важнейших заразных заболеваний в форме 
экстренных извещений и еженедельных сведений. 
В виду различия в степени приближения к на

селению медицинской помощи в городских насе
ленных пунктах и в сельских местностях, а также 

в соответствии с особенностями, лежащими в ос
нове деятельности санитарных органов, обслужи
вающих городское и сельское население, система 

текущего учета и порядок извещения о заразных 

заболеваниях различаются в городах и се.т1ениях. 
Этот учет производится в следующем порядке: 
а) в отношении заболевания чумою и холерою 

сведения сообщаются в ближайший здравотдел
по телеграфу, телефону или нарочным как в го
родах, так и сельских местностях; 

б) в отношении заболеваний: натуральною ос
пою, сыпным, возвратным и брюшным тифами, 
дизентериею, скарлатиною, дифтериею, сапом, си
бирскою язвою, столбняком, эпидемическим энце
фалитом и проказою-в городских населенных 
пунктах-врачами посылаются краткие карты эк

стренных извещений в санитарно-эпидемиологиче· 
ские п/отделы здравотделов местных исполкомов 
или санитарному врачу в тех городах, где не 

имеется указанных органов; в сельских местностях 



·te же изйещениst nосылаюrс11 в форме еженедель· 
ных сообщений; 

в) в отношении заболеваний: неопределенным 
тифом, корью, коклюшем, малярией, эпидемиче
скою желтухою, цереброспинальным менингитом, 
гриппом, цынгою, родильною горячкою, водобо
язнью, укушением бешеными животными, трахо
мою, туберкулезом (легких и других форм), сифи
лисом (I и ll), острою гонорреей-текущий учет 
заболеваний проводится в сведениях, сообщаемых 
в ежемесячных отчетах лечебных учреждений. 

О п р е д е л е н и я 6 о JI е з н е н н о ст и. В заклю
чение необходимо представить некоторый кон
кретный материал, который мог бы послужить 
для наглядной характеристики статистических 
определений болезненности населения. В этих 
целях было бы возможно демонстрировать строе
ние общего типа болезненности населения по мас
совым врачебным наблюдениям, проследить его 
выражения для того и другого пола в отдельно

сти, для возрастных групп, более крупных соци
альных групп, по отдельным местностям, в движе

нии во времени, по сезонам и месяцам года. Далее 
возможно сосредоточиться на выделении патоло

гических форм и групп, представляющих наиболь
шее социальное значение, каковы эпидемичес[{ие 

и вообще инфекционные заболевания, та[{ назы
ваемые, социальные болезни и т. д. По всем этим 
пунктам возможно заимствовать показательный 
материал из того литературного инвентаря, которым 

располагает статистическое исследование болезнен
ности населения, преимущественно за прошлые го

ды, и который приводится в литературном списке. 
Следует оговориться, что все эти положения 

пришлось бы осветить лишь в черте отдельных 

• 

с 
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rуберний tl местностей, . ме более широких госу" 
дарственных обобщений. Уже указано выше, что 
возникнов~ние статистики болезненности населе
ния в стране в земском периоде было обязано 
добровольческой инициативе местных губернских 
санитарных бюро и съездов врачей, в силу чего 
исследование развертывалось в рамках отдельных 

губерний. За отсутствием государственного центра 
для этого исследования, регулирующая роль в его 

постановке и методологии выполнялась органами 

Всероссийского Пироrовского о· ва; однако, это 
последнее никогда не располагало средствами 

и возможностями для обобщающих выводных ра
бот в этой области статистических исследований 1 . 

Такой перспективы не существовало в условиях 
прежнего строя, она открывается лишь в новом 

гос I дарстве, создавшем д,'IЯ санитарной статистики 
полномочные центральные органы в НКЗ и ЦСУ. 
Необходимо выждать, когда эти работы в доста
точной степени разовьются и окрепнут на местах, 
чтобы послужить для государственных обобщений 
и сводок в статистическом центре. Однако и 
теперь, в новых условиях, организационное по

строение статистического исследования заболевае
мости населения сохраняет тот же прежний ме
стный губернский тип, соответственно области 
ведения губ. и гор. Отделов Здравоохранения. 

Н е к о т о р ы е в ы в о д ы с т а т и с т и к и М о
с к о в с к ой губ. и г. Москвы. Таким образом, 
для показательных целей предстаит использовать 
здесь данные местных работ по статистике болез
ненности населения. Ограниченность места позво
ляет сосредоточиться здесь лишь на весьма 

-
1 Была сделана лишь попытка общей сводки данных от

дельных местностей по эпидемическим заболеваниям (40). 
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немногих пунктах более основного значения. Тако
вы:а)строение общей массовой заболеваемости насе
ления, б) заболеваемости возрастно-половых групп 
населения и ее строение. Также и в этой части 
нашей работы пользуемся материалами по ·мо
сковской губернии и, отчасти, по г. Москве. 

1) На территории Московской губернии в 
1925 г. функционировали в ·17 ее уездах 335 ле
чебных учреждений, больниц и амбулаторий, ко· 
торые вели статистическую регистрацию наблю
давшихся в них заболеваний населения 1• Всеми 
ими за этот год были собраны 2 744 тыс. этих 
наблюдений (на статистических картах), каковые 
были разработаны в московском санитарно-стати
стическом бюро под руководством д-ра С. М. Б о
го слов с к ого. Регистрация эта в названной 
губернии, как указано в исторической части этого 
очерка, ведется уже многие 'годы. Она была нару
шена в годы гражданской войны и разрухи, с ут
ратою материалов и перерывом в наблюдениях, 
и разработка их восстанавливается с удовлетво
рительною полнотой лишь с 1925 г. В г. Москве 
статистическая регистрация заболеваний населения 
по общей системе ранее не веJrась и была впер
вые установлена ,'Iишь в 1924-1925 гг. Всего за 
1925 г. во всех 265 лечебных учреждениях гор. 
Москвы было собрано 2.252 тыс. карт о заболева
ниях городского насе.r1ения 2 • Они были разрабо
таны в том же бюро, под руководством д-ра А. А. 
Ч ер то в а, по той же общей программе, что и 
губернские материалы; разработка этого материала 

1 В том числе 224 ,1ечебницы с коечным лечением, 73 ам
булатории, 11 приемных покоев, 10 лечебниц сезонного хара
ктера, 6 диспансеров. 

2 Население Московской губернии по переписи 17 декаб
ря 1926 г. определено в 2.544.889 че,1. обоего пола и в гор. 
Москве 2.025.947 чел. 

23 
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впервые приводит нашу статистику к ознако

млению с характером общей болезненности насе
ления старого столичного города. 

На помещенной ниже (стр. i)65) табдице № 46 при
водятся итоги, полученные в результате обработки 
указанного материала (по губернии-~по месяцам 
1925 г., по городу- в итоге за тот же год). Дается 
общая сводка в форме той подробной разработки, 
которая проводится в московском санитарно-ста

тистическом бюро, на основе принятой в государ
стве номенклатуры,-по отделам, группам и особо 
выделяемым формам заболеваний. Таблица эта 
определяет, таким образом, конкретное содержа
ние устанавливаемого статистическим путем поня

тия общей массовой заболеваемости населения, 
в его целом, для губернии и г. Москвы в данном 
году. Для местных изысканий заболеваемости на
селения она дает как бы масштаб для сравнения 
и измерения ( 42). 
Располагая в полном параллелизме данными по 

губернии и по городу, отнюдь не упускаем из 
вида того, что при сопоставлении этих рядов 

должны быть приняты во внимание все особенно
сти, различающие то и другое население губернии 
и города, по их внутреннему составу и строению, 

социальным уСJrовиям жизни и факторам болез
ненности. 

По необходимости приходится ограничиться 
указанием этих данных, так как их аналитическое 

исследование и потребовало многих страниц. Но 
в дополнение позволим себе в тех же целях цити
ровать общий аналитический вывод одной из на
ших прежних работ (1908 г.) по определениям бо
лезненности населения Московской губернии. 

2) «Сравнительно с другими местностями земской 
России, общий тип заболеваний, поражающих насе
Jrение столичной губернии, отличается характерною 
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своеобразностью. А именно, Московской губернии 
принадлежит в ряду губерний срединной полос~~ 
России первенство по распространению болезней, 
в основе которых .JJежат: 

а) вредные внешние воздействия на 
организм, каковы т р а в м ат и ч е с кие, тер м и

ч е с кие и прочие п о в реж де ни я, а равно 

отравлен и я, главными ингредиентами которых 

являются а л к о г ол и з м и п р о ф е с с и о н а л ь
н ы е отравлен и я; эта группа факторов болез
ненности оказывается в Московской губернии 
наиболее резко выраженной, в 2-3 раза более, 
если брать для сравнения вообще близко стоящие 
к ней по характеру болезненности губернии, каковы, 
например, Воронежская, Рязанская, Саратовская, 
Тамбовская; 

б) далее, в том же смысле следует указать столь 
крупные элементы болезненности, как болезни 
орган о в пище в ар е ни я и дыхания, преобла
дающие в Московской губернии сравнительно, на
пример, с Саратовскою и Самарскою, в 1-1 1/ 2 раза; 

в) из элементов зараз н о-э пи де ми ческой 
природы столичная губерния идет впереди дру
гих местностей по чрезвычайному развитию 
грипп а, высокому стоянию д из е н тер и и, к о к

л ю ш а, к о р и, с к а р л а т и н ы, к р у п о з н о г о 

в о с п ал е н и я л е г к их и р о ж и; 

г) далее, население поражается здесь в большей 
мере, чем в других местностях, б о л е з н я м и 
к о ж но-мышечной с ист ем ы, к о ж и с под
к о ж ною клетчат к о.ю, болезням и жен
с к их пол о вы х о р га но в, об щи м и р а с
ет р о й ст в а м и п и т ан и я; 

д) взамен этого, население Московский губер
нии страдает менее других местностей от многих 
заболеваний ин ф е к ц и он ной п р и р оды: пе
ре меж а ю щ а я с я лих о рад к а количественно 

28* 
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имеет здесь в 4 раза меньшее значение, чем в 
губерниях Курской, Саратовской и Тамбовской, 
и почти в 10 раз меньшее, чем в Самарской гу
бернии; то же относительно с и ф и л и с а, в 5 раз 
более с,1Iабого в количественном отношении, чем это 
имеет место в губерниях Воронежской, Саратов
ской и Тамбовской; то же следует сказать о п а
р а з и т и з м е животного происхождения, далее

о дифтерии, тиф ах-брюшном и сыпном. 
В заю1ючение следует сказать, что высокая 

роль в этиологии болезненности населения Мо
сковской губернии, приходящаяся на долю внеш
н их в о з д е й с тв и й и яд о в, т р а в м ат и з м а, 
а л к о го л и з м а и п р о ф е с с и о н а ль н ы х от
р а в лен и й, представляет основание усматривать 
в этих явлениях известное отражение с о ц и аль

н ы х от но ш е н и й столичной губернии, сосре
доточивающей в себе центры крупно-промышлен
ного производства, капитализма и рабочих масс ... 
Этими общими выводами уясняется путь, в на
правлении которого должны итти работы в этой 
области по Московской губернии,--путь этот си
стематическое и планомерное исследование про

фессиональных условий болезненности населения 1 

(29, 41). 
3) Таблица (№ 49), характеризующая «ОбщуIQ 

заболеваемость, смертность и летальность забо
J1еваний населения по возрасту и полу», пред
ставляет в первой своей части отношения, так 
называемой, «обращаемости» населения к лечебной 
помощи по возрастным группам, принимаемые 

обычно в качестве измерителей массовой заболе
ваемости этих групп (та1( называемая «обнару
женная заболеваемость))). Этими показаниями уста· 
навливается, что общая заболеваемость наиболее 

I Нисана я 1908 году. 



СТАТПСТИКЛ БС,ЛЕЗНЕННОСТИ НАСЕJ!ЕНИН В СССР 357 

благоприятна в детском возрасте 5 - 9 лет; 
именно, в среде мальчиков; у младших детей Qна 
гораздо выше, чем в этом возрасте; почти в 2 раза 
в группе возраста 1--4 лет и почти в 4 раза выше 
на первом году жизни; с 10 лет заболеваемость 
повышается, сначала быстро-к 20 годам жизни, 
далее-более медленно; в возрасте 40-49 лет она 
достигает предела, превышающего в 2 раза бо
лезненность детей 5--9 лет; у пожилых Jrюдей 
заболеваемость (обращаемость?) оказывается не
сколько пониженной. (См. диаграмму № 1). 
Сравнение показаний того и другого пола об

наруживает, что более высокая забо.11еваемость на 
мужской половине имеет место только у младших 
детей, до 5 лет; уже у девочек 5-9 лет она 
несr<олько выше, чем у мальчиков; с возрас

том этот перевес женской болезненности не
прерывно, хотя и медленно, возрастает; у более 
пожилых Jrюдей эти отношения выравниваются. 
Если с этим распределением заболеваемости со

поставить возрастно-половое распределение смерт

ности (вторая часть рисунка), то с одного 
взгляда ясно, что это последнее следует своей 
особой закономерности, отличающейся от распре
деления заболеваемости. Минимум смертности при
ходится в более старших возрастах 10-~-14 лет 
и 15-19 лет; в детских возрастах смертность тем 
выше, чем моложе возраст: у детей 5--9 лет 
смертность выше минимума в 2 --- 3 раза, у де
тей 1-4 лет-в 20 раз и на первом году жизни
в 50--60 раз. Повышение смертности в сторону 
увеличения возраста после 20 лет идет гораздо 
более равномерно, медленно и непрерывно; мак
симум смертности в самом пожилом возрасте. 

Сравнение отношений смертности по полу об
наруживает, что в наиболее благоприятные мо
менты, 10---19 лет, смертность мужчин и женщин 
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·почти одинакова; в детских группах перевес смерт

ности постоянно на стороне мальчиков, и тем 

более, чем моложе возраст; в производственных 

группах также постоянно превышение мужской 
смертности над женской; за 40 лет расхождение 
смертности того и другого пола делается все бо
лее; за 60 лет отношения выравниваются 1 • 

Если произвести сравнение повозрастной забо
леваемости и смертности, то наибольшее благо
получие средних возрастных групп и ухудшение 

положения, в одну сторону, у детей, и, в другую 
сторону, у пожилых людей-наблюдается одина
ково как по заболеваемости, так и по смертности. 
Однако, чисJювое различие чрезвычайно суще
ственно. Заболеваемость ко.~:rебJrется по возрастам 
гораздо в более ограниченных пределах, чем 
смертность (1 : 4, против 1 : 60); сила болезнен· 
ности представляется явлением более стойким и 
постоянным, чем сила смертности. Нет полного 
совпадения также в наступлении наиболее благо
приятного момента по болезненности (дети 5-
9 лет) и по смертности (дети 10-14 лет). Суще· 
ствует различие в отношениях обоих факторов 
к особенностям пола: болезненность обрушивается 
с большею силой на женщин во всех градациях 
возраста (кроме детей до 5 лет), в то время, как 
более высокая смертность составляет преимуще
ственную привилегию мужского пола. Необхо
димо отметить также количественное различие в 

материалах для тех и других определений: ста
тистика смертности располагает данными, едва ли 

превышающими всего 5°/0 тех масс наблюдений, 

1 Надо заметить, что при рассмотрении тех же отноше
ний по более детальным возрастным группам обнаруживается 
повышенная смертность женщин в годы полового развития 

и наибольшей половой производительности 
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которые собирает статистика общей болезнен
ности населения1. 
Поскольку статистика общей заболеваемости 

приближается, с развитием своего аппарата, к исчер
панию действительной болезненности населения,-~ 
может возникнуть вопрос об определении взаимо
отношений между этими рядами заболеваемости 
и смертности. Попытка подойти к этому пункту 
делается в следующей части таблицы и диаграммы, 
где просJiеживаются числа умерших на 10.000 забо
левших, т.-е. коэфициенты «летаJI:Ьности заболе
ваний» по тем же возрастно-половым группам, что 
и выше. Отсюда видно, что середина возрастной 
скалы находится в наиболее благоприятном поло
жении в отношении опасности заболеваний для 
жизни; на мужской половине эта опасность всегда 
выше, чем на женской; она максимальна в дет
ском грудном возрасте, где почти 1 / 3 часть всех 
случаев заболеваний ведут к смертельным исходам. 
(См. диаграмму № 2). 

4) Далее, если проследить ту эволюцию, кото
рая происходит в характере заболеваемости насе
ления в связи с возрастом, то нетрудно заметить, 

что в этом направлении происходит опредеденный 
характерный процесс, соответствующий биологи
ческим условиям развития организма и факторам 
социальной среды; в этом направлении нами были 
установлены ранее следующие положения: 

а) С чрезвычайной отчетливостью обособляется 
начальная . эпоха жизни, на первом году после 

появления ребенка на свет, когда патологические 
проявJ1ения складываются в особенно своеобраз
ную комбинацию. Заболевания п и щ ев ар и тел ь
н ы х о р га но в распространяются более, чем на 

1 То же указ;шие ОТf/е>сится и к статистике «Причиf! 
смерти", 
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третью часть всех случаев болезней этого воз
раста, 36,4°/t,; б о ;r е з н и к о ж и с п од к о ж но ю 
клетчаткою и болезни дыхательных 
орган о в, заключают в себе 14%-15%; общ и е 
р а с стр о й ст в а п и та ни я около 5% и пор о
к и раз вит и я-2,4%; в общем итоге этот крат
кий перечень патологического списка обнимает 
почти 3/ 4 , до 75% всей массовой, чрезвычайно 
высокой в этом возрасте, заболеваемости детей 
грудного возраста. Из факторов ин ф е к ц ион
н о-пар аз и тарной природы в собственном 
смысле (к о р ь, к о кл ю ш, д из е н тер и я, о сп а 
на ту р аль на я и ветрян а я) на этот воз
раст приходится всего до 15% общей патоло
гической суммы. Так выражается патологическая 
реакция соприкосновения новорожденного чело

века с внешним миром: наибольшее воздействие 
патологические факторы обнаруживают на область 
пищеварения и питания ребенка, его ды
хание и наружные покровы его тел а; 

кроме того, новорожденны~ приносит с собой на 
свет в некотором содержании группу, так назы

ваемых, п орок о в р аз вит и я; 

б) за рубежом первого года жизни описанный 
комплекс болезненности резко изменяется: значе
ние болезней органов пищеварения, дыхания и 
кожи значительно сокращается у детей возраста 
1--4 лет. Взамен этого' выступает на сцену новый 
фактор, ин ф е к ц ион ной природы, сразу за
хватывающий до 26% всей суммы заболеваемости 
(дифтерия, с к ар лат ин а, к о р ь, к о кл ю ш, 
д из е н тер и я); 

в) детский возраст 5--9 лет является наиболее 
благоприятным по силе заболеваемости вообще: 
Главные бичи здоровья младшего детского насе
,ления (болезни орган о в пищеварения, 
д ы хан и я, к о ж и, об щи е р а с строй ст в а 
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г у; т ан и я) исчерпали свою силу ранее и теперь 
находятся на минимальном уровне. При всем том 
относительное значение ин ф е к ц ионного фак
тора не только не ослабевает, но поднимается до 
максимальной высоты--31% общей суммы пато

. логических проявлений. Вместе с тем получает 
,,тносительное возрастание новый фактор заболе-
sаемости--в н е ш ни й т р а в м ат и ч е с к и й . мо
,~1ент. Таким образом, период энергичного дет
ского роста сопрягается с восприимчивостью 

организма к острым инфекциям и вред-
. н ы м внешним в о з действ и ям ,(паразиты); 

г) однако, наибольшее воздействме внешних 
влияний проявляет свою силу дальше, за рубе
жом детского возраста: по в реж де 11 и я трав

м ат и ч е с кие и терм и ч е с к и е учащаются 

у молодежи 15~19 лет, составляя здесь почти 
10% всей массы заболеваний; нарастают также 
б о л е з н и: о р г ан о в з р е н и я и с л ух а, к о ж и 
и подкожно й клетчат к и, некоторые инфек
ции (жаб а ф о JI ли к ул я р н а я); 

д) усuловия заканчивающе!-ося роста и разверты
вающемся производительном деятельности, пЬсле 
2U лет жизни, сопрягаются со стойким усилением 
всех видов травм, н е-э пи де ми чес к их ин

ф е к ц и й (сифилис, п ере л ой, б у r о р ч ат к а 
лег к их, маляр и я}, отравлений (ал к о
голи з м), болезней нервной с ист ем ы, 
к о ст е й, с у с т а в о в и м ы ш ц, м о ч е в ы х и 
п о лов ы х орган о в: период производите.r~ьной 
жизни отражает в себе с наибольшей силой вли
яние социальных факторов болезненности; 

е) период увядания организма связывается 
с меньшею восприимчивостью по отношению 

к острым инфекциям и эпидемическим формах 
(кроме круп о з ной п н ев м он и и и рож и, в 
особенности, у женщин); за 50 лет более резко 
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сказывается разрушительный процесс в области 
систем кр овен о с ной и лимф ат и ческой, 
о р г а н о в д ы х а н и я, м о ч е в ы х, з р е н и я и 

слух а; усиливается значение но в о образ о в а
н и й в ряду факторов боJiезненности. 
Этими общими указаниями мы должны огра

ничиться. 

Г .11 а в н е й ш а я л и т е р а ту р а. 
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заболеваемость населения в 1887-1889 гг.» Изд. 
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ния Московской губернии». Вып. 1 и 2. Изд. 
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16 губерниях земской России за 1899 г.», с картами 
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Таблица 46. Заболеваемость населения Московской 
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1 

"' "' .,, .. 
~ "" "' ... "" .. "' 

.., 
" "' "' "' .. 
" § "'" "' "' ... 
"' "' " :§J " "' <,:: ,& а -'1 а ::;: «: 

' 
Отд. 1. Бол. эпидеми· 

4773414251"9 
ческие и ин .iJ€K· 
ционные . , . 43949 27891 30015 29921 26309 26159 

Гр. 1. Бол. эпидемиче- i 
ские . , . 36362 ,,0242 33900 20911 21810 215'3 18818 19750 

1. Брюшной тиф и па· 
ратиф 26, 228 \!t,I, 157 197 Н8 222 536 

2. Сьшноtl тиф . . . 75 51 70 .,8 't:J 33 1:! 6 
2а. Ноsнратный ~·иф. 1 2 1 1 1 - 1 -
3. Перемеж. лихорад. 

1636 1713 4201 и шuлнриi!н. кахеr,с. ~4t1 338, 5081 3818 3928 
4. Uc11a натуральная . 21 9 19 19 24 37 2, 25 
5. Корь ... , ... 26:!!2 2192 28[6 170'> 15'6 12Ю 809 387 
6. Скарлатина . 1178 1228 1:iO'! 975 116:J 138< 98, 948 
7. Kol(.tJOIII •.. 662 57~ 711 497 75:J 1288 1270 1221 
8. Дифтеµия . 20+ 157 17r; 161 12Н 112 1!23 155 
9. !'JJИПП, •. 277J5 3~0:16 23',;j2 11~93 1015', 1028, 8535 9Н, 

9 а. 3ау11Iница . . . . 201 :J9ь 701 530 550 37~ 26~ 149 
10. Asaa1·csaп холера . -- - - - - - - -
11. CJ10Jera nostras . . - 5 5 4 1 4 13 14 
11 а. JJ.иsевтерия 148 12, 173 ,29 679 916 12,6 1306 
11 б. Чуиа •.. - - - - -- - - -
11 в. ll рокава . . - 2 - - - - - -
11 г. Рожа . · . 740 667 75; 591 678 800 732 7,j8 
11 д. Э11иде.,ш•еск. це-

ребµосшша,ьный 
м~нивrnт 9 5 11 5 2 - 3 1 

11 е. Тиф невыяснен. 

фориы .. 18fi 15~ 150 76 9(1 82 110 292 
12. Пpuq, эпиде:11. бол. 677 636 791 637 752 661 · 51, :JOl 

Гр. 2. Бол. инфеицион· 
7587 7492 8679 6980 SiIOj 8378 7491 ные (неэПИ;\еИ.). 6,09 

!2а. Сап . - 1 - - - 11 - -· 

liб. Сибирс
0

кiя ·я;в~ : 5 6 6 5 2 4 2 7 
В в. Водобоязнь . . . - 1 1 2 - 1 ;J --
13. Бугорч. орган. ды· 

хан и я (гор, ашr лег· 
IOIX, П.111:'BPI.J, ка-

тарр nepxyllleк . 4091 ,009 4712 431:J ,923 ,872 4310 3618 

13 а. Бугорч. лимфатич. 
1203 ESO 671 СИСТt'111Ы. 1125 107:i 892 815 7Н2 

1~. Бугорч. мозговых 

оболочк. и центр. 

нервtI, сис,еиы . 12 н 5 10 9 7 13 6 



С'rлтис1·tп(А БОЛЕЗНЕННОСТИ НАСЕЛ_IШИЯ П СССР - 367 

губернии и г. Москвы в 1925 r. 

и т о 1' о г . Москва .., .,, 
а. .о .,, 

Ыуж. \ Женщ. \об. нола Ыуж. ·\ Женщ. \Об, поле \О а. а. 
а. 

"' 1О 10 .. "' 
10 "' § .. "' "' "' о ф 

u о :11 i,,: 

27101 27610! 29'111 295'7 178817 209209 388026 i61840 i42302 30Ш,2 

20974 \!1399 22633 221G6 1Зi727 165721 3001>48 101Hs 930'>6 191>164 

435 251 224 158 1310 1757 3067 i308 1291 2599 
17 9 22 4J 198 219 И7 1~Я 89 278 
1 1 2 2 6 7 13 30 4 3J 

2800 1864 13i6 1176 15243 18145 3338R 7150 5607 12757 
20 11 31 29 120 148 26R 47 55 102 

18, 292 575 756 7501 76L9 151.60 5700 5780 1Н.8U 

833 7~~ 66:0 5:,9 5840 6i0~ 12049 476Ь 5004 97;0 
961 621 538 454 7331 5218 9519 4013 45М7 8600 
17~ 184 148 134 1011 9,1 19 ,2 1022 1n14 203с 

13680 15,67 17289 16723 87236 110195 197431 66437 59154 1~559! 
137 224 317 420 2178 2U94 4272 1936 1783 37Ш 

- - - - - - - - - -
10 1 18 - 44 ;Jj 75 21 7 2S 

414 139 101 92 · 2955 26,О 5595 1106 787 li,9;, 

- - - - - - - - - -
- - - - о - 2 2 2 4 
7,,3 ()4-± 583 577 2515 5765 8280 2684 033:! 601( 

2 1 - ) 
20 20 40 22 15 3; 

21! 127 88 79 775 871 16,6 755 R35 1390 

34-:l 435 691 805 3'42 3SOi 7'.2!~4 3930 3930 7~30 

61~7 6211 6578 7441 4\,090 43488 87578 60722 49256 109978 

- ·- - - 1 12 13 2 - 2 
1 " 3 4 3i 15 49 48 26 74 

- - 1 - 9 - 9 12 1 13 

3360 3331 3618 41!61 24911 2,510 4Ю21 38909 35390 74299 

861 864 1068 1067 5370 5913 11313 2258. 2И6 4704 

6 3 7 4 57 39 96 52 31 831 
1 



368 ГЛАВА СЕДЫIАЯ 

1 .. "' .. ;З .. 
~ "' "" "" 

.. "' 
.. .., "' ;» 

"' 
О; "" "' "' ., ,.. 

а; "' "' с ~ 2 "' 
о:; '9< ~ < "' ""' 

:,:: ...,: 

J4 а. Бугорча,·ка !iОЖП 31 32 32 25 3, 22 28 2(1 
,46. liyroµч. !IOCTCll и 

сutJ.1ннен. 2S7 305 418 264 39:, 381 327 198 
15. Буruрч. проч. ор· 

ГцНО.В. 24 137 214 22 52 35 25 11 
15н. Сифилис первпчн. 45 42 60 iJб 30 м 5 38 
15б. Сифи,шс ВТU('\IЧИ. ~98 412 438 2В2 419 4~1 390 3fiK 
16в. Сифи.1ис тvетичн. 469 463 477 319 372 484 3Н7 361 
i5r. С1 фИЛИС HJiC.llBД, , ±i 107 75 48 з, 33 5i 32 
15 д· Сифилис без ооо-

знач. формы. 87 83 86 56 58 81 5fi 54 
15е. Мягкий шанкр. 23 io 27 24 ~4 18 23 26 
15ж. J'онокuкцин .. 60, €ОН 8Н4 543 675 79Н 751 72-t 
15 з. Септицемия ~ 10 6 6 7 7 4 8 
li,и. !lpuч. иифющиuн. 

158 107 216 135 278 2,1 299 оолевни . 970 

Отд. 11. Общие болезни 
(кµu.не вышеука-

20\20 ванных) . 19202 91JJ98 21942 14933 20259 19.J1(1 i5259 

Гр. !. Новообразования 1089 109:J J3G4 906 i286 1210 1161 90'i 

16. Рак, саркош1 и пр. 
374 453 378 влокач. ноuоuбрав. 397 ~57 29~ :J39 311 

16 а. Нов1Jобразон. не 
З,IOJ!aq, пли не-

определ. злокач. 

харuктера. 692 718 D07 608 833 83~ 82: 596 

Гр. 2. Общ. расстройст. 
питан., ,бмена 
и внутр. секрец. ft023 19016 00503 1397, 19Сы 18952 J8i!69 Н239 

16 б. Острый соч.,еиов-
3789 3597 3877 Ofi58 3850 391', вый ревматию1. . 3~96 3065 

!fiв. Хрон. рев~ити111 811 787 850 76~ . s;',7 839 870 581 
16г. Поднrра. . ... 36 ~8 Э7 26 41 56 55 38 
16 ~. ArtJнitis defo,,maпs 29 18 3Q 19 6~ 113 24 23 
Hie, Цынга. 52 38 45 35 46 4, 5:, 29 
i6ж. Рахит. 34а 502 6,,5 461 7!,i 6R4 533 299 
16з. А11е11ия 12785 1зsr;o 14703 9961 13i!IO 13189 13023 100',1 
J6и. Хлороз : : : : : 3R 43 75 ~. 26 31 4i н 

lflк. Пр. бoJI. расстр. 
питав. об.uена и 
внутр. секрец .. 1В Н3 i'ЗI 128 128 189 171 _i i~1 

1 



СТАТИСТИКА БОЛЕЗНЕНЕ:осtи НАGЕЛЕШiЯ в СССР 369 

и т о г о r . Москва .., .., .., 
"" .., 
1О о. о. 

nlyж. J Женщ.1Об пoJia / Женщ. /об. пола 1'.; 1О "" " .. 1О "' i3 ~ "' "' ~!уж. 
"' "' u о :с ос:( 

17 27 17 10 132 168 300 179 206 380 

148 212 205 282 1765 1655 3,20 3236 2799 6bl5 

12 12 9 15 270 29~ 568 267 239 506 
54 41 66 45 368 195 563 335 146 481 

323 334 35fi 430 215\ 2587 4741 2173 189~ 40U 
357 b6-J 347 417 1599 3198 4797 2116 20l9 4175 
37 40 27 47 2.53 315 573 ~5J 272 527 

78 49 57 43 339 449 788 8\9 759 1608 
43 3б 27 19 %9 51 зю М7 94 611 

560 680 588 636 5З38 2661 7999 89о9 25U9 1Н78 
15 8 9 5 35 58 93 36 38 7, 

2·0 J. 205 173 151 1181 1334 2515 459 372 831 

12893 11728 14776 17233 60861 Н7578 208439 60061 87263 147334 

856 827 91>5 1012 ~0±0 6615 12655 7958 6565 1'>523 

287 286 335 367 1770 \ШЗ 4283 1459 2041 350(J 

569 Mi 610 645 4270 4102 8372 6i99 4524 11.033 

ii969 10724 13379 16054 _53603 140860 194463 47839 80i38 12827i 

2601 2424 2519 2997 19708 26009 38717 8053 9,33 17485 

453 48! 70,1 622 2437 6,!93 8660 2шь ~600 62~6 
21 22 24, 32 81 337 418 310 ~97 1307 

17 16 18 30 6, 186 310 63 но 203 

40 24 3:J 1Н 2i3 252 459 112 45 157 

257 200 245 297 30i3 213:!! 5175 , 16,'\8 135~ 30j7 

!Hz7 7.07 9924 11811 31о459 103,169 138,28 3.130 625'!1 966.,1 

17 2,1 42 6 15 Зоз 3i8 13 157 170 

134 125 170 201 523 1389 1912 805 2186 2991 

24 



370 r'ЛАвл СЕДЬМАЯ 

Гр. 3. Отравления. 

16.11. Отрав.11. алкоголем 
16м. О,рав.1ен. cyppor. 

алкоголя .. ... 
1 

1r, н, Отравл. хрою1ч .. 

so 
72 

9 
9 

90 

G9 

8 
13 

75 

63 

2 
10 

103 

94 

1 
8 

73 

70 

3 

97 

90 

1 
6 

116 

108 

3 
5 

113 

102 

2 
9 

I 
Отд. 111. Бол. нервно_ й 

си ст. и органов 
чувств .. • . . 29'2~ 29G99 31738 24Ш, 30112 27680 29731 24312 

Гр. Болезни нервной 
системы 1li,2b 10019 10351 

17. Rоспалеп. мозгов. 
обод.. . . 

18. Гем"ррагия, апо· 
плексия и рsэм. го

ловного :МIJ3Га. 

18 а. Истерия ... 
\~б. Неврастения. 
18в. Невриты ..... 
l8r, Травмаr. неврозы 
18д. Душевные б"л, . 
18 е. Про,. бол. нервн. 

системы. 

Гр. 2. Болезни органов 
зрения 

1 18ж. Ка·rаракта .... 
[к в. Трахома . . . . . 
18и. Ку1,1шая слепота 
18 к. Кон'юнктивит , . 
18л. Нистагм .•.•. 
18м. Блиа• рукость .. 
18 н. Др. аномал. ре-

ф рак ..... · . 
18 о. Ннедрение юю

родных те,1 

18п. 11роч поврежден. 
глаза ..... . 

18 р, Проч. бол. орган. 
зрения. 

45 67 81 

27 20 38 
53g 533 5">1 

1967 1811 l 2'191 
107 122 236 

25 1 О :О 
i•Л 93 Н5 

7fI08 728:! 759G 

11143 

158 
:J,1~ 
57 

G4fJ5 
7 

15\J 

781i 

2754 

12167 

169 
393 
145 

7108 
14 

165 

979 

3t]l 

293В 

13035 

211 
39, 
46~ 

7517 
7 

104 

10,2 

272 

3019 

Гр. 3. Болезни органов 
слуха 75131 71>l3 77 И 

18 с. В недр. инородн. 
TPJI 119 15(, 91 

7397 8968 9201 8936 7.\51 

43 5i М И 50 

22 42 27 22 2, 
47~ 517 .179 4'0 299 
ilJШ 20Н9 2067 1924 1509 
185 15:· 181, 17:i 113 
12 11 7 5 4 
~1 10[1 107 120 80 

4976 5977 6176 6212 5372 

11668 15i3, 12987 

1 fi4 259 265 
331 494 ~:,9 
579 373 31~ 

1802 9776 8011 
1 5 i\ 

93 131 122 

568 561 589 

400 475 502 

2730 33:,7 2877 

11,024 

217 
375 
33.J 

8820 
4 

84 

606 

566 

30~9 

11883 

136 
309 

8~ 
7462 

4 
·125 

493 

627 

2638 

,969 57!,U 5192 6771 lt978 

82 97 101 91, 100 



СТАТИСlИ!<А БОЛЕЗНЕННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ В СССР 371 

и т о r о г. Москва . 
"' "" "' "' '° А. 

., о. 

I Женщ. ,ОС.. пола I Женщ. ,Об.по~3 щ ,с, "" '° F< "' '° "' Иуж. Муж. "' "' "' ~ "' "' Q 
u о :с с:( 

68 177 15? 1G7 1218 10:J 13:21 4~61 270 4531 

6t 17~ 14,(! 15fi iHG 5'> 1:100 408R \ЫJ 4311 

1 1 2 1 27 4 31 1 ·• 1 f'J 
3 4 10 1U 4J 45 90 1(" 46 208 

226t5 2!836 2Н98 26G7! 1.39701 182Ш, 321915 19~778 175"92 370270 

7238 7183 9367 10!65 3"442 6886l 107304 6:lOSi 62Ui\ 123101 

Зl '!1 46 4, 3!; 28', 598 298 2!,О 538 

2U 18 35 о·, ifi2 j,'j8 3:Ю 191 1;,9 35U 
387, Э93 5:i1 Go9 791 4927 571~ ~5·,2 1432 i6V13 
!Ш 14!1 1 ~93 i! 05 92Ш 129Э5 221 f l 22693 169 8 40 ,01 
117 150 115 157 752 1125 1877 Юн 76:J 17Uz 
13 зь 1\ 2, 12] 5:• j,,j 10\2 275 1317 
77 ,u tO 111 706 474 1i>O зон fcJJO MJI« 

5121 5054 6651 7060 26386 48900 7.>286 29438 27~9; 567 5 

10806 9611 9521 10371 65э:J7 7681:J 142750 9а2м, 81726 180371 

13() 108 128 1:,2 800 1;;67 2067 Н19 163\1 285~ 
23+ \ШЗ 9i6 451 2\1:Ш 2175 420, 2,8, 2496 4! 80 

4(1 30 н 25 137, 1126 25\Ю i6,, 2;ю &/. 
63,7 5.1.'i:0 5380 578.1 371 IЯ 4780!) 849,7 32'90 31051 635Н 

i .~ - 4 36 18 ы 10: 84 i81i 
141 213 151 168 9~8 671 i6,9 Ы,7 35'10 808; 

72, 69:, 769 8,5 4675 3980 86:,::, \!097; 1',97; Зj\J.8 

5'J+ 569 И9 48, 4635 10',О 55;5 ~9 9 Шi 1005i 

- -· - -· - - - - - -

2596 221-j(i ::'321 ~Н75 1'<28? 18707 32989 27:,25 26G01 5,126 

4501 4Ю2 561(1 GfЗ~ 353ii2 36539 71861 3i!46 3175~ 66198 

1.14 13, 1РЗ 14R 688 729 1Н7 169 1~5 29, 

1 --
24• 



372 

18т. Глухота ..... 
18 у. Проч. бол. орган. 

слуха . 

Отд. IV. Бол. органов 
ировообращ .• 

19. Болезни сердца . 
Ша. Гµудная жаба. 
196. Расширен. сердца 
19 в. Невроз сердца . . 
t!Jr. Артrриоrклероа . 
19 д. Расширение вен . 
19 е. Прuч. бол. opruн. 

кровообращ. • . 

ГЛАВА СЕДЬМАЯ 

50 59 79 

7392 7198 7~ 79 

f:033 7>99 81Ю 

4101 374n 4268 
38 11,3 28 
77 89 80 

78З 725 7,5 
460 41'> 5Ui 
7?3 7U1 711 

1859 1717 1748 

27 60 G7 47 53 

4860 5583 5324 G630 4835 

5q9!, 7761 7656 7661> 6276 

9861, 3664 3717 3652 2767 
8 & 1~ 11 i 

91 99 76 99 75 
544 68'> 729 653 571 
3:/t, 488 5fi5 538 38 • 
723 1019 993 10;6 858 

шо 1798 1563 1636 i 609 

Отд. V. Бол. орг. ды-
хания • 319"~ 29695 3,959 20318 ~1866 20793 16222 1Н61 

20. Острый брон:шr 
(бронх. без указ. 
формы в вовр. до 
5 лет) • •••••• 

91. Хронич. бронrит 
(бронх. без указ.-· 
фор11ы5л. и старше) 

~2. Крупозное впсп. 
леrюrх ...••. 

23. Хронич. ринит. . • 
2:J а. J!яринrо-трахеит. 
23 б. l,ронхиальн. аст,~а 
23 в. Плеврит ..•.. 
~3 r. Э11физемu легrшх. 
~3 д. Проч. бол. opr. 

дыхан. 

Отд. VI. Боп. opr пи
щеварениа. 

2,. Бол. желудка (кр: 
рака) •.•••.• 

25. Понос и эт•ери,· 
в возр. до 2 J1ет . 

26. Аппендицит. . . . 
~7. Грыжи (непроход. 

кишек) ••.•.. 
28. Цнрроз печени . . 
9~ а. Вол. вубов • . . 
28 б. Болезни глотки и 

миндалин 

768; 78G6 97,1 

114"3 10168 12379 

11~8 1146 12.1? 
1813 1955 9313 
35 lii 3215 3i37 

35 32 37 
1759 1785 1958 
3i3 ,J6; 464 

343:; 3161 3678 

50442 49686 51905 

3188 3079 4037 

388\ 411,G 4232 
129U 1383 Н28 

68't 
i35 

10301 

8562 

GO:'> 7,,6 
~1 31 

10298, 11902 

8'i03 7,19 

5390 5660 

66',2 6870 

7!3 579 
1500 i81J', 
2U67 2348 

2~ 08 
Н83 1723 
~В± 311 

2\61 2533 

5339 

6851 

437 
17,:J 
OOiU 

16 
1664 
31i 

2356 

4626 

5213 

~90 
Н91 
1285 

:п 
1385 
245 

1650 

39Ю 

4805 

207 
1'51 
111ю 

5i 
121!:J 
2iO 

4:,030 51,012 58l31 68763 6И31 

2009 28[8 3108 3231 2934 

37'5 80i6 9397 161!90 15806 
908 11G6 1221 1162 91i 

4 77 797 738 661 591 
12 ~~ 20 33 19 

~956 12539 125i5 1179, 1i715 

4968 5718 5705 4676 4,07 



СТАТИСТИI(А БОЛЕЗНЕННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ В СССР 3jЗ 

!! т о г о r. Москва 
~ .., 
"' .., 

Nуж. 1 Жснщ. \об. пола \ Женщ. ,Об. поло 
•о 

.., 
"" о, ;:,. "" "' "' "' "' .. 1': fi!yж. = .. "' ф "' о "' u о :r: "'( 

52 23 31 92 5!93 277 570 160 164 324 

443j 4685 5396 5967 3434! 35533 69874 34117 31463 65580 

5757 613:! 735 8158 36434 49978 86412 45804 47321 93195 

25,5 2737 3518 4082 1634:! 25313 416М 17777 23079 !0856 
ы 1:, 20 8 105 16, 269 184 15~ 336 

4~ 89 105 85 528 47!1 1007 1033 846 !879 
453 61.,J 718 838 3~1)5 4594 80~9 538;1 5538 109:!1 
362 364 436 57;1 2082 3.J48 5430 4088 3635 77-1,3 
6U7 658 730 724 Ю55 60:i8 9613 5752 4498 10250 

1650 1650 1828 1848 10317 10022 20339 11587 957;) 21160 

17671 21069 253И 25603 137114 14234:, i79459 106351 94588 210939 

459~ 5588 6710 bl7J 37254 З6И3 73667 25160 20851 ,6031 

6118 7361 933G 9599 49345 47379 93724 25476 17568 430,4 

33i 613 734 71 ! 4fi07 3634 8i41 1.401 1070 2'171 
i802 1503 1575 1803 7712 1:1071 2078:J 154J5 19699 35134 
1617 ~159 23,'8 2570 10ficJ0 16862 \!7512 13363 15114 28'177 

57 40 54 33 238 2,Ю 458 537 486 10i:J 
1206 1312 1495 16i>6 9868 87:jj 1Б5:J9 60,{6 4561J 10с96 
~22 248 Н65 398 2736 1018 375, 2107 507 2614 

i 72:J 22,5 2747 24.10 14804 15017 29si1 16816 1.4733 31549 

45506 39339 43229 45730 277055 334019 611094 249056 243310 49~366 

2356 2038 2643 2853 12856 21518 3437" 6875 7584 14459 

6225 4128 4110 3596 44791 39.174 84165 15290 1316, 28452 
~6и 9,0 1141 1250 4753 8967 1,то 7209 119;5 19184 

557 5:31 569 633 5391 2l\8 7609 6696 20,3 8739 
15 29 32 16 145 141 286 125 i44 ~69 

1156~ 10750 110Ь0 11570 6386J 7.ii105 135968 96656 9~861 189517 

511:1\ 5,99 56:08 5831 зшэ 39~42 71655 39886 41343 81229 
1 
1 



37 t ГЛАВА СЕДЬМАЯ 

.., _, .. ... .. о. " .. ;'; "' :З 
.., " "' о. t: "' "' о. ""' "' ~ "' "' ; "' " @ "' ~ ;;. < ;;;\ :s: ;:;;; < 

28 в. Острый гастрит и 
энтерит у взрос-

1195:, 1t89. 11999 10651 13605 19869 JIЫX. 1519! 214:,4 
28г. Хронический га-

стрит и енrерит 

у взрослых 218Э 1763 16:24 1185 1477 Н.20 150J !283 
28д. Круглая язва же-

лудка и двена;~:-

цатипер. кишки . 513 513 5UЗ 40:2 493 600 48З 490 
28 е. АНКИЛ•JС101\Ш .. - - - - - - - -
28 ж. Глисты . . ... ЗС93 3441 2788 1931 228\, s4п4 268~ 2495 
28з. Желтуха. .. 5~4 5Н 512 383 334 ~87 ~7-i. 46,! 
28 и. Прочие болезни 

оргаиов пищева-

ренин •....• 4170 4027 4664 3313 4c;gg 50:25 4516 3249 

1 

Отд. VII. Бол. мочепо-
лов. орган . . . 8676 8304 9374 6519 7985 7852 7274 6164 

Гр. 1. Бол. моч. орган. 1710 1533 1867 12~5 1413 1453 14>2 1279 

29. Остр. и хрои. нефр. 677 5.6 692 447 469 512 543 477 
29 а. Проч. бо.1. мочев. 

орг .. 1033 987 1175 808 944 941 899 802 

Гр. 2. Бол. муж. полов. 
органов . . . 200 279 236 ,157 267 288 250 203 

Гр. 3. Бол. жен. полов. 
органов . . 6706 6492 7371 5007 6305 GШ 5582 4682 

296. Бо.1. rpyдll. же.11е-
зы (кроме после-
род. и рака) . . . 612 578 

30. Проч. 60.1. жrнск. 
687 ,,7 507 490 467 497 

ПU.IIOB. орг. (KpOJlC 
алокач. иово,Jбр.) . ;:,ззо 4979 5766 3858 49(i9 4895 4390 3606 

30 а. Иetrorrhagia . . . 764 9:J5 818 7U2 !!,!9 7~6 7i5 579 

Отд. VIII. Бол. берем. 
и послеродов .• 3688 3556 3563 2909 28,~ 3153 3238 3007 

30 б. Нор.~альи. ро;(ы . 2271 219i' 234\ 1869 18::4 1992 2185 2000 
3l. Се11тицеn. ро щльи. 15 4 4 3 24 9 5 1i 
3~. Проq 60.11 бе11ем. и 

9851 

родил. (в том числе 
выкидьпп) ... 1403 1360 1215 1037 1152 1048 9~6 



СТАТИС1Иl(А БОЛЕЗНЕННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ В СССР 375 

и т о г о г . Москва .. .. 
"" 

.,, .. о. 

/ Женщ. /Об. пола / Женщ. /оо. пола '° "" "" \О ;; "' "" "' "' "' "' Муж Ыуж. "" 
,.. 

" 6 о "' u :,:: ~ 

ii8i5 9122 1оvз9 11177 70419 88380 153799 !i8905 42248 912031 

1021 97-1 1427 157i 6Ю6 10598 i 7i34 5931 7447 13378 

482 479 447 533 3770 2168 593S 2515 1275 3790 - - - - - - -- - - -
2098 1817 2448 311>1 10541 'l0\76 3i>717 42Н 658~ 1079:, 
6:с8 787 467 78Э ss.o 3179 6019 1288 i128 2116 

267:J 2248 3168 2760 18437 25~73 4ШО 13469 15466 28935 

5623 5SH 6899 72"7 86'4 79087 87731 9720 10380! 113bli 

1079 10'11 1i81 1363 5590 ii026 1.6616 5558 9057 Н6Н 

409 347 433 493 2171 387,\ 60'>5 1788 2834 46J2 

670 694 748 870 3'>19 71~2 10571 3770 6:'23 9933 

288 S43 2,9 23, 3054, - 305', И62 - 4162 

±SJ56 453,, 5469 5650 - 6806! 60361 - 9-1741 ~47*4 

449 4,6 503 492 - 6175 6i75 - 3373 3273 

3272 3613 438\ 4,83 - 535',5 535,5 - 87'155 87355 
535 471 5о2 6;5 - 831>i 8341 - 4ti6 42i6 

3028 3128 3253 3846 - 39311! 39219 - 8Н3 8И3 

i945 i978 2135 2561 - 25306 25306 - 599 59~ 
1 3 3 6 - 88 88 - 22 2~ 

i082 1147 i113 1279 - i3818 13818 - 7802! 7IOJ 
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... 
"' 

Отд. IX. Боп. ножи и 
поднож клетч. 31147 28564 29531 25683 32394 31059 36800 37897 

32 а. Scables, FaYus, 
Herp. tons . 

3~ б. Экае11а • . . . . 
32 в. Ф) рун ку .11ез . . . 
3~ r. Н"рывы и ф.1есо1 .. 
32 ц. Panaritium . 
3,! е. Эритема . . . 
32 ж. Кра,швница . . . 
32 а. Вос11а.1. кожи 
32и. Мозоли 
32 к. Dposиe болезни 

кожи и подкожн. 

К.i18ТЧ.. • • • 

Отд. Х. Боп. костей, 

6650 6604 G555 
8061 7157 7268 
3795 3;,63 3303 
4538 3962 t,229 
939 734 869 
132 127 175 
3:12 343 361 
498 577 626 
156 167 220 

6053 5480 5925 

сустав. и мышц 761,5 7163 8151, 

32 JI. Миозит • . . . . 2464 2368 2820 
3,! 11. Lumbago • . . . 2342 2144 3385 
32 н. ~Jышечвый ревма-

тиа>1 • 7J6 672 803 
З~о. Плоскан стопа 22 15 19 
32 п. n рочие диформ~-

uии скелета • 69 75 82 
32 р. lJ рuчие болезни 

костей, суставов 
И МЫШЦ , 2012 1889 20',5 

Отд. XI. Пороки разви-· 
тия 267 gзо 2s1 

Отд. XII. Боп. новорож-
ден. 98 89 669 

33 Врожден. слабость. 6 3 2 
~3а. ll1oq, бо.11. НОВО· 

рож~ен. • 92 86 667 
' 
Отд. Х/11. 34 Старческ. 

ДРЯХЛ•. 

Отд. XIV. 35. Болеан. 
от внешних пр11-

чин 

З5а. Ожоrн ••..•. 

1 

35 б. Озвоб.1енпе и от
морожен ..... 

111 119 147 

13712 !2l19 13346 

19\5 1691 1696 

175 48 44 

4964 5558 
591Н 684> 
2962 3678 
433;, 7')-J7 
9Н 1078 
156 302 
406 566 
5Ю 759 
231 396 

5185 6086 

5573 5211 5364 
59t,9 6386 6535 
37~6 5'!21 6232 
69',2 9'.95 10082 
11~7 1174 1059 

2i0 361 180 
51,6 804 680 
792 1028 879 
266 345 19, 

5798 6775 6692 

600'> 7861 8470 8И9 6902 

2026 2632 2977 3006 2188 
1735 2125 2296 2318 2194 

4',5 668 460 5% 435 
18 27 26 78 28 

59 105 78 ~9 68 

1721 2304 2453 2353 1989 

196 346 3~1 235 203 

89 134 149 251 117 

9 1 4 6 3 

80 133 145 ~45 114 

87 159 166 122 96 

12496 17000 18555 2260, 19348 

1413 1470 1594 2051 1632 

3 4 4 
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и т о г о г . fi!осква .., 
"' о. 

.., .., 
Ыуж.1 Женщ.1Об. пола "' о. "" 

/ Женщ.1Об. пола "' "' 
о. "" .. ~ 
\О "' "' о: "' Муж. 

"' "' о ~ c;J о ;:,: 

35832 31114 29387 29740 183826 195322 379148 125821 953€6 221187 

5580 5191 5360 5212 30497 37575 67872 10006 9395 19401 
717' 6517 66:,О 6838 37,!~1 44uM 8Н35 17000 1Ш73 33070 
5~ti.2 42Н. 4005 3923 290~7 20837 4993• 216Ш э;;sз 30985 
Ю93 7015 5724 6108 40H2iJ 370:!5 77848 32iJ10 z020v 52:,1:. 
1087 13iJ9 1010 10~4 4922 7452 12374 4829 585• 10687 
167 127 1Ю 16~ 90• 1428 2332 !ОТ.О 13Н 2351 
415 396 ~74 2R2 2102 33,3 5485 1м,s Н67 3Н6В 
701 631 5в8 625 3R89 46R2 8371 35Ш1 3827 73Н6 

249 218 246 203 15ь0 1311 2891 1839 1131 2970 

6626 5±66 5243 5377 32931 37775 70706 32088 26416 58504 

6227 6И9 6711 7430 42057 45478 875'5 36364 23000 59364 

1999 2204 2227 2436 14f19 15235 29347 937i 593:1 1:i30б 

2167 2L6c 2089 2350 13317 12893 26210 10397 4402 14799 

411 372 (;;'4 632 2806 4207 7013 1622 104[ 266:J 

16 8 15 18 95 195 290 363 3:.0 68~ 

63 49 4~ 55 4,7 397 844 823 816 1639 

1571 1801 1764 1939 11290 12551 23841 1378l 10488 24270 

125 1Ы 205 197 1623 1147 2770 1154 8i9 200, 

i 72 99 106 Si 1035 1019 20М 231 224 45: 

2 2 5 1 25 19 44 19 19 31 

170 97 101 80 1010 1000 2010 212 205 417 

84 75 76 1С9 3JA 1007 1351 78 289 367 

16060 15596 15339 15091 119382 71884 191266 130791 58862 189653 

166:J 1880 2005 2436 10990 10,85 21475 11655 9335 20990 

4 33 72 245 417 225 6.2 275 199 471 



378 ГЛАВА СЕДЫIАЯ 

1 

~ ~ "' t ... "" "' "' " "' "' t' .. "" "" "' = "' .. "' < "' "' '" :,:; 
"" "'"' ::::: :::: ""1 

1 

35 в. Лишение воs,уха 3 - 4 8 2 - 1 1 
35 г. Асфиксия вслед. 

ВдЫХ. ядовит. и 

вреди. ГИ3UВ . н 10 22 1 4 3 9 11 
35д. Утопление . 6 i 30 1 - 3 3 3 
Зjе. Ушиб 576± 502', 5291 4486 6085 6jG7 7323 6338 
35н~. Раны . 3103 33i!1 3817 4119 639i! 70;J4 9;зs 8Ш 

35 3, Перелом . 513 396 393 36'1 428 498 ыо 424 
35и. Вывих ... 111 112 142 10i 162 191 203 155 
35 к. Растяжение . 613 51,, 667 699 929 10;',О 957 774 
35 JI, Отрыв частей тела 5 6 4 5 5 4 15 21 
35111. Раздроб.Jiение 4 13 G 5 G 3 2 4 
35н. Попреж,. внутрен. 

орг. без повеежд. 
5 кожи 16 4 - 2 - 30 14 

35 о, Ссадины, эрозии . 3j8 288 315 363 474 519 6'!6 667 
35п. Внедр. инородн. 

38, тел 347 545 482 521 499 537 47, 
35р. Проч. траю~ати1. 

298 230 283 376 520 477 683 566 поврежд. 

35с. Острые от раме· 
53 иия • 51 81 51 68 91 1С3 95 

35т. Гипертерми,~ - - 1 - 5 2 26 2 
35у. Пор. электрическ. 

-то1tо111 . - 1 - - - 3 -
35 ф. Пор. рентгеновск. 

-.1yq. - - з - - - -
36. Лишон11е отдыха и 

98 П11Щ11, 

58~J 

18 20 12 2, 26 51 36 

Отд. XV. Неопред. и ке· 
точно uбозн.,ч. 
болезни 5±71 6343 3933 4530 4817 5331 473 

И т о r о ~50187 ~501:16 26:!608 1913866 t37468 i!3Ы09J 252:,39 ,29153 
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11 т о г о г . Москва .. .. .g. .., 
"' .g. Q, 

Муж. , Женщ. jоб.пола I Женщ. ,Об. полs "' "' ~ ... " '° "' " .. "' "' Ыуж. 
ф "' о "' u о :,:: ес1: 

1 

- 4 2 - 11 7 18 8 11 19 

i1 38 59 52 1i5 155 270 99 f2j 224 

12 ~ 1 42 7 49 3 
3 - -

53't3 5263 57'>4 539t 41560 27063 686~3 365~2 1537, 54896 

6085 560~ -1;;0 4413 46390 20010 66,ОО 56285 17636 
739i!1 

38, 369 381 366 3144 1892 5036 303, 1762 
4796 

139 140 133 1n6 983 7Н 1697 854 549 
1403 

722 693 687 G:6 5357 В604 8961 58,1 3348 9189 

1З 16 9 8 85 26 ш :[28 31 
159 

1 

4 11 3 4 42 23 65 96 2j ш 

11 2 10 9 61 42 103 45 39 
84 

6j6 681 6~0 521 3961 ;/1,7 6108 5766 2201 7963 

!,32 367 38!, 477 2728 2721 5449 3324 3149 6±7R 

5Н 407 416 37В 2903 22't0 5143 5411 3920 9331 

54 55 37 43 411 374 785 657 721 1378 
2 1 з 1 18 25 43 9 8 17 

- 1 1 - 4 2 6 3 1 4 

- - - - - - - - - -
2\ 14 14 15 160 122 282 776 428 120; 

4Q69 З99И 4065 4009 26830 30299 57i9i! 27033 2316; 49197 

20i!793 193983 210,8, 220682 1213733 1529818 271,3551 ii \9082 1103320 2252Ю2 
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Т а б л и ц а 47. 3 а б о л ев а ем о ст ь на с еле н и я М о с 
и пол у 

О -12 мес. 

Название болезней 

1 м. ж 

Кл. I. 
Гр. 1. Эпидемические бо.11 .• 171,5 155,4 
Гр. 2. Общ, ааразн. (не эпи-

28,О дем.) бол . ••••••. 26, 7 

Кл. 11. Животные паразиты. 20, 7 23,1> 

Кл. II!. Травмат. поврежде-

ния •• . . . . 10,2 9,6 

Кл. IY. Терnшч. поврежде-

ния . 11,1 10,3 

Кл. У. Отравления. 0,5 0,3 

Кл. Vl. Новообразовании. 2,1 2,5 

Кл. VII. Общ. расстр. пита· 
ния . 78,О 63,О 

К.11. VШ. Пороки развития. "1,0 28,8 

кл. rx. 
Гр. 1. Бо.11езни нервные . . 8,4 6, 7 
Гр. 2. Бол. кровеносн. и 

лимф. системы. , .•. 17,9 15,6 
Гр. 3. Бол. орг. обоняния и 

дыхания. , . . . . 213,2 203,1 
Гр. 4. Бм. орган. пищева-

рения • 5,0,6 4:IQ,8 
Гр. 5. Ьол. мочевых opra· 

нов •• 6,8 1,Е 
Гр. 6. Бол. муж. подовых 

органов , 6,9 -
Гр. 7. Бод. жеп. половых 

органов ..••.•.. - 1,3 
Гр. 8. Бо.1. органов зрения. 39,8 И,1, 

Гр. 9. Бол. органов слухи . 21, 1 18,:i 
Гр. 10. Бол. кос,ей, суета 

3,(J вов и мышц. 5,0 
Гр. 11. Бо.1. кожи и под-

кожи. KJJeтq. 204,7 218,~ 

Итого 1563,411371,6 

Отношение на 1 ООО насес~енпи 
11 

1-4 JI. 

1 
м lж. 

141',9 167,6 

20, 1 17,8 

33,Н 37,1 

22,8· 18,5 

14,5 11,3 

О, 7 0,5 

1,0 1, 1 

56,9 51, 1 

9,G 1,5 

5,6 4,9 

8,6 7, 1 

117,8 105,ё 

181,4 159,6 

6,2 3,0 

5,8 -

- 1,7 
28,2 34,с 

~,& 15,5 

; ,8 5,3 

97,, 103,О 

1781, 71140,4 

*i'~~ 5-9 JI. 

-;т:ь,. 

75,4 76, 

16,3 13, 

33,0 39, 

24,2 J.l, 

5,0 4, 

0,3 О, 

2,5 2, 

12,8 17, 

2,0 2, 

3,4 3, 

5,5 4, 

;,1, 1 м, 

~17 ,Э 57, 

3,0 1, 

1,-=-, 
·,4,47 61,37 

9 

7 

8 

7 

о 

16, 1 20,6 

34,3 47,4 

41,6' 20,6 

8,2 

0,3 

4,5 

12,4 

1 " ,v 

3,0 

0,Cz 

5,.' 

27,() 

1,' 

5,9 7,1 

7,2 7,9 

2,4 

61,9 66,1 

~ 89,3 97 ,8 

2,0 1,2 

1, 1 -
- 2, 

18,7 2:J, 
Н,4 19, 

7, 7 6, 

57,1 69, 

j·юэ,зJ4"1, 

6 
4 
5 

6 

9 

о, 7 
~6,2 29,i 
~·5,0 22,О 

1>, 7 16,4 

,·1,1 87,8 

! Таб.11ицы 47 и 48 заимствованы из материа.~ов Московского Губерн 
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к о в с к ой губ с р и и и по род у боле з и и, в о з раст у 
1906-1908 rг. 
каждой группы воз~ зета и пола 1. 

15 19 л. 20 

ю., ж. м 

-29 д. 

./ж. 

66,9 84,3 69 ,4 85,1 

27, 7 30,1 41 ,7 ,,8,6 

21,5 99,2 15 ,О 17,9 

90,2 W,8 97 ,± ,7 

Н,3 9,1 11 ,3 5,5 

0,5 0,1' 3 ,8 О,-, 

5,6 6,4 5 ,2 3,8 

11,4 51:,1 11 ,5 66,0 

0,7 О, 7 о ,3 0,5 

14,9 16,9 28 ,О 34,' 

,8 9,2 9,6 9. 12,3 

85,5 81, 1 93, 

1i!5,4H8,1157, 

2,4 

J,,3 

39,9 
'i.7, 7 

34,1 

103, 7 

3,1 

2-±,Я 
38,2 
23,3 

36,6 

115,8 

3, 

8, 

38, 
19, 

50, 

86, 

3 81,9 

:-\ 177, 71 

о 7,f 

,, --
Р~,Н 

4 :17,О 
5 1.6,З 

9 54,О 

rj 68,6 

30-39 л. 40-49 л. 

~1 /ж. м. / ж. 

70,5 85,8 67,О 86,9 

39,З 41,1 37,5 43,5 

14,2 19,3 14,6 20,6 

92,6 32,8 91,9 41,2 

9,8 5,0 9,1 5,1 

11,3 0,8 13,3 1,2 

3,5 4,8 4,6 8,4 

9,0 58,3 6,8 4,1 

U,1 0,2 О, 1 0,2 

34, 7 46,9 34,8 52, 7 

fj ,3 17,1> 15,9 21,1 

~9,2 89,4 ii4,8 91,4 

'65,3 178,4 154, 7 166,4 

4,9 9,1 7,5 10,6 

5,0 - 3,1 -
- 73,5 - 35,9 

36,9 40,0 38,9 41, 7 
i6,3 11,О 15,9 14,б 

69,6 7:,,5 84,0 101,i 

55,4 55,4 61,3 53,О 

50 59 л. 

м.1 ж. 

М,1 70,9 

зо,з 38,7 

11,5 15,3 

81, 7 47,7 

6,7 4, 7 

7,9 1, 1 

7,G 8,6 

6,7 24,2 

0,1 0,1 

3З,4 45,5 

23,9 27, 7 

114,2 9l, 7 

129,8 135,9 

8,9 9,~ 

2,5 -
- !i,6 

38,9 45,8 
15,8 14,о 

Ю,7 102, 7 

50,О 46,7 

718,31817, 61790, 5180,,5 817, sjgзG, ojj141, 1jso6, 1 IJ68,4/968,4I 

· CfioI v Санитарного Бюро. 

60 и стар. Итого 

ш. j ж. м.j ж. 

27,6 33,1 74,8 83,5 

15,9 21,5 28,8 30,6 

10,2 10,9 21,!t \!6,3 

55,О 36,( 68,0 30,5 

4,5 3,3 9,8 6,i 

2,7 0,4 4,6 0,6 

7,4 6,5 4,5 5,1 

17 ,4 25, 7 17,6 ~3,9 

0,1 0,1 1,9 1,4 

21,5 23,1 20,3 26,9 

28,3 27,0 13,.3 14, 7 

75,6 66,4 94, 1 84,6 

68,7 70,3 143,4 146,4 

9,0 5,2 4,9 5,7 

2,4 - 4,4- -

- 4,9 - 32,3 
44,5 45, 1 34,6 37,2 
12,8 9,4 19,О 16,~ 

51,9 56,! 43,3 49,7 

35,5 31,6 77, 7 73,8 

\516,oj,12, 811 -1 -
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Таблиц а 48. 

Название бодезнеlt. 

1. Корь 

2. Скарлатина 

Я. Дифтерит . 

4. Оспа натур. 

5. Оспа ветряная. 

6. Заушница . 

7. Коклюш. 

8. Грипп. 

9. Твф сыпной • 

to. Тиф брюшной . 

1i. Тиф невыясв •. 

12. Возврати. тиф. 

ГЛА!1А СЕДЬМАЯ 

Заболеваемость населения Мое 
ными болезнями по 

Отношения на 1 О тысяч населения 

1--> .J\. Е11 _1_0_-_1._, _л_ 11 _1_;;_1_э_л_. 
;1. 1 ж I м. j ж м. 1 ж 11. \ ж. 

0-12 мес 

ы. j ж 

180,5 17!-,9 203,, 203,1 99,3 97,8 36, 7 33,6 4,6 5,4 

48,1 43,3 133,О 122,1 i14,1115,>. 58,9 67,1 15,9 20,9 

39,3 30,8 !15,91<0,4 60,7 6!-,7 33,5 41,2 16,О 22,4 

26,3 30,5 15,О 13,3 8,2 7,7 4,9 5,5 7,8 8,8 

121,7 135,О 64,8 69,9 39,2 41,5 13,7 13,5 3,3 4,1 

12,З 7,9 17,1 12.9 34,О 27,6 40,5 33,3 8,, 13,7 

ё,01,1318,61,9,О 297,1115,4 142,4 21,3 29,, 1, 7 3,8 

Э!2, 1 830,4 655,О 6!2,!1 331,1133:i!, 7 333,8 416,4 ,j57,9 7j9,2 

0,2 0,3 0,6 0,3 1,1 1,1 1,6 1,8 2,6 3,0 

'l,O i,(. 5,0 3,8 8,9 8,6 Н,4 14,8 21.,О 2>,6 

2,2 1,2 4,i 3,, 5,3 4,f; 7,4 5,9 ts,6 12,О 

0,5 О,Н i,4 0,7 2,5 2,1 5,6 з; Н,4 6,3 

13. Дизентерия 190,3 i66,i 148,1124,4 30,5 29,(· 20,1 21,ё 19,7 17,8 

Н. Бугорчатка 
а) в т. ч. буг. лег. 

15. Сифвлис (иroro) . 

В том числе: 

а) сиф. наслед 
б) > треrиsн. . 
в) > вт"ричный. 
г) • первичный. 

1G. Перелой 

17. Мягкий шанкр. 

18. Жаба фолликул. 

19. Круп. восп. лег . . 

20. Остр. сочл. рев .. 

21. Пере~rеж. лихор. 

:i2. rожа . 

14, 7 
3,5 

80,1 

41,5 
2,~ 
34,Н 
i, 1 

10,8 13,2 
21 7 4,i 

S5,1 / 2s,1 

44,5 4,6 
4,i R,O 

36,0 20,i 
0,5 о,, 

16,7 18,О 16,;i 21,4 24,2 57,9 ;9,7 
3,6 4,5 4;9 7,4 11,0 36,И i8,3 

29,О ii,6 17,8 14,0 27,L 34,i 59,6 

4,5 
3,3 

20, 7 
0,5 

1,6 2,4 
3,5 5,3 
6,4 10,1, 
0,1 0,1 

1,4 2,4 
7, i 1.,, i 
5,5 ~.s 
О,'2 0,z 

1, 2 
16,' 
13,4 
3,0 

1,9 
37,i! 
1~, 7 
0,8 

!-1,2 39,5 9,1 9,8 2,8 3,5 2,0 2,8 10,0 9,0 

0,2 

8, 1 

47,8 

1, 1 

56,2 

25,9 

0,1 - 5,8 1,1 

8,2 21,2 19,5 35,7 40,1 65,4· 83,6 Ю,7103,7 

35,, 49,3 36,9 ,0,3 25,8 29,1, 17,8 38,6 15,0 

0,51 2,7 2,6 5,6 5,0 1.0,7 В,1 18,2 24,1 

46,4\ 76,1 69,,> 53,4 4.;,r 41,О 47,3 71,1 84,4 

29,;J 8,1 9,2 4,6 6,1' 6,7 14,f! 11,6 34.4 



СТАТИСТИRА БОЛЕЗВЕВБОСТИ iJACF.i!E1IИЯ В СССР заз 

Jовской губернии эriид емическими и зараз
в о з раст у и пол у. 

каждой группы возраста и пола. 

20-2~л. 11 _з_о_-_з_9_~_. 11_,_о_--_4_9_л_. 11 _5_о_-_5_9_л_. 11_s_о_и~ст_а~р. 11 ~_1_1т_ог_о~ М. ! Ж. М. 1 Ж. l\l. ( Ж. М. ( Ж. М. ( Ж. ft!. 1 Ж. 
Обоеrо 

пола 

1,1 1,0 о,, о,5 0,1 0,2 0,1 o,i О,Б 42,1. 38,ti 40,.f 

,1,,0 1,7 1,5 2,1 о.~ о,9 о,в о,5 о,4 0,2 37,4 36,1 36,7 

5,8 11,с 3,9 6,(• f, 7 3,5 0,5 1 ,, ,. 0,6 0,8 27, 1 27,О 27 ,о 

1,0 9,о 4,8 4,3 1,з o,g о,, о,з 0,1 о,з f,s в,~ 6,6 

1,8 2,0 0,7 0,7 0,4 0,4 0,3 0,о 0,1 0,1 16,9 17,0 1Н,9 

1,7 З,1 0,8 1,3 0,3 0,8 0,1 0,5 - о, 1 11,8 10,1 10,9 

O,fi 2,0 0,6 2,1 0,5 1,2 0,3 0,7 U,t 0,3 49,9 56,3 53,2 

626,7 8l8,5 6'i-5,181>3,6606,8 840,9 t,91,2 {;88,\ 2'13,G 312,\• 5i\2,9 655,t 596,3 

1 3,7 2,7 3,3 2.~ 2,4 2,5 1,8 1,6 0,6 0,7 2,1 1 ,, 2,0 

f 17,6 17,7 12,i 14,О 9,9 Н,О 7,7 9,5 3,3 3,Б 11,7 12,5 12,1 

12,2 9,'1 10,9 9,4 9,t, 10.~ 7 ,9 7 .8 3,3 3, 8 ,5 7 .с 8,0 

15,7 в.2 1Б,5 6,1 tз,2 s,o 9,9 5.G з,о о,4 9,5 •.. п 1,0 

21,2 20,:J ,6,2 01,З 29,7 24,5 30,1 2G,8 19,5 18,8 41,!i 36,О 38,9 

9,J,9 73,11 2,4 76,8 90,9 Ы,2 5f,~ 39,5 iG,3 15,7 58,5 .\5,0 51,5 
75,9 ;,4,. 79.! 5~,2 7u,t, 50,2 4,,,, 3U,8 1i,3 1\,3 40,6 3\J,6 35,4 

73,6 91,~ 6,.4 m,,, 62,fi !13,8 56,4 20,4 35,5 6i,8 ~6,9 71,8 5З,8 

0,4 0,5 0,2 0,2 - 0,2 0,1 0,f O,J 0,1 
3\,3 5Б,. 39,7 75,6 46,7 9\J,8 47,Н 10,5 31,9 bl,1, 
34,4 з,,, ,и,о ~о. 1 13,4 1з,з 1, 1 9,6 з 1 з,в 

7,:'> i,4 0,5 i,\J 2,5 1),5 lJ,7 O,i 0;1 0,1 

~,2 2,; 
24,9 50,Ь 
17,1 17,9 
~. 7 о,ь 

i6,4 21,5 15,~ 12,t 17,4 5,с в,1, 4,2 2,0 2,, 11 ,з 9,8 

17 ,8 1,1 10,3 0,9 4,5 0,3 2,0 0,2 0,6 - 5,G 0,5 

59,8 q4,4 35,3 39, 7 17.0 24,4 G,1 16,~ 2,3 5,В 39,2 115,5 

i 31,0 14,!J 31,8 22,3 40,8 31,, 44,6 39,9 29,9 28,2 37,2 25,1 

I JG,З 22,2 15,7 22,5 16,8 24,G 15,4 :11,8 6,7 9,9 12,2 i6,:: 

1

100,3 i15,( 107,7124,r 98,~ if8,C 79,7 SS,3 36,9 39,J 7Н,З 85,7 

12,~ 27,!1 17,1 35,7 24,8 55,~ 27,7 6~,1J 21,1 Z.5,61 14,7 31,7 

2,4 
:J~,± 
17.5 
1,6 

10,6 

3,Q 

H,i 

31 ,о 

tf, 3 

82, 1 

23,4 



Таблиц а 49. Общ а я заболев а е М· о ст ь, смертность и лет аль но ст ь за б о -
.леваний по полу и возрасту в Московской губернии (1906-1908 iт.)1. 

1. 3 а б о JI е в а е м о с т ь н а с е JI е н и л. 

(Отношепил заболеваниf'r на 1.000 насслеrшл). 

110-12) 
мес. 

1-4, 
лет 

5- 9110 . 14,15-19 
лет лет лет 

20-29,30-39,40-49 50 -59, 60 и I Итого 
лет лет лет лет стар. 

Мужсн:оti ·пол. 1581,6 784,6 413,2 504,0 732,9 797,5 809, 1 819,3 742,5 516,6 723,0 

Женский пол. 1388,1 743,2 431,6 556,8 827,7 970,7 971,4 928,5 808,5 513,4 792,7 

2. Об щал смертность 
(Отношения умерших па 1.000 паселепил). 

Мужской пол. · 11288,5 65,4 8,9 3,3 4,3 6,1 1 О, 2 17,8 31,0 82,1 34,7 

Женский пол. .1 251,3 61,0 8,2 3,2 4,2 5,4 7,2 10, 1 17,8 74.0 29,2 

3. Летальност1, за б о ,1[ е в а п и й. 

(Числа смертных случаев па 1.000 заболеваний). 

Мужскоi! по:r. 318,3 83,6 21,7 6,5 5,9 7,8 12, 6 21,7 41,9 159,0 48,0 

Женс1шй пол. 318,3 82,2 19,9 5,9 5,0 5,6 7,4 10,9 22,1 144,0 36,8 

1 См. •Общал болезненность населения 

указате.1ь, .№ 42). 
в земской санитарной статистш,е,. (Литерат. 
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НАСЕЛЕНИЕ И ЕГО СОСТАВ. 

О п р е д е л е н и е ч и с л е н н о с т и н а с е л е н и я. 
Числl'нность и состав населения с достаточной точ
ностью известны лишь для годов переписей. Для 
годов между переписями и годов, следующих за 

последней переписью, приходится обычно прибе
гать к раз шчного рода вычислениям. 

Не следует забывать, что результаты этих вы
числений носят приближенный характер, хотя они 
обычно достаточно пригодны для разных практи
ческих целей. 
Вычислять количество населения можно различ

ным образом. Естественный рост населения подо· 
бен росту капитала при сложных про11ентах, за 
исключенr1ем того, что проценты прибавляютс-5! 
непрерывно, а не полугодично или ежемесячно. 

Иными словами население растет в геометрической 
прогрессии. Основой для исчислений в этом слу
чае служит ежегодный процент прироста. Когда 
дело идет о больших массах населения, притом 
мало затронутых миграционными влияниями (пе
реселения и перемещения населения), вычисления 
по способу геометрической прогрессии ведут 
к достаточно надежным результатам. Практиче
ское неудобство способа заключ<1ется в том, что 
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население, растущее только путем естественногd 
прироста, встречается в настоящее время не часто. 

Более прост способ арифметической прогрессии, 
при котором исходят из предпосылки постоянного 

ежегодного а б с о л ют н о го прироста населения 
в промежуток времени между двумя переписями. 

Прирост населения за 10 лет, деленный на 10, со
ставляет ежегодный прирост. ;Это соответствует 
росту капитала при простых процентах. За этот 
способ говорит его простота и получаемая доста
точная надежность результатов, особенно для масс 
населения при значительной иммиграции и эми
грации. Способ этот удобен и тем, что при 
нем сумма исчисленного населения для отдельных 

составных частей данной территории совпадает с 
количеством населения, исчисленным для всей тер
ритории, чего 1Ie бывает при вычислении по спо-

. собу геометрической прогрессии. В Соединенных 
Штатах в настоящее время принят этот способ. 
Не следует, однако, пользоваться этим способом 
для исчисления будущего населения на слишком 
большое число лет после последней переписи. 
Для приближенного определения численности 

населения пользуются и различными косвенными 

материалами,-числом учащихся в школах, числом 

новых построек, числами умерших от незаразных 

заболеваний, числами пассажиров, перевезенных 
трамваями и т. п. Все эти данные, которые обык
новенно нетрудно получить, являются, однако, 

лишь материалами для некоторой проверки пра
вильности вычислений, но основываться только на 
них не следует. 

Наиболее точно количество населения в каждый 
данный момент может быть определено при на
личии точных данных о родившихся и умерших 

и о приезжающих и выезжающих из данной мест· 
ности. Прибавляя к числу населения по последней 
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nереписи разность между числами родившихся и 

умерших и разность между числами прибывших 
и выбывших за данное время, мы получаем точ
ное количество населения на каждый данный мо
мент времени. К сожалению, практически способ 
этот мало применим, за отсутствием надежных 

данных о числах прибывающих и выбывающих. 
При исчислениях населения городов, необходимо 

иметь в виду нередкие изменения границ город

ской черты; города часто растут вследствие расши
рения территории, включения пригородных селе

ний. Прирост населения вследствие этих причин 
не следует смешивать с приростом населения дан

ной постоянной территории. 

Арифметический прирост. Предполо
жим, что население какой - либо местности со
ставляло по переписи 1910 г. 70.000 и по пере
писи 1920 г.-100.000. Весь прирост за 1 О лет 
составил 30.000 и средний ежегодный прирост-
3.000. На основании этого можно исчислить насе
ление, например, для 1914 г. равным 70.000 + (4 Х 
Х 3.000) = 82.000; для 1925 г. численность населе
ния составит 100.000 + (5 Х 3.000) = 115.000. Пред,, 
полагается, что в течение ближайших лет после 
последней переписи ежегодный прирост населения 
в абсолютных числах будет равен среднему еже
годному приросту за время между двумя послед

ними переписями. Это наиболее простой и обыч
ный способ исчисления количества населения. 
Следует помнить, что промежуток времени 

между двумя переписями не всегда составляет 

полное число лет. Предположим, что во взятом 
примере перепись 1910 г. была 1 июня и пере· 
пись 1920 г.-15 апреJIЯ. С.7Iедовательно, промежу
ток времени между обеими переписями был 

25" 
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10 лет-l1/2 месяца, или 97
/ 8 лет (9,875 лет). Средний 

ежегодный прирост составит в этом случае не 

3.000, но 30.000: 9,875 = 3.038, и исчисленное на
селение составит 82.152 для 1914 r. и 115.190 для 
1925 г. Разница в данном случае, как видим, по

лучается небольшая. Тем не менее, рекомендуется 
производить исчисления, руководясь датами преды

дущих переписей. 

Приурочивание численности населе
н и я к середине год а. При вычислении различ
ных коэфициентов (смертности, рождаемости и пр.) 
обыкновенно берут в знаменателе численность на
селения, приуроченную к средине года. Перепись на
селения 1920 г. была во взятом примере 15 апреля. 
Спрашивается, какая численность населения была 
1 июля? 1 июня 1910 г. население составляло, 
как было указано выше, 70.ОСО. Средний ежегод
ный прирост был 3.038, и средний ежемесячный 
прирост 3.038: 12=253. 1 июля 1910 r., следова
тельно, население составляло 70.000 + 253 = 70 253. 
1 июля 1920 г. оно равнялось 100.000+253 Х 21/ 2 
месяца или 100.633. 
Средний прирост населения за 10 лет соста

влял, таким образом, 100.633 - 70.253 = 30.380 или 
в среднем ежегодно 3.038, т.-е. то же число, что 
и приведЕ:нное выше. 

Пользуясь таким арифметическим способом, мы 
можем перечислять население со дня фактиче
ского производства переписи к средине года. 

* Население Ленинграда, например, по переписи 
15 марта 1923 г., составляло 1.071.103 и по пере
писи 17 декабря 1926 г.-1.614.008. Прирост соста
вил 542.905 за 3 года и 9 месяцев, т.-е. за 45 
месяцев. Исчисленное население на 1 июля 1926 г. 
составит, таким образом 
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1.071.103 + [(39,5: 45) Х 542.905] = 1.071.103 + 
+ 476.550 = 1.547.653; 

или 

1.614.008-[(5,5: 45) Х 542.905]= 1.614.068-

-66.355= 1.547.653. 

389 

Геометрический пр и рост. Для исчисле- . 
ния населения по способу геометрической про~ 
грессии нужно вместо самих чисел брать их ло
гарифмы; дальнейшее вычисление тогда то же, 
что и при арифметическом способе. Возьмем 
прежний пример, что население в 19 l О г. соста
вляло 70.000 и в 1920 г. 100.000. Логарифм 
lU0.000 = 5,0000 и логарифм 70.000 = 4,8451. 
Вместо вычитания 70.000 из 100.000, мы вычитаем 
4,8451 из 5,0000 и получаем разность=О,1549 .. 
Вместо деления 30.000 на 10 мы делим 0,1549 на 
10 и получаем частное =0,01549. Для получения 
населения 1914 г. умножаем 0,01549 на 4 и полу
чаем 0,0620. Это последнее число прибавляем к 
4,8451, т.-е. к log 70.000; сумма составляет 4,9071. 
Эта величина представляет логарифм искомой 
величины, и искомое число= 80.750. 
Население данной местности составляло в 191 О г. 

70.000 и в 1920 г. 100.000; требуется вычислить 
население в 1914 г., 1925 г. и 1935 г. по арифме
тическому и геометрическому способам. (С..:м. таб
лицу .50 на стр. 391). 
Как видно из таблицы, арифметический способ 

дает для между-переписных лет более высокие 
числа, чем геометрический способ; наоборот, для 
после-переписных лет исчисления по геометриче

скому способу дают более высокие числа, чем 
исчисления по арифметическому способу. Эти со
отношения представлены на чертеже № 29, 
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Черт. 29. Арифметический и геометрический способ~,1 
исчисления населения. 



НАСЕЛЕНИЕ И ЕГО СОСТАВ 391 

Таблица 50. 

Арифмети-
Геометрический 

чес кий 
способ 

способ 

1 2 3 

Население в 1920 г. 100.000 log 100000 = 5,0000 

)) )) 1910 » 70.000 log 70000 = 4,8451 

Прирост за 10 лет . 30.000 0,1549 

)) )) 1 год 3.000 0,0155 

)) )) 4 rода. 12.000 0,0620 

Население в 1910 г. 70.000 4,8451 

)) » 1914 » 82.000 log 80.750 = 4,9071 

Прирост за 5 лет .. 15.000 0,0775 

Население в 1920 г. 100.000 5,0000 

)) )} 1925 )) 115.000 log 119.500 = 5,0775 ---
Прирост за 15 лет . 45.000 0,2325 

Население в 1920 г. 100.000 5,0000 

)) )) 1935 )) 145.000 log 170.300 = 5,2325 

Форм ул а геометр и чес к ого п·р и рост а. 
Формула для вычисления населения по геометри
ческому приросту представляется в таком виде: 

P,,=P(l +r)", 
где ?-население по одной переписи, Р,,-населе
ние по другой переписи через п лет; r-ежегодныl\ 
процент прироста и п-число лет, 



392 Г.'IАВА ВОСЬМАЯ 

Применим эту формулу к уже рассмотренному 
случаю. Здесь нам известн:,1 числа населения Р и 
р 7Q.OOO и 100.000, и известно, что п составляет 
10' лет. Требуется определить r, ежегодный про
цент прироста. Вышеприведенную формулу можно 
написать в таком виде: 

log Рп - log P=n log (1 +r). 

Подставляя значение логарифмов 100.000 и 
70.ОСО и значение п, имеем 

5,ООСО-4,8451 = 10 log (1 +r) 

0,1549= 10 log (1 +r) 

0,01549 = log (1 + r) 
и из таблицы логарифмов находим (1 + r) = 1,036 
и следовательно, r= 1,036-1 =0,036 или 3,6°/0• 

Следовательно, средний ежегодный процент при
роста населения между 1910 и 1920 гг. составлял 
во взятом примере 3,6. 
Зная процент прироста и предполагая, что он 

остается постоянным, мы можем исчислить насе

ление для любого момента времени. Например, 
мы хотим исчислить население для 1935 г., т.-е. 
через 15 лет после переписи 1920 г. Здесь мы 
имеем: 

р .. = 100.000 (1 + 0,036) }5 

log Pп=iog 100.ОСО+ 15 log 1,036 

= 5,0000 + (15 Х 0,01549) 

log Р .. = 5,23235, 

Р,. = 170800 по таблице логарифмов. 

Применением приведенной формулы можно ре
щить ряд интересных задач. Например, чере~ 
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сколько лет население в нашем примере со 1 OJ.000 
достигнет 200.000? Нам известно, · что средний 
процент прироста между 1910 и 1920 гг. рав
няется 3,6. Следовательно, в формуле мы имеем 

200.000 = 100.000 ( 1 + О,036)п. 

Требуется найти значение п 

log 200.000 = log 100.000 + п log 1,036 

5,30103 = 5,0000 + п ХО,01549 
0,30103=n Х 0,01549 

0,30103 
п = О,Оl Б49 =.19,43 лет. 

В строго математическом смысле, мы не должны 
бы были класть в основу наших построений целый 
год и даже месяц, так как население увеличивается 

непрерывно, изо дня в день и ежечасно. Более 
точные способы вычисления требуют знакомства 
с диференциальным и интегральным исчислением, 
но для практических целей приведенные способы 
вполне достаточны. 

* Выше был приведен пример вычисления пери
ода удвоения населения, т.-е. числа лет, в течение 

которого население увеличивается вдвое против 

своей начальной величины, в предположении неиз
меняющегося процента прироста. Этот период 
удвоения можно приближенно определить и не 
пользуясь приведенной формулой, но просто путем 
деления числа 69,3 на процент прироста. Так в при
веденном примере период удвоения по формуле 
составляет 19,43 лет, а по указанному простому 
способу 69,3: 3,6 = 19,3 лет, · 
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К O эф и ц иен т пр и р о ст а. Население Соеди
ненных Штатов составляло 1 июня 1900 г. 75.994.575, 
и 15 апреля 1910 г. 91.972.266. Прирост за 9 7/ 8 
лет равняется 15.977.691, или в среднем 134.833 
в месяц. Можно пойти дальше и определить, напри
мер, что средний ежедневный прирост составлял 
4.494, прирост в минуту около 3,12 и т. д. Можно 
также определить, исходя из предпосылки посто

янства величины прироста, что население Соеди
ненных Штатов достигло 100 миллионов в 4 часа 
дня 3 апреля 1915 г. Подобные построения имеют 
известную привлекательность для широкой публи
ки, но их, конечно, не следует принимать серьезно. 

В данном примере они приведены просто для иллю
страции способа вычисления населения по арифме
тическому приросту. Результаты, понятно, изме
нятся, если мы применим геометрический способ. 
В действительности же, конечно, никто не знает, 
когда именно население Соединенных Штатов 
достигло 100 миллионов. 
Если взять приведенные числа населения Соеди

ненных Штатов в 1900 г. и 1910 г. и вычислить 
процент, на который население увеличилось за 
все 10 лет, то процент этот составляет (15.977.691: 
:75.994.575)Х 100=21,О. Было бы, однако, оши
бочно делить эту процентную величину на 1 О 
и определять средний процент прироста =2,1. 
В действительности, если население за 1 О лет уве
личилось на 21 ° / 0 , то средний ежегодный процент 
прироста не равняется 2,1. Принимая в формуле 
геометрического прироста Р= 100 и Р,. = 121, что 
соответствует увеличению на 2J0/0 за 10 лет, мы 
имеем: 

log 121-log100=10 (log 1+r) 
2,08278-2,00000=10 (log 1+r) 

r=1 19°!Q,_a не 21 1 
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* Вычисления относительной величины (коэфици
ента) прироста можно, конечно, делать и в про
центах и pro mille и т. д. Для определения сред
него ежегодного коэфициента прироста населения 
следует, как указано выше, пользоваться формулой 
геометрического прироста. Приближенно средний 
ежегодный коэфициент прироста можно опреде
лить так же, относя средний ежегодный абсолютный 
прирост населения за данный промежуток времени 
между двумя переписями к среднему населению. 

Так, например, население России в границах СССР 
составляло по переписи 28 января 1897 года 
103.8е3.106 чел. и по переписи 17 декабря 1926 г. 
146.964.366 чел. Принимая, для упрощения, про
межуток времени между обеими переписями рав
ным 30 лет, средний ежегодный прирост состав
ляет 43.101.260: 30=1.436.709. Среднее население 
для периода 1897-1926 гг. составляет (103.863.106 + 
146.964.366): 2 = 125.413.736. Средний ежегодный 
процент прироста по отношению к среднему 

населению составляет (1.436.709: 125.413.736) Х 
100= 1,14. 
По формуле геометрического прироста полу

чается около 1,1. 

Понижение пр и рост а. Можно считать за 
правило, что с ростом населения городов, процент 

прироста имеет тенденцию к понижению. Абсолютно 
прирост может, понятно, и увеличиваться. Пред
положим, что город с населением в 100.000 уве
личивается ежегодно на 3.000 за счет переселяю
щихся извне, и что естественный прирост населения 
составляет 1 °/0 в год. 
При этих условиях увеличение населеtrия пред

ставляется в таком виде: 
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Абсолютная Ежегодный 
численность процент 

населения прироста 

К началу первого года . 100.000 
Переселившиеся в город 3.000 

Естественный прирост. 1.000 

К началу второго года . 104.000 4,00 

В течение второго года 

переселившиеся . 3.000 

Естественный прирост . 1.040 

К началу третьего года 108.040 3,88 

В течение третьего года 
переселившиеся . . . 3. ООО 

Естественный прирост . 1.080 112.120 3,77 

И с ч и с л е н н о е и д е й с т в и т е л ь н о е н а с е
ле ни е. Исчисляя население, ·безразлично по 
арифметическому или геометрическому способу, 
мы исходим из неправильной в сущности пред
посылки, что население увеличивается равномерно 

правильно. В действительности этого не бывает, 
и наши исчисления нередко оказываются более 
или менее ошибочными. Это в особенности отно
сится к неспокойным периодам войн, революций, 
экономических кризисов. Население Ленинграда, 
например, по переписи 1900 г. составляло 1.439.613 
и по переписи 1910 г. 1.905.589. Исчисленное по 
приросту между этими двумя переписями населе

ния должно бы было составить в 1920 г. около 
;21

/~ миллионов; между тем, по переписи 19,ZO г., 
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13 Ленинграде оказалось всего= 722.229 жителей. 
Но и в спокойные времена исчисления по приро
сту между предыдущими переписями нередко 

довольно значительно расходятся с действительной 
численностью населения. обнаруживаемой следую
щей переписью. Поэтому почти всегда является 
необходимым при всякой новой переписи заново 
производить пересчеты населения за предыдущее 

время и соответственно исправлять вычисленные 

ранее коэфициенты смертности, рождаемости и т. п. 

*Естественное и механическое дви
жение на селен и я. Происходящие в населении 
какой-либо территории перемены, ведущие к изме
нениям его численности и состава, обусловливаются 
двоякого рода причинами, - причинами естествен

но-биологического порядка, к которым относятся 
рождения и смерти (естественное движение на
селения) и причинами механического характера, 

куда относятся перемещения масс населения из 

одних местностей в другие (механическое движе
ние населения). 

* Изменения в численности населения, вызывае
мые естественным движением населения назы

ваются е с т е ст в е н н ы м п р и р о ст ом населения; 

изменения в чи~ленности населения, вызываемые 

механическим движением населения, т. - е. раз

ностью в числах выселяющихся (эмигрантов) 
и вселяющихся (иммигрантов), носят название 
мех ан и ч е с к ого пр и р о ст а населения. 

* Совокупность изменений в численности населе
ния, обусловливаемых естественным и механиче
ским приростом, составляет действительный 
п р и р о ст населения. 

* Регистрация родившихся и умерших в настоя
щее время ведется во всех культурных странах 

; 
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с достаточной точностью, и определение есте· 
ственноrо прироста населения не представляет 

затруднений. Иначе обстоит дело с учетом меха
нического движения населения. 

* Данные о м е хан и ч е с к ом д в и жен и и 
на селен и я получаются частью на основании 

прямой непосредственной регистрации, частью 
на основании косвенных приемов. Применение 
прямого метода наблюдения перемещений населе
ния в широком размере встречает значительные 

затруднения и в более или менее удовлетворите
Jtьном виде осуществляется лишь для заокеан

ской эмиграции и иммиграции. Пр;~мой способ 
требует регистрации каждой перемены место
жительства, и притом дважды - в месте выселе

ния и в месте вселения. При крайней подвиж
ности населения, сколько-нибудь точный учет 
в этой форме не представляется возможным, 
в особенности поскольку дело идет о миграциях 
внутри страны. Не благоприятствуют такой реги
страции существующая свобода передвижения, 
nри которой перемены места жительства обычно 
не соединены ни с какими формальностями, 
а также и трудности при массовой регистрации 
отличия случаев действительной эмиграции 
и иммиграции от случайных временных переез
дов, путешествий и т. п. В более благоприятных 
условиях ":· находится заокеанская эмиграция 
и иммиграция; пути следования здесь идут через 

сравнительно немногие порты, где представляется 

возможным организовать особый надзор и деталь
ный опрос переезжающих как в местах отправле
ния, так и в местах прибытия. 
Что касается сухопутных миграций-как в смысле 

передвижений из государства в государство, так 
и в отношении внутреннего миграционного дви

жения в пределах данного государства-то здесь 
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некотЬрая возможность прямого учета миграций 
создается путем ведения т е к у щи х с п и с к о в 

на селен и я. Обязательное ведение этих списков 
в каждой общине или приходе установилось 
в Бельгии, в Скандинавских государствах, Гол
ландии, Италии. В списки должны вноситься все 
лица, прибывающие на постоянное жительство 
в данную общину, и отмечаться все выбывающие 
для жительства в другую общину. Однако, как 
показывает опыт, данные этих списков не могут 

считаться достаточно полными и точными, осо

бенно там, где население отличается· большой 
подвижностью. Не привели к удовлетворительным 
результатам и делаемые в некоторых более 
крупных городах попытки использования для 

статистического учета перемещений населения 
полицейских и милицейских данных о прописке 
и выписке прибывающих и выбывающих в дан
ный город. 

* В виду ограниченных возможностей примене
ния прямых способов учета миграционного дви
жения, существенное значение принадлежит к о с· 

венным приемам учета, основанным, с одной 
стороны, на данных переписей населения . 
о месте рождения, и с другой, на данных об измене
нии численности населения между двумя смежными 
переписями в сопоставлении _ с данными есте

ственного движения населения за время, nротек
шее между этими переписями. На основании 
данных о месте рождения переписываемого на

селения, получаются материалы о численности 

коренного населения каждой данной местности, 
т.-е. населения, родившегося в этой местности; 
из сопоставления чисел .этих местных уроженцев 

с числами всего наличного населения, обнаружен
ного переписью в этой же местности - полу

чаются числовые отношения, освещающие размерЬI 
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существующего здесь миграционного движения. 
Чем больше разница между числами наличного 
населения и числом местных уроженцев, тем 

миграционное движение, очевидно, более выра
жено, и наоборот. Кроме этих общих данных, 
материалы переписей о месте рождения и месте 
пребывания дают возможность получения и кон
кретных данных о направлении миграций, путем 
распределения и подсчета наличного населения 

по месту рождения и путем распределения уро

женцев данной. местности по месту жительства. 
Получаемые из материалов переписей о месте 
рождения данные дают, понятно, лишь приуро

ченные к определенному моменту результаты 

миграций. происходивших в течение длительного 
времени, и не отражают всех происшедших слу

чаев, в особенности за отдаленное от переписи 
время, так как переселившиеся, но умершие до 

переписи, в подсчет, конечно, не попадают. 

* Второй способ косвенного определения разме
ров миграционного движения состоит в сравне

нии чисел действительного и естественного при
роста населения. Действительный прирост населе
ния представляет разность чисел населения при 

двух переписях; величина эта является результа

том изменений в численности населения вследствие 
рождений и смертей, происшедших за время 
между переписями ( естественный прирост населе
ния), и результатом изменений, происшедших 
вследствие эмиграции и иммиграции в данную 

местность за то же время (механический прирост 
населения). Разность между числами действитель
ного и естественного прироста и дает нам размер 

миграционного движения за время между пере

писями, в виде числа, показывающего избыток 
эмиграции над иммиграцией или наоборот; разме
ров эмиграции или иммиграции в отдельности 
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величина эта, понятно, не дает. Так, например, 
население Англии и Уэльса, по переписи, произ
веденной в апреле 1901 г., составляло 32.5Л.841 
и по переписи в апреле 19 l l г. - 36.070.492. 
Действительный прирост населения за эти 1 О лет 
равняется 36.070.492-32.527.843 = 3.542.649; пере
вес числа рождений над числом смертей ( естест
венный прирост) за это время составил 4.049.435. 
Отсюда видно, что в Англии за указанные 1 О ле.т 
число эмигрантов превысило число иммигрантов 

на 4.049.435-3.542.649 = 506.786. Население Герма
нии со времени переписи 1 декабря 1900 г. и до 
переписи 1 декабря 1910 г. увеличилось с 56.367.178 
до 64.925.993, т.-е. на 8.558.815, при естественном 
приросте за эти 10 лет в 8.663.378; таким образом, 
из Германии в эти годы выселилось на 104.563 че
ловека больше, чем вселилось. Население Фран
ции увеличилось от переписи 1901 г. до переписи 
1911 г. с 38.961.945 до 39.602.258, т.-е. на 640.313, 
при естественном приросте, равном 465.243; здесь 
действительный прирост больше естественного, 
и число вселившихся во Францию было больше 
числа выселившихся на 175.070 человек. Механй
ческий прирост, как видно из приведенных при
меров, в случае, если число пересилившихся 

в данную страну превышает число выселившихся, 

представляет положительную величину, а в обрат
ном случае - величину отрицательную. Равным 
образом и естественный прирост населения может 
быть и положительной и отрицательной величиной. 
Обычно число рождений превышает число смер
тей, и естественный прирост получается положи
тельный; однако, в неблагоприятных случаях, при 

слишком высокой смертности или слишком низкой 
рождаемости, число смертей может оказаться боль
ше числа рождений, и естественный прирост стать 
отрицательным. Понятно, что и действительный 

:ю 
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прирост населения может быть не только положи
тельной, но и отрицательной величиной. 

* Значение естественного и механического при
роста для роста населения различно для различных 

стран и местностей. Население земного шара 
в целом изменяется, понятно, только путем есте

ственного прироста; население городов растет, 

главным образом, за счет механического прироста. 
Большую роль играет механический прирост 
в быстром увеличении населения Америки и Ав
стралии; население европейских стран увеличи
вается почти исключительно путем естественного 

прироста, при чем в преобладающем большинстве 
европейских государств естественный прирост 
получается больше действительного, в связи 
с существованием значительной эмиграции из 
Европы. 

* Население крупных городских центров растет 
преимущественно за счет механического прироста. 

Так, например, население Ленинграда в промежу
ток между переписями 1900 и 1910 гг. увеличи· 
лось с 1.439.613 до 1.905.589, т. - е. на 465.976, 
тогда как естественный прирост (разность между 
числами родившихся и умерших) за эти 10 лет 
был всего 86.134. Иными словами, естественный 
прирост составлял лишь 18,5% действительного 
прироста, а 81,5% приходшrось на механиче
ский прирост. За время между переписями 
1923 г. и 1926 г. население Ленинграда уве
личилось с 1,071.103 до 1.614.008, т.-е. на 542.905; 
естественный же прирост за время между этими 
переписями (3 года и 9 месяцев) составил все
го 61.125 или лишь 11,2% действительного при
роста. 

*Действительный и естественный прирост населе
ния в отдельных странах за последнее 50 лет до 
мировой войны представляется в следующем виде; 
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величины естественного прироста приведены 

в скобках. 

*Таб. 51. Коэфициенты действительного и 

е ст е с т в е н н о r о п р и р о с т а н а 1.000 н а с е л е н и я. 

1 

...: ...: ...: 

1 

с.: с.: 

1 

н ;.... н н н 

о о о о о ,..._ 
со Q, о ,..... 

1 

ОС) ОС) ОС) О") О") ,...... ,..... ,..... 
'Т 1 1 1 1 

! 
о о о о о 
r.D ,_ 

ОС) cr:, g 00 со ел 00 ,..... ,.... ,..... ,..... ,..... 

Англия и 
Уэльс 12,5(12.8) 13,5(14,1) 11,1 (13,3) 11,5(11,7) Щ4(11,8) 

Германия . 7,8(10,3) 10,3(11,9) 8,9(11,7) 13,2( 13,9; 14,2(14,3) 

Франция 2.8 (2,5) 2,0 (1,7) 1,8 (l ,8) 1,6 (0,6) 1,6 (1,2) 

Австрия 7,1 (7,9) 7,3 (7,6) 7,6 (8,4) 9,1(10.7) 8,9, 11,4) 

Венгрия 8,2 (9,51 0,8 (2,3) 10,4(11,5) 9,8(10,7) 8,2(11,3) 

Бельгия 10,0 (9,71 8,5(10,01 9,6 (9,6) 9,8 (9,8) 10,4 (9,7) 

Голландия 8,4(10,3) 11,7( 12,1) 11,8(13,21 12,3(14,1) 13,'9,15,З) 

Дания .. 10,7(10,9) 9,7(12,О) 9,5(13.3) 10,9(12,8 11,8(14.4) 

Ирландия - 6,9(9,7) -4,5(8,31 --9,6(5,5) -5,4(4,8) -1,6(5.8) 

Италия . 6,9(7,3) G,o \ 1,0;/ 7,6(I0,4J 6,2(10,8) 6,4(11, 1) 

Швеция 7,7(11,2) 9,1 (12,2)' 4,7(12,2)1 7,1(1~,7) 7,3(10,9) 

Австра-
лииский 
Союз .. 37,0(24,8) 30,8(21,7) 35,1(20,5, 18.0(17,0) 16,3(15,4) 

Соединен-
ные 

Штаты . 
1
20,6( - ) 26,7( - ) 22,4( - ) 19,8( - ) 19,2( - ) 

-

* В зависимости от времени производства пере
писей, данные для некоторых стран и для неко
торых периодов не вполне точно относятся 

к периодам времени, показанным в заголовке 

26' 
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приведенной таблицы. В таблице отсутствуют 
данные о естественном приросте в Соединенных 
Штатах, так как там не имеется распростаняющихся 

на всю территорию Штатов данных о естествен
ном движении населения. 

* В дополнение к приведенной таблице ниже 
приводятся величины действительного и естествен
ного прироста населения за последнее довоенное 

время для других государств, по большинству 
которых не имеется данных, относящихся ко всему 

пятидесятилетнему периоду. 

* П р и р о с т н а 1.000 н а с е л е н и я. 

Страны. 

Сербия 
Румыния . 
Болгария . 
Швейцария 
Португалия 
Испания .. 

1. Норвегия . 

======== 
Годы. 

(1900-1910 гг.) 
(18~9 -1912 ») 

1

(1900-1910 ») 
( 1 900-191 О » ) 

1

(1900- 1Q11 )) ) 
1(1900-1910 ») 
1(1900-1910 )) ) 
1 

I 
Действи-1 Естест
тельный. венный. 

15,6 
1\0 
14,8 
12,4 
8,6 
6,9 
6,6 

15,5 
14,9 
Щ2 
10,'2 
~1,9 

1 

9,1 \ 

~~-J 
* Для России, где до войны была произведена 

всего одна перепись населения (1897 г.) коэфи
циент действительного прироста за довоенные 
годы не может быть определен. Естественный 
прирост населения Европейской России составлял 
на 1.000 населения: за 1867 -- 1870 гг. --12,3, в 
1871 - 1880 гг. - 14,0, в 1881- 1890 гг. - 14,9, 
в 1891-1900 гг.-15,1, в 1901 -1910 гг.-16,4 
и в 1911-1914 гг.-16,8. 

,;, По высоте действительного прироста на первом 
месте стоят страны иммиграции, Австралия и Со
единенные Штаты, где, однако, особенно в Австра
лии, отмечается падение прироста с течением 
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Германии Франции 
(в ты си чах). (в тысячах). 1 

* Население! Насе ,ение 

~~~~~~-~~~~~ 

1800 г. 
1850 » 
1880 )) 
1910 » 

24.500 
35.109 
45,234 
64.926 

27.349 
35.783 
37.672 
39 602 

405 
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*За период 1910-1920 гг. прирост населения 
u u ' 

в связи с воинои, почти везде значительно пони-

зился, особенно, понятно, в воевавших странах. 
Население Франции (без Эльзас - Лотарингии) 
с 39.602.2.58 в 19 ! 1 г. уменьшилось до 37.499.769 
в 1921 г. Население Германии в ее современных 
послевоенных границах увеличилось с 58.450 343 
в 1910 г. до 59.852.832 в 1~19 г., что дает в сре
днем ежегодный коэфициент действительного при
роста 2,6 на 1.000 против 14,2 за предыдущее 
десятилетие 1900 - 1910 гг. Население Англии 
и Уэльса с 1911 к 1921 г. увеличилось с 36.070.492 
до 37.886.699; коэфициент прироста составляет 4,9 
против 10,4 в 1901 - 1911 гг. Прирост населения 
Соединенных Штатов за 1910 - 1920 гг" в связи 
с полным почти прекращением иммиграции за 

годы войны упал до 12,7 против 19,2 за период 
1900-1910 гг. 

* Демографическая история человечества весьма 
недавнего происхождения, и достаточно достовер

ные материалы о росте и развитии населения 

имеются, в сущности лишь начиная с XIX века. 
Что касается более или менее отдаленного про
шлого, то в этом отношении не имеется почти 

никаких фактических данных. Путем косвенных 
умозаключений, можно, однако, с достаточной 
определенностью утверждать, что население в про

шлом, до XIX века, увеличивалось в общем крайне 
медленно, и что XIX век яш1яется исключитель
ным по быстроте роста населения. Население 
Европы, например, в течение XIX века увеличилось 
с 187 до 400 миллионов, выделив при этом за это 
время многие миллионы переселенцев в другие 

части света. Если предположить, что европейское 
население росло таким же темпом и в течение· 

предыдущих веков, то к моменту начала нашего 

летоисчисления все население Европы должно бы 
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было составлять около 500 человек, тогда как в 
действительности оно, конечно, и тогда уже 
определялось во много миллионов. Не подлежит 
также сомнению, что медленный рост населения 
в прошлом обусловливался преимущественно гро
мадной смертностью в связи с войнами, голодов
ками, эпидемиями; рождаемость же, вероятно, 

особенно резких отклонений от существующих 
ныне норм не представляла. Медленный рост насе
ления в прошлом и невозможность роста насе.1ения 

в будущем в том темпе, в каком оно росло к концу 
XIX века, очевидны и из следующих построений. 
Если принять население земного шара к началу 
ХХ века в 1.650 миллионов и предположить, что 
прирост населения удержится на той высоте, ко
торой он достиг за последнее время ( около 1, 1 °!о . 
ежегодно), то через 10.000 лет население достигло 
бы более чем астрономической цифры в 22.184 Х 
1046 • Объем этой массы людей превышал бы в 
16.771 Х 1023 объем земного шара, а необходимая 
поверхность для помещения этой массы людей 
вплотную друг около друга была бы в 60.070 Х 1030 

больше всей поверхности земного шара. Насе
ление существует на земле много сотен тысяч лет 
и, таким образом, крайне медленный рост насе
.ления в прошлом очевиден, при чем весьма ве

роятным является предположение, что, помимо 

высокой вообще смертности, в отдаленном прош
лом, в доисторические времена имела место мас

совая гибель людей в связи с геологическими и 
юшматическими переворотами. 

Городское и се .'I ь с к о е н а с ед е ни е. 
Население обычно разделяют на городское :и сель
ское. Действительно, эти две группы населения 
живут при существенно различных социально-
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экономических и санитарных условиях. Однако, 
понятие городского и сельского населения не 

является вполне определенным и однородно по

нимаемым в различных странах, и общепризнан
ных объективных оснований для соответствующего 
разграничения не имеется. 

* Наибольшее распространение в этом отношении 
имеют два принципа, один объективный статисти
ческий, согласно которому в основание деления 
насеJ1енных пунктов на городские и сельские 

кладется известная количественная норма жителей, 
и другой признак правовой,--по которому к го
родам относятся населенные пункты, имеющие 

определенное городское общественное управление 
и устройство; иногда руководятся обоими принци
пами, а также другими моментами, как, например, 

характером занятий населения. 
Для разграничения понятия города и деревни 

по статистическому принципу количественной 
нормы жителей, Международным статистическим 
институтом одобрено основание, по которому 
к городам относятся поселения с двумя и более 
тысячами жителей; однако, многие государства 
пользуются иными предельными числами. 

В Соединенных Штатах до 1880 г. низший пре
дел нормы жителей для городов бьш принят 
в ,8.000; в 1880 г. эта норма бьша понижена 
до 4.000 и в 1910 г. до 2.500. Пределы1ая норма 
в 2.000 жителей последовательно IIроводится 
в Германии, Австрии и Франции. В Англии раз
граничение городского и сельского населения 

основано на административно-правовых началах. 

* Какое значение может иметь различный прин
цип группировки при выяснении относительной 
численности городского населения в стране, вид

но на примере России, где, согласно переписи 
1897 г., население городское, по приня'Гому тогда 
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административному принципу разграничения, соста

вляло 13"/0 общей численности населения, а при раз
граничении по количественной норме в 2 тысячи 
жителей, доходи.rrо до 32°/о. Различия в основа
ниях группировки населения на городское и сель

ское, понятно, крайне затрудняют международные 
сравнения относительно большей или меньшей 
степени урбанизации населения отдельных стран. 

* В России до революции был принят админи- . 
стративно-правовой принцип деления,. и под го
родами разумевались такие поселения, которым, 

кроме наименования города, законом было при
своено и особое адмистративное управление 
и устrюйство. В настоящее время в РСФСР все 
населенные пункты делятся на городские поселе

ния, сельские поселения и, кроме того, на рабочие, 
дачные и курортные поселки. К категории город
ских поселений относятся населенные пункты с 
количеством взрослого населения не менее 1.000 
человек, при ус.1овии, если сельское хозяйство 
является основным занятием не более, чем для 25° ! 0 
населения. При этом все поселения, которые чи
слились городскими до революции, продолжают 

считаться городскими поселениями, если о пре

образовании их в сельские не было специального 
постановления ВЦИК и СНК РСФСР. Список город
ских поселений подлежит утверждению ВЦИК 1• Ра
бочими поселками признаются населенные пункты, 
имеющие не менее 400 человек взрослого населе
нnя, если при том для большинства населения (не 
менее 65%) основным источником существования 
является заработная плата. Дачными поселками 
считаются населенные пункты, распо.1оженные вне 

городс1юй черты и имеющие основным назначе
нием обслуживание городов в качестве санаторных 

1 .Иsвестия ЦИК СССР", 1924 r.1 № 217 (2252). 
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пунктов или мест детнего отдыха, ес.1и притом 

сельское хозяйство яв.1яется основным занятием 
не более чем для 25% взрослого населения 1. 

По данным переписи 17 декабря 1926 г., из об
щего количества 146.964 тысяч населения СССР, 
городское насе.1ение составляет 26.290 тысяч и 
сельское 120.674 тысяч, т.-е. процент городского 
населения равен 17,9. Следует заметить, что в 
рубрику «городское население» здесь отнесено не 
только население, значащееся таковым официаль
но, на основании вышеуказанных норм и правил, 

но и население, подходящее под эти нормы, при 

чем списки таких «поселений городского типа» 
перед производством переписи устанаво1ивались 

местными статбюро и утверждались Центральным 
статистическим управJiением. Такими «поселками 
городского типа» считались следующие катего

рии населенных мест, при усJювии, что в составе 

самодеятельного населения их насчитывается не 

менее половины лиц с главным занятием несель

скохозяйственным: имеющие более 500 жителей 
фабрично-заводские, станционные, дачные поселки 
и местечки и кроме того торгово-промышленные 

села, число жителей в которых превышает 2.000 
человек. 

* В следующей таблице сопоставлень1 процентные 
величины городского населения в некоторых 

странах, для которых имеются до известной сте
пени сравнимые данные. 

К городам во всех приводимых странах, кро
ме Соединенных Штатов и Англии, отнесены на
селенные пункты, имеющие более 2.000 жите,1ей; 
в Соединенных Штатах- пункты, имеющие более 
2.500 жителей, и в Англии-пункты, имеющие бo
Jiee 3.000 жителей. 

1 "Известия ЦИК СССР", 1928 r., No 28 (3262). 
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*Табл. 52. Пр о цент городского на се лен и·я 

в р а з н ы х с т р а на х. 

с=~'Р'"" 
Год пере- , '/о городско· 1 

писи. ,о населения. 

Соединенные Штаты (1920 г.) 51 

Англия и Уэльс (1921 ») 78 

Германия . (1925 »} 64 

Франция . (1921 » ) 56 

Голландия (1920 )) ) 92 

Бельгия (1920 ») 78 

Швейцария (1920 ") 61 

Дания (1921 )) ) 43. 

Австрия (1920 )) ) 60 

* Во всех 11риведенных странах, кроме Дании, 
процент горо.Jского наседения бодее или менее 
значительно превышает процент сельского насе

ления. В СССР процент городского населения ( 18) 
сравнитедьно очень низок; данные для СССР, 
однако, не вполне сравнимы с приведенными ве

личинами. 

* Для характеристики концентрации населения 
в крупных городах, имеющих более 100.000 жите
лей, в следующей таблице сопоставлены по дан
ным последних переписей, соответствующие про
центные отношения для различных стран. Здесь, 
по понятным причинам, возможны более точные 
и обширные международные сопоставления. 
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* Т а б л. 53. П р о ц е н т н а с е л е н и я ж и в у щ е r о в r а
р од ах с ч и с л о м жителей боле е 100.000. 

Страны Страны ~ u С) 
:,: х"' 
"'ro 3 
~ q\Q 
~о 
ro р.,:,;: 
:,: о О) 

1-, ~ 

--'? "' с'СО ~ 1 

---------------~---------------- 1 

1) Австралийский I 19) Испания (1920 г.) l 12 
Союз (1921 r.). . 43 20) Швеция (1920 г.).1 12 

2) Англия и Уэльс 21) Бразилия (1~20 г.) 12 
(1921 r.) ...... I 39 22) Латвия (1925 r.). 12 

3) Шотландия 23) Эстляндия(1922r.) 11 
(1921 г.) 37 i 24) Греция (1921 г.). 11 

4) Сев. Ирландия 1 25) П ортуrалия 
(1921 r.).. 37 (1920 r.) •. _ . . . 11 

5) Австrия (1920 r.). 3) 26) Египет (1917 г.). 10 
6) Аргентина!192Ог.) 28 27) Норвегия (1920 r.)I 10 
7) Германия (1925 г.)'I 27 28) Чехо - Словакия 
8) Соедин. Штаты (1921 r.) ...... 1 8 

(1920 г.) ...... 

1 

26 1 29) Польша (1921 г.) · 1 8 
9) Голландия (1920r.i 24 lll 301 Финляндия(I920г.) 6 

10) Дания (1921 r.) . 20 31) ССоР (1926 г.) . · 1 6 
11) Бельгия (1 120 r.). 19 1 32) Литва (19::3 r.) . 5 
12) Канада (1921 r.). 19 33) Юго-Славия 
13) Франция (1921 r.) 15 (1921 r.) .. · · · · 1 3 

1 
14) Швейцария(1 20г.) 15 31) Болгария (1920 r.) 3 

1 

15) Япония ( 1920 г.) • 15 35) Румыния (1920 г.) 3 
16) Италия (1921 r.). 14 36) Британская Ин-
17) Венгрия (1920 r.). 14 дия (1921 r.). 
18) Ирландское сво-
бодное госу дар
ство (1921 r.) ... 13 

3 
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Характерным для XIX и ХХ века является 
прогрессирующая урбанизация населения, все уве
личивающееся сосредоточение населения в го

родах. 

В Соединенных Штатах, считая городами насе
ленные пункты, имеющие более 8.000 жителей, 
процентные соотношения городского и сельского 

населения, по всем бывшим переписям, соста
вляли: 

1- -- -~- . --- ··- - -- ---- -- --1 

Год переписи 
О/0 городского °1о сельского 11 

населения населения 

1' 

' 
1 
1 

1790 3,3 96,7 

1800 4,0 93,0 

1810 4,9 95, 1 

1820 4.9 95, 1 

1830 6,7 93,3 

1840 8,5 91,5 

1850 12,5 87,5 

1860 16, 1 83,9 

1870 20, 9 79, 1 

1880 22,7 77,З 

11 

1S90 29,0 71,0 

1900 32,9 67, 1 

1 1910 38,7 61,3 

11" 

1920 43,8 56,2 
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* В Англии и Уэльсе, Германии и Франции про· 
центные отношения изменялись следующим обра

зом: 

-
i :;; :о .д .д 

~ 
1 

~ ~ "1 
:=о = о = с =о 
,,: .... 1::::::::;...... ,,: \.., ,,: \.., 

= 1~; = = 
а* о ;Е о ;Е 
С"1 = ...... = о:::: t--- = I с,, ,,: cr, ,,: cr, ,,: 00 ,,: 
- \О -\О -\О ...... \О 

' 
А у J °!о гор. насел .. 78 77 77 65 
нглия и эльс I о;" сельск. насел. 22 23 23 35 

Гер { °lu гор. населения . 64 60 54 36 
мания O 36 40 46 64 

1 

ft, сельск. населения . 
Фран ия { 0

/ 0 гор. населения ... 56 54 51 31 
ц 11/u сельск. насе,1ения 44 46 49 69 

_-

* В России процент городского населения по пе
реписи 1897 г. составлял J 3,4 и в СССР по пере
писи 1926 г. 17,9. Величины эти, однако, не вполне 
сравнимы в виду отмеченных выше различных 

принципов разграничения. 

При сравнении абсолютного и относительного 
количества городского и сельского населения 

в различные периоды времени, необходимо иметь 
в виду некоторые неточности, проистекающие от 

расширения территории городов, а также и от 

перехода сельских местностей, по мере их роста, 
в городские поселения. При сравнениях от но
с и тельного количества городского и сель

ского населения в стране при каждой переписи, 
можно брать те соотношения, какие определяются 
при каждой данной переписи; для определения 
же роста населения городов и сел, правильнее 

определять изменения численности населения 

в пределах той же территории и по отношению 

к одним и тем. же населенным пунктам. Числа 
жителей в населенных пунктах, значащихся, как 
городские, следует сравнивать с числами жителей 
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'rex же самых населенных пунктов по предыду

щим переписям, хотя бы они, по предыдущим пе
реписям, значились, как сельские. 

Плотность н а сел е ни я. Под плотностью 
населения понимается количество населения, при

ходящееся на единицу пространства. 

* Так, в СССР количество населения, по пере
писи 1926 г., составляет 146.964 тысяч, а терри
тория СССР с внутренними водами 21.352.129 кв. 
км. Плотность населения равняется 146.964.000 : 
: 21.352.129 = 6,9 жителей на один кв. км. Само 
собой разумеется, что население распределено по 
территории неравномерно, и плотность населения 

для крупных территорий представляет условную 
ориентировочную величину, в общем пригодную 
для начальных приближенных сравнений. 

* Плотность населения в отдельных странах щ1я 
годов последних переписей (1920 г. или ближай
шие годы) составляла: 

*Табл. 54. Плотность на селен и я в различных 

странах 

(1920 г. или ближайшие годы) 
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1 

(1.) 
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, т р а н ы ~ cci с 
"' о 
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1) Англия II Уэльс. 250,91, 6) 
2) Бельгия 245,3 7) 
3) Г()лландия 200, 7[ 8) 
4) Японитт 156~) 
5) Герм 1нин 134,1 10) 

--·-- -- -

1 
т р а н ы 
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Италия 
Чехо-С.1оваю1я 
Швейцария 
Венгрия 
Дания 
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v :;; 
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1- "' :;: 
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"' о; 

u 
:;: "' ::т ;,:: 

1' 25,( 
97 ,с 
94,С 
85,9 
7~.7 
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11 
1/ 

с т р а н ы. 

11) Австрия 
12) Франция 
13) Польша 
14 итан. Ин ) Бр д ия. 
15) Португалия . 
16) Шотландия 
17) Румыния .. 
18) Юrо-Славия 
1~) Болгария 
20) Испания 
21) Литва .. 

r 

1 
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11.> 
.,: 
"':;i 
t;;:.::: 
:!: о5 
о:.::: 
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11 

::.: ro 
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77 ·'11 71,2 
70 Oi 
6 '4 8, 
65,6 
63,3 
5.''i ,3 
48,3, 
47 ,011 
42,311 
38, 1! 

с т р а в ы. 

-
1 

22) Греция .. 
2 ') Латвия 
24) Эстония 
2;i Шве ия ) ц I 26) Соединен. Штаты. 
27) Финляндия ... 
:?8) Н рве:гия . 
291 СССР .... 
30) Бр:1зилия . 
31) Аргентина . 
32) Австрал. Союз 

,:,: 
11.> 
ос; 

"':;i ... :.::: 
::.: 
~ о5 
о:,: 

5-
::.: ro 

::r ;:::: 
11 

1 

37,5 
28,0 
23,З 
14 4 

' 1 13 51 
1(): 11 

8,61 
6,91 
3,6[ 

2,61 
0,7 

J 

* Наиболее заселенными странами являются 
Англия, Бельгия и Голландия. Плотность населе
ния в пределах отдельных стран может, понятно, 

колебаться весьма резко. В Украинской ССР, на
пример, плотность составляет 67,2 и в Якутской 
АССР 0,08. Для сколько-нибудь подробного изу
чения плотности населения необходимо брать мел
кие территориальные единицы, -уезды, волости 

и т. п. 

В городах плотность насеJ1ения, обыкновенно, 
вычисляется, как число жителей на 1 гектар. При 
изучении степени скученности населения здесь 

также необходимо определять шютность по мел
ким территориальным единицам, например, по 

строительным кварталам. Определив плотность 
населения в отдельных кварталах или участках 

города, целесообразно определять среднюю плот
ность населения для всего города, как медиану, 
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т.-е. как плотность насе.1ения в квартале, нахо

дящемся посередине ряда. Медиана в данном слу
чае лучше отражает среднюю степень скученности

населения в данном городе, чем средняя арифме

тическая. 

Город а и пр иго роды. Пригороды и при
лежащие к городу местности нередко растут и 

развиваются быстрее, чем самый город. Числен
ность и состав населения пригородов, хотя бы 
официально не включенных в городс1{ую черту, 
целесообразно изучать параллельно с изучением 
населения самого города. Границы между соб
ственно городами и пригородами не всегда ясны. 

* При переписи 1926 г. в СССР в городах, не 
имеюших установленной городской черты, гра
ницы города определялись границей сплошной за
стройки; в городах, имеющих утвержденную город
скую черту, городским населением считалось не 

только население, живущее в пределах городской 
черты, но и население пригородов, хотя лежащих 

вне городской черты, но связанных с городом 
сплошной застройкой. 

С о ст а в на селен и я.- Состав населения имеет 
первостепенное значение для демографической и 
санитарной статистики. Нельзя сравнивать вели
чины смертности или рождаемости в различных 

местностях, если состав населения в этих местно

стях существенно различен. В особенности важен 
возрастный состав населения, но существенное 
значение имеет и состав населения по полу, на

циональности, грамотности, по роду занятий и 
пр. Санитарный врач обязан знать состав насе
ления района, в котором он работает, чтобы не 
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впасть в грубые ошибки при своих статистических 
построениях и определениях. 

Р а сп редел е ни е н а селен и я п о п о л у. 
Сравнивать половой состав населения раз,11ичных 
местностей можно двояким путем: 1) пользуясь 
процентным распределением населения на мужчин 

и женщин, и 2) пользуясь отношением числа муж
щин к числу женщин или наоборот. 

* По переписи 1926 г., например, в СССР бь1ло 
71.010.659 мужчин и 75.953.707 женщин при 
общей численности населения 146.964.366. Про
цент мужчин среди населения СССР составляет 
(71.010.659: 146.964.366)Х 100 - 48,3 и процент жен
щин--51,7. Или же на 100 мужчин приходилось 
женщин (75.953.107:71.010.659)·Х 1-00=107. Вто
рой способ, как более наглядн'i:,1й, предпочти-

тельнее. t ~ 
* Половой состав населения всего з много шара 

в целом зависит исключительно от рлового со

става рождающихся и умирающих. Мал:ьчиков ро
дится больше, чем девочек; вместе с \тем смерт
ность мужчин в целом обычно выше {мертности 
женщин; в связи с этим число мужчин \.ии женщин 
на земном шаре приблизительно одинак!ово; в от-

1 
дельных же странах и местностях, благо!аря меха-
ническим перемещениям населения, тношения 

могут быть различны. Так как мужчины в общем, 
переселяются чаще, чем женщины, то в странах 

с развитой иммиграцией обычно наблюд ется пере
вес численности мужского пола; наобор t, в стра
нах с развитой эмиграцией обычен перевес числен
ности женщин. Большинство европейских стран при
надлежит к странам эмиграционным, и в Европе 
почти всюду преобладает население женского 
пола; Америка и Австралия представляют страны 
иммиграционные, и в них преобладает население 
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мужского пола. Так, по переписи 1920 г. в Сое
диненных Штатах на 100 мужчин приходилось 
лишь 96, 1 женщин; в Бразилии 98,4, в Аргентине-
86,6; в Австралийском союзе 96,7. Перевес числен
ности населения мужского пола наблюдается также 
в некоторых странах с очень высокой смертностью 
женщин, зависящей от чрезмерной эксплоатации 
жизненной силы женщин переложением на них 
тяжелых домашних, полевых и других работ, ран
них браков и т. п. Сюда особенно относятся 
азиатские страны; в Британской Индии, например, 
по переписи 1921 г., на 100 мужчин приходилось 
94,5 женщин, в Японии---99. То же явление наблю
далось до мировой войны и в Европе, в балкан
ских странах, где на 100 мужчин было женщин 

. в Болгарии-96,2; в Сер5ии-94,6; в Румынии-97,4; 
в Греции 98,6. Во всех остальных европейских 
странах наблюдался и наблюдается более или 
менее значительный перевес населения женского 
пола. 

* Мировая война повела к значительным измене
ниям полового состава насе.1ения в воевавших 

странах. В связи с массовой гибелью мужского 
населения, перевес численности женщин во всех 

этих странах значительно повысился. Для харак
теристики полового состава населения Европей
ских стран и изменений, вызванных войной, в сле
дующей таблице сопоставлены относительные числа 
полового состава отдельных стран по последней 
довоенной переписи (1910 г. или ближайших го
дов) и по последней послевоенной переписи 
(1920 г. или ближайших годов). (См. табл. 55). 

Семь и и к вар тиры. Распределение семей 
по числу членов семьи и квартир по числу 

жителей представляет значительный интерес и 
27* 
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"'Табл. 55. Пол о в ой с о ст а в на селен и я евр опей
с к и х г о с уд а р с тв. 

Число женщин на 100 мужчин. 

Государства 

Франция 

Англия и Уэльс 

Шотландия . 

Германия. 

СССР 

Австрия 

Венгрия 

Бельгия 

Болгария. 

Греция . 

Италия. 

Португалия 

Голландия 

Дания .. 
Норвегия . 

Испания 

I IIJ""'"""' . 
Швеция .. 

· 1 

1920 г. или 

ближайшие 

годы 

110,8 

109,6 

108,0 

106,7 

107,0 

108,8 

106,2 

103,2 

100,2 

101,3 

- св. н. 

111,3 

101,3 

105,3 

105,3 

106,2 

107,4 

103,7 

1910г.или 

ближайшие 

годы. 

103,5 

106,8 

106,2 

102,6 

НН ,2(1897) 
103,6 год 

101,9 

101,7 

96,2 

98,6 

103,7 

110,7 

102,1 

106, 1 

109,9 

105,6 

103,4 

104,6 

в социологическом, и в санитарном отношениях. 

Однако, Т()Чное определение, что следует понимать 
под квартирой или жилищем, и что такое семья, 
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встречает значите,1ьные затруднения, и не всегда 

одинаково в различных странах и в различных слу

чаях. В Соединенных Штатах при переписи 1920 г. 
жилище определялось как «место, где обычно 
ночует один или несколько человек»; дом с мебли
рованными комнатами или квартирами, гостиницы 

рассматривались, как одно жилище или одна квар. 

тира. Семья определялась как «группа совместно 
живущих лиц, обычно столующихся вместе». 

* В СССР при переписи 1 ~26 г. под семьей пони
малась совокупность живущих совместно в одной 
и той же квартире лиц, объединенных узами 
родства и единством расходного бюджета. Кроме 
того, в состав семьи включались родственники, не 

живущие в одной с нею квартире, но находящиеся 
на полном иждивении кого-либо из ее членов. 
Родственники, хотя и живущие в той же квар
тире, но ведущие отдельное хозяйство, в состав 
семьи не включались. Не включались также в со
став семьи жильцы и прислуга. При Всесоюз
ной городской переписи 1923 г. определение «семьи» 
в общем было аналогичщ,1м, но прислуга должна 
была включаться в состав семьи нанимателя. 
В Соединенных Штатах в 1920 г. средний состав 

семьи составлял 4,3; в Ленинграде в 1923 г. 3,4. 
Числа эти мало сравнимы в виду различий в опреде
лении понятия семьи в обоих случаях. Мало сравни
мы и данные о населенности квартир и жилищ; 

в Ленинграде, например, в 1923 г. на 1 квартиру 
приходилось 4,6 жителей и в Соединенных Штатах 
в 1920 г. на одно «жилище)) 5, 1 жителей. 

В о з р а ст н ы й с о ст а в на селен и я. Распре
деление населения по возрасту представляет для 

демографической и санитарной статистики наи
более важfiЫЙ црцзнак, подле~ащий изучеuию, 
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Без знания возрастного состава населения невоз
можны правильные построения и оценка величин 

смертности, рождаемости, заболеваемости. 
Данные о возрасте при переписях и при текущей 

регистрации обыкновенно записываются, как число 
полных лет, без мелких возрастных делений; лишь 
для грудных детей возраст записывается в меся
цах, неделях и даже днях; соответственно и груп

пировка населения по возрасту при сводке произ

водится или по однолетним возрастным подраз

делениям, или, чаще, по пяти--и даже десятилетним 

возрастным группам. 

При регистрации ВОЗ!)аста записывается или 
календарный год, месяц и число рождения опра
шиваемого или же число исполнившихся лет в 

по след ни й день его рождения. В Соединенных 
Штатах при переписи 1890 г. регистрировался 
возраст в б лижа й ш и й день рождения; эта 
форма опроса является неудовлетворительной, 
давая в особенности неправильные резу.1ьтаты 
ддя детей моложе года. В настоящее время вопрос 
о возрасте в этой форме больше нигде не ставится. 

О ш и б к и· в п о к аз ан и я х в о з р а ст а д е т е й. 
Обычно среди населения, по понятным причинам, 
число детей, в возрасте менее одного года, больше 
числа детей в ;:;~"3расте 1-2 лет; детей в возрасте 
1-2 лет больше, чем детей в возрасте 2-3 лет, 
детей в возрасте 2--3 лет больше, чем детей в 
возрасте 3 - 4 ,'Iет, детей в возрасте 3 - 4 ,1ет 
больше, чем детей в возрасте 4-5 лет. При не
правильных и неточных показаниях возраста детей, 

что особенно часто наблюдается среди малокуль
турного и малограмотного населения, приведенные 

отношения могут быть значительно нарушены, 
I<ак это видно из следующей таблички, где. с одной 
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стороны, сопоставлены удовлетворительные дан

ные, имеющиеся для Германии и Голландии, и 
неудовлетворительные данные для негров в Сое

диненных Штатах и русских областей Средней Азии. 

Т а б л. 56. П р о цен т н о е р а с п р е дел е н и е де те й 

в возрасте до 5 лет по однолетним возрастам. 

i ,.Q 
t,: • 1 "'( ;:;: • Q.) ..... 

i 

:,: ,.Q ::;-; <l) С) ....:) м \О O.t-
:,: u "'! u ::.:: u о . u aJroQaJO) 
:,:: :,: . - ::,: . с- roU~:,:. .... ·. с: sZI 

Возраст ro .::::::: ~ ~ .t::: ~ ;s:::i::C)E-,t=f-< ~ ::r:: С1) ·-
~ Q) 

" l, а, Е- а; :,: со f:5.o t::В:12~..о о.о.О " о.о 1 Q) Q.) о о Q) а, 
(1.) о ::i:: Е--< С) ....... >-.o..uu~ 

"- t:;:; "-с: .... :r::б~ar::;::; o..u ~~а 

о 20,6 21,6 20,0 10,6 
1 20,4 20,3 17,4 22, 1 
2 20,2 19,8 20,6 22,3 
3 19,5 19,3 20,9 24,4 
4 19,3 19,0 21, 1 20,6 

j Всего до 5 л. 100,0 
1 100,0 

1 

100,0 
1 

100,0 
:. 1 

П о к а з ан и я в о з р а с т а в к руг л ы х ч и е
л ах. Серьезным источником ошибок в возрастной . 
статистике является склонность взрослого насе

ления показывать свой возраст приближенно, в 
круглых цифрах, т. - е. кратных пяти. Благодаря 
этому при сводке и распределении населении по 

однолетним возрастным группам образуются скачки 
и неправильности с преувеличением чисел крат

ных пяти и уменьшением чисел в смежных воз

растах; при этом, обычно, числа, оканчивающиеся 
на нуль, преувеличены в большей степени, чем 
оканчивающиеся на пять, 

, 
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* В дополнение к примеру таких неправильно
стей, приведенному выше на стр. 54, приводим 
некоторые числа из данных русской переписи 
1926 г., относящихся к женскому населению: 

• Габл. 57. Возрастные неправильности. Скуч"И
в а н и е н а к р у г л ы х ч и с л а х. 

(Перепись населения СССР в 1926 г.) 

1 

1 

1 

1 

1 

f-, f-, f-, 

1 
u Чис.10 u Число u Число со со со 
о.. о.. о.. 1 

"' м "' ' населения населения 

1 

населения о о о 

ro ro ro 

1 
1 

49 1 357.510 59 210.537 69 1 100.963 1 

50 1 1.280.914 60 1.147.212 70 624.819 1 

51 
1 

269.594 61 179.801 71 70.081 
.54 321. 925 64 208.059 74 ' 65.603 
55 897.202 65 637 .917 75 247.671 

56 466.954 66 
1 

221.269 76 68 903 

/ 

·:·:· Неправильнь(е показания возраста в виде круг-
лых чисел встречаются реже, если вопрос о воз

расте ставится в форме вопроса о времени рож
дения. Одна~ю, округление возрастных показаний 

. не устраняется полностью и при этой форме 
опроса. Степень неточности возрастной статистики 
зависит прежде всего от культурности населения 

и сознательного отношения к производимой ре
гистрации возраста. Лица, показывающие, по не
знанию своего точного возраста или же по 

небрежности, возраст в круглых цифрах, и при 
вопросе о годе рождения дают нередко такие же 

неверные показания, высчитывая сами или через 

регистратора соответственный неверный год рож
дения. Тнк, например, в Германии, где регистрация 
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возраста при переписях ведется по годам рожде

ния, в данных переписи 1910 г. встречаются такие 
округления возрастов: 

• Та б л. 58. О к р у гл е н и я в о з рас т н ы х п о к аз а н и й 

Германская перепись 191 О г. 
Женское население, 

-!--1-н-~-:л-с:-:~: -----!--. --н-а4_с_::_:_:_и_n-с-1 ·-l--l-н-a4-c:-~-:.~:-и~J 
-----------·------

49 
50 

51 

288.105 

31().314 
305. 182 

59 

60 
61 

215.885 

235.652 
213.663 

69 
70 
71 

125.ЗаЗ 

142.002 
113 479 

По к аз ат ель к он центр а ц и и. Предста-
вляет интерес измерение степени преобладания 
круглых чисел при показаниях возраста. Та или 
иная мера степени этого преобладания дает воз
можность определить степень точности возраст

ных данных и сравнить в этом отношении данные 

различных стран и местностей; с другой стороны, 
такое мерило является до известной степени и 
мерилом культурного уровня населения, так как 

главными причинами возрастных неправильностей 
является прямое незнание своего точного воз

раста и зависящая от малокультурности небреж
ность. 

В Соединенных Штатах статистическими учре
ждениями применяется такой простой способ. В 
качестве мерила преобладания круглых чисел 
( «показателя концентрации») берется процентное 
отношение суммы чисел населения в возрастах, 
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кратных пяти в возрастных преде,т_~ах 23-62 лет 
(8 чисел), к общему КОJIИчеству населения в этих 
возрастных пределах, деленному на пять. 

* Так, например, по переписи 1923 года, населе
ние Ленинграда в возрасте 23-62 лет составляло 
602.523 и население в возрасте 25, 30, 35 ... 60 лег-·· 
141.666. Показатель концентрации=(141.666Х100): 

602.523 · 
5 

= 117. Чем показатель ближе к 100, тем 

степень неправильностей меньше, и наоборот. 

* Т а б л. 59. П о к аз ат ел и с т е п е н и н е п р а в и л ь н ы х 

п о к а з а н и й в о з р а с т а в р а з н ы х с т р а н а х. 

Г о с у д а р с т в а 

Бельгия . 

Швецин . 

Норвегия 

Германия .. 

Франция .. 

Англия и Уэльс . J 

Соед. Штаты 

Венгрия . 

Испания. 

Россия. 

СССР 

Болгария. 

ПоказателL 
Год 

концен1 ра· 

ПСОСГIИС:\ ции на круг· 
' \. лых числа:){ 

1910 100 

1910 101 

1910 102 

1910 102 

1911 106 

1911 107 

1910 120 

1910 134 

1910 137 

1897 183 

1926 159 

1905 245 

В приведенной таблице обращает на себя вни
J\IаНИ~ значительное понижение показате,1я (с 183 
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.цо 159) в СССР в 1926 году, сравнительно 
с 1897 г. 

* Влияние образования и культурности на веJrи
чину показателя видно из следующих сопоста

влений: 

*Табл. 60. По к аз ат ел и для Лен ин гр ц да по пе

ре пи с и 1910 года. 

11 
"' 

11 

~ 

~ 
о 

1 

:,:: i:: 
;;,. ().) Oj. 

;;:.:; :Э;: \О 

1 

о 

1 

Неграмотные . .. 126 140 1 ,~ Грамотные . 110 119 114 . 

11 

Получившие высшее образопание 106 104 105 

Все население. . . 114 128 
1 121 1 

. 

*Табл. 61. По к аз ат ел и для Рос с и и по переписи 
1897 год а. 

Грамотные .. 

Неграмотные . 

Все население 

Городское 

население 

124 

181 

151 

Сельское 

население 

140 

201 

188 

Все \ 

население I 

183 ~:\:Ji 
==== 

* Т а б л. 62. П о к аз ат е л и д л я С о е д. Ш та т о в п о 
переписи 191Q г. 

Уроженцы Соединенных Штатов (белые) ... 112 
Родившиеся вне Соед. Штатов (белые). . . 129 
Негры . . . , . . , . . .. . . . . J5q 
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* В с,1едующей таблице приведены показатеJш для 
Ленинграда за ряд лет, свидетельствующие о по
нижении показателя, т.-е. об улучшении качества 
J1енинградских возрастных данных: 

*Табл. 63. П о к а з а т е л и д л я Ленинграда по пе-

реп и сям 1881-1926 гг. 

г 

1 
I Оба п.ола Год переписи Мужчин Женщин 

1881 131 146 138 
1890 116 132 123 
1900 115 130 122 
1910 114 128 121 
1920 109 124 117 
1923 112 123 117 
1926 104 115 110 

Друг и е ист о ч ник и не пр а в иль но ст ей 
п р и по к а за ни и в о з раст а. Из других часто 
встречающихся неправильностей возрастных по
казаний следует отметить неправильности, зави
сящие от сознательного уменьшения своего воз

раст э., что особенно встречается у женщин cpeд
i-:ero и близкого к среднему возрасту. Характерной 
является далее склонность очень старых людей 
преувеличивать свой возраст. 

* Следует также иметь в виду существующую в 
некоторых странах, в частности и у нас в СССР, 
привычку населения опреде.JJять свой возраст не 
числом прожитых лет, но переживаемым от рож

дения годом: лицо, например, 39 лет, показывает 
свой возраст как «40-й год» и т. п. 
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В о з раст н ы е групп ь1. Группировка воз
растов при сводке производится обычно по пяти 
или десятилетним и даже 5олее крупным возраст
ным группам. В целях о:5леrчения международной 

' сравнимости происходивший в 1920 r. в Париже 
Международный конгресс по пересмотру между
народной номенклатуры болезней и причин смерти 
высказал пожелание, чтобы группировка возра
стов при разработке данных о причинах смерти 
и о заболеваемости производилась по меньшей 
мере по следующим 5 возрастным группюл от
дельно для каждого пола: 0-1 г., 1-19 лет, 20-
39 лет, 40-59 лет, 60 лет и выше; возрастную 
группу 1--19 лет желательно подразделять еще на 
группы 1-4 лет, 5-14 лет и 15-19 лет. .. 

* С ~кономической точки зрения, обыкновенно 
выделяют группы непроизводительного возраста, 

куда относят возраст 0-14 и выше 70 лет, группы 
полупроизводительного возраста 15-19 лет и 

60-69 лет и группу производительного возраста 
20--59 лет. 

* В СССР Центральным статистическим управле
нием принята группировка умерших по однолет

ним возрастам до предельного возраста. В воз
расте моложе 1 года умершие дети должны 
подразделяться по одномесячным группам. Дшr 
комбинированной сводки по возрастам и причи
нам смерти Центральным статистическим упра
влением установлена такая группировка: моложе 

месяца, 1-5 месяцев, 6--11 месяцев, 1-4 лет, 
5--9 лет, 10-14 лет и далее по пятилетним воз
растным группам до возраста 60 лет, а затем 
60-69 лет и 70 лет и выше. 

Лиц а н е из вест н ого в о з р а ст а. При 
сводке статистического материала, касающегося 
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возраста, обычно в некоторой части материала 
возраст оказывается неуказанным. Обыкновенно 
это чис.ло лиц неизвестного возраста невелико, 

но иногда бывает и значительным. 
* При переписи 1920 г. в СССР процент лиц не

известного возраста составил 0,2; при переписи 
1926 г. процент этот для СССР был 0,06; среди 
умерших в Ленинграде в 1918 г. возраст не был 
указан у 7,4% умерших. 
При повозрастном распределении следует группу 

,'IИU неизвестного возраста выделять, как таковую; 

количество таких Jrиц служит в этом случае ука

занием на большую или меньшую удовлетвори
тельность материала. Иногда числа лиц неизвест
ного возраста распределяют пропорционально 

численности населения в отдельных возрастных 

группах. Это в сущности неправильно, так как 
отсутствие указаний на возраст, повидимому, 
чаще встречается в определенных возрастах, в 

частности в пожилом и старческом. К этому приему, 
однако, приходится иногда по необходимости 
прибегать. При процентном повозрастном распре
делении, в целях сравнения, приходится для луч· 

шей сравнимости игнорировать лиц неизвестного 
возраста и распределять только лиц с указанным 

возрастом. 

В о з р а с т н ы е п ер е гр у п п и р о в к и. В тех 
случаях, когда сводка произведена по однолет

ним группам, легко, понятно, образовать любые 
возрастные группы. Задача осложняется, когда 
данные сведены в группы возрастов. Здесь для полу
чения иных возрастных группировок из имеющихся 

групп приходится применять различные, иногда 

довольно сложные способы. Проще всего приме
нять графический способ суммированных диаграмм. 
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Например, насеJiение г. Кэмбриджа (Соединен
- ные Штаты) распределялось по возрасту, по пе

.. реписи 191 О г. следующим образом: 

Табл. 64. Население г. Кэмбриджа по возра
с т н ы м г р у п п а м. 

i Число лиц в возрасте I 
[ 
1 

Возраст 1 

1 

Население 

меньшем, чем указанный f 

Возраст 8 гр. 3 
11 

Абсолютные 
j чиС'ла I Процент 1 

1~ -- 1 2 3 4 5 

' 
О- 1 2.323 1 2.323 2,3 

1 1- 4 8 479 5 10.802 10,4 
5- 9 9.471 10 20.273 19,4 

10-14 8.892 15 29 165 27,9 
15--19 8.930 20 · 37.09.5 36,4 
20-24 10.408 25 47.503 46,4 
25-34 19 .175 35 66.678 64,6 
35-44 15.726 45 82.404 79,6 

1 
45-64 16.732 

1 

65 99 .136 95,6 

1 
65-99 4.642 100 104.778 99,4 

Неизвестн. 61 - 61 0,6 
возраст. 

1 1 

1 

1 1 11 
Итого 

· 1 

104.839 - 104.839 100,0 

Числа 4-го столбца представлены графически 
на чертеже 30. Предположим, что мы же,тrаем 
определить кшшчество населения в возрасте 23-
27 лет включительно. Из диаграммы видно, что 
около 43.500 было в возрасте менее 23 лет и 
около 53.500 в возрасте менее 28 лет. Следовательно, 

1 

1 
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Черт. 30. Суммированная кривая возрастного распределения 

населения г. Кэмбриджа .. 

лиц в возрасте 23-27 лет было 53.500- 43.500 = 
= 10.000. 
При перегруппировках всего населения по но

вым возрастным группам необходимо проверить, 
чтобы общие итоги населения по новой и по преж
ней группировке сходились. ·Точность результатов 
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при rрафическом способе зависит от применяемой 
шкалы и плавности вычерчиваемой кривой. 

Количество населения 23-27 лет в приведен
ном примере можно вычислить и следующим 

образом: на группу 20-24 лет приходится 10.408 
населения, следовательно, ш:1 возраст 23-24 лет 
10.408Х 2/5 =4.163, на группу 25-34 лет прихо
дится 19.175, следовательно, на группу 25-27 лет 
19.175 Х 3/ 10 =5.753. Таким образом население 23-
27 лет составляет 4.163+5.753=9.916. Здесь ... 
предполагается равномерное распределение одно-

Jiетних возрастов в пределах взятых возрастных 

групп, чего в действительности не бывает, и при
веденный способ даст ,лишь грубо приближенные 
результаты. 

Возрастные группировки для непе· 
реп и сны х лет, Возрастный состав точно из· 
вестен лишь для годов переписей. При часто 
встречающейся надобности в повозрастных дан" 
ных для междупереписных и послепереписных 

лет, данные эти обычно определяются, основы
ваясь на повозрастном распределении населения 

по последней переписи. Прежде всего исчисляется 
путем описанных выше приемов общее количе
ство населения для данного календарного года; 

затем для послепереписных лет, т.-е. годов после 

последней переписи, берется процентное распре
деление населения по возрасту по этой последней 
переписи, и эти проценты последовательно умно

жаются на исчисленное общее население в ка
лендарном году, для которого определяются по

возрастные данные. Для междупереписных лет 
целесообразно брать процентное повозрастное 
распределение по д~нным двух очередных пере" 
писей и исчислить процентное распределение 

28 
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для требуемого междупереписного года посред
ством интерполирования; проще всего это де

лается применением суммированной кривой. При 
определении возрастного состава, исходя из дан

ных последней переписи, предполагается, . что 
возрастный состав остался без перемены. Дей
ствительно, возрастный состав населения при 
обычных условиях сравнительно мало изменяется 
за время от одной переписи к другой. Однако, 
при нарушениях общественной жизни, войнах, ре
волюциях, экономических кризисах, резких изме

нениях рождаемости и смертности возрастное 

распределение может существенно измениться, и 

в этих случаях исчисленный по последней пере
писи возрастный состав населения может более 
или менее значительно отклониться от действи
тельно существующего. 

Изменения возрастного состава н~ 
с е л е н и я. Хотя возрастный состав населения при 
обычных условиях мало изменяется из года в год, 
но изменения все же происходят. Оставляя в сто
роне изменения, происходящие от перемещений 
населения, эмиграции и иммиграции, и останавли

ваясь на тех переменах, которые стоят в связи 

с рождаемостью и смертностью, очевидно, что 

численность населения данного :возраста в данный 
момент времени зависит от числа родившихся 

в соответствующем календарном году и той смерт
ности, которая имела место среди этого поколе

ния за время от календарного года рождения до 

данного календарного года. Численность, например, 
возрастной группы 30-35 лет в 1920 г. зависит 
от числа родившихся в 1885-1890 гг. и высоты 
смертности среди них за время с 1885 г. до 1920 г. 
Таким образом, на возрастном составе населения 



НАСЕЛЕНИЕ И ЕГО СОСТАВ 435 

отражаются все изменения в рождаемости и 

смертности, имевшие место много лет тому назад. 

Это наглядно явст~ует из чертежа 31, где пред
ставлен возрастныи состав населения Швеции по 

" '" 

" 

'" 

"' 
" 
"" 

i=J 

.... 

" 

.:q 

Черт. 31. Распределение населения Швеции по пятилетним 
возрастным группам: 1750~-1900 гг. 

пятилетним возрастным группам по всем перепи
сям, бывшим там с 1750 г. по 1900 г. За это время 
шведское население было сравнительно мало за
тронуто миграционными влияниями, но рождае
мость в отдельные годы значительно колебалась. 
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Данные на чертеже представлены по пятелетним 
возрастным группам и по пятилетним промежут

кам времени; следовательно население, например, 

в возрасте 0-4 лет по одной переписи соответ
ствуем населению 5-9 лет по следующей пере
писи и т. д. Из диаграммы видно, например, как 
высокая рождаемость за время 1820-1825 гг., 
вызвавшая высокий подъем кривой для возра
стной группы 0-4 лет в 1825 г., обусловила подъ
ем кривой для 5-9-летней возрастной группы 
в 1830 r., для 10-14-летней группы в 1835 г. и 
т. д., при чем это влияние высокой рождаемости 
1820-1825 гг. сказывается на численности соот
ветствующих возрастных групп до 1895 г., когда 
подъем кривой усматривается для групп населе
ния 70-74 лет. Равным образом влияние низкой 
рождаемости периода 180.5-1810 гг., вызвавшей 
резкое падение кривой для группы 0-4 лет 
в 1810 г., может быть прослежено до 1880 г. 
Такие переходящие изменения возрастного со

става весьма важны с разных точек зрения. Оче
видно, прежде всего, их значительное влияние на 

коэфициент рождаемости и смертности. Если пред
положить, например, что повозрастная смертность 

в Швеции оставалась неизменной все 150 лет, 
изменения возрастного состава автоматически ре

гулировали бы высоту общей смертности. Гибель 
миллионов молодых жизней за годы мировой вой
ны и резкое падение рождаемости за эти годы, 

будут оказывать свое влияние на возрастный со
став населения воевавших стран еще в течение 

многих десятков лет. 

Типы возрастного распределения на
селен и я. Возрастное распределение населения 
характеризуется тем, что при обычных нормальных 
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условиях около половины всего населения при

ходится на возраст 15-49 лет. Известный швед
ский статистик-демограф 3 у н д б ер г раз.тrича
ет три типа возрастного состава населения: тип 

прогрессивный, стационарный и регрессивный. Эти 
три типа характеризуются следующей схематиче
ской возрастной группировкой. 

1 
1 

1 

Т а б л и ц а 65. Т и п ы в о з р а с т н о г о с о с т а в а 

на селен и я. 

Процент насе.1ения 

Возрастные группы При про- 1 1 грессивпом При стацио- При регрес-
типе нарном типе сивном тиnе 

0-14 лет .. 40 25 
1 

20 
15-49 )} .. 50 50 

1 

50 
50 лет и выше 10 25 30 

-

Процент населения среднего возраста 15-49 1rет 
в этой схеме один и тот же, и классификация по 
типам определяется только числовыми соотноше

ниями группы детского возраста и группы старше 

50 лет. 
* В следующей таблице сопоставлены данные о 

возрастном распределении населения ряда стран 

по трем вышеуказанным возрастным группам 

0-14 лет, 15-49 лет и 50 лет и выше. Данные 
приводятся по последним довоенным переписям, 

а для тех стран, где уже имеются соответствую

щие опубликованные данные, и по послевоенным 
переписям. Страны расположены в порядке убы
вания средней возрастной группы, по довоенны~ 
данным. ,-
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1 

1 

*Таблиц а 66. В о з раст н ы й с о ст а в на селен и я. 

l~lU г. или ближай-11~20 r. или ближай-1 
шие годы шие годы 

Государства ГJр, ,цент населения в возрасте 

0-14115-49150 л. и\ 0-14 f15-49j50 л. и 
лет лет. выше лет I лет I выше 

1) Австралийский 
13, 7 Союз .. 31, 7 54,6 31,8 52,0 16,2 

2) Соед. Штаты . 32,2 53,8 14,0 31, 9 53,0 15, 1 
3) Англия и Уэльс 30,7 53,3 16,О 27,7 ,"3,2 19,1 
4) Канада .. 32,9 5'2,6 14,5 34,4 50,7 14,9 
5) Аргентина 38,4 52,4 9,2 - - -
6) Шотландия .. 32,3 51,8 15,9 29,5 52, 1 18,4 
7) Швейцария .. 31,3 51,8 16,9 27,9 53,4 18,7 
8) Бельгия . . . 30,5 51,8 17,7 24,9 55,2 19,9 
9) Франция 25,8 51,3 22,9 22,6 51,9 25,5 

10) Брd3ИЛИЯ .. 38,7 50,7 10,6 42,8 48,4 8,8 
11) Германия .. 34,0 50,5 15,5 28,4 54,0 17,6 
12) Британская Ин-

38,4 50,3 ДИЯ , .. 11,3 39,1 49,5 11,4 
13) Ирландия . .. 29,б 49,5 20,9 - - -
14) Финляндия .. 34,2 49, 1 16,7 31,8 51,4 16,8 
15) Греция .. 38,3 49, 1 12,6 - - -
16) Голландия .. 34,5 48,9 16,6 32,6 50,4 17,0 
17) Австрия .. 34,8 48,8 16,4 25,4 54,9 19,7 
18) Япония .. 34,2 48,6 17,2 35,0 48,5 16,5 
19) Дания. .. 33,6 48,2 18,2 31,2 50,3 18,5 
20) Румыния .. 40,1 48,2 11,7 - - -
21) СССР 1 . .. 38,5 48,0 13,5 37,2 49,8 13,О 
22) Португалип .. 34,4 47,9 17,7 32,8 49,6 17,6 
23) Венгрия . .. 35,6 47,8 16,6 30,6 52,О 17,4 
24) Сербия . .. 39,2 47,8 13,0 -- - -
25) Швеция . .. 31,7 47,6 20,7 29,4 49,8 20,8 
26) Италия .. 33,9 47,2 18,9 - - -
27) Норвегии .. 35,3 45,4 19,3 32,1 49,О 18,9 
28) Болгария .. 39,3 45,0 1Б,7 36,2 48,4 15,4 

1 Вся бывшая Росс11йскан империя по пере11иси 1897 г. 
и СССР по переписи 192t:i r. 
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* Из приведенных данных, относящихся к периоду 
до войны, видно, что процент насеJiения в возра
сте 15-49 лет колебался в приведенных государ
ствах от 54,6 в Австралийском союзе, до 45 в 
Болгарии. На высоту процента лиц этого возра
ста влияют прежде всего миграции насеJiения; так 

как эмигрируют и иммигрируют преимущественно 

лица возраста 15-49 Jieт, то в странах иммигра
ционных процент лиц этого возраста обыкновенно 
повышен, а в странах с развитой эмиграцией
понижен. В соответствии с этим повышенный 
процент населения в возрасте 15-49 лет имеется 
в таких иммиграционных странах, как Австралий
ский союз, Соединенные Штаты, Аргентина, Ка
нада, Бразилия; наоборот, процент понижен в 
странах с развитой эмиграцией, как Италия, Пор
тугаJIИЯ, Норвегия, Швеция, Венгрия. Влияние 
миграций на возрастный состав населения особен
но рельефно выявляется при сравнении возрастного ..t 
состава городского и сельского населения в от-· 
дельных странах. Городское население растет 
преимущественно за счет прилива из деревень 

сельского населения молодого и среднего рабо
чего возраста; благодаря этому городское население 
обычно резко отличается от сельского высоким 
процентом лиц этого возраста и соответственно 

пониженным процентом детей и стариков. По пе
реписям 1897 и 1926 гг., возрастный состав город
ского и сельского населения России представляется 
в следующем виде ( см. табJr. 67): 

* На высоту процента лиц в возрасте 15-49 лет 
среди населения, кроме миграций, влияет и высота 
рождаемости и смертности. При высокой рождае
мости и высокой же смертности, процент этот 

обычно понижен, при одновременно повышенном 
проценте детей 0-14 лет, как это наблюдалось, 
например, у нас в России в 1897 г., в Румынии, 
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*Таблиц а 67. В о з раст н ы й с о ст а в r о род с к о r о и 
сел ъ с к о r о на селен и я Рос с и и по переписи 1897 t. 

Процент населения в возрасте 

0-14 лет ( 15-49 лет 150 л. и выше 

Городское население 30,0 57,2 12,8 

Сельское население . 39,8 46,6 13,6 

Все население . .. 38,5 48,0 13,5 

"'Т а б л и ц а 68. В о з р а с т н ы й с о с т а в н а с е л е н и я 

С С С Р п о п е р е п и с и 1926 г. 

Процент населения в возрасте 

0-14 .1\оТ 
1 

15-49 лет [so л. и выше 
1 

Городское население 29,5 58,5 12,0 
Сельское население . 38,9 47,9 13,2 
Все население . .. 37,2 49,8 13,0 

Сербии, Болгарии. При пониженной и падающей 
рождаемости и при низкой смертности процент лиц 
15-49 лет повышается при одновременном пони
жении процента детей, как это наблюдается, на
пример, во Франции, Англии, Шотландии, Швей
царии, Бельгии. Здесь нет возможности подробно 
останавливаться на разнообразных комбинациях 
различной высоты рождаемости и смертности, а 
равно эмиграции и иммиграции, в их влиянии на, 

:возрастный состав населещщ, 



Нi\СЕЛЕRИЕ И ЕГО СОСТАВ 441 

*Влияние войны навозрастный.состав 
на селен и я. Послевоенный возрастный состав 
населения отдельных стран, представленный в табл. 
66, существенно отличается от довоенного, особен
но в воевавших странах. Резко пониженная за 
годы войны рождаемость привела к резкому по
нижению процента детей в населении; это резкое 
снижение процента детей автоматически сказалось 
повышением процента средних и старших возраст

ных групп в населении. Те суммарные данные, 
которые приведены в табл. 66, притом без раз
деления по полу, не отражают тех изменений 
возрастного состава мужского насе.тrения, которые 

являются результатом массовой гибели на войне 
мужского населения молодого рабочего возраста. 
Во Франции, например, абсолютное число муж
ского населения в возрасте 20-40 лет по по
следней довоенной переписи 1911 г. составляло 
5.920.685, а, по послевоенной переписи 1921 г., 
мужчин в возрасте 20-40 лет было всего 4.794.219. 

* Табл и ц а 69. Ч и с л е н н о с т ь м у ж с к о г о н а с е л е

н и я Ф р ан ц и и (без Эл ь за с - Л о та р и н г и и) п о п е

ре пи сям 1911 и 1921 гг. 

1

-~----~ 

Возраст 1911 год 1921 год 

20-24 лет . 1.530.856 ! .304.772 

25-29 )) 1.518 .146 1.170.332 

30-34 )) 1.476.874 1.194.401 

35-39 )) 1.394.809 1.124.714 

Итого . 
· 1 

5.920.685 4.794.219 
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* Дли иJшюстрации влияния войны на возраст
ный состав населения приводим более подробные, 
чем в таблице 66, данные для РСФСР, Франции 
и Германии. 

*Таблиц а 70. В о з раст н ы й с о ст а в на селен и я 8 
район о в Евр оп. част и РСФСР по переписям 1897 

и 1926 rr. в п р о !\ е н т а х. 

1897 г. 1926 г. 

Возраст 
Муж. 

1 

Жен. Муж. 
1 

Жен. 

О- 4 л. 15,3 14,4 16,2 14,2 
5- 9 )) 11,9 11,3 10,5 9,4 

10-14 )) 11,5 10,8 12,4 11, 1 
15-19 )) 9,9 10,0 11 ,8 11,8 

20-24 ') 8,0 8,5 9,6 9,3 
25-29 )) 7,4 7,6 7,4 8,3 
30-39 )) 12,5 12,5 11 ,о 11,8 
40-49 )} 9,9 9,8 8,8 9, 1 

50-59 )) 6, 7 7,2 6,2 7,2 

60 и выше. 6,9 7,9 6, 1 7,8 
--

1 1 1 

Итого . 100,0 100,0 100,0 

1 

100,0 

11 

П р и 111 е ч ан и е. Для сравнения взято население одной и 
той-же территории Европеискои России с населением в 48.110 
тысяч, по переписи 1897 г., и 62.699 тысяч, по переписи 
1926 г. В территорию эту входят районы Северный, Лен"н
градско-Ка рельский, За r1адны й, Центрально-Промышленный, 
Центрально-Черноземный, Вятский, Средне-Волжский и Нижне
Во.11жс1щй, 
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*Таблиц а 71. В о з раст н ы й с о ст а в на селен и я 
Франции по переписям 1911 и 1921 гг. 

11 

1911 r. 1921 r.~ 
Возраст 

1 

11 

Муж. Жен. Муж. 1 Жен. 
1 1 

1 

1 
1 
1 О- 4 л. 9,1 8,7 6,6 5,8 

5- 9 )) 8,7 8,3 8,1 7,3 
10-14 }} 8,6 8,2 9,3 8,3 
15-19 }} 8,3 8,0 9,4 8,4 
20-24 )) 8,0 7,9 7,4 8, 1 

1 25-29 )) 7,9 7,8 6,7 7,6 

1 

30-39 )) 14,9 14,5 13,2 14,8 
40-49 )) 12,8 12,7 14,2 13,6 
50-59 )} 10,2 10,4 11, 9 11, 4 1 

60 и выше .. 11,5 13,5 13,2 14,7 

Итого . 100,0 

1 

100,О 
1 

100,О 

1 

100,0 

1 

1 

* Вызванные мировой войной изменения возраст
ного состава, обнаруживаемые в ближайшие годы 
по окончании войны, сводятся: · 

1) к значительному понижению среди населе
ния обоего пола процента детского населения в 
возрасте до 5 лет, стоящему в связи с резко по
ниженной за годы войны рождаемостью; 

2) к понижению процента мужского населения 
в молодом рабочем возрасте 20-39 лет, стоя
щему в связи с гибелью на войне значительной 
части населения этого возраста. 

* Эти изменения возрастного состава будут отра
жаться на возрастной структуре населения еще в 

течение многих десятков лет. Дефицит мужского 
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* Т а б л и ц а 72. В о з р а с т н ы й с о с т а в н а с е л е н и я 
Германии по переписям 1910, 1919 и 1926rr. в про

цент ах. 

1910 г. 1919 г. 1926 г. --1 
Возраст Муж., Жен. Муж.[ Жен. Муж.\ Жен. 

0-4 л. 12,3 11,8 6,7 5,9 9,9 9,0 
5-9 )> 11,5 11, 1 11,5 10,3 6,7 6,1 

10-14 )) . 10,7 10,4 11,9 10,7 10,4 9,6 
15-19 )) 9,8 9,5 11,3 10,4 10,9 10, 1 
20-24 )) 8,6 8,6 8,3 9,6 10, I 9,6 
25-29 )) 8,0 7,7 7,0 8,5 · 8,2 8,8 
30-39 )) 14,2 13,8 13,5 14,5 13,2 15, 1 

40-49 » 10,5 10, 6 12,6 12, 1 12,3 12,6 
50-59 )) 7,4 8,0 9, 1 8,8 9,7 9,5 
60 и выше .. 7,0 8,5 8, 1 9,2 8,6 9,6 

-
Итого . 100,0\ 100,0\ 100,о\ 100,о\ 100,01100,0

1 

насеJiения рабочего возраста, касавшийся в бJiи
жайшие годы после войны возрастной группы 
20-39 лет, oкoJio 1930 г. коснется группы 30-49 л., 
около 1940 г. группы 40-59 лет и т. д. Еще бо
лее длительны и сложны изменения возрастного 

состава, зависящие от громадного дефицита ро
ждений в 1915-1918 гг. Постепенно перемещаясь, 
этот дефицит около 1925 г. скажется дефицитом 
детей 5--9 лет, около 1930 г.-дефицитом группы 
10-14 лет, около 1940 г. дефицитом возрастной 
группы 20--24 Jieт и т. д. Преуменьшенное коли
чество лиц 20--24 лет в период около 1940 г. 
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скажется в свою очередь новым крутым паде

нием рождаемости, которое будет обнаруживаться 
новым дефицитом детей, постепенно в течение 
ряда лет, переходящим на старшие возрастные 

группы. 

* Переходный дефицит детских возрастных групп 
можно и теперь уже обнаружить для некоторых 
воевавших стран, в которых после войны было 
2 переписи, и имеются уже разработанные дан- . 
ные о возрастном составе населения. Так, напри
мер, в Баварии число детей в ц_озрасте 0-4 и 
5-9 лет по переписям 1919 г. и 1925 г. соста-
вляло: 

Число детей 1919 г. 

0-4 лет 471.107 

5-9 " 789.098 

1925 г. 

735.163 

502.910 

* Аналогично для 8 районов европейской части 
РСФСР число детей по переписям 1920 и 1926 гг. 
составляло: 

Число детей 1920 г. 

0-5 лет . . 8.078. 762 

6-11 }} . . • 9. 898. 668 

1926 г. 

10.895.097 

7.191.535 

* Из табличек рельефно видна, как дефицит 
численности детской группы 0-4 лет в 1919-
1920 г., перешел в 1925--1926 г. на детскую группу 
5-9 лет. 

Ст ан дар т в о з р а ст но го с о ст а в а. В ка
честве стандарта или типа возрастного состава 
населения на предмет сравнения, а также для 
построения так называемых стандартизован· 
ных коэфициентов смертности было предложено 
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несколько образцов возрастного состава. Между
народным статистическим институтом раньше 

было одобрено в качестве стандарта возрастное 
распределение населения Швеции по переписи 
1890 г., как страны в то время сравнительно мало 
затронутой эмиграцией, и имеющей поэтому «нор
мальный» возрастный состав; выбор этот отчасти 
был также знаком внимания к Швеции, как стране 
с образцовой демографической статистикой, пра
вилы-ю орrанизованной там с 17 49 г.-значительно 
раньше чем в остальных государствах. 

Т а б л и ц а. 73. В о з р а с т н ы й с о с т а в н а с е л е н и я 

Швеции 1890 г. 

О- 1 

1-19 

20-39 

40-59 

В()зраст 

[ и ,ышс 

l
l1f O населения 

данного 

возраста 

2,55 

39,80 

26,96 

19,23 

11, ,16 

. 100,00 

* В настоящее время постоянным бюро Между
народного статистического института стандартом 

принят средний возрастный состав населения 17 
европейски:х стран по переписям 1900 г. или бли
жайших лет. Страны эти следующие: Австрия, 
Англия, Бельгия, Болгария, Венгрия, Го.rrландия, 
Германия, Дания (и Исландия), Люксембург, Ирлан
дия, Норвегия, Португалия, Финляндия, Франция, 
Швеция, IUвейцария, Шот.ландия. 



НАСЕЛЕНИJ<; И El'o СОСТАВ 447 

* Т а б л и IJ, а 7 4. С р е д н и й в о з р а с т н ы й с о с т а в н а
се ,1 е ни <iJ. 17 евр о n ейских стран по переписям, 

б лижа й ш им к 1900 .r. 

0/0 населения данного возраста 
в о з р а с т 

1 1 

Обоего .. Муж. Жен . .. .. nола ,,.., 

1,1·· 1 
' 

О- 1 .. .,! 2,70 2,55 2,63 ... ,i. 

1- 4 .. 9,54 9, 18 9,36 

5--14. 
~ 

21,13 11 
20,27 20,69 

]5-24. 18,44 18,21 18,32 

25-34 .. 14,76 14,83 14,79 

35-44 .. 12,06 12,04 12,05 

1 45-54. 9,25 9,53 9,39 

55-64. 6,85 7,30 7,08 

65-74. 3,81 4,28 4,05 

75-84. 1,31 1,59 1,45 

85 и выше о, 14 0,21 о, 18 

Итого 

1 

100,00 

1 

100,00 

1 

100,00 

Н и б б с и У и к е н с исчислили для возрастного 
стандарта средний возрастный состав 11 европей
ских стран по переписям, ближайшим к 1900 году, 
по однолетним возрастам, при чем для устране

ния возрастных неправильностей дан;1ые были 
подвергнуты выравниванию. Приводим ,эти дан
ные, как полезные для справок: 
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Та 6 .1 и ц а ,ь. Средний в о з раст н ы й с о ст а в на· 
с е :r е tt II н 11 с п р о п е й с к и х с т р а н п о о д н о л е т н и м 
в о з р а с т н ы м г р у п п а м п о п е ре п и сям, б .гr и ж а й-

ш и :.1 !{ 1900 г. 

1 ~ "/ t; "' t; 11/ ~ 
11 i ё., 1, 2. /\J 2. 111 Q. 

1~ 8 8 ~ 
1 ::rJ :Q il ---,--'---i----_:___.-:---,--1 

:2, Hil ]~) 1 /НJII_ :3':\ 1.25 57 1 0,67j 7G (),20 I l) 

/i ., 
ii 2 
1. 

i! : 
,1 

jl 5 
i G 

1

111 7 
8 

~) 

\1 1 () 
,! 
il 11 
11 

1112 
13 

li 14 

j! 15 

11 1G 
,1 17 
11 

i! 18· 1 

il 

2,,13 :20 1,SG 39 1,21 5S 0,6-1' 77 0,18, 

2,-11 :21 1,83 40 1, 18 59 0,62 78 о, 16 

:2,:38 22 1, 80 -11 1, 15 60 0,59 79 о, 13 

2,36 2.З 1,76 42 1,11 61 0,57 80 0,11 

2,33 2-1 1,73 ,13 1,08 62 0,54 81 0,10 

2 , ;30 25 1 , f/) 114 1 , 05 63 О , 51 R2 О , 08 

2,27 26 1,66 45 1 .02 64 О,·19 R.З _0,07 

2, :2,1 27 1 л2/ .11; п ,9о (i,j 0,-16 в-1 о,о5 
2,21 2.S J,.S9 ,J7 O,!llj 66 о,44 85 O,O,J. 

2,19 29 1,5(i ,18 0,93 (i7 (),t!:2 F\(; 0,0.1 

2, 15 зо 1,Г12 .19 о,89 ris о,э9/ R7 п,02 
2, 12 :Зl 1,49 50 0,86 69 0,37 1:1S 0,()2 

2,09 .'32· l·,,J5 51 O,S.:! 70 0,34 89 0,()1 

:2,UG 33 1,41 52 0,81 71 ("J,Э2 90 ) ij 

2,03 3.1 1,38 .53 0,78 72 0,29 91 11· 

2,00 35 1,35 54 о, 75 7:J 0,27 92 f 0,02 

1 , 9G 36 1 , 31 53 О , 73 7 4 О , 24 
9
9_ 3
4 

} 1 

1,93 37 1,28 56 О, 70 75 U,:22 _ 
ню,оl\ 

Данные этой таблицы представлены на чер

теже :32. 
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100 

1 1 !)() 

1 
SI\ --- --- -

,jl) 

:!1) 

}() 

(1 --'- ···--

1,2 1.() П,R (),r, (),.1 0,2 f1 n,2 1\4 n,G (),s; 1,С\ , ,~ 
Iio:1111/1•rr110 п:н·р:1е111111 л 11р111tР11т11:,. 

Че;т. 32. Во:1р,1ст11ыi'r состав насс.r~снш1 по одно 1ст1111м ншrа~ 
стам rз процентах. 

11 eвp)пrikrmx rосулаrств по персrшснм ·1900 1'-

:,, П р о ф е с с и о н а л ь н ы Н и с о ц и а JI ь н ы й 
с о ст а в н а с е л е н и я. Профессиональный состав 
населения является весьма важным элементом в 

демографической и санитарной статистике. Без 
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знания профессионального состава населения невоз
можны никакие с1юлько-пибудь точные построе
ния в области профессиональной заболеваемости 
и смертности. Вместе с тем тот ИJIИ иной преобла
дающий характер занятий населения существенно 
отражается на санитарном состоянии и всех соци

ально-бытовых условиях населения. 
* НасеJrение делится прежде всего на две группы, 

на лиц с а мод с яте льны х и не с а моде я -
тел ь н ы х, при чем под первыми понш1аr-отсн лица, 

имеющие какое-либо занятие или вообще какой
,1rибо самостоятельный источнш{ средств существо
вания (личное имущество, пенсии, стипендии и т. д.), 
и под вторыми-лица, не имеющие ни занятии, ни 

собственных средств существования, и живущие 
на средства других лиц, обычно своих родных 
( сюда относятся прежде всего дети, затем жены
домашние хозяйки и т. п.). При распределении 
населения по личным занятиям и профессиям 
ра~пределяется понятно только самодеятельное 

насеJiение, а не самодеятельное население распре

деляется обыкновенно по заннтин.м своих кор
мильцев. 

* Обыкновенно разграничивают понптие <:занн
ти~» и «профессия», при чем «занятие Мi> обозна
чают то, что является ГJiавным источником средств 

существования, то что дает заработок юш явлнетсн 
источником дохода. Под «пр о ф е с с и ей» разу
меетсн деятельность, J{ 1шторой данное лицо наи
более приспособлено по своей специальной под-
1·отовке и суб'ективному самосознанию, дентеJII,
ность 1с которой он чувствует призвашн..' и 
влечение. Заннтие и профессия у одного н того 
iKC лица могут, очевидно, совпадать и не совпuдап,. 

Число отдельных видов заннтий весьма велико 
11, н связи с техническим прогрессом разде.т:rенин 

щюмыш.1енного труда, непрер1,rвно унеличиваетсн, 
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доходя в промышленных странах до 15-20 тысяч 
названий. При сводке и группировке данных O 
занятиях населения необходимо nоэтол1у об'еди
нять отдельные занятия в группы, подводи их 

под определенные классификационные схс!\tЫ. 
Несмотря на всю желательность в целях сравне
ния, чтобы классификация занятий и профессий 
была одинакова в разных странах, такой единой 
классификации не существует, и почти каждое 
государство пользуется своей собственной 1сласси
фикацией. Международным статистическим инсти
тутом еще в 189:1 г. на Чикагской сессии была 
пршшта и рекомендована в международном масш

табе I{лассификация, выработанная Ж. Берт иль
о н ом, но практического осущес-:гвления постано

вление института не получило. 

* В основе классификационных схем могут лежать 
разные признаки, в частности, пр о из в од ст -
в е п н ы й признак, когда работающие в опреде
ленном предприятии, независимо от их личного 

занятия, относятся в ту отрасль производства, к 

которой принадлежит предприятие: в группу 
"обработка металлов", например, здесь относят 
всех работающих на металлическом заводе,--июке
неров, слесарей, i<узнецов, 1сладовщшюв, сторожей 
и т. п. Эта группировка по отраслям труда, весь
ма существенная для экономической статистики, 
имеет для целей санитарной статистики весьма 
ограниченное значение; изучаемые санитарной 
статистикой вопросы (заболеваемость, смертность 
и т. п.) находятся в гораздо большей связи с тем 
ИJIИ иным личным занятием и родом труда и спе

циальности, чем с общими условиями данного 
производства. Поэтому для санитарной статистики 
:нажнее классификации, основанные на признаке 
,11 и ч но r о за н я и я, когда в группы об'единяютсн 
,rпща, имеющие одинаковые занятия, где бы эти 
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·,; лица не работали. Слесаря, например, работающие 
на железной дороге, на заводе, все попадают в 
одну группу. Нужно заметить, что при изучении 
профессиональной заболеваемости или смертности 
необходима вообще детализация занятий, так как 
профессиональные вредности, сказывающиеся на 

здоровьи могут быть весьма различны даже 
п близких и родственных профессиях. 

'1' При классификации промысловых занятий исхо
дят также из различных оснований группировки, в 
частности~ из рода обрабатываемого :материала 
(мета,тuшсты, деревообделочники, кожевники и пр.), 
или же из рода потребностей, удовлетворению 
которых спужат продукты деятельности (пищевики, 
швейнюш и т. п.). За критерий принимаются 
иногда техниче·ские особенности производства, 
например, химическое производство. 

* Классификаций, основанных на каком-либо од
ном признаке, не существует, и все имеющиеся клас

сификации построены на нескольких основаниях. 
,;, От профессиональной классификации с.rrедует 

отличать классификацию по с о ц и а .тr ь но м у 
IIоложению и положению в занятии, в ошову 

I<()Торой кладут такие признаки. l(aK труд по 
найму и не по найму, пользование наемным тру
дом, труд с точки зрения непосредственного соз

дания материальных ценностей и в форме немате
риальных усдуг и т. п. Принятая в СССР в насто
ящее время классификация Центрального стати
стического управления устанавливает такую 

группировку по социа.7Iьному положению: 1) рабо
чие; 2) сдужащие; 3) лица свободных профессий; 
4) хозяева с наемными рабочими; 5) хозяева, рабо
тающие с членами семьи, и члены артели; 6) оди
ночки; 7) члены семьи, помогающие в занятии. 
Первые два класса рабочих и служащих об'единяют 
ющ наемного труда. Разница между понятиями 
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«рабочий» и «служащий>> проводится по при
знаку роли в производстве; к рабочим относнтсн 
лица, занятые непосредственно по производ

ству и перемещению материа.11ьных ценностей; к 

служащим - лица, участие коих в производстве 

выражается в форме нематериальных услуг, непо
средственно связанных с производством или с 

обслуживанием населения. Остальные 5 классов 
охватывают лиц, живущих от занятий не по найму, 
при чем 4, 5 и 6 группы отJrи11а~отся той степенью, 
в коей в их работе выражен элемент предприни
мательства. Лица одного и того же занятия могут, 
очевидно, различаться по социальному положению; 

врач, например, может быть и служащим, и JIИцом 
свободной профессии; слесарь может быть и рабо
чим, и хозяином с наемными рабочими, и хозяи
ном-одиночкой. 

* Принятая в СССР классификация занятий Цен
трального статистического управления построена 

на сочетании трех определяющих занятие призна
I<Ов,-социального положения, рода производства 

и рода выполняемой работы (личное занятие). 
Группировка по производственному признаку раз
личает сJrедующие основные отрасли труда: 

1) сельское хозяйство; 2) фабрично-заводская про
мышленность; 3) кустарно-ремесленная промы
шленность; 4) строительство; 5) железнодорожный 
транспорт; 6) прочие виды транспорта; 7) торго
вля и кредит; 8) учреждения; 9) прочие отрасли 
труда. Каждая социальная группа раздеJiяется по 
отраслям труда, подразделяемым в свою очередь 

по группам Jшчных занятий и видам занятий. 
Классификация включает 1.208 видов занятий; 
если же считать виды, повторяющиеся под оди

наковыми наименованию.ш в нескольких классах 

и отраслях труда только один раз,то количество 

видовых наименований сокращается до 377. 
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* С точки зрения санитарной статистики, заслу
живает большого внимания крупный труд по клас
сификации профессий д-ра С. М. Богослов с к о -
го 1 • Помимо новой системы ю:rассификации, труд 
его представляет систематизированную номенкла

туру производств, промыс,7lов и непромысловых 

деятельностей, а также всех детальных промысло
вых и непромысловых профессий, охарактеризо
ванных u санитарно.м отношении. Это дает возмо
жность группировать детальные професссии не 
то.1ько по производствам и роду деятельности, 

но и по санитарным признакам, связшшым с отде

лыrыми детальными профессиями. 

Население с демографической точки 
зрения. Санитарным врачам сравните.льна ред~<о 
приходится останавливаться на законах развитин 

населения, хотя изучение этих законов предста

вJ1яет значите.11ьный интерес. Здесь необходимо 
иметь в виду два основных момента. С одной 
стороны, естественные богатства страны и их широ
кое использование делают возможным быстрый 
рост населения; с другой стороны, повышающийся 
жизненный уровень имеет тенденцию противодсii
ствовать росту населения. Ресурсы Соединенных 
Штатов, напри.мер, далеки от истощения, но коJiи
чественное отношение некоторых пищевых проду

ктов животного происхождения к количеству 

насеJiения меньше, чем оно было раньше. Можно, 
на основах существующих продово.1IЬственных воз

можностей, предсказать крайнюю границу роста 
населения штатов, но граница эта может быть, 

1 С. М. Богослов с Т< и ii. Системы профессионn.JIЬноii 
\1пссификации. Москва, 1913. Изд. Московсzюго Гуuернсного 
,)l:.\!CTI:a. 
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1<онечно, очень расширена, если жизненный уро

вень в Соединенных Штатах в отношении пита
ния населения уподобится жизненному уровню 
населения Китая. По с.т~овu:ч Ни б б с а, предель
ные границы роста населеню1 земного шара гора

здо 6:шже, чем обыкновенно думают; прирост 
населения в том темпе, в котором он происходит 

в настоящее время, не может продолжаться даже 

в течение еще 400 ,11ет без крайне резких нару
шений жизненного уровшr. Очередной вопрос 
поJштики насе.rrенин ---что лучше,-большое ко,11и
чество населения с низким жизненным уровнем 

или небольшое, но с высоким жизненным уровнем? i. 

1 Здесь нnствен:но npor ш~дываст в:шшше ыаJ1ьтуз1шнс1шii 
идеологии. НесостоятеJJt,ность этой 1~дсолоrин-общсизпестна. 
Автор кpo!lte того недооценивает значения тсхническоii рспо
J1юцш1, 1юторая последует ю·посредственно вслед за револю

цией полвтическоii на основе освобождения производитель
щ,1х снл пз т11с1юn буржуазных производственных отношений. . . . п r им. r ед. 
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СМЕРТНОСТЬ, РОЖДАЕМОСТЬ И БРАЧНОСТЬ. 

О б щ и с · к о э ф и ц и е н ты с м е р т н о с т и. Об
щий коэфициент смертности представляет отно
шение между чисJIОМ умерших в данный проме
жуток вреl\Iени и средним для данного проме

жутка вpel\1eнrr коJшчестом населенин, при чем 

численность населения приравнивается к какоii
нибудь круглой цифре, обыкновенно J{ 1.000. Про
межутком времени обычно берете.и календарный 
год. 

* В Вятке, например, за 1925 г. умерло 1.ЗGО чes"I., 
среднее население Вятки составляло в 1925 г. 
57.500; общий l{Оэфициент смертности на 1.000 на
сеJ1ения равняется (1.360 Х 1.000): .57.500 == 23,7. 
Общий коэфициент смерности иногда называетсн 

·:<грубым» в отличие от коэфициентов, исправлен
ных тем или иным образом. Иногда общий I<Оэфи
циент называют «годовым»; это излишне, так юш, 

если особо не оговорено, коэфициент смертности 
всегда относится к годuвому промежутку времени. 

Общие коэфициенты смертности принято вычи
слять на 1.000 населения. Вычисления на 10.00U, 
100.000 населения и выше обьшновенно произво
дятся при построении различных специальных I{ОЭ-

1/тциентов, например, коэфициентов смертности от 
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отдельных причин смерти, там, где числа умерших 

малы; де,тrаетсн это просто д:ш удобства чтобы 
получить целые числа, а не о:щи дес~тичные 
знаки. 

Точность коэфициентов смертности. 
Точность коэфициента смертности зависит от точ
ности числа умерших и точности числа неселенин. 

Последнее в особенности является нередко недо
статочно правильным, так как количество насе~ 

лешш точно известно только в годы переписей. 

В остальные годы население исчисляется тем или 
иным образом, и понятно, чем более неточно это 
исчисление, тем более неточен и коэфициент 
смертности, хотя бы само чисдо умерших было 
вполне правильным. 

Нс следует вычнслнть rюэфицнент смертности с двумн дс
сятич r-1 ым11 зпаr<аl\Ш, если дело идет о неболr,шом населении. 
06 этом уже говориJJось в главе Ш. но мы считаем нелишним 
11р1шссти еще нсс1<0лыю соо61·юксний по этому поводу . 

.!:> городе с васслен11е11,1 в 1.000 умерло 16, и коэфициент 
смерп-юст11 составил 16. На11меньшая возможная ошибка в 
ч11сJ1е умерших-на одного челове1<а-юменпт этот коэфи-
1\Иент ва 17 или на 15. В городе с населением в 10.000 ошибка 
11а одного умершего шмснит 1юэсjнщиент с 16,0 на 16,1; в го
роде с насеJ1сн11сl\1 н 100.000 с 16,00 на 16,0l и в городе с на
ссJ1сш1ем n 1.ОСЮ.000 с 16.000 1й1 16,001. {См. таб.11. 76). 

Q11с1шд1ю, нс 11меет шшакого смысJш вычислять 1шэфи· 
1щснт с двумн деснтичными зшшD11111 для местностей с насе
.rrсrшсм менее 100.000. 

Аш1лоп1чно предьrдущеii таблице, n таблице 77 представлены 
тt. разлнчин в 1шс;1ешюсти населспrш, ко1орые вызывают 

113J\1Clle!IШI l(ОЭф1щ111 нта CM~J)TIIOCTII с 16,00 до 16, 10 прн ОДИ· 
11а1<0вых ч11сJ1ах умерших. (См. табл. 77). 

Процентшш разница в количестве ш1селешнr во взятом 
11р11мере везде одна и та же, составлня 0,6211 /0. Этот процент 
111с11яется, поннтно, соответспзенно величине взнтоrо 1<0эфи· 
цнrнтu смертности. Напр11мер, чтобы коэфициснт изrмни,т1сн 
с 12,00 до 12,10, при одном и том же количестве умерших, 
,шсло населения до.r1жно измениться на 0,8311/r,· В следую
щей тnбличI<е приведены яеличины процентных изменений 
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Та б JI, 76. Т о ч но с т ь при вычнсле11ии К О Эф Н 11, 11-

е н т о n с м е рт н о ст и. 

1r Город 1 Нuселен11с Ч1юю I коэфиuиснт \\ 
у111ерших I с>~ертности 11 

,,_ 
il 

1' li 1.000 1G lБ,00 I 
А 

1: \ 1.UOU 17 17,00 
1 

1 о.оио J(j() ll ,СН J 
/1 

1: ;J 
10.()()1) ][j] ]!j, 1 () /; 

10[),IJ()l) 1 (j(J() 1 {j_11() 

11 с 
100.000 1G01 JG,01 

11 

1.000.000 16000 16,00 
1 п 

:1 1.00U.OUO 16001 lб,001 

IL-._. ·:-· .. 1 

Та u .1r. 77. Т О Ч 11 О С Т Ь 11 р II В Ы t/ И С JI С !I 1! 11 1.; О Эф 11 11, 11-

е н т о в с м е р т н о с т н. 

I'ород Коэф1щиент Число Нас~лс1111с ~.;тшчестне I 
1 

------1 -1· · . ·1· 1->азл11чш1 в 11 

CMCf)THOCTII уыерш11х llt.1CCJl~HШ! I 

л f 
\ 

в ( 
\ 

с ·{ 

!) { 

lG,00 

н;, 1 о 

16,00 

lG, 1 О 

1 U,00 

Hi, 1 О 

16,00 

16, ]() 

1G 

1 (j 

160 

160 

1.600 

1.GOO 

1 G.000 

1G.OOO 

1 ! 

1 
1.UOO 

1 О.ООО 

!).\)38 

11)(}.IJ()() 

~)~).:378 

1.000.000 

9 3.789 

(i 

1

,1_11 (,:! 

1· ,! 
!i~I 11 

ii 
;1 
1' 
'1 

!\~ 11 ii 
1, 



(.;~\El'THOC'l'Ь 1 l'Ojl\]l;ЛEЛIOCTI, 11 J;!'ЛЧНОСТJ, ·159 

I,O.'IIIЧCCTBa 1шселеннн, i\lе!IШОЩИ(' liil 0,10 pUЗJII!ЧllblC коэфн
ЦIIСII I 1,1 смерп~остн. 

Та() .:1. 78. 

11·~--=--·---=-....:=_-=-- ---с-···. . .. -- -

I Изil1е11ение коэфи- 1 Пронсхuди rli 
1! циента \при из~1енсн. i 
/1 nт до 1ш.111чествu. 1 

ii ни се., 011 н я ш, 1. 

il щоо 2u, 1 о о,::::л 1;,. 
1 

1\ 19,00 19,10 0,52 )) '1 

i1' 18.00 18, 10 0,55 )) 11 

I J 7,· 00 17 1 (} () --в · 
11 1 G,00 16: 1 О o:i2 :: /J 

11·1 15,00 15,10 0,66 )) 11, 

},1,00 14,10 0,71) 

1

1

1 i~:8~ I~:18 ~:~~ :: lil 
11,00 11,10 0,90)) 
10,по 10.10 n,9Y » 

1------- --------- --·--- ---- --------··-----
1: 

----11 

l'! с 11 р а в л с н н ы с 1< о э ф и ц и е 11 т ы с м е р т-
н о ст и. При определении коэфициента смертности 
населсню1 какой-.т~ибо местности возникает вопрос, 
СJ1сдует лн включать в число умерших всех умер

ших на данной территории, в том числе и умер
ших нз временно прибывших, или же следует 
нключать только умерших из бо.тrее ИJIИ менее 
1юстош1110го населении данной местности, относн 
умерших из временно прибывших к чис,11у умер
ших той местности, откуда они прибыJiи, и где они 
1юстоннно проживали перед смертью. В боJiь
шинстве стран, в том числе и в Соединенных 
Штатах, придерживаются географичес!<ОЙ точки 
зренин, включая в число умерших всех умерших 

на данной территории. Основной причиной этоrо 



l".ilABA ДЕВЯТ.\~ 

являются затруднения, возникающие при разгра

ничении уыерших на умерших из постоянного на

селения и из временно прибывших, и опасения 
пропусков и двойного счета при распределении 
умерших по месту постоянного их жительства. 

Это, однако, не устраняет необходимости по
правок во многих случаях в зависимости от мест

ных условий, а особенно в случаях нахожденин 
н данной местности крупных бо.ТJЬниц, привлекаю
щих 60.1ьных из других месшостей. И в этих 
случаях I<оэфициент СJ\Iертности обычно опреде- · 
,1нется, исходя из чис:1а всех умерших в данном 

городе; но,· кпнечно, при больших числах приез
i1шх, умирающих в бо.11ьницах, полученныii коэ
фнциент смертности нельзя считать показателеr..1 
санитарно-гигиенических условий жизни населе
ния этого го~:ода. Поэтому, на ряду с определе
нием обычного общего коэфициента смертности, 
здесь рекомендуется определять «исправленный» 
коэфициент, вычитая из числа умерших тех, ко
торые прибыли извне для лечения в больницы и 
там умерли. Такие «исправленные>i коэфициенты, 
в дополнение к обычным «неисправJiенным» целе
сообразно опредеJiять и в других аналогичных 
случаях, в зависимости от местных условий (на· 
пример, на курортах). 

* В некоторых (немногих) странах, например, в 
Англии и Шот.11андии, все умершие распределя
ются по месту их постоянного жительства перед 

смертью, и коэфициенты сыертности для отдель· 
ных местностей вычисляют в отношении постоян
ного населения. В этих случаях коэфициенты 
можно назвать «коэфициентами смертности по
стоянного насеJiения». 

* Относительные числа «приезжих умерших» значнтеJ1ьно 
различаются в различных местностях. В Будапеште, напри
J\Iср, нз 15.769 умерших в 1925 r. было 2.998 приезжих ИJIИ 
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190/о и в 1926 r. из 15.350 умерших 2.931 или 19,l0/0• Коэфи
циент смертности, счпт::ш <<Приезжих умерших», составил 

н1925г. 16,4 и в1926г 15,9 и,безприезжих,-в 1925r. 
13,3 и в 1926 r. 13,1. I3 БерJiине в 1924 г. из общего числu 
47.179 умерших было приезжпх 1.264 ш1и 2,7°/11• В Ленин
граде в 1925 г. из 20.102 умерших относителыю 822 или 4''/11 
имелось указание, что они приезж11е; в 1926 г. имелось rar(Oe 
укз:шние отпосителыrо 882 из 22.1 :га (те же 4°/0). Общиii 
1<оэсj111цие11т смертности в Ленинграде составил со включением 
всех уl\1ерш1-1х 14,6 на 1.000 населения в 19211 г. и 14,4 н 
1926 г.; за вычетом приезжих, 1шэфициент R 1925 г. был ]4,0 
II в 1926 г. 13,8. 

Обыкновенно всr{оре по окончании календар
ного года опубликовывают предварите ль
н ы е числа умерших и предвари тел ь н ы й 

коэфициент смертности. По получении дополни
тельных запоздалых сведений и после бо,тrее тща
тельного окончательного подсчета-через некото

рое время опубликовывают «окончательно уста
новленные)) числа и коэфициенты. Эти оконча
тельно установленные коэфициенты иногда также 
называют «исправленнымю> коэфициентами. Луч
ше, однако, избегать этого термина в данном 
случае. 

Прежде терl'.ШН <:исправленный» коэфициент 
применялся по отношению к «стандартизованным>> 

коэфициентам (см. ниже, стр. 529); в настоящее 
время это оставлено, и делать этого не следует. 

Вообще термин «исправленный» коэфициент сле
довало бы применять только ДJIЯ коэфициентов, 
измененных в результате изменившихся, по тем 

или иным основанюп.1, чисел умерших. 

Г1 е р е с м о т р е н н ы е к о э ф и ц и е н т ы с м е р т
н о ст и. Коэфициенты смертности для послепере
писных лет основываются на вычисленном насе

лении. При неточности, свойственной всем подоб
ным вычислениям, следует всегда по производстве 
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следующей очередной переписи населения, исчи
слить вновь население для предыдущих лет, осно

вываясь на приросте между переписями, и вычи_ 

слить заново коэфициенты смертности. Эти <<.Пе
ресмотренные» коэфициенты иногда значительно 
отличаются от коэфициентов, определенных по 
числам населения, вычисленным до производства 

очередной переписи. В большинстве случаев из
менения эти,однако, не велики. 

* rз Ленинграде, например, первоначальные коэ
фициенты за 1923-1925 гг., определенные на 
основании количества населения, исчисленного 

по данным о механическом и естественном при

росте, и (<пересмотреннь1е» коэфициепты, опреде
ленные по количеству населения, выяснившсмусн 

в результате переписи 1926 г.,-составлнли: 

{ 

1 

JI е н и н г р а д. 

- -1 r1ервоначаJ1. 
1юэфициенты 
смертности I 

i lерес~10:гре11\(/·1 
rюэфицие11ты , 
смертности /, 

1

1923 г. J(i,1 1(3,() 
19:И г. 16 G 16, 1 

! 1925 г. 1:(1 H,ti 

11 

1 

_.1 !·-=-=-====-=-==- -=====-=----~-~=-===== 

К о э ф и ц и е н т ы с м е р т н о с т и д л н к о р о т
ки х пр оме жутко в времен и. Выше, на стр. 
80, было уже указано, что коэфициепты длн 
промежутков времени менее года обыкновенно 
вычисляются, для удобства срав1-11.:ния, как годо
вые. При вычислении коэфициентов длн отдет)
ных месяцев можно для точности считаться II 

с различной длиной месяцев. Для определеншr, 
например, коэфициента смертности в январе yмнo
iJ{:troт чпсло умерших в яrшnре на Зn!i: 31; ;рrн 
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месяцев с 30 днями множитель== 365: ~О, для 
февраля== 365: 28 в простои году и 366: 29 в ви
сокосном году. Для опредеJiения коэфициента 
смертности за неделю число умерших за неделю 

умножают на 365: 7 и т. д. · 

:;, К о э ф и ц и е н т ы с м е р т н о с т и д л я м е н я
ю щи х с я масс на селе ни я. Для определения 
коэфициента смертности населения с значительно 
мешrющейся в течение данного промежутка вре
мени численностью, как например, населенин 

местностей с периодическими приливами и отли
вами сезонных рабочих или больших масс 
гарнизона, а также населен.ин таких учреждений, 
как тюрьмы, дома призрения и т. п.,--необходимо 
установить средqюю численность этих количе

ственно изменчивых масс населения. Наиболее 
точно это возможно при учете количества вре

менп (в днях), прожитого в общей сложности 
всеми лицами, входившими в состав данной сре
ды. При делении общего количества дней, про
житых этими лицами в течение года, на число 

дней в году (для упрощения можно считать в гo
lLY ,'360 дней) получается число лиц, KaI{ бы про
(')ыв1ш1х под наблюдением полный год. Если, на
при.мер, в какую-либо местность прибыло в тече
ние года 5.000 рабочих, которые пробыли там 
два месяца, а затем прибыло 2.000 рабочих, про
бывших там один месяц, то общее количество 
проведенных всеми этпми рабочими дней соста
нпт (5.000 Х 60) -\-- (2.000 Х 30) =---= 360.000. Годовое 
число рабочих составляет 360.000: 360~ 1.000 ра
бочих. Если нз всех 7.000 рабочих умерло, например, 
.20, то это число умерших для определения годо~ 
вого коэфициента смертности следует отнести не 

к 7 .000, а к годовому числу рабочих= 1.000. 
Коэфициент, таким образом, составит 20 на 1 .ООО. 
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* Для определения числа лиц, пробывших под 
наблюдением весь данный промежуток времени 
при текучем составе, исходят также из предпо

сылки о равномерном в течение данного времени 

прибытии и выбытии этих лиц. Число лиц, про
бывших, например, под наблюдением полный год 
равняетсн в этом случае: 

Состоявшим к началу года-,

прибывшие - выбывшие _1 _ _:... _________ _ 
1 2 

f lреДПОJНlГаетсн, ЧТО СОСТ05-!ВШИС К Н::J.Чаи'IУ П)Да, 
за вычетом в_ыбывших в течение года, пробыли 
нод 1-шб,·1юдеr1-ие.м целый год, а rrриб1Jш111ие и вы
nывшие по полугол.у. ТОI)Щ 

Состонвшие - выбывши<: -1-
I нрибывuше -1- выбывшие __ (' 

1 -г 
2 

· -- ,OCTOHBIIIИe I 

-/- прибывши;-- вь!о~1вr~_и~_ 

* Наври мер, в каком-либо учреir\дении к ш.tчалу 
1·ода состоит 1.000 человек; н течение года при
было 500 челове1<, выбыло :_юо и умерло ЗЭ. Тре
буется определить годовой коэфициент смертно
сти населения этого учреждения. Согласно 
приведенной формуле, чисJю пробывших под 
наблюдением весь год определяется == 1.000 + 
+ (500 - ЗОО): 2::::::: 1.100 и годовой коэфициент 
смертности== (33 Х 1.000): 1.100 --:-: .ЗО на 1.000 на
селения. 

И з м е н ч и в о с т ь к о э ф и ц и е н т о в с м е р т-
11 о ст и в м ест но ст я х р а ал и ч ной в ел и
•1 ин ы. Коэфициенты смертности, в соответствии 
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с законом бо"1ьших чисел, более устойчивы и 
менее изменчивы в крупных населенных пунктах, 

чем в мелких. Это одинаково относится к измен
чивости во времени и к изменчивости в терри

ториальном отношении. 

* В Московской губернии, например, в 1924 г. 
коэфициент смертности на 1.000 населения коле
бался по отдельным уездам от 18,9 в Бронницком 
уезде до 27, 1 в Ленинском; по волостям же ко
лебания были от 9, 1 в Гжельской волости (Брон-
1шцкого уезда) до 48,4 в Орещковской волости 
(Можайского уезда). 

К о э ф и ц и е н т р о ж д а ем о ст и. Все отмечен
ное выше о коэфициентах смертности относится 
и к коэфициентам рождаемости. И здесь имеются 
общие коэфициенты, исправленные коэфициенты, 
коэфициенты рождаемости постоянного населения, 
пересмотренные коэфициенты, предварительные 
коэфициенты; коэфициенты для коротких проме
жутков времени исчисляются, как годовые; коэ

фнциенты для мелких населенных пунктов более 
изменчивы, чем для крупных, и т. д. 

*Мертв о рожденные. При определении коэ
фициентов рождаемости и вообще при сводке 
данных о родившихся, мертворожденные обыкно
венно не включаются в числе родившихся, и коэ

фициенты рождаемости вычисляются только по 

отношению к живорожденным. Мертворожденные 
не включаются также и в число умерших, но 
группируются и рассматриваются отдельно, как 

особое, своеобразное демографическо-санитарное 
явление. Лишь в очень немногих странах, в част
ности в Германии, коэфициенты и рождаемости, и 

3(.) 
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смертности вычисляются со включением мертво

рожденных, но, на ряду с этим, числа мертво

рожденных показываются отдельно, так что не

трудно при желании перечисJ1ить коэфициенты, 
выделив мертворожденных; это, в частности, не

обходимо делать, чтобы получить сравнимые 
с другими странами величины рождаемости и 

смертности в Германии. 
* Понятие «мертворожденный» при регистрации 

определяется различно в различных странах. Во 
Франции, Бельгии и Годла~-щии записываются, 
как мертворожденные, не только родившиеся 

мертвыми, но и живорожденные, умершие до ре

гистрации. Крайний обязательный срок регистра
ции рождений в этих странах составляет 3 сутон; 
поэтому многие дети, родившиеся живыми, но 

умершие в первые 2-3 дня после рождения, и 
которых не успели еще зарегистрировать, запи

сываются, как мертворожденные. В Пруссии счи
таются мертворожденными плоды росто11.1 не ме

нее 32 см., родившиеся мертвыми не ранее 180 дней 
беременности; в Дании---родившиеся без призна
ков жизни нс ранее исполнившихся 28 недель 
беременности; в Illвеции-умершие до или во 
время родоразрешения; в :VIспании--родившиесн 
без признаков жизни, а также родипшиеся живы
ми и умершие менее, чем через 24 часа пocJic 
родоразрешения; в Япов:ии-род:ившпеся i\rсртm,1-
ми после 4 месяцев беременности. I3 СССР, по 
определению Ученого совета НКЗ, мсртворт1щсн
ным считается родившийся пс ранее G мсснцев 
беременности и без признаков жизни. Плод, вы
делившийся ранее 6 месяцев беременности, счп
тается выкидышем и регистрации нс подJrсжит. 

По существующим в СССР правилам, заявление 
l> рождении мертвого ребенка так же оuязателыю, 
I(ак II относительно живорожденных, при чем 
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мертворожденные записываются в книге записей 

рождений с соответствующей отмстRой. Инструl{ция 
для Загсов,., обращает внимание регистраторов, 
что если реоенок после рождения прожил хотя бы 

незначительное время, выражаемое даже мину

тами, на него надлежит составить две 3аписи: 

1) о рождении, отмечая его рожденным живым, 
и 2) о смерти, точно указывая I<оличество про
житого времени. 

В Ангшш и Уэльсе, Шотландии, Ирландии и 
английских колониях мертворожденные до 1927 г. 
вообще не регистрировались. С июля 1927 г. 
в Англии введена обязательная регистрация мертво
рожденных. 

* Величина мертворождаемости измеряется или 
подобно :живорождаемости по отношению к насе
Jrению, или же по отношению к общему количе
ству родившихся (живых и мертвых). Более при
нят второй способ. В Ленинграде, например, 
в 1926 г., при среднем населении 1.535.000, роди
лось живых детей 42.608 и мертвых 1.433, а всего 
.J4.041. На 1.000 населения было мертворожден
ных 0,9, а % мертворожденных среди всех ро
дившихся составил 3,3. 

* В виду отмеченных выше различных оснований 
и правил регистрации мертворожден:ий в отдель
ных странах, данные о мертворождаемости под

Jrежат сравнению с большой осторожностью. За 
rrocJreдниe годы (1922--1924 или ближайшие го
ды) процент мертворожденных среди родиrзшихся 

составляJI: 4,6 в Бельгии; 4,0 во Франции; 3,7 в 
Голландии; 3,3 в Германии; 3,0 в Ав.стрии; 2,8 в 
I llвейцарии; 2,6 в Венгрии; 2,4 в Дании; 2,3 в 
1 llвеции; 2, 1 в Норвегии. Наибольший процент 
таким образом приходится на страны, в ко:;орых 
н число мертворожденных включают детеи, ро
дившихся живыми, но умерших до регистрации. 

за• 
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В Бельгии, хотя официально считаются мертво
рожденными все родившиеся, которые умерли до 

регистрации,-для статистических целей за по
следнее время выделяют собственно мертворо
жденных; за 1908-1912 гг. из официально зареги
стрированных 40.186 мертворожденных 7.089 ро
дились живыми, но умерли до регистрации. Про
цент мертворожденных, в официальном смысле, 
составил в Бельгии за эти годы 4,4, а процент 
действительно мертворожденных 3,6. 

* В СССР регистрация мертворождений, несмот
ря на ее обязательность, более ИJIИ менее удовJiет
ворительно ведется лишь в городах. В Ленин
граде, например, процент мертворожденных был 
в 1925 г. и 1926 г. одинаков, составив 3,3. 

* Из материалов некоторых стран, для I(Оторых 
имеются более или менее надежные данные за 
большой промежуток времени, усматривается по
степенное понижение процента мертворождений. 
В Германии, например, процент мертворожденных 
составлял: 

* Т а б л и ц а 79. М с р т в о р о ж д е II и я в Г е р м а н н 11. 

·- Проце1-;.; - -- .. Ilr~цент I 
Г O д ы мертnо- Г 

O 
д ы мrртво-

рождсн- рожден-

ных l!!,IX 
- ------ -- --

1 1901-1910 rг. 3,0 

1911-1914 )) 

: 1 

2/) 

1915--1918 )) 3, 1 

1851-1860 п. '1,0 
1861-1870 i} 4,1 
1871-1880 )) 4,0 
1881-1890 )) 3,7 1919 - 1925 )\ 3,2 
1891-1900 )) 3,2 

* После почти непрерывного поншкенин в п·чс-
1111е GO лет, мертворождаемость в Германии :!а 
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годы мировой войны и послевоенные годы вновь 
нес1ю.11ько повысилась. 

*Ко эф и ц иен ты плод овит о ст и. · Общие 
коэфициенты рождаемости, определяемые отноше
нием чисел родившихся ко всему населению, 

являются мерилом результатов воспроизводитель

ной силы населения, подводя окончательный итог 
различным факторам, обусловливающим и регу
лирующим размножение населения. Мерило это, 
однако, совершенно не определяет, какие именно 

факторы, и в какой степени влияют на большую 
или меньшую величину размножения, и, прежде 

всего, не определяет влияние факторов, кроющих
ся в самом составе населения. На первом месте 
из означенных факторов следует поставить возра
стный и семейный состав населения. Способность 
к деторождению, особенно у женщин, ограничена 
довольно узкими возрастными пределами от 15 
до 50 лет; чем больше среди населения этих возра
с~;;ных групп, тем рождаемость при прочих равных 

условиях будет выше. В размноЖ!};!И}lJ;J,~<;~л.ения, \ 
далее, участвуют, главi!ыitt . 6бразом, состоящие 
'в· ~р·аке; внебра~пая рождаеrv{9.ёуь·; по своим :незна-. 
чительньiм в общем размерам, существенного 
~влияшш на высоту общей рождаемости не оказы
вает. Чем больше поэтому среди населения имеется 
брачных пар вообще и замужних женщин в ча
стности, тем рождаемость при прочих равных 

условиях также будет выше. Наконец, I{райне 
важное влияние принадлежит возрасту вступления 

в брак и возрастному составу замужних женщин · 
в пределах 15-50 лет; чем более представленьr1 
в составе замужних женщин этого воэраста бол~е 
молодые возрастные группы, тем рождаемость так-

же будет выше. . 
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* Для устранения и тем самым д:rя выяснения 
влияния, оказываемого различным половым, воз

растным и семейным составам на величину общего 
коэфищ~ента рождае!\юсти, определяются так на
зываемые к о э ф и ц п е н ты п л од о в и т о ст и, 
дающие возможность элиминировать влияние этих 

простейших и вместе с тем основных факторов 
рождаемости; сравнение коэфициентов плодовито
сти показывает уже в чистом виде сравнительное 

влияние на степень размножения населения более 
сложных факторов расового и наследственного 
характера и факторов социально-психологического 
и экономического порядка. 

* Различают: 1) к о эф и ц иен т общей плод о
вит о ст и, представляющий отношение общего 
числа родившихся к числу всех женщин в возра

сте 15--49 .пет. Так, в Ленинграде, по переписи 
1923 r., женщин этого возраста было 357.002, а 
число родившихся в 1923 г. составляло 31.906; 
коэфициент общей плодовитости, или число ро
дившихся на 1.000 женщин в возрасте 15-- 49 лег~ 
:-::..=(31.906 Х 1000): 357.002==89,4. 2) К о эф и ц иен т 
брачной плод овит о ст и или отношение чи
сла родившихся в зарегистрированном браке к 
числу замужних женщин 15-49 лет. Так, в Ле
нинграде, по переписи 1923 r., замужних женщин 
15-49 лет было 173.627; детей родилось в заре
гистрированном браке в 1923 г. 26.821; коэфициент 
брачной плодовитости или число родившихсн 
в браке на 1.000 замужни~ш_~~!Ш 15-49 лет~ 
==(26.821Х1.ООО): 173.627=--t154,4. 3) ~ о эф и ц иен т 
внебрачной плод о в и т--сп~·т·и, • или отношение 
числа родившихся вне брака к числу незамужних 
женщин 15-49 лет. Так, в Ленинграде, по пере
писи 1923 г. незамужних женщин (т. - е. девиц, 
вдов и разведенных) этого возраста было 183.375; 
детей родилось вне брака в 1923 году 5.085. 
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Коэфициент внс.брачноii плодовитости ИJIИ число 
родившихся вне брака на 1.000 незамужннх .. }l{ен· 
щин 15-49 лет==(5.085 Х 1.000): 183.375~=27,7. 

* Приведенные коэфициснты облегчают уяснение 
ряда существеннейших вопросов размножения на
селения. Россия, например, и раньше, и теперь 
выделш~ась среди других стран по своему крайне 
высокому коэфициенту рождаемости. Сравнитель· 
но, например, с Голландией, коэфициент рождае
мости был в России за годы, примыкающие к 
переписи 1897 г.,. выше, чем в Голландии на 540/о 
(коэфициент в Голландии равнялся 32,5 и в Рос
сии 50, 1 на 1.000 населения); между тем коэфи
циент брачной плодовитости составлял в Голландии 
272 и в России 300, т.-е. был в России выше, чем 
в ГоЛJшндии всего на 10° / 0• Это указывает, что 
исключительно высокая рождаемость в России за
висит в первую очередь от очень высокого про

цента замужних женщин в населении, а не каких

либо расовых или иных факторов. Действительно, 
в России по переписи 1897 г., было замужних 
женщих 15-49 лет среди всех женщин этого воз
раста 6б%, а в Голландии всего 48%. Внебрачную 
плодовитость во взятом примере можно игнори

ровать, так I{aK она и в России и в Голландии 
очень низка и скоJ1ько - нибудь существенного 
влияния на нысоту рождаемости ни тут, ни там не 

оказывает. 

* На высоту коэфициента·.~брачной плодовитости 
бо.n:ьшос вJшяюrе оказывает возрастный состав 
замужних женщин в пределах 15-49 лет. Плодо
витость обратно пропорциональна возрасту; чем 
более представлены в составе замужних женщин 
более моJюдые возрастные группы, тем брачная пло
довитость и рождаемость выше. Влияние возраста 
в этом отношении уясняется путем построения 

повозрастных н:оэфициентов брачной 
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плод овит о ст и, т. - е. отношений чисел ро
дившихся от матерей данного возраста к числу 
замужних женщин этого возраста. В Ленинграде, 
например, в 1923 г. замужних женщин 20-24 лет 
было 30.548, которые родили в 1923 г. 8.681 детей; 
коэфициент брачной плодовитости ленинградских 
женщин 20--24 лет в 1923 г. составлял (8.681 Х 
)< 1.000): 30.548 == 284, 1 или, иными словами, из 
1.000 этих :женщин роди.тю 284; коэфициент брач
ной шюдовитости женщин 25---29 Jreт составил 
в Ленинграде в 1923 г. (8.312,~<).ООО) :41.153:::::202,0. 
В следующей таблице 80 сопоставлены повозраст
ные коэфициенты брачной плодовитости женщин 
для Ленинграда за 1923 г. по пятю1етним возра
стным группам. 

* т а 6 л и ц ы 80. п о в о 3 r и с т II а я б р а ч !! а я п ,11 о д о в и
т о ст ь жен щ II н. Лен ин г р~а д--1923 г. 
---------··-- -- -

На 1.000 замужних 
Возраст женщин данного 

возраста родилось 

детей 

15-lQ лет 342,8 
20-24 » 284,1 
25-29 )) 202,0 
30-34 )) 147,5 
35-39 )) 93,0 
40--44 » 36,8 

1 45-49 )) 7,2 
i 
1 --
1 

Всего . 154,4 
1 

,j, ,усматриваемое из таблицы понижение плодови- ;, 
тости женщин с возрастом представляет устойчивую~.! 

'1 
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за1<0номерность, наблюдаемую всюду, где про
изводились аналогичные построения, для кото

рых необходима регистрация рождающихся де
тей по возрасту матери. Данные эти вместе с тем 
свидетельствуют о том значении, какое имеет 

возрастный состав замужних женщин для высоты 
рождаемости. В частности высокий процент моло
дых (до 30 Jreт) замужних женщин в России, 
в свн:ш с ранними браками, является, на ряду 
с боzв)шим количеством замужних женщин вооб
ще,- --одной из главных причин высокого русского 
коэфициента рождаемости. 

::: П.:юдовитость мужчин равным образом меняется 
с возрастом, как нидно из следующей таблицы, 
относящейся также к Ленинграду. 

=!= Т а б л и ц а 81. П о 13 о з р а с т н а я б р а ч н а я п л о д о в и

т о ст ь м у :ж чин. Ленинград-1923 r. ,--------- -------
На 1.000 женатых 

Вuараст 
мужчин данного 

nозраста род11лось 

детей 
-··--·- - ------

lG--19 лет 294,2 
1' 20-24 )) 237,8 

11 

25-29 )) 224,2 
30-34 )) 182,6 

35-39 » 132,7 11 

1· 

40-44 )) 88, 1 ;1 

45-49 )) 47,8 
1' 

50-5'1 22,8 11 
)) 

ij 

55-59 » 10, 1 

60 и выше 3,3 

Всего 126,6 
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На повозрастную плодовитость оказывает, по
нятно, существенное влияние комбинация возраста 
мужа и жены. Приводим в сокращенном виде 
комбинированную таблицу повозрастной плодови
тости, показывающую вероятность рождения ре

бенка при различных комбинациях возраста суп
ругов; таблица эта была построена, по материалам 
г. Будапешта, известным демографом Кере ш и. 

i 

1 

* ТабJ1. 82. П о в о з р а с т на я п л о д о в и т о с т ь. 

Вероятность (умноженнан ш.1 100) рождения ребснrш в тече
ние года. 

-·· --- -
Плодовитость жен Плодовитость 

Возраст 
Возраст Возраст Возр 
жены 

аст ~1ужа i 
мужа 

25 л./30 л./35 л. 
жены 

25 JI./35 

1 25-29 36 25 21 20 49 
30-34 31 24 20 ~О-24 43 3 

35-39 27 22 19 2.S-29 31 2 
40-44 - 17 1-1 30-34 33 2· 
45--49 - 14 11 35-30 -- 1 

1 16 - 11 

7 1R - / 
1 11 R I 

а 12 ; \ 

50-54 - - 11 40--44 - 7 G 3 1 

--- - ---···--

11 

..:=-··=~=с---==-'' 
* Б р а ч но ст ь. Величина брачности измсрнстсн 

или отношением числа браков к населению и.1111 
отношением числа сочетавшихся браком к населе
нию; второе число) очевидно, больше первого 
в два раза. В АнrJши и Соединенных l.l.lтaтax 
принят второй способ; в СССР более пршшт 
нервый способ. Во избежание недоразумениii 
при сравнениях, не следует употреблять просто 
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выражение «брачность или коэфициент брачности 
на 1.000 населения», но обозначать точнее-«число 
браков на 1.000 населения» или же «число соче
тавшихся браком на 1.000 населения». 

* Для характеристики величин брачности и ее 
эволюции в таблице 83 сопоставлены коэфи
циенты для некоторых стран за ряд лет. 

Табл. 83. Б р а ч но с т ь в раз н ы х ст р ан а х. 

Число браков на 1.000 населения 

t,: 
t,: 

= = t,: = t,: 
о. t,: = t,: t,: "1 = t,: = t,: t,: е: :с t,: =- = = :с = '-- ::r Годы =u ::r "' = о. о. '-- "' ::r t,: (1) 

,,: .д :с :Е ,,: Е- '-- .д ,,: = 00 ·= '-- ,,: rn о. rn u :с ,,: 
(1) 

:с о. 
(1) 

,,: 00 00 :с cr, о. (1) Е- 00 (1) (1) о s "' о s <r: >, ,е. 

"'"' 
:s: <r: с:о t.O 

"'"' 
ч ::с: 

1876-1885 7,6 7,6 7,7 7,8 7,8 10,2 7,0 7,6 6,5 7,8 6,7 7,1 

1886-1895 7,5 7,4 7,9 7,6 7,8 9,5 7,4 7,1 5,9 7,0 6,4 7,1 

1896-1905 7,9 7,7 8,2 7,2 8,0 8,6 8,3 7,5 6,0 7,3 6,5 7,6 

1908--1913 7,6 7,9 7,8 7,7 7,4 8,9 7,9 7,5 6,0 7,3 6,2 7,3 

1914 7,9 5,1 6,8 7,0 6,2 6,0 5,5 6,8 5,8 6,9 6,4 5,7 

1915 10,2 2,3 4,1 5,1 4,6 3,2 3,3 6,7 5,8 6,5 6,4 5,0 

1916 8,1 3,3 4,1 2,9 4,4 3,4 4,1 7,3 6,1 7,1 6,9 5,7 

1917 7,7 4,9 4,7 2,7 4,8 4,1 4,4 7,5 6,1 7,0 7,1 6,0 

1918 8,6 5,4 5,4 3,0 6,6 6,9 5,9 7,4 6,7 7,6 7,8 6,7 

1919 9,9 14,0 13,4 9,2 12,3 19,8 12,8 8,6 6,9 8,2 5,9 7,9 

1920 10,1 15,9 14,5 14,0 13,5 13,1 14,3 9,6 7,3 8,3 7,1 9,0 

1921 8,5 11,6 11,8 11,7 12,8 11,6 11,8 9,2 6,6 8,2 6,7 8,4 

1922 7,8 9,7 11,1 9,3 11,4 10,8 11,0 8,7 6,1 7,9 6,3 7,7 

1923 7,6 9,0 9,4 8,5 8,7 9,6 10,5 8,0 6,3 8,0 6,2 7,6 

1924 7,7 8,9 7,1 7,7 8,1 9,1 10,5 7,8 6,2 7,8 6,1 7,3 

1925 7,6 8,7 7,7 7,3 7,7 8,8 9,6 7,4 6,2 7,6 5,9 7,1 

1926 7,2 8,5 7,7 7,3 7,2 9,0 9,2 7,4 6,3 7,5 5,7 7,1 

-
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:j: Промежутки времени за 1876-1913 гг. не дJш 
всех стран относятся точно к указанным пе

риодам. .. 
* Коэфициенты брачности за время до мировои 

войны предстаВJшются в достаточной степенн 
устойчивыми, при чем для большинства стран не 
усматривается определенной тенденции ни к повы
шению, ни к понижению брачности с течением 
времени. Война вызвала во всех воевавших стра
нах, кроме Англии, исключитедьно резкое паде
ние брачности, но и в нейтральных странах, 
в связи с нарушениями экономической жизни, 
брачность понизилась, хотя в гораздо меньшей 
степени. По окончании войны, с 1919 r., отме
чается, особенно в воевавших странах, весьма 
резко выраженное компенсаторное повышение брач
ности, а затем за последние годы брачность устано
вилась почти везде примерно на довоенном уровне. 

* Из отдельных приведенных стран более высокая 
брачность отмечается в Венгрии и пони:женная 
в Швеции и Норвегии. Повышенной брачностью 
отличается также Россия и балI(аНСI{Ие страны ---· 
Болгария, Сербия, Румыния. За последние довоен
ные годы (1908---1913 для России и 1907--1911 
для остальных 3-х стран) число браков на 1.000 
населения составляло в Европейской России R,:1; 
в Болгарии 9,3; в Сербии 9,9 и в Румынии 9,7. 

* В следующей таблице приведены дюш1,rс об 
эволюции брачности в России. (См. табл. Н4 на 
стр. 477). 

* Данные за 1876-1913 гг. относятся к rю губер
ниям Европейской России; данные за 191-1- -1916 п. 
крайне неполны и относятся за 1915 г. к 27 губер
ниям Европейской России и за 1916 г. I< 10 гу
берниям. За 1917--1919 гг. почти никаких данных 
о брачности, и по естественному движению насе
ления вообще, в России не имеется; данные за 
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* TauJI. 84. Б р а ч н о ст ь в Р о с с и и. 

11--
Годы · Число браков на 11 

il l 1.000 населения 1\ 
1: 

'1 
i: lS?G-1885 I i. 
1; ~.1 

\1 .1 1886-1895 9;0 1 

;1 1' 
!j 1896-1905 8,6 

11 
ll 1908-1913 8,3 
i' 

1914--1916 4,0 
i! 

1920-1922 11,7 .[ 

:1 
1923 12,9 1, 

19211 11,5 
11 

1925 10,0 
1' 1926 10,8 
11 

.. ··-· - ----- -- -----

1920-1922 гг. относятся к 20 губерниям РСФСР; 
за 1923 г. -- к 53 губерниям РСФСР и Украины; 
и за 1924, 1925 и 1926 гг. к Европейской части 
Союза ССР. 

* До войны брачность в России медленно пони
жалась, а затем, после вызванного войной резкого 
падения, брачность значительно повысилась и все \ 
последние годы стоит на сильно повышенном 

против довоенного уровне. Повышение это носит 
отчасти обычный компенсаторный послевоенный 
характер; в большой мере, однако, на повышение 
Gрачности у нас, особенно среди городского на- . 
селения, оказали влияние связанные с революцией ; 
коренные перемены социально-бытовых и хозяй- \ 
ственных условий, а равно введение гражданского ? 
брака при крайней легкости разводов. Для харак- , 
теристики эволюции брачности за годы войны и ре
нолюции среди городского населения, в следующей 
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таблице сопоставлены коэфициенты брачности для 
Москвы и Ленинграда за 1911- -1926 гг. 

* Табл. 85. Б р а ч но ст ь в М о с к в е и Л с н ин r р аде. 
Число Gраков на 1.000 населсншr. 

г uд !,! Мосl(ва 

1 

Ленинград 

1!)11-1~)];-). 5,9 G,·1 

1~Н. r; -.J,;, . 6,0 

1915. 4,1 ГJ,О 

}!) l(j . 3,9 4,7 

]917. r; <) 
,)_,.) 8,9 

1918 . - r; , ,.) И,4 

1919 . 17,4 19,r; 

1920. 19,1 27,7 

1921 . 16,9 20,9 

1а22 . 15,3 1,1,а 

19~3. lf5,G 1'1/) 

]92-1 • 14,2 12,4 

1925. щз 1 •·1 С) ,), .... 

1926. 12,8 13.() 

''' В о з р а ст н ы й с о с т а в б р а чу щ их с я. Рос
сия и Балканские государства выделяются из дру
п1х стран значительно повышенным количеством 
ранIIнх браков, 1<ак видно из табл. SG. 
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'1' Т а uл. SG. В о з р а с т н ы й с _о с т а в в с т у п а ю щ и х 

в брак 

190G -1910 rr. 

Г о_-с уд а р с т в а 

Епропейская РоL·с11и 

Сербю1 

Германия 

Англия II YэJII,c 

f-3сльгия 

Голландия . 

Процент вступивших в брак 
rз rзозрасте моложе 21 года 

}Кенихи Невесты 

30,:2 54,0 

37,G 5U,O 

()' 6 16,1 

4,0 13,9 

5,3 20,5 

3,6 13,3 

:i: Возрастный состав вступающих в брак имеет 
весьма важное демографическое значение. С одной 
стороны, ранние браки являются одним из глав
ных факторов высоI{ОЙ рождаемости; с другой 
стороны, ранние браки являются одним из факто
ров повышенной детской смертности, в виду не
благоприятного влияния очень молодого возраста 
матерей па жизненность и жизнестойкость ребенка. 

* Р а э в оды. Частота разводов существенно за
висит от правил и постановлений, регулирующих 
развод. До революции ~ разводы в России, осо
бенно для православного населения, были крайне 
затруднены и допускались лишь в исключительных 
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случаях по постановлению церковного суда. Чи
сло разводов в России было незначительно; 
в 1912 г., например, число разводов среди право

славного населения России, составлявшего около 
115 миллионов, было всего 3.532, тог да как в на
стоящее время в одном Ленинграде ежегодно ре
гистрируется свыше 1 О тысяч разводов. 

* Согласно введенным у нас в декабре 1917 г. 
и действовавшим до 1927 г. правилам о растор
жении брака, производство дел о расторжении 
браков было отнесено к предметам ведения На
родных судов и Загсов, при чем Загсам было 
предоставлено расторгать брак при условии обо
юдного согласия супругов на расторжение брака. 
При отсутствии такого согласия, брак мог быть 
расторгнут определениеJ\1 Народного суда, сооб
щавшего копию этого определения для регистра

ции в местный Загс. По новому Кодексу законов 
о браке и семье, введенному в действие с 1 ян
варя 1927 г., Загсам предоставлено расторгать 
браки в о всех случаях, как по обоюдному со
гласию супругов, так и по одностороннему жела

нию кого-либо из них, и даже 'В отсутствии дру
гой стороны; при этом, если заявление о прекра
щении брака делается одним из супругов, то 
другому супругу посылаетсп копия записи о по

следовавшем разводе. Это облегчение и упроще
ние процедуры развода сразу сказалось резким 

повышением количества разводов; в Ленинграде, 
например, за 1926 r. было зарегистрировано 
5.536 разводов, а за 1927 г. число разводов воз
росло до 16.08:З. 

* Число разводов у нас после революции и до 
введения нового Кодекса было очень велш{о, 
особенно среди городского населения. В Ленин
граде, например, в 1926 r. было зарегистрировано 
разводов 36, 1 на 1 О.ООО населения и в 1927 г.---
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98,8, тог да как в Берлине за последние годы 
19,3; во всей Германии 5,8; в Соединенных Шта
тах 13,9; во Франции 5,3; в Румынии 5,2; в Швей
царии 5, 1; в Бельгии 4,3; в Дании 3,9; в Чехо
Словакии 3,8; в Швеции 2,7; в Норвегии 2,3; 
в Англии и Уэльсе 0,7. 

* Характерным для современных разводов в СССР 
является большое количество расторгаемых бра
ков малой продолжительности, как это видно из 
следующего сопоставления за последние годы: 

*Табл. 87. Пр одолжите ль но ст ь расторгнутых 
разводом брачных сожитий 

\1 ;;о~ \О :а 
1 

::r:: ~ о >, ... ii i 5.~ ~ 9 
с... ctS 

Е--

11 

;i g са о..~ 
!:::{ ~~ а t::: u о t:: (J 

:i :s: t:,: (,:\:,:: о ro :.: ::::: а. 
~ 0.ctS u ::r:: а. Uu С) i:;::: ro ti:: tx: о. .о ::; (,;\ t!:1 о ::r:: = ::r = :s:: ::r:: g,o ~ i::; 5: 

са ~~ ::s: с. •:S: u ::r ro ::::: l=i '- Q) u 
i::; ...-.~~~ u (.) :>-. Q) ::r:: 

о о c:rJ 
Q) ::r:: со ~ i::; ro;:a5.:= Q.J .,,... 

~~ 
о ClJ 

а 
о. s о :S: {-- \О ~ ~ < u щ t:: r-

Ч1~111!() 1·r,юi. 19,4 32,4 36,8 4,3 6,2 2,7 0,6 0,3 1,9 
" 

1-·1 .11''1' ••• 39, 1 46,5 40,О 33,5 33, 1 29,'1 29,8 18,8 24,6 

:1-П 
" 

... 25,8 10,8 б, 1 25, 1 23,7 24,4 26, 1 28,2 28,3 

IO:i.11G11:l!!l!, 15,7 10,3 17,1 37,1 37,О 43,5 43,5 52,7 45,2 

100,0 100,О 100,0
1

100,0 100,О 100,О 100,О 100,О 100,0 

---::-:-.-::----_--__ - --····-·----- - ....... ------ --· -- --

* Данные ДJШ Ленинграда относятся к 1926 г., 
JLJIЯ Москвы и Московской губернии к 1924 г. и 
дJШ иностранных государств к 1922/1924 rr. 

* Частоту разводов проще всего измерять на 
1.000 или лучше на 10.000 общего количества 

31 
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населения. Производимое иногда измерение часто
ты разводов отношением числа разводов к числу 

браков, заключенных в тот же период времени, 
при кажущейся логичности, не является правиль
ным, так как расторгнутые за данный период 
времени браки в большей своей части были за
I{ЛЮчены не в этот промежуток времени, а в бо
лее ранний и число брачных союзов, могущих 
быть расторгнутыыи в продолжение определен
ного периода времени, гораздо больше числа 
браков за тот же период. Наиболее правильно 
измерять частоту разводов, относя число разво

дов к числу существующих брачных союзов (числу 
брачных пар). Измерение это более точно воз
можно д.11я годов переписей или примыкающих 
к переписям. В случаях, когда при переписях 
брачные пары отдельно не учитываются, можно 
принимать за число брачных пар среднее ариф
метическое чисел женатых и замужних. Напри
мер, в Ленинграде, по переписи 1923 r., было 
женатых 211.814 и замужних 194.904; приближен
ное число брачных союзов составляет (211.814 + + 194.904): 2 == 203.359. Разводов в Ленинградl' 
в 1923 г. было 3.755, и из 1.000 существовавших 
брачных союзов было расторгнуто разводом 
н 1923 r. (3.755 Х 1.000) : 202.359 == 18,5. 

Понижение смертности и рождаем о
ст и. Характерным длn последних десятилетий 
является наблюдаемое почти во всех странах не· 
уклонное прогрессирующ~с нонижение рождае

мости и смертности населения. В табл. 88 и 89 
представлены для иллюстрации I{Оэфициенты рож
даемости и смертности в разных странах за но
с.'н',1нr1<.· 50 лет. 



* Т а 6 .'I. 88. Р о ж да е м о с т ь в р а з н ы х с т р а н а х. 

г о д ы 

1876/ 188S . 
1886/1895 . 
1896/1905 . 
1908/1913 . 

1914 
1915 
1916 
1917 
1918 
1919 
1920 
1921 
1922 
1923 
1924 
1925 
1926 

Ч п с л о р о д и в ш и х с я н а 1.000 н а с е л е н и я 

(без мертворожденных). 

.134,2, 24,9 

. ,, ~~:~ ~f :~ 

. 24,9 19,5 

. 23,8 17,6 
23,0 11,6 
22,8 9,·5 
19,8 10,5 
19,8 12,2 
18,5 12,6 
25,5 21,3 
22,4 20, 7 
20,4 19,3 
19,7 19,1 
18,8 18,7 
18,3 18,9 

. ! 17,8 18,8 
1 

38,0 37,3 
36,5 36,6 
35,2 33,2 
29,5 32,4 
26,8 31, 1 
20,4 30,2 
15, 2 24,О 
13,9 19,5 
14,3 18, 1 
20,0 21,4 
25,9 31,9 
25,3 30,4 
22,9 30,О 
21,0 29 ,3 
20,5 28,2 
20,7 27,5 
19,5 27,2 

38,4 44,4 
37,6 42,5 
36,4 38,3 
31,9 36,О 
23,3 34, 7 
18,5 23, 7 
14,8 J6,8 
13,9 16,0 
14, 1 15,4 
18,О 27,3 
22,4 31,4 
22,9 31,8 
23,2 30,8 
22,5 29,2 
21,7 26,8 
20,6 27 ,7 
19,2 27 ,3 

31, 7 
29,5 
28,8 
23,4 
20,4 
16,5 
13,2 
11,6 
11,5 
16,9 
21,9 
21,8 
20,3 
20,4 
20, 1 
19,8 
19,0 

35,9 29,8 
33,6 28, 1 
32,2 26,4 
29, 1 24,4 
28 2 22,9 
26:2 21 ,5 
26,5 21, 1 
26,О 20,8 
24,8 20,З 
24,2 19,6 
28,3 23,5 
27,4 21,3 
25,9 19,6 
26,О 18,8 
25,1 18,1 
24,3 17 ,5 
2з,в, 16,9 

32, 1 
31,0 
29,4 
27,1 
25,6 
24,0 
24,2 
23,5 
23,9 
22,4 
24,0 
24, 1 
22,3 
22,3 
21,9 
21,1 
20,5 

31,3 
30,4 
29,2 
26,0 
25,4 
23,6 
24,3 
25, 1 
24,6 
21,2 
26,9 
24,4 
24, 1 
23,0 
21,7 
20,0 
J9,7 

30,О 
27,8 
28 2 
24'7 

' ')') 5 
19:5 
19,0 
18,6 
18,7 
18,6 
20,9 
20,8 
19 6 
19:4 
18,8 
18,4 
18,2/ 



* Т а б л. 89. С.мер т но ст ь в р аз н ы х ст р ан ах. 
Чйс.10 умерших на 1.000 насе.1ения 

(Коэфициенты за 1914/ l 918 rr. для воевавших стран относятся только к гражданскоz.,tу населению). 

! t:;:; ~ ;:;; 
~ 

:;;:: 
§: :;;:: 

о. :s: t;:: \;:: !;': ::s: 
~ t.: 5 ::z:: ~ ::;: :s:: :::: 1-. ::::[ г о д ы = (.) ;:; (,;:$ :::: о. о. i:: 

~ ~ <!) 
::S: ::;: .д ;а; ~ ..... 1- .!) :) :i: ro 
<!) s~ ~ 

а. 
,;;:: u ::.:: ::;: 3 (Q о.. 

~ 
о.. (].) ~ о:: с.) С) 

а 
ro о «: >. ,е. L-. :s: <i:: CQ i:.a L-. ч ::r:: 

l , 

21,4122,7 1876/1885 . 20,0 22,5 2.5,8 28,4 30,3 35, 1 17,8 19,2 17,3 22, 1 1886/1895 . 18,8 22,3 23,9 26,2 28,4 31,8 20,4 20,4 16,5 18,7 17 ,о 20,5 1896/190.5 . 16,8 20,4 20,6 22,4 24,9 27,0 17,8 17, 1 15,8 15,5 15,О 17,S 1908/1913 . 14, 1 18,6 16,5 20,4 21,5 24,6 15,7 13,9 14 О 13,2 13,6 15,2 
1914 14,О 19,6 15,5 17,9 18,1 23,5 14, 1 12,9 1з;s 12,5 13,4 13,8 
1915 15,9 18,5 15, 1 20,4 21,4 25,2 13,4 12,5 14,6 1~,7 13,3 13,3 
1916 14,7 17,5 14,3 19,7 21,О 21,0 13,5 12,9 13,5 13,З 13,7 13,О 1917 14,8 17,9 16,1 19,2 23,0 20,7 16,7 13, 1 13,3 13, 1 13,4 13,7 1918 18,3 22,0 18,4 33,О 26,5 25,9 21,2 17,1 18,О 12,9 17,0 19,4 1919 14,О 19,3 15,4 18,8 20,3 19,6 14,9 13,2 14,4 12,9 13,8 14,2 
1920 112,4 17,2 15, 1 18,8 19,О 21,3 13,7 12,0 13,2 12,2 12,7 14,4 1921 • 

1 12, 1 17,7 13,9 17,4 16,9 21,2 13,8 11 , 1 12,3 11, 1 11,4 12,7 1922 12,8 17,5 14,3 17,7 17,4 21,4 13,8 11,5 12,8 11, 9 J] ,9 12,9 
1923 11,6 16,7 13,9 16,6 15,3 19,5 13,О 9,9 11,4 11,3 11,5 11,8 192'1 12,~ 16,9 l:l ,2 17,0 15,0 20,3 13,0 9,8 12,0 11,4 11 , 1 12,5 1925 12,2 17,5 11,9 16,6 14,4 16,9 13, 1 9,6 11,7 10,9 10,9 12,2 1926 11,6 17 ,5 11,7 16,7 14,9 16,5 12,8 9:8 11,8 11,0 10,6)11,7// 
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* Для России непрерывных полных данных о 
рождаемости и смертности не имеется. 

* В табл. 90 сопоставлены имеющиеся данные, 
относящиеся за 1876/1914 гг. к 50 губерниям Евро
пейской России, за 1915 г. к 41 губернии Евро
пейской России, за 1916 г. к 18 губерниям, за 
1917 г. к 7 губерниям, за 1920/1922 rr. к 20 гу
берниям РСФСР и Украины, за 1923 г. к 53 гу
берниям РСФСР и к Украине, за 1924, 1925 и1926 п. 
к Европейской части Союза ССР без Северо~Кав
казского края. За 1918/1919 rг. сколы<о-нибудь 
достоверных данных вообще не имеется. 

* Т а б .тr. 90. Р о ж д а е м о с т ь и с м е р т н о с т ь в Р о с с и и 
на 1.000 на сел е ни я. 

Годы. Родилось. J Умерло. 

1876-1885 50,0 36,1 

188G-1895 119,6 35,4 

18~G-1905 48,6 31,6 

1008-1913 44,4 28,'1 

1~1 11 42,9 2G,5 

1a1r, 1917 з,1,s 2t1,0 

lШО--1~\22 33,0 ЗЗ,2 

1()23 40,7 21,6 

i 192'1 43,1 22,0 

1 

1925 44,7 23,2 

1926 43,6 20,0 
!_·-------. 

* Помимо того, что данные эти относятся за раз
ные промежутки времени к различным территориям, 
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точность и полнота их за разное время различ~ 

на. Особенной неточностью и неполнотой отли
чаются данные за 1920-1922 гг. Более или 
менее достаточно в общем полны данные за 1923-
1925 гг., но и здесь, в связи с постепенным улуч
шением регистрации родившихся и умерших, 

числа, например, 1925 г ., вероятно полнее, чем 
числа 1923 г.; поэтому следует относиться с боль
шей осторожностью к усматриваемому из таблицы 
повышению коэфициентов смертности и рождае
мости за время с 1923 до 1925 г., едва ли пред
ставляющему реальное явление, но зависящему, 

вероятно, главным образом, от уJ1учшения ре
гистрации. 

*Падение смертности на ряду с падением рожда
емости составляют наиболее характерные моменты 
в современном направлении естественного движе

ния населения большинства стран. 
*Понижение смертности представляет хронологи

чески более раннее явдение, чем понижение 
рождаемости, и началось во многих странах уже 

с самого начала XIX века. Падение рождаемости 
в большинстве стран обнаружилось лишь со вто
рой половины 70-х годов, а в некоторых странах 
и позже. Только во Франции понижение рождае
мости отмечается уже с первой четверти XIX века: 
на 1.000 населения рождаемость была во Франции 
в 1801 - 1810 гг. 32,9; в 1811 - 1820 гr. 31,8; 
в 1821 -- 1830 гг. 31,0; в 1831 - 1840 п. 29,0; 
в 1841-1850 гг. 27,4 и в 1851-1860 rг. 26,3. 

* Запоздалое, сравнительно с понижением смерт
ности, начало падения рождаемости наглядно, 

явствует из нижеприведенной табJiицы движе
ния населения Швеции, одной из немногих стран 
распо.:гrагающих непрерывными надежными дан

н ымн, начиная со второй ·п о.ловины XVIII века, 
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*Табл. 91. Рождаем о ст ь и смертность 
в Швец и и 1.751 - 1925 гг. 

Годы. 

1 

На 1.000 населения. 

Родилось. / Умерло. 

1751-1760 35,7 
1 

27,3 
1761-1770 34,2 

1 
27,6 

1771-1780 33,0 
1 

28,9 
1781-1790 31,9 27,9 

1 1791-1800 33,3 25,3 
1801-1810 30,8 28,2 
1811-1820 33,3 25,8 
1821-1830 34,6 23,6 
1831-1840 31,5 22,8 
1841-1850 31,1 20,6 
1851-1860 32,8 21,7 
1861-1870 31,4 20,2 
1871-1880 30,5 18,3 
1881-1890 29,0 16,9 · 

1891-1900 27,1 16,3 
1901-1910 25,8 

1 

14,9 

1 

1911-1920 22,1 14,3 
1921-1925 19,1 1 12,0 

J_ 1 

* Непрерывное почти, по десятилетиям, падение 
смертности установилось в Швеции с самого на
чала XIX века; рождаемость же колебалась то 
в сторону понижения, то в сторону повышения 

до 50-х годов XIX столетия, и лишь затем стала 
непрерывно падать. 

* Общий подъем благосостояния, повышение 
жизненного и культурного уровня широких масс 
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населения, ограничение и уменьшение эпидемий, 
развитие общественной гигиены и широких сани
тарных мероприятий, на ряду с успехами лечеб
ной медицины,--являются, повидимому, главными 
факторами наблюдаемого падения смертности. 
Известная роль принадлежит, вероятно, и биоло
гическим моментам в смысле отбора, развития 
иммунитета к некоторым заболеваниям и т. п. 

* Что касается причин падения рождаемости, то 
наиболее распространенным является в настоящее 
время воззрение, что главной б лижа й шей при
чиной прогрессирующего понижения рождаемости 
является ширящееся применение различных средств 

н способов против зачатия. О снов н ы е причины 
падения рождаемости-экономического и социаль

но-психологического свойства. Понижение смерт
ности, поведшее к крайне быстрому росту насе
ления в XIX веке, послужило как бы толчком 
к падению рождаемости, создав массово-психОJIО

гическое течение в пользу сознательного ограни

чения деторождений и регулирования размеров 
семьи. Материальное благосостояние широких на
родных масс в XIX веке улучшилось, и жизненный 
уровень повысился. Повышение культурности, 
сознательности и образованности вызвало вместе 
с тем в народных массах настойчивые стремлснин 
к дальнейшему повышению жизненного урошш. 
На ряду с этим, особенно во второй ПОJЮRИШ' 
XIX века, все более давали себя знать свойствен
ная капиталистическому строю усш1ившаяся . 1<0н
курренция и беспощадная борьба за существование. 
Наличность большого числа детей уху дшаJiа 
шансы удержаться на известном жизненном уровне 

и затрудняла борьбу за его повышение. Навстречу 
назревшей потребности ограничения деторождений 
шли простые и доступные способы достиженин 
этой цели. 
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* Элементами, способствовавшими социаJ1ьно-пси
хологическому течению против неограниченного 

размножения, является также ширящееся за по

следние десятилетия вовлечение женщины в сферу 

наемного и профессионального тру да и прогрес
сировавшее в течение XIX века сосредоточение 
населения в крупных городских центрах. 

* Профессиональный труд женщины вне семьи, 
крайне затрудняя деторождение, уход за ребенком 
и его воспитание, естественно, вел на путь укло

нения от деторождения. Весьма показательными 
в этом отношении являются английские данные 
о весьма резких различиях брачной плодовитости 
тексти.тrыrых рабочих и углекопов. За 1910-1912 гг. 
на 100 женатых в возрасте до 55 лет число рожде
ний составляло у углекопов 23,О и у текстильных 
рабочих 12,5. Обе категории рабочих в отношении 
высоты заработной платы, культурного уровня 
и т. п. мало отличаются друг от друга, и един

ственныl\·I существенным отличием· здесь является 

широко распространенная фабричная работа среди 
жен текстильных рабочих, тогда как жены угле
копов являются почти исключительно домашними 

хозяйками. 
* Приведенные факторы являются, понятно, не 

единственными в сJюжном процессе паденин 

рождаемости. Здесь, однако, не представляетсн 
возможным подробно останавливаться на этом 
большом вопросе. 

:j, Как видно из табл. 88, мировая война вызвала 
в воевавших странах крайне резкий скачок 
рождаемости вниз, но и в нейтральных странах темп 
падения рождаемости за годы войны значительно 
ускорился. Первые послевоенные годы (1919 и 1921) 
харюперизуются компенсаторным повышением 

рождаемости, сравнительно с военными годами; 

сравнительно же с ближайщими дово~нными 
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годами рождаемость представляется почти везде 

пониженной. Наконец, за самые последние годы 
рождаемость вновь пошла стремительно вниз. 

Исключение здесь предстаВJiяет Франция, где за 
последнее время падение рождаемости значитель

но замедлилось; характерно, что Франция, в до
военные годы неизменно занимавшая последнее 

место по величине рождаемости сравнительно 

с другими странами, в настоящее время не зани

мает уже такого исключительного положения, 

и рождаемость в Англии, Швеции и Швейцарии 
в настоящее время ни:же, чем во Франции. 

* Приведенные в табл. 89 коэфициенты смертно
сти для воевавших стран за 1914-1918 гr. отно
сятся только к гражданскому населению. Мировая 
война в гораздо большей степени оказала влияние 
на брачность и рождаемость, чем на смертность 
населения (гражданского), не считая, понятно, 
громадных военных потерь. Смертность в воевав
ших странах хотя и повысилась, но в общем не 
слишком значительно и далеко не в той степени, 
как это можно было ожидать, принимая во внима
ние продолжительность войны, продово.пьственныс 
затруднения и экономические нарушения. Факт 
этот свидетельствует, что боJrьшинство стран 
вступило в войну достаточно ПОДГОТОВJIСННЫМ!! 
в санитарном и экономическом отношсшшх, с ш.1-

сокой сопротивляемостью насеJrения, давшей ему 
возможность достаточно успешно противостоюъ 

различным вредным ВJIИяниям войны. За го;щ 
войны смертность существенно повысилась JШШЬ 
в 1918 r., но повышение это было обусловлено 
не столько войной, сколько охватившей в этом 
году почти весь земной шар пандемией тяжеJюго 
гриппа. Смертность в 1918 r. была значитеJrьно 
повышена почти во всех странах; воевавшие го

сударства пострадали в 1918 г. не в болынсii 
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степени, чем нейтральные, и смертность в некото
рых нейтральных . государствах в 1918 г. повыси
лась в большей степени, чем в воевавших. По 
окончании войны смертность всюду возобновила 
свой прерванный войной процесс понижения и в 
настоящее время в большинстве стран находится 
на уровне значительно более низком, чем довоен
ный; смертность во многих местностях достигла 
такого низкого уровня, что дальнейшему пони

жению поставлены уже весьма узкие границы. 

* Из табл. 90, представляющей эволюцию рожда
емости и смертности в России, видно, что до войны 
и рождаемость и смертность в России понижались, 
хотя и в более медленном темпе, чем в западно~ 
европейских странах. Отсутствие сколько - нибудь 
полных и надежных материалов за последующие 

годы войны и революции не дает возможности 
хотя бы приближенно точного определения сте
пени изменений рождаемости и смертности за эти 
годы. Не подлежит только сомнению, что в связи 
с громадным развитием эпидемий, продовольствен
ным кризисом и гоJюдом, смертность в 1918-
·--- 1921 гг. была резко повышена, а рождаемость 
понижена. Примерно, с 1923 г. рождаемость у нас 
установилась на уровне близком к довоенному, 
смертность же упала ниже довоенного уровня. 

I Iесмотрп на значительное понижение за послед
ние годы, смертность у нас, как видно из приве

денных выше таблиц, все еще очень высока, 
сравните.ТIЬно с западно - европейскими странами. 
Исключительно высока у нас, сравнительно с дру
гими странами, и рождаемость. 

* Достаточно полные непрерывные данные о ро
ждаемости и смертности за годы войны и рево
.тпоции имеются для Москвы и Ленинграда. Данные 
эти сопоставлены в следующей таблице и свидетель
ствуют о тех исключительно резких нарушениях, 
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которые наблюдались за эти годы. Обращает 
внимание и весьма значительное падение смерт

ности в обоих городах начиная с 1923 г. 

* Т а б л. 92. Р о ж д а е м о с т ь и с м е р т н о с т ь в М о с к в с 
и Лен и н r раде на 1.000 на се .'! е н и я. 

1 

м о с к в а Ленинград 

год 

/ Смсрпюсп, 
1 

/ Смертность Рождас- rождас-
:.!ОСТЬ l\lOC'fb 

1911 . 3-1,2 26,5 29,2 21,3 
1912. 33,5 2,J,4 27,u 22,0 
1913. 32,2 24,7 26,4 21, ·l 
1914. 31,О 23,2 25,О 21,5 
1915. 26,9 24,0 22,5 22,8 
1916. 22,9 23,О 19,1 23,2 
1917. 19,6 23,7 18,7 22,9 
1918. 14,7 29,8 17,3 46:7 
1919. 17 ,3 0J5,4 13,7 77, 1 
1920. 21, ,J ЗG,2 21,8 50,u 
1921 . 30,(j 25,5 34,,J 31, О 
19~2. 25,(j 28,!J 15,3 28,Н 

1923. 30, 1 1,1,0 29,2 16,О 

192·:1. 1(),3 15,3 :25,9 16, 1 
1925. 31,U 1з,,1 27,8 Н,6 

1926. 30, 1 
1 

13,8 27,8 н"1 
----- ----

,j, К о э ф и ц и е н т е с т е с т в е н н о г о п р и р о
ст а. Коэфициент естественного прироста предста
.вдяет разность между коэфициентами рождаемости 



СМЕРТНОСТЬ, РОЖД.1\Ш\ЮСТh И ЕРАЧНОСТЬ 493 

и смертности. В Москве, например, раждаемость на 
1.000 населения составила в 1926 г. 30,1 и смерт
ность 13,8; коэфициент естественного прироста== 
~: 30,1 -13,8 == 16,3 на 1.000 населения. Высота 
естественного прироста сама по себе не опреде
ляет благоприятного или неблагоприятного состоя
ния данного населения с санитарной точки зрения, 
но при оценке величины естественного прироста 

всегда необходимо иметь в виду ту комбинацию 
рождаемости и смертности, результатом которой 
явJiнется данная величина естественного прироста. 

Естественный прирост может быть очень высок 
и в то же время не являться благоприятным по
казателем санитарного состояния населения, будучи 
результатом комбинации очень высокой рождае
мости и высокой смертности, как это наблюдается, 
например, в СССР. Высокий естественный прирост 
представляет благоприятный показатель, если он 
является в результате умеренной рождаемости и 
низкой смертности, как это имеет место, напри
мер, в Голландии. Равным образом, и низкий при
рост, с санитарной точки зрения, не всегда может 
считаться неблагоприятным признаком. Отрица
тельный естественный прирост, когда смертность 
превышает рождаемость,-представляет во всяком 

СJ1учае явление неблагоприятное. 
* До мировой войны, примерно до 1910 г., смерт

ность в большинстве стран понижалась в более 
быстром темпе, чем рождаемость, в результате 
чего естественный прирост обнаруживал тенден
цию к увеш1чению ( см. выше, стр. 403). За самые 
последние годы перед войной, в особенности же 
после войны, падение рождаемости стало обго
нять падение смертности, и естественный прирост 
стал почти везде понижаться (См. табл. 93). 

* В СССР естественный прирост населения крайне 
высок и в настоящее время выше довоенного; в 

Европейской России в 1909-1913 гг. естественный 
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* Т а б л. 93. К о а ф и ц и е н ты е с т е ст в е н н о г о п р и-

р о с т а. Естественный прирост на 1.000 населения. 

il 
,'/ 
!1 Англия и Y:-:1.:ri.C :, 
ii Герл~ання 

/! Франция . 
,: Бельгия .. 

1

'1 Голландия • 
Дания .. 

Италия .. 
Норвегия 

Швейцария 

Швеция . 

11,8 
14,3 
1,2 
9,7 

15,3 
14,4 

11,1 

13,1 

10,2 
10,9 

10, 1 

11,9 
0,3 
7, 1 

15,2 
13,2 

12,6 
12,3 
9,0 

9,6 

7,5 

7,9 
2,0 
6,2 

15, 1 
10,7 

11,5 
10,9 

7,4 
6,8 

8,3 
1,3 

6,9 
14,2 
9,8 

10,6 

9,0 
6,2 
S,4 

--, 

прирост составлял 15,9 на 1.000 населения, а в 
1923-1925 гг. для той же части СССР, для кото
рой имеются сведения ( см. стр. 485), прирост бщ1 
свыше 20 на 1.000. 

Ж и э не н н ы й по к а а ат ель. Проф. Пир ль 
предложил недавно пользоваться для определения 

роста и развития населения отношением между 

числом родившихся и числом умерших, принимая 

число умерших равным 100. Величину эту Пир ль 
называет «жизненным показателем» (vitaJ index). 
f3 сельском населении Московской губернии, 
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например, в 1924 г. родилось 104.409 и умерло 
51.047 человек; жизненный показатель== (104.409 Х 
Х 100): 51.047 == 204,5. 

* Аналогичная величина для измерения темпа 
естественного роста насеJrения была предложена 
у нас много лет тому назад (в начале 90-х годов) 
В. И. Покровским, при чем В. И. Покров· 
с кий брал просто частное от деления числа· ро
дившихся на число умерших. Величину эту В. И. По
кровский называл «коэфициентом живучестю}. 
* И «жизненный показателы и «коэфициент жи

вучести» представляют видоизмененную форму коэ
фициента естественного прироста; удобством этих 
показателей является, что при их определении 
нет надобности знать численность населения. При 
пользовании этими показателями в качестве ме

рил санитарного состояния населения следует 

иметь в виду все сказанное выше относительно 

коэфициентов естественного прироста. 
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СПЕЦИАЛЫIЫЕ КОЭФИЦИЕНТЫ CMErT
I-IOCTИ. 

Общие коэфициенты смертности служат для 
сравнения смертности населения разных местно

стей или одной и той же местности за разные 
периоды времени, или дJIЯ сравнения смертности 

разных групп и классов населения. Сравнешш 
эти допустимы и м01·ут привести к обоснованным 
суждениям о сравнительной жизненной силе и са 
питарном состоянии только при условии однород

ного возрастного состава сравниваемых 1·рупп 

насеп:ения. 

* Общий коэфициент смертности прсдставюrст 
упрощенную среднюю величину, с одной стороны, 
нз разнообразных внешних влинний, оt1усJIОВJ11шшо
щих тот или иной характер смертности и, с другоii, 
из биологических причин, кроющихсн в самом со
ставе населения, из которых наиболее мо1·уще
ственным, постоянным и определенным в отно111е11ш1 

влияния на смертность .является возраст. Человс1{ 
в различные периоды жизни обладает различной 
силой сопротивляемости по отношению к смерти, 
с особой легкостью уносящей неокрепшие, СJшбыс 
детские организмы, с одной стороны, и разру
ш~ющиеся старческие, с другой. Таким образом 
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население, в котором численно преобладают физио
логически менее жизнестойкие возрастные группы 
детей и стариков, при равных санитарных и со
циальных условиях, всегда даст более высокий 
коэфициент смертности, чем население с преобла
данием лиц жизнестойкого юношеского и рабочего 
возраста. Среди земледельческого населения, на
пример, с примитивной культурой, где число 
детей очень велш{о, общий коэфициент смерт
ности может быть велик, сравнительно с коэфи
циентом. промышленного населения с возрастным 

составом городского типа, но это не дает право 

на заключение о существовании в первом случае 

I{аких-либо особо неблагоприятных санитарных и 
иных условий, вызывающих повышенную смерт
ность. 

* Определенное суждение о харюпере и особен
ностях смертности, жизненной силе населения, 
санитарном состоянии страны и благополучии ее 
или неблагополучии, сравнительно с другими стра
нами, можно вывести только путем изучения от

дельно смертности каждой возрастной группы, 
путем построения специальных повозрастных коэ

фициентов смертности. 

С п е. ц и ал ь н ы е к о э ф и ц и е н т ы см е р т
н о ст и. Коэфициенты носят название специаль
ных, когда они определяются не для ~сей массы 
населения в целом, но для отдельных групп, вы

деленных по тем или иным признакам. Кроме 
повозрастных специальных коэфициентов смерт
ности, мы можем опреде,11ить специальные коэфи
циенты отдельно для мужС!{ого и женского пола, 

для отдельных народностей, для групп различного 
семейного состояния, различного социального по
ложенин и заш1тин и т. п. Во всех этих случаях 
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мы определяем коэфициенты, приводя в соотно
шения числа умерших, распредленных по тем или 

иным признакам, с аналог и ч но распр еде

ле н н ы ми числ а ми на селен и я. Специаль
ные коэфициенты можно определять не только 
в отношении какого-либо одного признака (пола, 
возраста, занятия и т. п.), но и в отношении 
комбинированного ряда признаков; можно,напри
мер, вычислять коэфициенты смертности для же
натых :мужчин-плотников в возрасте 35 - 40 лет, 
для вдовых поrтных 50-55 лет русской народно
сти, получающих заработную плату 50 рублей 
в месяц, и т. п. Такое комбинирование признаков 
во многих случаях является необходимым, чтобы 
определить в чистом виде влияние какого- либо 
изучаемого фактора на смертность. В частности 
почти всегда необходима комбинация с возра
стом. 

Можно определять специальные коэфициенты 
смертности от отдельных причин смерти - от ту

беркулеза, рака, скарлатины и т. п.,-комбинируя 
отдельные причины смерти с разными признаками 

(пол, возраст, занятие, национальность и т. п.). 
Специальные коэфициенты находят широ1<0е при

менение не только при измерениях смертности, но 

и при измерениях заболеваемости, рождаемости, 
брачности. 
Специальные коэфициенты в не1юторых случаях 

целесообразно вычислять не по отношению к на
селению, а к иным элементам, в целях получения 

более правильных и сравнимых мер. Так, например, 
специальные коэфициенты частоты и тяжести про
фессиональных несчастных случаев следует опре
делять отношением числа несчастных случаев к 

числу часов работы, и для тяжести несчастных 
сл~чаев - отношением числа потерянных часов 
раооты к числу часов работы. 
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Уяснение значения специальных коэфициентов 
и уменье правильно их построить, в частности же 

ясное осознание громадной роли возраста при 
всех построениях и измерениях в области демо
графической и санитарной статистики, - пред
ставляет ключ к пониманию и усвоению этой на

учной области. 

Техника построения специальных 
к о эф и ц иен то в. Построение специальных коэ
фициентов аналогично построению общих коэфи
циентов, с той лишь разницей, что в знаменателе 
берется не общее количество населения, а та его 
часть, смертность которой мы имеем в виду 
измерить. 

В следующей таблице 94 приведено вычисление 
повозрастных коэфициентов смертности населения 
Москвы за 1923 г. (См. табл. 94). 

* Для вычисления специального коэфициента для 
возраста 0~4 лет следует разделить число умер
ших этого возраста (10.018) на число населения 
этого же возраста (119.200), принятое равным 1.000; 
в данном случае имеем (10.0lSXl.000): i 19.200==84,О 
на 1.000. Для возраста 5-9 лет коэфициент рав
няется ( 572Х 1.000): 98.370 == 5,8 и т. д. 1 lри делении 
общего количества умерших на все население по
лучается общий коэфициент смертности (22.677 Х 
Х 1.000): 1.542.874 == 1 -1-,7. Следует отметить, что 
этот общий коэфициент незначительно от ли чается 
от общего коэфициента смертности, приведенного 
выше в табл. 92. Объясняется это тем, что при 
вычислении коэфициентов в табл. 92 население 
было перечислено к середине года, в таблице же 
94 взято просто население по переписи 15 марта 
1923 г., без перечисления численности отдельных 
возрастных групп к середине года. 

32• 
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1 

1 

~ 

* Т а б л и ц а 94. П о в о з р а с т н а я с м е р т н о с т ь 
в Москве в 1923 г. 

Население Число 
Число умер 
ших на J ООО 

Возраст 
по переписи 

умерших населения 
15 марта 

в 1923 г. 
данного воз-

1923 г. раста 

1 

О- 4 лет. 119.200 10.018 84,0 
5- 9 » 98.370 572 5,8 

10-14 )) 132.298 408 3,1 
15-19 )) 146.966 530 3,6 
20-29 » 426.149 1.924 4,5 
30-39 )) 268.695 1.808 6,7 
40-49 )) 176.886 2.046 11,6 
50-59 )) 105.338 1 .981 18,8 
60 и выше. 66 672 2.950 44,3 
Неизвестн. возраста 2 300 440 -

1 

Итого . .11.542 874 
1 

22.677 
1 

14, 7 
1 

* П о в о з р а с т н ы е к о э ф и ц и е н т ы с м е р т
н о ст и. Из табл. 94 усматриваются те · крайне 
резкие различия, какие существуют в отношении 

величин смертности для отдельных возрастов; 

смертность, например, в возрасте 10-14 лет почти 
в 30 раз ниже, чем в возрасте 0-4 лет и в 15 раз 
ниже, чем в возрасте выше 60 лет. Если взять oo
.'Iee мелкие возрастные деления, то различия по

.1учатся еще более значительные; смертность, на~ 
пример, в возрасте 0-1 года и в возрасте выше 
80 лет выше смертности в возрасте 10-14 лет в 50- -
60 раз. 
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* Для характеристики повозрастной смертности 
отдельно для каждого пола в табл. 95 сопоста
влены повозрастные коэфициенты смертности на
селения Европейской России за 2 года, примы
кающих к переписи 1897 г. 

* Т а б л и ц а 95. П о в о з р а с т н а я с м е р т н о с т ь н а с е

ле ни я Евр опей с к ой Рос с и и 1896 - 1897 г. 

11 
Число умерших на 1.000 населения 

1 
1 

данного возраста и пола 

Возраст 

1 1 
1 Мужчин Женщин Оба пола 

1 

0--- 4 лет. 142,0 123, 1 132, 1 i 
5- 9 )) 13,0 12,7 12,9 

1 
10-14 )) 5,4 5,5 5,4 
15-19 5,6 6,0 5,8 

1 

)) 

,1 20-24 » 7,4 7,6 7,5 
25-29 )) 7,8 8,5 8, 1 

11 30-34 )) .. 8,4 9,0 8,7 

35-39 9,8 10,7 10,3 1 
)) .. 

:1 

40-44 )) 12,3 11,2 11 ,8 
45-49 )) 1G,4 14,9 15,6 
50-54 )) .. 20,2 17,0 18,5 
55-59 )) 28,8 30,1 29,4 

60-64 )) 35,U 33,9 34,4 

65-74 )) 64,0 64,8 64,5 

75 и пыше. 111, 6 111,3 111,4 

: 
1 

1 
1 

Все население 34,1 ·1 30,6 
1 

32,З 
11 

Приведенные дацные представлены на чер-: · 
те~е 39. 



10 

о 

Возрасr 1:. 11 выше ncr, 

Чеrт . .З.1. Понозрнrтная смертнсоть в Европ. России за IRfl6/rl7 rr. 
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* Смертность в последовательных возрастах, как 
видно из табл. 95 и чертежа 33, представляет 
у обоих полов характерные закономерности. Крайне 
высокая при рождении, смертность круто пони

жается в течение первых лет жизни до минимума, 

приходящегося на возраст 12-14 лет; после воз
раста с минимальной смертностью, смертность 
начинает повышаться сперва медленно, а затем 

в более быстром темпе, и это повышение продол
жается до предела человеческой жизни. 

* Соотношения повозрастной смерности обоих 
полов выражаются в России более высокой смерт
ностью мужского пола в детском возрасте до 

1 О лет и в пожилом рабочем возрасте после 
40 лет; в возрастных группах 10--40 лет женская 
смертность у нас несколько выше мужской. 
В старческом возрасте мужская и женская смерт
ность почти одинаковы. Причины различий вы
соты мужской и женской смертности различны 
для различных возрастов. Высокая смертность 
мальчиков в раннем детском возрасте предста

вля~т биолого-физиологическое явление и, как 
таI<овое, наблюдается всюду; что же касается 
смертности в юношеском и рабочем возрасте, то 
эдесь различия мужской и женской смертности 
обусловливаются преимfщественно причинами со
циально-экономического порядка, в частности 

большей или меньшей урбанизацией и индустриа
лизацией данного населения. В промышленных 
странах и городах смертность мужчин в рабочем 
возрасте обычно значительно превышает смерт
ность женщин; в земледельческих же странах и 

среди сельского населения женская смертность 

в молодом рабочем возрасте обычно несколько вы
ше мужской смертности. 
Приведенные в табл. 95 данные для России и ха

рактеризуют соотношения, свойственные преиму
щес;твеннQ ?емледельческому сельскому нщ:елению, 
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* П о в о з р а ст н а я см ер т но ст ь город с к о
го и с е л ь с к о го н а с е л е н и я. Определенная 
отдельно для городского и сельского населения, 

повозрастная мужская и женская смертность пред

ставляет существенные отличия. 

*Таблиц а 96. По в о з раст на я смертность город· 
ского и сельского населения Европейской 

- России 1896-1897 гг. 

4исло умерших на 1.000 населения 
данного пола и возраста 

Возраст Города Сельские местности 

Муж.! Жен j Оба . 1 Оба 
1 • пола Муж.! Жен. i 

пола 

1 

О- 4 лет. 116,8 127' 11 137,0 141,5 122,7 132, 1 
5- 9 )) 12,3 11,2 11,7 13, 1 11,9 13,0 

10-14 )) 5,3 4,9 5, 1 5,4 5,6 5,5 
15-19 )) 6,2 5,4 5,8 5,5 6, 1 5,8 
20-24 )} 6,4 7,5 6,8 7,8 7,7 7,7 
25-29 )) 9,4 8,8 9,1 7,3 8,5 8,0 
30-34 » 11 ,5 9,8 10,7 7,7 8,8 8,3 

1 

35-39 )} 15,0 11,3 13,3 8,9 10,6 9,71 
40-44 )} 18,7 12,2 15,6 11, 2 11,i 11, 1 
45-49 -» 23,5 15,7 19,7 15,2 14,8 15,0 
50-54 )) 28,7 17,5 22,7 19,0 16,9 17,9 
55-59 }) 39,3 27,О 32,8 27,4 30,5 28,9 
60-64 » 47,6 32, 1 38,8 33,4 34, 1 33,8 
65-74 )) 75,0 58,7 65,5 62,7 65,8 64,3 
75 и выше. 145,3 129,5 135,8 108,1 108,,3 108,2 

Все население 28,91 27 ,41 28,31 34,91- 31,1j 32,9\ 
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~:: Из табJiицы видно, что в городах, в противо
положность сельскому населению, мужская смерт

ность значительно превышает женскую во всех 

возрастных группах за единственным исключе

нием возраста 20-24 лет. Вместе с тем смерт
ность в городах в преобладающем большинстве 
возрастных групп выше смертности сельского на

селения, при чем это превышение городской 

смертности особенно резко выражено для муж
ского пола. Что касается мужской смертности 
в возрасте 20-24 лет, повышенной в сельском 
населении и пониженной в городах, то явление 
это, повидимому, стоит в связи с тем отбором 
населения, который происходит в этом возрасте, 
при чем для русских городов за взятый период 
времени особенное значение имела обязательная 
воинская повинность с преимущественным расквар

тированием войск в городах и широко практико
вавшимся в войсках увольнением от воинской по
винности на родину хронических больных, тубер
кулезных и т. п. 

* Причинами высокой смертности мужского го
родского населения в рабочем возрасте является, 
особенно, преобладание в городах более вредных 
и неблагоприятнь1х для здоровья занятий, чем 
в деревне, где преимущественное занятие сель

ского населения,-земледелие,-является одной из 
самых здоровых профессий. Известную роль в по
вышенной городской смертности мужчин играет 
и алкогоJшзм. )l{енщины в городах подвергаются 
этим вредным влияниям городской жизни в мень
шей степени. С другой стороны, повышенная 
в молодом рабочем возрасте женская смертность 
в деревне может быть объяснена тем, что в де
ревне женщина трудится наравне с мужчиной, при 
чем труд этот, в связи с деторождением, сопряжен 

для женщин с большим вредом, чем для мужчин, 
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* Приведенные данные о смертности городского 
и сельского населения представляют наглядный 
пример недостаточности и ненадежности общего 
коэфициента смертности для оценки здоровья 

и санитарного состояния населения. Общий коэфи
циент смертности составлял в русских городах за 

взятые годы 28,3 на 1.000 населения и для сель
ского населения 32,9, между тем как смертность 
почти во всех отдельных возрастных группах 

была в городах выше. Это кажущееся противоре
чие объясняется значительными различиями воз
растного состава обоих групп населени~с преоб
ладанием в городах физиологически наиболее 
жизнестойких возрастных групп юношеского и мо
лодого рабочего возраста и, наоборот, обилием 
детей и стариков среди сельского населения. 

* Послереволюционных данных о повозрастной 
смертности у нас в Союзе не имеется. Для неко
торой характеристики современного положения 
в табл. 97 приведены повозрастные коэфициенты 
смертности отдельно для мужского и женского 

пола в Москве и Ленинграде за 1923 г. (год пе
реписи). (См. табл. 97 на стр. 508). 

* Свойственные городскому населению соотноше
ния мужской и женской смертности, в смысле 
превышения во всех почти возрастных группах 

смертности мужчин, остались и в Мос1ше и в Ле
нинграде те же, что и раньше. Обращает внима
ние, что, за исключением возраста 0--4 лет, 
смертность в большинстве возрастных групп и у 
мужчин, и у :женщин в Ленинграде выше, чем 
в Москве. 

*Изменен и я по в о ар а ст н ы х к о эф и ц и
е н то в см ер т н о с т и в о в р ем е н и. Общие 
коэфициенты смертности! как было выше отмечено 1 
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*Таблица 97. Повозрастная смертносrь в Мо

е к в е и Л е н и н r р а д е 1923 r. 

Число умерших на 1.000 населения 
данного пола и возраста 

Возраст Москва Ленинград 

М 1 1 Оба уж. i Жен. пола Муж./ Жен./ Оба 
пола 

О- 4 лет. .. 89,9 78,0 84,0 80,3 69,3 74,9 
5- 9 )) 5,9 5,8 5,8 6,1 5,7 5,9 

10-14 }) 3,6 2,6 3, 1 4, 1 2,8 3,4 
15-19 )) .. 4,0 3,2 3,6 6,0 4,6 5,3 
20-29 )) 4,5 4,5 4,5 9,2 6, 1 7,6 
30-39 » .. . . 7, 1 6,3 6,7 10,3 6,8 8,5 
40-49 » 14, 1 8,8 11,6 18,5 8,6 13,4 
50-59 )) .. 23,3 15, 1 18,8 33,0 17,3 24,0 
60 и выше. .. 55,5 39,3 44,3 64,3 45,7 50,9 

Все население 15,61 13,81 14, 71 18,81 14, 11 16,3 

во всех почти странах с течением времени пони

зились и продолжают понижаться. Предста
вляется существенно важным установить, как 

изменились и изменяются с течением времени по-

возрастные коэфициенты. . 
* Для иллюстрации этих изменений в табл. 98 

сопоставлены за отдельные периоды времени по

возрастные коэфициенты смертности для Швеции, 
единственной страны, располагающей надежнымц 
данными почти за 200 лет, 
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* Т а б л. 98. П о в о з р а с т н а я с м е р т н о с т ь в Ш в е ц и и. 

Число умерших на 1.000 населения данного пола и возраста. 

1 

l 
1756-1765гг. 1836-1845гг. 1908-1913 гг. 

Возраст 

Муж./ Муж./ Муж./ Жен. Жен. Жен. 

О- 4 .. 94,3 86,1 66,7 57,1 25,4 21,5 

5-14 9,8 9,1 6,2 5,7 ,, 2,9 3,С 

15-24 .. 8,0 6,8 5,9 5,3 5,2 4,7 

25-34 11,8 11,0 10,0 7,8 5,9 6,5 

35-44 16,3 13,5 15,2 11,2 7,0 6,6 

45-54 25,3 18,1 22,5 1.5,6 10,8 8,7 

55-64 . 39,9 32,5 39,3 29,9 20,0 16,0 

65-74 73,2 67,5 80,4 68,2 44,9 38,8 

75-84 

: l 
143,8 138,8 172,4 151,8 110,1 101,3 

85 и выше 357,0 299,7 352,1 294,9 256,3 235,0 

Все население · 1 29,51 27,31 22,71 20,31 14,3/ 13,8 

* Смертность в Швеции в 1908-1913 гг. понизи
лась у обоих полов во всех без исключения воз
растных группах, при чем наиболее значительно 
(в 3 раза с лишком) в детском возрасте до 15 лет. 
В старческом возрасте, выше 65 лет, смертность 
за время с 1756-1765 гг. до 1836-1845 гг. не 
только не упала, но повысилась; за более новое 
время к 1908-1913 гг. понижение смертности и 
в старческом возрасте было весьма значитетг 
ным. ' 
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* Для характеристики изменений п'овозрастной 
смертности у нас за последние годы, сравнительно 

с довоенными, в табл. 99 и 100 сопоставлены со
ответствующие величины для Москвы и Ленин
града. 

* Т а б л. 99. П о в о з р а с т н а я с м е р т н о с т ь в М о с к в е 

1907-1910 и 1923 rr. 

Число умерших на 1.000 .населения данного пола и возраста. 

1907-
1 Принимая коэфициент 

1923 r. 1907-1910 Г.= 100, КО· 
Возраст 1910 rr. эфициент 1923 r. со-

ставляет 

Муж.fЖен. Муж.lЖен. Муж. 
1 

Жен. 
' 1 

О- 4. 141,2 119,6 89,9 78,0 64 65 

5- 9. 9,3 8,1 5,9 5,8 63 72 

10-14. 4,1 3,7 3,6 2,6 88 70 

15-19 . 3,9 4,1 4,0 3,2 103 78 

20-29. 7,1 6,1 4,5 4,5 63 74 

30-39. 13,8 8,6 7,1 6,3 51 73 

40-49. 25,0 14,3 14,1 8,8 56 62 

50-59. 46,2 24,1 23,3 15,1 50 63 

60 и выше. 93,7 68,9 55,5 39,3 59 57 

Все населен· 1 25,61 25,31 15,61 13,81 61 j 55 

* Смертность в отдельных возрастных группах 
понизилась в 1923 г. сравнительно с довоенной 
в большей степени в Москве, чем в Ленинграде. 
И в Москве, и в Ленинграде наибольшее пониже
ние отмечается для раннего детского возраста и 
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для рабочего возраста выше 30 лет; в возрастных 
группах от 10 до 30 лет наблюдается наименьшее 
понижение, при чем в Ленинграде смертность в 
возрасте 20-29 лет у обоих полов и в Москве 
в возрасте 15- 19 у мужчин была выше до
военной. 

Смертность в рабочем возрасте в Москве 
понизилась у мужчин в большей степени, чем 
у женщин, в Ленинграде же определенной раз
ницы в этом отношении не усматривается. 

*Табл. 100. По в о з раст на я смертно ст ь в Лен ин
г раде 1910-1911 и 1923 гг. 

Число умерших на 1.000 населения данного пола и возраста. 

1910-
Принимая коэфиuиент 

1923 г: 19!0-1911 r.=100, ко-
Возраст 1911 гг. зфициент 1923 г. со-

ставляет 

Муж.jЖен. Муж.jЖен. Муж. 
1 

Жен. 

О- 4. 123,4 105,4 80,3 69,3 65 66 

5- 9. 7,1 6,6 6,1 5,7 86 86 

10-14. 4,1 3,6 4,1 2,8 100 78 

15-19. 6,5 4,6 6,0 4,6 92 100 

20-29. 9,1 6,0 9,2 6,1 101 102 

30 -39 13,5 8,4 10,3 6,8 76 81 
40-49. 24,7 12,8 18,5 8,6 75 67 
50-59. 44,5 21,6 33,0 17,3 74 80 
60 и выше 87,3 64,9 64,3 45,7 74 70 

- 1 

Все населен., 24,91 21,41 18,81 . 14,11 76 
1 

66 
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Влияние семейного состояния на 
смертность. Влияние семейного состояния на 
смертность очень значительно. В возрасте, напри
мер, 20--50 лет смертность холостых слишком в 
два раза выше смертности женатых; на смерт

ности женщин влияние семейного состояния вы
ражено в гораздо меньшей степени, при чем в 
молодом возрасте 20-30 лет смертность замуж
них даже превышает смертность незамужних. 

* В Ленинграде, например, соотношения величин 
смертности по отдельным категориям семейного 
состояния, по довоенным данным, представляются 

в следующем виде: 

*Табл. 101. Влияние семейно r о с о ст о я ни я II а 

с м е р т н о с т ь в Л е н и н г р а д е. 

Число умерших на 1.000 населения данного возраста и се· 
мейного состояния. 

Мужчины Женщины 

u :а :а 1 

Возраст 1 ::f ::f ;,:: ~ 
о ro CQ :s:: >, '° =: С1) ~ С1) о CQ :а Q) о 
о :а Q) - !::{ Q) ro :s:: !::{ 

:>< f,-, ~~ со ч (У) :i:: CQ 

21-30. 5,7 3,4 3,5 4,4 5,5 4,4 

31-40. 17,0 7,4 13,2 7,1 6,9 6,4 

41-50. 32,0 14,0 23,7 10,4 10,3 10,7 

51- 60. 49,4 24,6 34,8 18,1 16,9 18,8 

61-70. 

: 1 

91,1 45,7 55,9 36,1 36,7 37,8 

71 и выше .. 131,0 91,0 124,1 95,5 115,9 100,2 

* Причины, обусловливающие различия в смерт~ 
нести населения по отдельным категориям семей~ 
наго состояния, сложного характера. Наиболее 
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существенное значение здесь, повидимому, имеет 
брачное состояние само по себе, создающее более 
благоприятные условия для продолжительности 

жизни, чем состояние внебрачное, и способству~ 
ющее более правильному и упорядоченному об
разу жизни, без свойственных внебрачному состо
янию эксцессов и излишеств (алкогоJшзм, сифи
лис и пр.). 

* Меньшую смертность женатых объясняют также 
влиянием отбора, т.-е. тем, что в брак вступают 
преимущественно более здоровые; больные же, 
слабосильные, вырождающиеся и пр. остаютсн 
чаще · холостыми. Момент отбора, несомненно, 
имеет значение, но не такое исключите.пьное, ка· 

кое ему иногда придают. В частности против 
исключительного значения отбора говорит повы
шенная смертность вдовцов. 

* Высокую смертность холостых объясняют также 
тем, что в брак вступают преимущественно более 
зажиточные, бедные же чаще остаются холостыми; 
иными словами, влияние семейного состояния на 
продолжительность жизни является лишь отра

жением влияния разJiичной степени благососто · 
яния. Взгляд этот не находит подтверждения в 
статистических данных, показывающих, что брач
ность бедных классов населения не ниже, а ско-
·рее выше брачности зажиточных. Едва ли имеется 
также основание признавать средний достаток 
женатых более высоким, чем холостых, особенно 
среди рабочих l{Лассов населения. 
*Отмеченная выше высо1шя сравнитеJrыю смерт

ность молодых замужних женщин может быть 
поставлена в связь с неблагоприятным влиянием, 
оказываемым на здоровье и жизн~нность мол о. 

дых женщин вступлением в половую жизнь и 

деторождением. Это неблагоприятное влияние вы
ражено тем сильнее, чем моложе возраст замужних, 
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как видно из следующей, относящейся к Ле
нинграду же табJ1ички, в которой девицы и 
замужние распределены по пятилетним группам. 

* Ч и с л о у м е р ш и х из 1 • ООО н а с е л е н и я д а н н о r о 
в о з р а ст а и се м е й н о го с о с то я н и я. 

16-20 
21-25 
26-30 

Возраст 

1 

Замужние I Девицы 

6,4 3,7 
5,7 4,4 
5,3 4,5 

'~===~--·-···--·-·:--========~ 

* Необходимо отметить, что изучение ВJ1Ияния 
семейного состояния на смертность должно обя
зательно производиться путем построения специ

аJ1ы-1ых коэфициентов, с диференциацисй населения 
и умерших не только по семейному состоянию, 
но и по возрасту, в виду резких различий воз
растного состава населения по отдельным кате

гориям CL мейного состояния. 

Влияние расы и национальности на 
смертность. Бюшние расы и национальности 
на смертность трудно в общем отграничить от 
влияния социально-экономических и санитарных 

условий, в которых живут те или другие народ

ности. В качестве примера резких раз.пичий в 
вы со гс смертности от дельных народностей могут 
служить, с одной стороны, негры в Соединенных 
Штатах, смертность которых значительно превы
шает смертность беJюго насеJ;ения, а, с другой 
стороны, евреи, смертность которых везде зна

чительно ниже смертности окружающего населения. 

33 
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Та u л. 102. 
и белого 

Повозрастная смертность негров 

н а с е л с и 11 я С о е д и н е н н ы х Ilf т а т о 1: 

1900 r. 
Число умерших на 1.000 насе.1ен11я данного возрасти. 

,.------- ---- --- --- ---,1 
!\ 

в о з р а с 'Г н е г р ы [ь~лое ш:е':'1/''1 
11 
11 
1' 

1 

1 

)1 
О- -1. 106,4 ,щ1 

!/ 5- и. 8,!J .J,5 

I! 1 

2,9 1: 10--1-J . ~!,О 
:1 :1 

15-1J • i 11,4 ·1,7 li 
j 11,6 (i,8 ji 

20-:21. 

: 1 

,1 

25-3-1. 12,2 К,2 :1 

3.:5--!/,1 . 15,0 !J,G 11 

il 
115-.3-1. . / 

24,5 1 ') - ii 
1/ 

-,' 
55-611 . 

. ! 
'12,5 22,11 ( 

1' 69,5 !10,1 
1/ 

G5-7·1. 

75 11 выше 
· 1 

143,3 138,5 

Все насСЛСН!IС 1 :!5,0 1G,f) 
• 1 

--т--·--------·-------- . --·-···-----

* В качестве примера пониженной смертности 
еврейского населения, приводим даr-шыс для Ле
нинграда за 1922- -1924 гг. (см. табл. 103 на стр. 515). 

* В л и я н и е с о ц и а л ь н о - э i( о н о м и ч с с 1< и х 
у слов и й на см ер т но ст ь. Социально-эконо
мические усJiовия оказывают, несомненно, громад

ное влияние на смертность и продо.ю1штедьность 

жизни. Необходимо И1\rеть в виду, что поннтие 
«социально - экономические усJrовию> Вl(Jiючает, 
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*Та 6 JI. 103. По в о з р u ст на я смертность еврей
с к о r о II а с ел е н и я JI е н н п r р а да в 1922-1924 rr. 

Чпс.10 умерших на 1.000 насе:1ения дnшюго пола и возраста. 

1 
!::: в р е 11 

J3 о :1 р а с т 1-------1 

i 

1; 

ii ~= ~ 
/: 10-11 
.,·/ 1:'5-1:) 
1, 

li 20-2!) 
:1 ЭО-39 
'1j!·I. IO-.t9 

_l_ 
1 

. i 

1/ G0-5~) 

li bl)-(j~) ·.· 1: 

\\ 70 н выше 
i!___ -----

Муж. 

:29,8 ' 

G,3 

2,2 

,1,s 
G,~ 

13,G 

26,8 

57,7 

118,11 

Жен. 

2l\G 

3,3 

2,2 

3,4 

2,9 

5,4 

6,7 

19,3 

3·1, 1 

102,1 

J-; с е в р е-~\\ 
i 

Муж-. ---:--Ж-е_н_. -il 
--------1 

107,5 

10,2 

9,U 

11,8 

13,2 
22,0 

37,1 

tИ,5 

127,9 

'i 
1 94,1 

9,1 

4,3 

5,5 

7,1 

8,3 

11,0 

19,5 

36,8 

87,6 

11 Вес 11асс11с1111с .• -1 12,7 1 9,1 1 24,1 17,6 
1.-·--~·-' ·-: :. - - =---=- .. -- .. ~-:-:с:_. ____ . - .. - ..... ------:,;:- ·=- -·-.. -.--=---------·- -·--- . -·-

в смыс.нс в.ттишшя на смертность и заболеваемость, 
рпд разнообразных факторов, из которых каждый 
имеет, веронтно, самостоятеJ1ы-юе специфическое 
значение в своем влиянии на смертность и забо
.rrсвасмость вообще, и на отдельные болезни и 
причины смерти в частности. Сюда относятся раз
Jшчия в роде занятий, с преобладанием более 
тяжсJrL1х н вредных занятий у бедных классов, 
раз.rшчнп в жи.пищных условиях, разJiичия в пи

таюш~ в уходе и леченип в cJryчae болезни, различия 

33' 
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в степени культурности и мерах личной гигие
ны и профилактики и т. д. При всем интересе 
и значении изучения влияния на здоровье каждого 

из этих условий в отдельности, на массовом ста
тистическом материа.пе это пока не представляется 

возможным, в виду перешrетенности, сложности 

и взаимодействия всех указанных факторов. Мас
совые статистические данные дают лишь некото

рую, и то весьма ограниченную, возможность 

исследования влияния на здоровье общей сово
купности удовлетворительных и неудов.тrствори

тельных сощrаJ1ьно-эконом:ических условий. 
* При массовом статистическом изучении влияния 

экономических условий или степени 6J1аrососто
яния на заболеваемость и смертность, пользуются 
двумя методами-прямым и косвенным. При пря
мом способе умершие или заболевшие дифереп
цируются по прямым признакам благосостояния 
(например, по данным о размерах упJiачиваемого 
подоходного налога) и сопоставляются с одинаково 
диференцированными массами населения. Способ 
этот, в виду тру дн ости получения необходимых 
данных, применяется редко. Более употребителен 
второй способ, к о с в е н н ы й, при котороrн насе
ление и умершие, распределяются по I{осrзснным 
признакам благосостояния, например, по по.rrож:е
нию в производстве (рабочие, служащие и хозн
ева), ш1и, чаще, территориально по степ с1ш пре
обладания в сравниваемых территоринх (например, 
различных административных участках горол.а) 
населенип. большей или меньшей степени благо
состояния, при чем распределение производитсн 
на основании ряда косвенных признаков зажи
точности) как, например, коJiичествu Jшчноii при
слуги, среднего числа жителей на комнату шш 
квартиру, средней квартирной платы, процентного 
соотношение рабочих и хозяев, живущих на 
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сравниваемых территориях и т. п. При всех по
строениях как при прямом, так и при косвенном 

способе, необходимо пользоваться повозрастными 
или стандартизованными, а не общими коэфици
ентами смертности, в виду различий возрастного 
состава различных групп населения различной 
степени зажиточности. 

* Для примера в табл. 104 приведены стандарти
зованные коэфициенты смертности в различных 
районах Ленинграда за 1909 - 1912 rг., при чем 
районы эти образованы из 48 административных 
участков б. Петербурга по совокупности ряда 
указанных в таблице косвенных признаков благо
состояния (по материалам петербургской переписи 
населения, домов и квартир, бывшей в декабре 
1910 г.). 

*Табл. 104. В JI и я ни е с о ц и аль но -эконом и чес I< их 

у с л о в и й н а с м е р т н о с т ь. 

Петербург 1909 - 1912 гг. 
-=-==-- =======-======;:=======, 

Группы 
участков. 

гр. 

I >) 

I l » 

v )) 
v )) 
VI ), 

Vll » 

25,8 

2•1,6 

21,2 

lCi,7 

12,8 

10,7 

8,2 

34,7 

29.9 
19,9 

13,2 

8,9 

5,4 

4,0 

1,50 

1,57 
2,06 

2,26 

2,64 

2з1 

3,30 

933 
745 
536 
430 
353 
213 

190 

12,6 
14,3 

18,3 

19,9 

21,9 

~4,5 
27,2 
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* По :мере уменьшения процента хозяев и админи
страции, живущих в данной группе учасп(ОВ:.Умеш.)
шения относительного количества лично11 при

слуги, уменьшения средней платы за квартиру 
и по мере увеличения среднего числа ЖИJ1ьцов на 

одну комнату, т.-е. по мере перехода от групп 

участков с преобладанием более зажиточного на
селения к группам участков с преобладанием бед
ного населения, смертность непрерывно возрастает 

и в наиболее бедной группе в 21
/ 2 раза выше, 

чeJ\I в наиболее зажиточной группе. 
За границей, в частности в Соед1н1сш,1х ll !та

тах, за последнее вре:ня для изучешш влrrшшн 

экономических условий на состояние здоровы~ 
перешли к индивидуаJrьному обследованию отдст1-
ных групп населения, более или менее однородных 
по условиям рода заннтиfi и быта, но разлачаrо
щихся по степени достатка, посколhку он в1,1ра

жается заработной платой. В табл. 105 приnсдсш,r 
вкратце данные такого, произведен1101·0 недавно 

в Соединенных Штатах, обследоваrшн под руко
водство1н У о р ре на и С и де нс три к с р а. Оu
следованы бьIJш три группы рабочих-швсiiннков 

· с различной средней заработно{i шiaтoii. (См. та(>Л. 
105 на стр. 519). 

* В л и я н и е р о д а а а н я т и ii н а с м L' р ·1:~ 
но с ть. Для изучения в1шюшн родн э;11шпщ 
на смертность необходимо сопоставшпъ 1111сла 
умерших, распределенных по профсссшrм н, С)1>~1эа
тельно, по возрасту, с аналогично распрсщ•лс1rш.1:нн 
числами населения. ПоJiученные спс1щалы11,1(• ко
эфициенты представлнют фактичсшнс Jla11ш,1t' 
о величине смертности лиц дашюii 11 рофссс1ш. 
Однако, делать отсюда вывод1,1 о пр1Р11шш.1х эа
'13Исимостях между данным зшшп1сы в высотоii 
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Табл. 103. 3 ар а бот II а я плат а и с о ст о я н и с 3 до-
р о в ь я. Рабочие швеi'шию1. Соединенные Штаты. 

г
-==- -- - -==---~--- ~;~;;;; годов:1н з;~ раrю;на·;--j 1 . 

I П.'lата Г.'lclВI,J CC!IJbИ, i 
i 382 до:1- \ 577 дол· 1866 дол-/.i 

: ----···------ _ _ 1 ла~:~. .тrаров. лароп. :
1

• 

11 

/1 
1 

1 

1 

1 

ЧнсJю лиц .. 

Среднее чисJiо лиц на одну 
семью . . . 

Срс;щсе Ч\ICJJO рОДlШUШХС51 

детеii на одну семью 

Среднее число находящпхся 

в живых детей на одну 

С('МЫО. . 
Среднее 1 !!1СЛО умерших де-

тей на uдну Ct:MЬIO 

Чнс:rо У~!С[)Ш!IХ грудных де-
т~ii н:.~ 100 родиншихсн 

Прощ~нт {XlUOЧIIX, женатых 

мужчп11, с неудовлетuu-

!))l'JCJ!l,Ш,IM ПИПШIJСМ 

Срсдппii процент ГCll!OГJIO-

tJl!Шl 110 TUJIЬKDIICTY 

Процент т1ц с содержание~~ 

ге111оглоG1111а менее 80°'11 

llроцснт рабочих, ГJШВ сс111ы1 
с П[)\IЭШШаl\111 туuерку-
JICЗ:l • 

----- . ·----·-··---·- . . ..... 

1 ! 

381 1 581 

5,3б 5,ЗS 

3,78 3,34 

2/)9 2,78 

0,7S 0,56 

20,7 16,7 

~5,0 15,0 

85,9 S7,0 

1),9 5,7 

5,б 5,3 

4G2 

4,88 

2,76 

2,13 

11,7 

1') --,1 

87,4 

0,-1 

i ,1 
i' 
11 

i( 
1; 

1: 

!j 

ii 

i: 

1: 

i\ 
1' 
! 

смертности необходимо с величайшей осторож
ностыо. 

* Величина смертности лиц, составляющих ту или 
иную совокупность, зависит от двух факторов -
от конституции этих .лиц и от ряда внешню: 
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условий, в числе которых одним из слагаемых 

входит и род занятий. Как ни желательно опре
деление меры прямого влияния на смертность 

одной только профессии,-меры, которая отража
ла бы только ту смертность, которая находится 

в причинной зависимости от данного рода заня
тий,- это пока на массовом статистическом мате

риале невыполнимо: хотя род занятий сам по себе 
отчасти определяет другие внешние условия 

жизни, - заработную плату, квартирные условия, 
питание и т. п., но пыла бы понятно, неправшrь
ным относить только за счет профессиональных 
вредностей повышенную смертность той или иной 
профессиональной группы, находшцейсн в неу до
влетворительных экономических условиях, с ни

зкой, сравнительно с другими группами, зара

ботной платой и т. п. 
* Что касается влияния на смертность физическоii 

конституции составляющих данную сово1<ушюсть 

лиц, то здесь необходимо особенно иметь в виду 
те различия, I{Оторые являются результатом есте

ственного отбора, регулирующего в этом отноше
нии состав групп. Самый выбор изrзсстноi'1 про
фессии во многих случаях определяетсн состошшсl\I 
физического здоровья человека. Естественно, что 
занятия, требующие большей физической l'ШII,I 
и выносливости, как занятин кузнецов, .моJюто

бойцев. горнора6очих, грузчиков и т. п., избира
ются по преимуществу лицами с Gол1,шим запасом 
физической СИJIЫ и уровнем здоровья выше срl'д
него, и, с другой стороны, лица, от природ1,1 сш1-
бые, болезненные, избирают профессrш, не требу
ющие затраты физической энергии. Бл~годарн 
этому, влияние известных занятий на орпш11эы 
может в значитеJrьной мере скрадываться; тща, 
сиJ1ы-1ые физичес1ш:, в профессиях, трсGующих 60.11J
шой затраты сил, могут дольше противостояп1 
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вредному влиянию этих профессий и давать низ
кую смертность, несоответствующую вредности 

профессии; наоборот, профессии с подбором лиц 
слабых и болезненных могут давать высо1<ую 
смертность при относительной бсзвредвости дан
ного занятия. Благодари такому естественному 
экономическому и профессиональному отбору 
смертность в отдельных профессиях находится 
под сильным влиянием состояния здоровья и фи

зичес1шх качеств лиц данной профессии, вне за
висимости от самой профессиональной деятельно
сти. К этой категории подходят и профессии, для до. 
пущения к занятию которыми производится пред

варительное медицинское освидетельствование, 

при чем лица, физически слабые, болезнен1-1ые, 
устраняются; сюда относятся, например, все виды 

железнодорожной службы-машинисты, кочегары, 
стрелочники, кондуктора и т. п. Указанным обсто
ятеJ1ьством в значительной мере объясняется 
обычно наблюдаемая низкая смертность предста
вителей этих профессий. 

* Различие физических сил организма отдельных 
лиц и самые разJiичия степени тяжести и вред

ности отдеJ1ьных профессий создают и дальнейшие 
тру д1юсти д.rrя чис.пового выражения влияния, ока

зываемого известным занятием на смертность. Не
соответствие между физической конституцией и 
требованиями, предъявляемыми профессией к фи
зической силе занятых в ней лиц, ведут к смене 
nрофессий, к уходу из одних более тяжель:х про
фессий и переходу в другие, более легкие. Смена 
профессий представляет вообще, и помимо ука
занных причин, частое явление; между тем умер

шие по необходимости регистрируются по той 
профессии, которой они занимались перед смертью, 
хотя может быть, преждевременная смерть в том 
или другом случае является результатом заняуия 
предыдущей, вредной для здоровья профессиеи. 
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* При всех указанных оговорках, изучение хотя 
бы чисто фактических данных о профессиональ
ной смертности, не предрешая вопроса о причинных 
зависимостях, представляет высокий интерес. 

* Систематическое, исчерпывающее и регулярное 
изучение профессиональной смертности населения 
всей страны производится только в Англии, и 
анпшйские данные обычно и цитируются во всех 
ходячих учебниках и руководствах по санитарной 
статистике и по профессиональной гигиене. Ис
сдсдования ведутся в Англии с 1861 г. каждые 
1 О ает применительно I< переписям населения; IIpи 
ЭТО::\I данные об умерших берутся за 3 ближайшие 
к переписи года, ---самый год переписи, предыду
щий и последующий. Последние данные\ относя
щиеся к 1910-1912 гг., опубликованы в 1922 г. 

* Английские данные по профессиональной с:мерт-
1юсти стоят на значительной высоте как в отно
шении богатства материала, так и по безукориз
ненной статистической методиl{е. Знакомство хотя 
бы с основными данными английской статистики 
профессиональной смертности необходимо всякому 
занимающемуся статистикой вообще и статистикой 
труда и санитарной статистикой в частности. На 
русском языке подробный реферат английских 
материалов за 1900-1902 гг. был помещен в жур
нале «Вестник общественной гигиены» за 1909 г., 
а материалов за 1910-1912 1т.-в журнале «Ги
гиена труда» за 1925 г. 

В .т1 и я н и е в о з р а с т н о г о с о с т а в а н а с е л е
н и я на общ и й к о эф и ц иен т смертности. 
Как многократно отмечаJiось, общие коэфициенты 
смертности отдельных групп населения могут раз

личатьс5I ~1е тальк.? ВСJiедствие различий смерт
ности, своиственной этим группам, 110 и вследствие 
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различий возрастного состава сравниваемых групп. 
Это видно из следующего простого примера. 

Та 6 JJ. 10G. В л II я ни с u о з раст ног о с о ст а в а на се
л с 11 11 я на в с JI и ч II ну обще го 1, о эф 11 ц н с н та с :'II с рт· 

II О СТ 11. 

- · 1 H:-,-t~~::;,~r;;;L~ - -;~---------- -!- АбсоJ11от;;ш (.)бщие коэ~ 
..- --- -~- ------ 1;//;:;;:;;i:1/1~.-:·:~';\1! 1 чис:ш ф1щиенты 
~ uJ1<'рт11оет11. 11а П,!СрШ!IХ Cl\1Cj)ТJIOCT!l 
с. . J{1(HJ11aeu.11'1111:1 ------

-, Л /) '. 1:11111111·11 ноа11 1н1-. 1 А Б 
li dз 1 .-та J А Б 
li ___ --- : ----------- 1 ______ -----

i! U--JI 10.00IJi 20.(JO()i 

1 

500 1 

1! 5 - 59; :35.oooJ 20.oooi 2ou . 
!1 СЮ 11 5.00011 О.ООО! 600 

1:вышс I 

:1, ,~:j .. ~~~ш{-_-.~-(_)_-_(_)-_( ~__;[1-. -----.---=-------~c_---;::---.:_--_-_r-_н_ю __ .. .,..l-1_-зo-_c_).:..1_--=--~-:~-~------~-~-,ll _
1 

I3 обеих местностях А и Б смертность в отдель
ных возрастных группах совершенно одинакова; 

между тем общий l{Оэфициент смертности в Б со
стuвшrет (1.аОО)-< 1.000) : 50.000 :-== 26,0 и значительно 
выше общего коэфициента смертности в А, где он 
равннется (900 )< 1.ООП): .Г.50.000 =-= 18,U. Зависит это 
от того, что среди населения Б имеется гораздо 
больше детей и стариков со свойственной им фи
зиологичесюr более высокой смертностью. 

=i: Общие коэфициенты смертности представляют 
взвешенные средние из повозрастных коэфициен
тов смертности, при чем «весами» является чис

ленность населения отдельных возрастных групп; 

взвешенные же средние, как указано выше на 
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стр. 110, :могут различаться не только по суще
ству, в связи с различной величиной измеренных 
явлений (в данном случае смертности), но и в свя
зи с различными весами (в данном случае с раз
личным количеством населения в отдельных воз
растах), т.-е. чисто арифметически. 

В приведенном примере имеем 

(10.000 Х 25.0) + 
Общий коэфициент смертности А== ----шюоо 

+ (33000 Х 10,0) + ( 5000 )( G0,0) __ 900.000 .::.: l S О 
50.UOU -- 5U.UOO ' 

.. (20000 Х 25,0)-\-
Общии коэфициент смертности&= -- 50000-- -

+ (20000 Х 10,0) + (10.000 Х 60,0) == 1.300.000 :::·-26 О 
aO.UOO 50.0UO ' 

* Отмеченное свойство взвешенных средних со
храняет, понятно, свое значение нс только в опю

шении повозрастной смертности, но и в отноше
нии повозрастной заболеваемости, инвалидности, 
брачности, повозрастной плодовитости и т. д. 
Равным образом со своtiством этим нсобходIIмо 
считаться не только в отношении возраста, но 

вообще во всех случаях, когда нужно отJшча·1ъ 
сущность изучаемого явJiения от раз.тrичиii, зn1ш
сящих от неодинаl{овых «весов>>. 

* Так, например, предположим, что в местности А 
имеется 2.000 населения мужского пола и 1.000 
населения женского пола, а в местности Б имсстсн 
наоборот, 1.000 населения мужского попа 11 2.000 
женского по.тrа. 
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При этом могут получиться такие различия: 

1 

\ 
Чис:10 р1сr,шпх 

1 

Число 

1 

Население уi11ерших 
на. 1.С'СО 11ucP.1~-
нп 11 да.п II о rn пола 

А 1 ь 1 А 
1 Б 1 А \ L 

1 щоj Муж. 2.0001 1.000 40 20 20,0 

Жен. 1.000 2.000 н 28 14,С 14,0/ 
11 

Итог~ · 1 
з.ооо] з.ооа] 5,1] 48[ 18,01 

li 
16,o[i 

- . 1 

* Взятая отдельно смертность мужчин и женщин 
в обеих местностях одинакова, общая же смерт
ность в А выше, чем в Б. Различия общих коэфи
циентов зависят в данном примере только от раз

личных «весов) (различного полового состава в 
обеих местностях), но не от различий смертности 
в связи с санитарными и социально-экономиче

скими условиями. 

* Предположим, что мы обследовали две группы 
рабочих А и Б д.тrя определения наличия туберку
J1еза и нашли такие соотношения, распределив 

рабочих по стажу: 

--~ __ .--·-· ... _---· --л·-· ---· --···-- ----'t~: ____ . -1· 

--: ,.-: ~·;::: ;-: .:::: 2~ xl 

1, 

Стаж ~ ~ ~~ t·t,i ~ с 5:: ~~ ?-->b~I 
~ \':) ~ \:) ro С.. (() ~ '~ :"") \С· ~ :: ~ ~ 
~ ..:.... >,(l; __ .:.=:\~_· ~-. - >, -::.-\'"' ~11 .., с:.. "'"".-i::: , •.. ·-'с...:.. .... ~ ..., ... 

1 0-·[ .'IC'I 1 -~(-)..!.i-·-1--5-,()--7-0-:---7.,--J-0,0,, 

i ;)--~ ,, 30 3 10,0 20 5 23,0 

l 
ll) !! 50 15 30,0 101 4 40,0 
выше 

/ Итого.\ 100\_ 19J 19,0I lЩ 16\ 1 IJ,0 
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* Общий процент туберl(улезных рабочих средн 
группы А составляет 19,0, и выше, чем среди 
группы Б (16,0), между тем как в отдельных 
группах по стажу-процент туберкуJ1сзных знnчн
тельно выше среди рабочих Б, чем срслн А. Обычно, 
как известно, с увеличением рабочего стажа уве
личивается процент туберкулезных; поэтому мы 
не можем на основании ойщих процентон уп:зср
ждать, что в данном случае туберкулез более рас
пространен среди рабочих А, в завншмости от 
тех или иных профессионалып,rх вредностсii, так 
как различин обуслошrившотсп исключ1пслыю тсы, 
что среди рабочих А гораздо более высок про
цент лиц с большим стажем, чем срсл.и ра(iоч11х 
Б. Вне зависимости от стажа, процент туt"5срку
лезных, наоборот, гораздо более высок срсд11 
рабочих Б, чем среди /\. 

* П риводИJ\I несколько примеров из дсiiстн, 1тс.1а,
ной жизни. В табл. 107 сопоставлены из шн·:шi'~
ских материалов по статистике профессионалыюй 
сw1ертности за 1910--1912 гг. сравнитсльш,rс дан
ные о смертности наборщиков н духовенства. 

*Та б .11. 107. С ы ~рт но ст ь II а 6 о р щ 11 к о 11 11 :~ у хо 11 ~ 11-

с т rз а 13 А II r JI II и 1:JI0-1Bl~ 1т. 

1 ___ 1:_I~(JOp!~~!ll,_11 Jl.\'.\OIH'll,:ТJ:t) !1 
! --------- I -· .. li 
· Возраст о .::i , 1

1111':10 у~11·р11111~ 0 0 1 
i 1111,·:111 ~,1,·p11111xj: 

i,-; r-: с:.~ 11а 1,0110 11111:,•.н· :--: ·- с.. ,11а 1.1,1111 11а,·,·.11· :/ 
u ::r :: ~ ...; 1111,r ;,а1111ого и ::r ':.J ·11 ;,,: 11111н .1а1111111·о1 i• 

1 

::::: :: ::r- ::_ S 1:оа11а,·та .::::: :::: .;: ~, ::":: :
1 

---- - :J" ~ ~, ·- :J' r-; -J ;;.,., ;::: l!ll,11';1 ,· 1;1 i! 
------· ------------ --------. --- - .. 

25-3~ 17.21!. 12~, 11,7 7.CH.i~! i;-;1 :\1 
35_,J,J 23.971 18!) 7,!) 9.51·1 ::юl '·' ,» ,, .... 
45-5:1 l l.~117 20S 111,G а.s:л 7:11 "/,li 
55-61 7.·l72 21Э ~~,!3 7.,151 

11 "1 
:~ J / 1 1,) 

G5 JI. и Э.811 32,=j 85,3 7.2·1:! ;1li,) 7,,7 
выше 

I Итого., 7(j.7cJJ! 1.(I0:3i 1::$,8 1 .J().,-.;1:11 s 1·1 :.1 ), ;· 
---- ---==.::---- __ ! _______ 1 ______ 1 1 
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* Общий коэфициент смертности духовенства 
(20,7) почти в 2 раза превышает общий коэфи
циент смертности наборщиков (13 18), и, руководясь 
этим, мы могJiи бы притти к неправильному за
ключению, что условия жизни и труд духовенства 

более тяжелы и вредны длн здоровья, чем труд и 
жизненные условия наборщиков. В действитель
ности, однако, смертность наборщиков, 1(ак видно 
из табJшцы, во всех. взятых возрастных группах 
значительно выше повозрастных коэфициентов 
смертности духовенства, и низкий сравнительно с 
духовенством общий коэфициент смертности на
борщиков зависит исключительно от различий 
возрастного состава наборщиков и духовенства, 
с преобладанием среди духовенства групп пожи
лого и старческого возраста, и, наоборот, с пре
обладанием у наборщиков :молодых возрастных 
групп. Процент лиц выше 55 лет среди духо
венства составлнет 36, а среди наборщиков 14,7; 
процент же .тшц 25-34 лет в составе духовенства--= 
== 17,3, а среди наборщиков 35,5. 

ПриводJI\1 другой пример, относящийся к смерт
ности от туберку.,,rеза легких негритянского и бе
лого населения города Ричмонда и Нью-Иорl{а. 

Та u л. 108. С м е р т но с т ь о т тубе. р к ул е за JI е r I{ и х 

l 
в f-I ь ю - И о р к е и Р и rr м о н д е. 191 О r. 

===--=-=-=-=--=-=··-=--===-=-· ·.c-·------·--------·--· -·. 

i l(OЛIIЧ~CTIЗO I IJ11e.10 у.11uрш11х IJ11c.10 р1uрш11х от! 
населения uт т):1~~j;;~;·~11!;1а т)fi1,рк3 ,н\а:\ н.1. \ 

·----- l.cuoo 11асu:1е1шн i 
I-Iью· !' Р!!ч- Нью·! Рич- Нью-1 Рич-
Норк -'-~~нд _ Иnр1' :rнонд __ J~op_I{_.r._ю_н_:_i 

Gслос ш1сслс11ие11.1>75.17 11f 80.895 
Нсгр1,1 I ~}1.70!1\ ,16.733 

83GR 
5]3 

131 

155 

16,2i 

зз,2! 

Все го 1. ! .; бli.8831 127 .G2&1 18,71 22,6 
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Общий коэфициент туберкулезной смертности в 
Ричмонде (22,6) выше чем в Нью-Иорке (18,7),-и 
на основании этого можно было бы притти 
к неверному выводу, что санитарные, социальные 

и другие условия в Ричмонде более благоприят
ствуют развитию туберкулеза, чем в Нью Иорке. 
В действительности, туберкулезная смертность и 
белого, и негритянского населения выше в Нью
Иорке, чем в Ричмонде, и более высокий коэфи
циент в Ричмонде зависит от разJшчного «веса» 
негритянского и белого населения в составе обоих 
городов. В Ричмонде негры, со свойственной им 
высокой туберкулезной смертностью, составляют 
37% населения, а в Нью-Иорке менее 2°/0• 

* Для правильного уяснения и сравнения смерт
ности различных групп населения с различным 

возрастным составом необходимо сравнивать и со
поставлять не общие коэфициенты, а специальные 
повозрастные коэфициенты смертности. Как ука
зывалось, это одинаково относится и ко всем ана

логичным случаям взвешенных средних с различ
ными весами. 

* Для упрощения в дальнейшем говорится преи
мущественно о смертности в связи с возрастом, 

но все приводимые построения сохраняют пол
ностью значение и для аналогичных случаев. 

*Имея ряд повозрастных коэфициентов, мы, 
однако, не получаем един ого выражения: для 

характеристики высоты смертности, но по:1учаем 
несколько мерил, в зависимости от взятого числа 
возрастных групп. Эта множественность поJiучае
мых числовых характеристик крайне затрудннет 
сравнение, особенно, если, как это обычно и бьr
вает, смертность среди сравниваемых групп насе
ления в одних возрастах выше в одной группе, 
в других возрастах - в другой. В таких случа
ях весьма затруднительно притти, на основании 
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повозрастных коэфициентов, к определенно;у~у вы
воду относительно большей или меньшей высоты 
смертности среди сравниваемых масс населения 

в целом. 

*Ст ан дар т из о ванные к о эф и ц иен ты. 
Определить сравнительную величину смертности 
единым выражением, одной цифрой, устранив при 
этом влияние разпичного возрастного состава 

сравниваемых масс населения возможно путем по

строения так называемых стандартизованных 

коэфициентов, которые показывают, как велика 
была бы смертность в сравниваемых группах на
селения, если бы возрастныi'r состав этих групп 
был одинаков. 
*Такое элиминирование нарушающих ера внимость 

явлений причин давно практикуется в естествен
ных науках, в частности в физике, где, например, 
для сравнимости барометрических наблюдений 
обычно вводится ряд поправок: наблюдения при
водятся к температуре 0°, для сравнимости давле
ния в различных пунктах земной поверхности, 
имеющих различную высоту над уровнем моря, 

сравнивают не действительные показания баро
метра, а приводят путем вычис.1Iения наблюдаемые 
величины к таким, которые получились бы в дан
ных пунктах, если 6ы все эти пункты находились 
у уровня океана и т. п. Аналогично этим приемам, 
при построении стандартизованных коэфициентов, 
приводят возрастный со:::тав в сравниваемых массах 
населения к одному уровню, одному «стандарту». 

*Технически, дело сводится к замене различных 
«весов», т.-е. при повозрастной смертности раз
личных количеств населения в отдельных воз

растных группах в ~равниваемых совокупностях,

одними и теми же количествами, соответственно 

возрастному распределению какого- либо населе
ния, принятого за стандарт. 

34 
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* Так, в примере на стр. 524 общий I{Оэфициент 
смертности А составляет 

с1 о.ооох 25,о)+(з5.ооох 1 о,о) + (5.ооохво,Q) == 18,0 
50.000 

*Стандартизуя этот коэфициент по возрастному 
составу Б, получаем стандартизованный коэфи
циент для А 

(20.ООО)<25,ОН-(20.ОООХ1 o,n) + (10.000.ХбО,О) -26,О 
50.000 

* Стандартизованный коэфициент для А одинаков 
с коэфициентом для Б, что и понятно, так как 
повозрастные коэфициенты смертности в А и Б 
равны между собой. 
*Обыкновенно для удобства вычисления при 

построении стандартизованных коэфициентов 
пользуются не абсолютными числами населения 
в отдельных возрастных группах в стандарте, но 
относительными, распреде:тяя возрастный состав 
стандарта в процентах или pro mille. 

'_iЛриводим, для примера, ход вычисленшr стан
дартизованных коэфициентов для наборщиков 
и духовенства из табл. 107. В качестве стандарта 
берем возрастное распределение всего мужского 
населения Англии выше 25 лет pro mille. 
*Распределение это, по переписи населения 

Англии 1911 года, было следующее: 

На 1.000 мужс1{0rо населения Англии 
в возрасте 25 лет и выше быJю 

в возрасте: 

25-34 лет .. 
35-44 » 
4Б-54 )> • 

55-64 » •• 
65 лет и выш(: . 

323,.5 
266,8 
193,5 
12\ 9 
92,3 

1.000,0 
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*Таблиц а 109. Вы ч нс лен и е ст ан дар т из о ванных 
к о э ф и ц и е н т о в п о д а н н ы м т а б л и ц ы 107. 

-

::: d 
.а-,::::с 
т f--0 
о u,.....: ..... о - ~ ~ 
С) f-, ::i:: 
::5 с. 
:i:: ~ со 
<- ""' о .... v u:,: 

f-, о. ::u = 
u "' а. д 9" 
ro 1С1: С1:) .... а. 
с.. :r: ~::: о 
('\') "' Q \-- о З::\СJ 

- .... t';j 
а:) u - ::f:r: 

)5-3-l 323,4 ·1, 7 

3 5-44 266,8 7,9 

15-5-! 193,5 H,G 

5--G·! 123,9 28,5 

G5 11 

\l,! ШС !J:2,З R5,3 

-

j 1000,oj 1з,8j 
--=.. . . . . . . . 

= а Сколько умерло Gы в данно:-.1 
,-а..= S2 
;!') е-.'-: 

~ ?5,.... возрасте при д::1нных повозраст-

- ~ 
С!)~ ::r: 

rrыx коэфициентnх и при возраст-, ::а 0.-= ~ а: 
13 б t; HO!II распределении по стандарту 
3. :о ~ 
(!) '- ~ 

1 

~:!:с 
:, Cl) >< Наборщию~ Духовенство :_ = :::-. 
~ =~ 

-

2, 1 

3,2 

7,G 

21 ,9 

77, i 

1 

20,,: 
i 

з2з,1х,1,7 1 :-"') lUOO - - ,;:i_ 

1G6,SX7,9 
2, 11 

lUUO 

193,"5Х14,6 
2,83 

1000 

1:?З,9Х28,5 

1000 - 3,53 

92,3Х85,3 
7,R8 

1000 

17,87 

323,4Х2, 1 
~ 0 =0,68 

2Gб,8Х.З,2 
0,85 

1000 

193,5X7,G 
1 ,47 

100U 

123,9Х21,9 
2,71 

10ULJ -

G2,4X77,7 
7 l~i 

][)0[) ) 1 

-
12,89 J 

:::стандартизованный коэфициент смертности на
борщ1шов (17,87) значительно выше коэфициента 
дюr духовенства (1~,89), в противоположность 
обратным соотношениям общ их коэфициентов 
смертности наборщиков и духовенства. 

* П р я м о ii с п о с о б с т а н д а р т и з а ц и и. При N 

веденный способ вычисления носит название 
прямого способа стандартизации и, как видно из 
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таблицы, производится таким образом, что повоз
растное распределение какого-либо населения 
(в процентах или pro mille) принимается за стан
дарт, повозрастные коэфициенты смертности срав
ниваемых групп населения перемножают на отно
сительные числа повозрастного распределения 
стандарта, каждое полученное произведение де
лят на 1.000 (при распределении стандарта pro 
mi1Je), и эти последние частные суммируют. Сумма 
и является стандартизованным коэфициентом. 
,;Другим примером вычисления приводим данные 

табл. 108 о смертности от туберкулеза в Нью
Иоркс и Ричмонде. Здесь дело идет не о приuе
дении сравниваемых групп населения к одинако

вому возрастному составу, а о приведении их 
к одинаковому расовому составу в отношении 

белого и негритянского населенип. Стандартом 
берем расовый состав Ныо-Иорка. На 1.000 насе
ления в Нью- Иорке было белых 980,8 и негров 
19,2. Стандартизируя общий коэфициент смертности 
от туберкулеза в Ричмонде по этому стандарту 
расового состава, получаем такие отношения: 

*Таблиц.а 110. !3ыч11слсние стандартнзован-
н о r о к о э ф и ц и е н т а д л п Р II ч м о н д а . 

Р а с а 

Белые . 

Негры. 

Всего 

Стан-

дарт 

980,8 

19,2 

. ··· ·- ···-- .. - --- ·-·-- ··-· - - .. - ·--: .... ,, 
\ Коэф~щ!!снты С11:0J1ысо yмcpJio uы 11!· 

смертности от Р11_чмонд~ I~!J1_1 д,~111.11)~~ 
ту(5ср~(улсзu 8 1со:,ф1щ1r<;Н 1,1х см<;р 1-
1:>ичмонде на HOL'Т!I 11 пр11 расо1юм 

1 О.ООО щ1~·сл<: шrя рас пrcдeJrc111111 110 
стандарту 

!i,sosx1G2 · 
JG,:2 ! ' / ' 1 ... ~() 1 1 ··- 1000 --- = ;),l. 

33,2 1 _1_(1_, 2 х 33 '~ -----·- O,G·1 
, 1000 

1000,0 1 22,G НЦ53 

---~--.:.. 
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*Коэфициент туберкулезной смертности в Рич
монде, при условии одинакового расового состава 

населения Ричмонда с населением Нью-Иорка, со
ставляет 16,53 на 10.000 населения и ниже коэфи
циента для Нью-Иорка, составляющего 18,7 
( см. табл. 108), в противоположность соотноше
ниям общих коэфициентов туберкулезной смерт
ности в обоих городах. 
*Примером стандартизации коэфициентов смерт

ности населения отдельных территорий, приводим 
:вычисления для Ленинграда и для Эстонии за 
1923 г. И в Ленинграде, и в Эстонии в 1923 г. была 
перепись населения, что дает возможность доста

точно точных определений коэфициентов повоз
рuстной смертности. 

*Таблица 111. Возрастный состав населения 
и повозрастная сыертность в Ленинграде и 

в ЭСТС1НИИ 1923 г. 

i H::i 1.000 насел сния ЧисJ1n умерuшх на 

было в возрасте 
1.000 насеJJен11я 
дашюго возраста 

Возраст 

I Эстnнин Ленин- I Эстовия Ленин-

1 

грал. град 

----------

1 
О- 4 76,4 79,8 74,9 4,1,s 

1 

5- 9 63,1 73,7 5,9 4,4 

10--1 ~) 185,4 197,9 4,4 3,9 

11 

20-29 247,4 166,3 7,6 6,4 

1\ 
оО-39 177, 1 139,9 8,5 6,5 

\i ·10--49 125,3 123,О 13,4 9,3 

R0-59 77,4 99,4 24,0 16,4 

GO-GQ 37,2 74,4 39,8 31,6 

7() н выше 10,7 43,6 89,8 97,9 
----·-·- --·--~ 

; 

1 1 
Всего 1.000 ! 1 ООО 16,3 16, 1 

i 

,1 

i! 1, 
ll 

·-· . . . ~ . ., 
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*Из таблицы видны существенные различия воз
растного состава населения Ленинграда и Эстонии. 
В Ленинграде процент населения молодого рабо
чего возраста 20-39 лет составлял 42 и в Эсто
нии 31; наоборот, процент лиц старческого воз
раста 60 лет и выше, был в Ленинграде 5 и в 
Эстонии 12. При таких различиях, очевидно, что 
общие коэфициенты смертности Ленинграда и 
Эстонии не могут служить характеристикой срав
нительноii высоты смертности в обеих местностях. 
Действительно, как усматривается из таблицы, 
общие коэфициенты смертности в Ленинграде 
и Эстонии почти одинаковы, тогда как повозра

стные коэфициенты почти во всех возрастных 
группах в Ленинграде выше. Для построения 
стандартнзованных коэфиrщентов смертности бе
рем стандартом возрастный состав населения 
Швеuии по переписи 1910 г. (См. табJI. 112 ш1 
стр. 535). 
*Стандартизованный коэфициент смертности для 

Ленинграда (23,05) значительно выше стандарти
зованного коэфициента смертности для Эстонии 
(17,78). 
*При пользовании стандартизованными коэфи

циентами следует иметь в виду, что коэфициснты 
эти представляют величины не реальные, а осно

ванные на известных прсдпосылю1.х, и прнJ1.1е

няются и с ключ и тел ь но для сравнительных 

целей, являясь сравюrтельными числами-показате
лями. Это 1шс1{оль:ко не уr-.шляет большого на
учно-практического значения методов стандарти

зации, тем более, что правильное сравнетrс 
составляет основу статистической работы. 

* Существенное значение при стандартизации 
имеет выбор подходящего стандарта. Дело в том, 
что соотношения вели шн стандартизованных I{ОЭ

фнциентов различны при различных стандартах. 
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*Таблиц а 112. Вы ч и с лен и е ст ан дар т из о ванных 
к о э ф и ц и е н т о в с м е р т н о с т и н а с е л е н и я Л е н и н

г рад а и Э с тон и и. 

' 
,:,.: О) Повоз-

Сколько умерло бы в данном :;; "' растные 
~3 коэфи-

возрасте при данных повозраст-

[~ I ццшы ных коэфициевтах и при 
возрастном распределении по 8 :В~ смерт-

стандарту 

Возраст _.::.,~~ ности 

f-< ~ Е а. о I tК 
"' "' .... :Ь :,.: 
"1roa.:,.: l;c Ленинград Эстония 

1 

;;13:,: :с2 ~ 
Е-о::::: с..>с.. u 
Uu;::,~._. cn 

О- 4. 112, 1 74,9 44,8 
l 12,IX74,9 112,1Х44,8 

5,021 ---=8 40 
1000 ' 1000 

5- 9. 105,3 5,9 4,4 
105,3Х5,9 О 105,3Х4,4 

-0,46 - 62 
1000 ' 1000 · 

10-19. 192,4 4,4 3,9 
t92,4X4,4 192,4Х3,9 

0,75 -о 85 
1000 ' !ООО 

20-29. 1 155,01 7,6 6,4 
156,ОХ7 ,6 156,ОХ6,4 

1,00 -1 19 
1000 ' 1000 

30-39. 6,5 
124,8Х8,5 124,8Х6,5 

0,81 124,818,5 ----=1,06 
1000 1000 

40-49. 9,3 
102,ОХlЗ,4 _ 102,ОХ9,3 

0,95 102,0 13,4 -1 31 
1000 ' 1000 

50-59. 87,9 24,0 16,4 
87,9Х24,О 

2,11 
87,9Х16,4 

1,44 
1000 1000 

60~69. 65,6 39,8 31,6 
65,6Х39,8 

2,61 
65,6Х31,6 

2,07 
lOOlJ 1000 

70 и вы-
53 9 89 8 97 9 53,9X 39,S 

53,9Х97,9 
4,84 5,28' ше .. 

' ' , ' [000 1000 

Всего lOOJ,0116,3116, 11 23,051 17,78 
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Различия стандартизованных коэфициентов оста
ются постоянными при любом стандарте только 
в случаях, когда различия повозрастных коэфици
ентов в сравниваемых массах населения равнове
лики, или когда повозрастные коэфициенты оди
наковы. В случаях, когда различия величин пово
зрастных коэфициентов неодинаковы, отношения 
стандартизованных коэфициентов могут изменяться 
в зависимости от того или иного возрастного со
става стандарта. Чем более представлены в стан
дарте возрастные группы с физиологически более 
высокой смертностью (например, старческие воз
расты), тем больше различия стандартизованных 
коэфициентов; наоборот, различия эти тем меньше, 
чеI1л больше представлены в стандарте возрастные 
группы с низкой смертностью. I{ выбору стандарта 
следует, поэтому, относится осторожно и 1<рити

чески, избегая стандартов с исключительно ненор
мальным составом и выбирая в качестве стандарта 
население наиболее типичное и подходящее по сути 
дела для сравниваемых групп. Для стандартизации 
коэфициент.ов в отдельных территориальных еди
ницах одной и той же страны (города, губернии, 
уезда, волости) целесообразно брать в качестве 
стандарта население всей данной страны; для стан
дартизации коэфициентов для отдельных районов 
или кварталов в каком-либо городе естественный 
стандарт представляет население всего данного го

рода; для стандартизации коэфициентов отдельных 
профессиональных групп следует брать стандартом 
возрастное распределение всех сравниваемых про

фессиональных групп в сумме и т. д. При срав
нении групп населения, где затруднительно оста

новиться на каком-либо объединяющем стандарте, 
можно принимать стандартом одну из сравнивае

мых групп. 

* В отношении числа возрастных групп не сле
дует устанавливать СJ1ишком малое нх число. Д.7IЯ 
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возрастов выше 15-20 лет, обыкновенно, доста
точно брать десятилетние возрастные группы 
(20-29 J1ет, 30-39 и т. д.), но для детских воз-
~ас~о~.)~ледует брать пятилетние группы (0-4 г., 

·~ К о с в е н н ы й с п о с о б ст ан дар т и з а ц и и. 
При косвенном способе стандартизации нет надоб
ности в повозрастных коэфициентах смертности 
сравнива мых групп населения, и его можно при

менять в тех нtредких случаях, где не имеется 

сведений о возрасте умерших. Для применения 
его необходимо только располагать данными о 
возрастном составе сравниваемых групп населения, 

а таl{же о повозрастных коэфициентах смертности 
стандарта. 

* Способ этот возможен в двух вариантах. Первый 
вариант представляет так называемый способ 
«ожидаемых событий» и.rш, применительно к смерт
ности, - способ «ожидаемой смертности». При 
способе этом вычисляют, сколько умерло бы в 
сравниваемых массах населения, если бы их по
возрастные коэфициенты смертности были одина
ковыми с повозрастными коэфициентами смерт
ности стандарта. Для этого перемножают повоз
растные коэфициенты смертности стандарта на 
абсолютные числа возрастного состава сравни
ваемых масс, произведения делят на 1.000 и сум
мируют. Суммы дают «ожидаемое» число умерших, 
которое и сопоставляют с действительным чисJюм 
умерших в сравниваемых группах. 

·~ В I{ачестве цифрового примера приводим ход 
вычис.т~ения: см: ртности наборщиков и духовенства 
в Англии по данным таблицы 107. Стандартом бе
рем повозрастные коэфициенты смертности муж
Сt<оrо насе.Тiения Англии (см. табл. 113). 



*Табл. 113. Пр им ер ст ан дар т из а ц и и по 1,; о с вен но .:'11 у способ\. 

Смертность наборщиков п духовенства в Лнг.11ш 1910-1912 гг. 

' -- ' Возрастныii со- 1 ----!/ 

I 

В о з р а с т 11 ш ! c~=/~~.~~I· 11 --l---Ia--u-:-:-·~-·~-~-,:-:"-o_e_ч_1_1c-:r_o-:-:-.·:-,:-:-e-~c-xт_в_o __ ii 

:3sg;;~~ :r:::: t:::(~ 1 

------'----------------, 

1

25-34 27.242 7.ОбS 272-lQ)(·l,S= 130 7G 7 .О68Х4,8_ / 
1 . UOO ' 1 . ООО -

33 
' 
9
\ 

1

35-44 23.971 9.514 23971 XS,O= 191 77 9514 XS,O= 7G 111/ 
,,,l_O(!U ' l- !,OUO ' fl 

45-54 14.247 9.537 l 4At>:.l4,? = 209 43 JоЗ, Х 14 ,7-= 110 p1il 
I ООО ' 1 • ООО ' 1 i 

7.451 7472 )< 29 ,7 = 221 92 7451 Х 29 ,7 =221 зс)i 
1 ООО ' 1 ООО ' 11 

65 и выш_с ____ · \ __ ~;)-:-_' 2 ___ з_._s_1_1-'----7-__ С)_4_·,_. _з_s 1_1_х_. -8-5, 
2 

- 324 ,'10 
72

!

12 >~ 85
' 
2 

--- 617 1 r/! 

1 

1.00() 1.(J(:() __ jli 

Всег~-·-·-~--18, 1 76. 7431 40.8121 10"i8,581 1038,551 
1~==============~-~====с.==:.=::с.==::=--.---сс 

55-64 7 .,172 
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*При повозрастных коэфициентах смертности, 
одинаковых с пов_озрастны:ми 1шэфициентами смерт
ности всего мужс1{ого населения Англии, «ожи
даемое» число умерших наборщиков должно было 
бы составлять 1.079 и число умерщих из духовен
ства 1.089; в действитеJ1ьности же, ка~~ видно из 
таблицы 107, наборщиков умерло 1063 и духовен
ства 844, или на 100 «о.жидаемых)) умерших: на
борщюсов (1.063 Х 100): 1.079 == 99 и духовенства 
(844 Х 100): 1.089 =-=--= 77. Эти процентные соотноше
нин, показывающие величину смертности набор
щиков и духовенства сравнительно со смертностью 

всего мужского насе.11ения Англии, показывают 
вместе с тем, насколько смертность наборщиков 
превышает смертность духовенства при условии 

их одинакового возрастного состава, соответству

ющего. возрастному составу мужского населения 

Англии. 
*Если умножить общий коэфициент смертности 

стан да рта на отношения действительных чисел 
умерших в сравниваемых группах населения к 

«ожил.аемым», то получаются стандартизованные 

косвенным способом l{оэфициенты смертности. Это 
и составш1ет второй вариант косвенного способа 
стандартизации. В данном примере стандартизован
ный по косвенному спосоnу коэфициент смертности 
наборщиков== 18, 1 )( (1.063: 1.079) == 17,8 и коэфи
циент смертности духовенства==18, 1 )< (844: 1.089) =-: 
:---:-:-: 14,О. Величины эти довольно близко подходят 
к приведРшrым выше стандартизованным по пря

МО1\IУ способу коэфициентам смертности набор
щиков и духовенства. 

*Косвенный способ, помимо случаев, где не 
имеется сведений о возрастном составе умерших, 
и где только он и возможен, рекомендуется (в фор
ме процентного отношения действительного чис.rrа 
умерших к ожидаемому) также при небольших 
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числах наблюдений для отделыц>IХ возрастов. При
менение прямого способа стандартизации с исчи
слением повозрастных коэфициентов смертности 
здесь, в виду случайных колебаний малых чисел, 
ненадежно. 



ГЛАВА ОДИННАДЦАТАЯ. 

ПРИЧИНЫ СМЕРТИ. 

К л а с с и ф и к а ц и я и н о м е н к л а т у р а б о
л е з ней и пр и чин смерти. ДJiя статистиче
ского изучения заболеваемости и причин смерти 
насеJiения необходима классификация и номен
клатура болезней, при чем в целях международ
ной сравнимости весьма существенно, чтобы эта 
классифш<ация и номенклатура была одинакова 
во всех странах. В виду очевидной важности 
этого вопроса уже давно делались попытки созда

ния такой одной общей международной классифи
кап_ии и номенклатуры причин смерти и болезней. 
Первая попытка в этом направлении принад

лежит I Статистическому конгрессу, происходив
шему в Брюсселе в 1853 г., вынесшему поста
новление о необходимости выработки одной общей 
для всех государств классификации причин смерти 
и поручившему Фар р у 11 д'Э сп ин у выработать 
проект такой классификации. На II Международ
ном конгресе, происходившем в Париже в 1855 г., 
представленные проекты бы.1и одобрены конгрес
сом и рекомендованы статистическим учреждениям. 

Однако, дело объединения международной ста
тистики причин смерти от этого мaJio подвину

лось, и принятая конгрессом в неизмененном виде 
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классификация не получила скоJiько-нибудь широ
кого распространения. 

* Вопрос был поднят вновь в 1891 г. на венской 
сессии Международного статистического института, 
и Ж. Берт иль он у было поручено выработать 
и представить к следующей сессии института 
проект новой классификации и номенклатуры. 
На следующей, чикагской сессии института в 1899 г. 
Берт иль он представИJr две номенклатуры, под

робную и краткую. Обе номенклатуры были одоб
рены сессией и разос.rrаны для рассмотрения и 
обсуждения в статистические учреждения отдеJ1ь

ных государств. 

'•Лервый практический шаг к осуществлению 
пож:еланий Международного статистического ин
ститута о принятии отдельными государствами 

одной общей классификации и номенклатуры при
надлежит Соединенным Штатам, которые в лице 
американского союза врачей на очередном съезде 
в Филадельфии в 1897 г. постановили принять 
бертильоновскую классификацию с TCl\·I, чтобы она 
перес.матривалась каждые 1 О лет, и с тем, чтобы 
первый пересмотр был в Париже в 1900 г. Вслед 
за Соединенными Штатами бертИJrьоновскап кш1с
сификация была принята рядом других стран и 
многими отдеJiьными городскими статистическими 

бюро, и Международный статистический институт 
на сессии в Христианин в 1899 г. вынес поста
новление о желательности введения бертильонов
ской классификации и номенклатуры всеми вообще 
статистическими учреждениями, разрабатывшо
щими материалы о причинах смерти. Вместе с тем 
институт присоединился к мнению американского 

Союза врачей о желательности пересмотра кJiас
сификации каждые 1 О лет. Основываясь на этом 
постановлении института, французское правитеJ1ь
ство созвало в 1900 г. в Париже Международную 
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конференцию для окончательного соглашения о 
международной классификации. В конференции 
приняли участие делегаты 26 государств; конфе
ренция приняла с некоторыми изменениями бер
тильоновскую классификацию, при чем делегаты 
обязались содействовать введению КJ1ассификации 
в статистическую практику в своих государствах. 

На конференции была признана необходимость 
пересмотра классификации каждые 10 лет. В да.тrь
нейшем очередной пересмотр имел место на меж
дународных коьференциях в Париже в 1909 и 
1~20 гг. 
*Международная или бертильоновская классифи

кация и номенклатура болезней приобрела очень 
широкое распространение и, кроме очень боль
шого числа отдельных городских статистических 

учреждений, принята для ведения общегосудар
ствеш-юй статистики причин смерти в Англии и 
всех ее коJrониях и доминионах, во Франции, 
Бельгии, Голландии, Испании, Португалии, Греции, 
в Соединенных Штатах, всех южно-американских 
республиках, Японии и др. В 1924 г. она была 
введена и в СССР. 

* До 1918 г. в СССР применялись две класси
фикации и номенклатуры болезней, - одна, выра
ботанная Медицинским советом в 1902 г., и другая, 
так называемая п и рог о в с к а я, выработанная 
в 1900 г. Обществом русских врачей в память 
J:-I. И. Пирог о в а. В 1918 г. классификация 
и номенклатура Медицинского совета была отме
нена, и оставлена, временно впредь до пересмотра, 

одна пироговскан номенклатура. В 1924 г. после
довало, как выше у1<азано, введение международ

ной (бертидьоновской) классификации и номенкла
туры, при чем полностью, лишь с незначительными 

изменениями и допоJiнениями, принята так назы~ 

ваемая подробная номенклатура (206 отдельных 
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рубрик), краткая же международная номенклатура 
(38 рубрик) совершенно перестроена и значительно 
расширена (до 89 наименований). 

*Здесь не представляется возможным произво
дить сопоставления и приводить тексты различ
ных классификаций и номенклатур болезней. 
Введенные в СССР номенклатуры изданы изда
тельством Наркомздрава РСФСР 1 с вводными 
статьями П. И. К урки на, С. М. Богослов с к o
r о и П. А. К у вши н ни к о в а и с аJiфавитным 
(латинским и русским) указателем носологических 
терминов. Книга эта должна быть настольной не 
только у врачей, занимающихся санитарной стати
стикой, но вообще у всех врачей, как необходи
ыый справочник при выдаче свидетельств о при

чине смерти и при заполнении статистических 

карточек больных. 

*М но ж е с т в е н н ы е п р и ч ин ы см е р т п. 
Существенный вопрос статистики причин смерти 
представляют трудности, возникающие в связи 

с тем, что врачи часто отмечают на выдаваемых 

ими свидетельствах о причине смерти не одну, 

а две или более болезни в качестве причины. 
Так как при сводке умершие группируются 
соответственно ка1юй-либо одной причине смерти 
умершего, возникает часто вопрос при разра

ботке свидетельств, какой из приводимых причин 
смерти следует отдавать предпочтение? Одно
образное решение этих вопросов представляет, 

1 Номещ<латура болезней и причин смерти. Изд. 2-ос 
исправленное. Москва, изд-во Наркомздрава РСФСР, 1927. 
См. также сопостi:lвлення пироговс1(ой и международной 
номенклатуры в статье П. А. К у вши н ни к u в а «I{ 1\Iето
долоrии исследования заболеваемости населения». Гигпени 
и Эпидемиология. 1926 г. No 10. 
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понятно, важное значение дJIЯ международной 

сравнимости материалов о причинах смерти. У ста

новление твердых, определенных и однообразных 
правил в этом отношении является делом очевид

ной необходимости. 
*Насколько часто на врачебных свидетельствах 

отмечается не одна, а несколько причин смерти, 

видно, например, из данных д.11я Англии и Уэльса, 
где некоторое время в ежегодных санитарных 

обзорах 1 печатался подробный список всех ком
бинаций болезней, встретившихся в данном 
году при практикуемой в Англии централизован
ной разработке медицинских свидетельств о смерти. 
В 1911 г., например, из 13.128 случаев, где причи
ной смерти была рубрифицирована корь, - только 
на 1.066 медицинских свидетельствах была пока
зана причиной смерти одна корь сама по себе, 
в остальных же 12.062 случаях на ряду с корью 
были показаны различные вторичные осложнения 
и болезненные состояния и разные иные болезни; 
из 7.844 СJ1учаев смерти от коклюша один коклюш 
был показан лишь у 1.981 умерших; из 1.872 
случаев скарJ1атины - одна скарлатина в 773 слу
чаях; из 2.416 случаев брюшного тифа- один 
брюшной тиф у 1.482 умерших и т. д. 

*Врачи, показывая на свидетельствах не одну, 
а несколько болезней, осложнений и т. п., посту
пают вполне правильно; к сожалению, праRтика 

статистических учреждений в разных странах 
далеко не однообразна при рубрификации в этих 
случаях множественных болезней, даже в отноше
нии самых общих принципов, не говоря уже 
о частностях. Хотя некоторые общие принципы 
были установлены в 1900 г. и рекомендованы 

1 Annual reports of the Registrar - General of Ьirths, deaths 
and marr·iages in Епg1апd апd Wales. 

35 
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Международной конференцией, не все статисти· 
ческие учреждения поJшостью их придерживаются. 
*Выработанные Международной конференцией 

правила сводятся к следующему. Каждое правило 
должно применяться лишь в случаях, если преды· 

дущие правила не подходят. u 

*1) Если одна из двух болезнен представляет 
непосредственное, частое и обычное осложнени~ 
другой, предпочтение следует отдавать первичнои 

основной болезни. 
*П р и ;,,1 е р ы. Корь II воспаление легюrх; относить к 1юр11 
CI,apJiaти11.1 11 нефрит; относить I( С((арлатине. 
Скзршпшш и дифтерия; относнть к шарлапшс. 
Детс1шй попас и судороги; относить к детскому поносу. 

Аппендицит II перитонит; относить к аппендициту. 

Гlорок сердца и нефрит; относить к пороку сердца. 

*2) Если одна из болезней заведомо более 
тяжелая и смертельная, предпочтение следует 

отдавать этой более тяжелой болезни. 
'" П р им е р ы. Ра1{ и воспаление легких; относить к р:шу. 
Диабет и ревматизм; относить к диабету. 
Прогресспвный паралич и бронхит; относить к прогрессив-

ному пара.rrичу. 

Дифтерия горташr и 1юрь; относить к дифтерии гортан11. 
Icterus gravis и периrшрдит; относить к icterus g1·avis. 
Цирроз печени и эмфизема лепшх; относить 1, циррозу печени. 
Аневрию.~а аорты и диабет; относить I{ аневризме аорты. 
Перикардит и аппендицит; относить к першшрд11ту. 

*::3) Инфекционным и эпидемическим болезням 
следует отдавать предпочтение перед неинфек· 
ционными. 

*Пр и мс р ы. Брюшной тиф и свинцовое отр;~вJ1с1ше; отно-
сить к брюшному тифу. 
Сыпной тиф и психоз; относ11ть к сыпному тифу. 
Сrшрлатина и желчные "амни; относить I{ скарлатине. 

*4) Острой болезни следует отдавать предпочте
ние перед хронической. 

*Пр и ы еры. Грудная жаба и цирроз печени; относить 
к грудной жабе. 
Язпа ;1,елу.:ща и пнеймония; относить I{ пнеймоннн. 
Плеврит и старческий маразм; относить к плевриту. 



ПРИЧИНЫ С~ШРТИ 547 

*5) Следует отдавать предпочтение более харак
терному заболеванию. 
П р и м е р. Сnиrщовое отравление н перитонит; относить 

1{ свинцовому отравлению. 

*6) Насильственной смерти следует отдавать 
предпочтение перед другими причинами. 

*В статистической практике отдельных стран не 
всегда придерживаются полностью этих правил. 

В Англии, например, в отступление от 4 пункта, 
предписывается отдавать в ряде случаев предпо

чтение не острой, а более длительной или храни-· 
ческой болезни. В отступление от 6 пункта, 
в Англии принято при смерти от несчастного слу
чая и рака предпочтение отдавать раку; при смерти 

от воспаJ1ения J1егких или другой легочной болезни 
в результате случайного утопления, предпочтение 
отдается воспалению легких; при смерти от не

счастного случая при эпилептическом припадке 

или апоплексии предпочтение отдается эпилепсии 

и апоплексии; в случаях смерти от столбняка, 
рожи и гное-гнилокровия в результате травмати

ческого повреждения при несчастном случае, если 

повреждение само по себе было не тяжелое, 
предпочтение отдается указанным осложняющим 

инфекциям и т. д. 
*В целях предоставления возможности более 

точных и yrJiyбJieнныx сравнений частоты отдеJ1ь
ных причин смерти, в Англии за последние годы 
перед мировой войной, в течение нескольких лет, 
быJIО принято в печатаемых обзорах причин 
смерти, на ряду с данной причиной смерти, при
водить и все комбинации) осложнения, вторичные 
и побочные болезни, поJ<азанные на медицинских 
свидетельствах на ряду с данной причиной смерти. 
Такая расширенная разработка и публикация уже 
давно, с начала 90-ых годов, практикуется также 
Будапештским городским статистическим бюро. 
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Эта, вполне целесообразная сама по себе, си~тема 
встречает препятствия в сложности разраоопш 

и удорожании работ и печатания. 
*В последнее время склоняются к мысли, что дJIЯ 

упорядочения дела рубрификации причин смерти 
при множественных причинах одних механических 

однообразных правил недостаточно, так как меха
нические правила не моr·ут предусмотреть всех 

случаев, и вместе с тем шаблонное применение 
одинаковых правил может в отдельных случаях 

оказаться несоответствующим сути дела. ToJII_)кo 
врач, пользовавший больного перед смертью, 
может с достаточной определенностью указать, 
какое именно из патологических состояний нвшrстся 
главным и основным в каждом данвом случае, 

какая болезнь является ocJro:жнeшrel\I, какан 
болезнь - только побочной. Необходиl\ю, поэтому, 
чтобы врачи при выдаче медицинских сюrдете.11ьств, 
не отмечали бы просто ряд названиii uоJ1езней, 
но чтобы болезни эти отмечаJiись в известной 
системе и Jiоrичсской пос.тrсдоватсJп,носпr. Дюr 
этого нужна определенная однообразшш система 
записей о причинах смерти на мед1щш1с1шх сви
детельствах. В настоящее врсмн во мнопrх стра
нах (Франция, Германия, Гошrандшr н др.) от 
врачей требуется просто ую1зание «нричшш 
смерти» без каких-либо деталеfi и до1юi1шпсJ1ъ
ных вопросов. В некоторых странах н теперь уже 
разделяют вопрос о причине С;\,rерти на нсско.тrы(о 
рубрик. В Англии, например, требуется у1<аэать 
отдельно: 1) первичную бо.1rсзш"), и 2) вторичную 
болезнь или осдожнение. В Швейцарин врачи 
должны на свидетельствах отмечать. 1) первичную 
бо.лезнь, 2) вторичную болезнь иJiи осложняющую, 
и 3) поб9чные болезни. В Ленинграде, по уста
новленнои форме медицинс1шх свидетею)ст:в 
о смерти, требуется указать: 1) основную шш 
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первичную болезнь, следствием коей, по мнению 
врача, явилась смерть, и 2) осложнение первич
ной болезни или непосредственную причину 
смерти. Кроме того, на ленинградских медицин
ских свидетеJ1ьствах о смерти помещены такие 

указания врачам, выдающим свидетельства: 

Ч. Причина смерти вписывается (отчетливо) 
в терминах, согласно медицинской номенклатуре. 

*2. При отметке основной болезни, вызвавшей 
смерть, а равно вторичной болезни, осложнения 
или непосредственной причины смерти, не следует 
приводить ка~< причину смерти, неопределенные 

указания, в роде; паралич сердца, шок, кома 

и т. п., - или отдельные симптомы болезни, в роде: 
водянка, судороги, кровотечение и т. д., - но 

необходимо точно обозначать самую болеань, 
вызвавшую те или другие симптомы. 

*3. Следует строго разграничивать основную или 
первичную болезнь от вторичных заболеваний 
или осложнений, указывая в свидетельстве, в пре
деJrах возможности и то и друrое, напр.: 

Основная Gолсзнь. 1 
Вторичная болень или 

осложнение. 

-·------ -----------·------------------

С!(i.1{1Щ\Тl!Ш! 
Брюuшоii тиф 
Корь 
Бугuрчатка Jierкиx 
Острыii нефрит 
Д p·1·~p1!0C!\Jlt'j)OЗ 

Воспаление почек 
Кишечное кровотечение 
Воспаление легких. 
Легочное кровотечение 
Уремия 
Апоплексия. 

.·-- --__ -- . - ----==::c;·=::==========!J 
*4. Ее.пи умерший страдал несколькими болезнями 

и затруднитеJiьно указать, какая именно из этих 

болезней .нвляется основной и послужила причи
ной смерти, сJiедует приводить в свидетельстве 
все эти заболевания; в частности, если боль
ной страдал какой-нибудь смертельной боле::р-1ью,, 
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например, неоперируемым paI<OM, ит1 находи.тrсн 
в последней стадии бугорчатки и умер от слу
чайного острого заболевания, например, 1·рипш1, 
то на свидетельстве, кроме непосредствсшюii 
причины смерти в данном случае, т.-с. гриппа, 
следует указать и эти основные смертслы1ые запо
левания, т.-е. рак, бугорчатку. 

*5. Вызвавшую смерть болезнь необходимо оGn
значить возможно точно и подробно: нс указыван, 
например, просто пнеймония, бугорчатка, не
фрит, сепсис, гастроэнтерит, -- но более подробнn: 
крупозная пней:мония, катарральная пнсiiмошщ 
бугорчатка легких, бугорчатка мозговых 060.почL'I<, 
острый нефрит, хронический интсрспщнаJ11)
ный нефрит, послеродовый сепсис, острый r·астро
энтерит, хронический энтерит и т. п. 

*6. I3 случае смерти от злокачествсннLrх 1ювооt1-
разований необходимо указать вид опухоли 11 се 
.1окаJrизацию, например, рак желудка, рак J\ШTIOI, 

саркома бедра и т. п., а не ограничивnться Оt>rщ1-
ми указаниями-рак или злокачеств('ннос 1юшю6-
разование. 

*7. В случаях насильственной смерти с1сдуl' г 
точно обозначать, чем именно вызван::1 см~рп), 
и указать, было ли в данном случае самоубиikтво. 
убийство или несчастный случай. Например, отра
вление морфием - самоубийство, или огнсстрl'ЛI,
ная рана черепа - · убийство, или утопленн~ - IН'
счастный случай. 

*8. В случае смерти после произnсдсшюii 011с
рации следует указывать основную боJrсзш>, но
ведшую к операции, название произведсшrоii сшс
рации и то послеоперационное ОСJIОжнсшrс, I<оторос 

вызвало смерть. Например, паховая грыжа, уще
мление, - грыжесечение, перитонит; шш рак 

матки,;,- чревосечение, послеоперацнопныii шок; 
или зоо-струмектомия, смерть от хлороформа ат. д. 
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*Гигиенической секцией Лиги наций была не
давно образована специальная 1юмиссия по во
просу о записях и рубрификацюi множествешшх 
причин смерти. Комиссия эта пришла к выводу 
о необходимости однообразной системы отметок 
врачами причин смерти в медицинских свидетель
ствах в такой форме: 

П р 11 11 и н а с м е р т н 

J'тшная 11p1P1mia 

1) ГJiавная непо
средстnеш~ан 

причина 

Предыдущие 2) 
болезни п по-
рядке пх после- 3) 
довательности и 

взаимоотношений. 4) 

Побочная при чина, способст
вовавшая смертельному исхо

ду, по независимая от главной 

причины. 

:j: По мнению комиссии, в большинстве случаев 
достаточно указывать на свидетельстве главную 

причину и ограничиваться сообщением побочных 
причин только в случаях, где 01ерть действи
теJ1ьно явилась резу.тrыатом комбинации несколь
ких болезней, из которых каждая сама по себе 
не привела бы к смерти. В таких случаях только 
врач, выдающиii свидетельство и пользовавший 
умершего 1 может сделать правильный выбор 
главной причины смерти, т.-с. той причины, ко
торая в большей степени, чем все остальные) спо
собствова.па смертельному исходу, и к которой 
должен быть отнесен данный случай при стати
стичешой разработке. 
*Под «главной непосредственной причиной)> по

нимается то болезненное состояние, непосредст
венным резуJrьтатом которого явилась смерть. Под 
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«предыдущими болезнями» следует понимать бо
лезни, которые предшествовали и вызвали это 

болезненное состояние. Если этих болезней было 
неско.тrько, необходимо указывать их в порядке 
последовательных соотношений; например: 1) апо
п.1ексия, 2) артериосклероз, 3) сифилис; или 1) брон
хо-пнеймония, 2) корь. 

* На XVI Сессии Международного ста-
тистического института, происходившей в Риме 
в 1925 г., также бы.ш вынесены постановления: 

*1) о необходимости в медицинских свидетель
ствах о смерти единой формулировки вопросов, 
касающихся множественных причин одного и того 

же с:rучая Сl\Iерти, и 

*2) о необходимости единообразных правил для 
выбора причины смерти при статистической раз~ 
работке в тех случаях, когда причиной смерти 

. умершего указано нескоJiько болезней. 



ГЛАВА ДВЕНАДЦАТАЯ. 

СТАТИСТИКА ОТДЕЛЬНЫХ БОЛЕЗНЕЙ 
И ПРИЧИН СМЕРТИ. 

При статистичес1<0м изучении отдеJiьных боJiез
ней обыкновенно пользуются 4 относительными 
величинами: 1) коэфициентом смертности, 2) про
порциона.пьной смертностью, Э) коэфициентом за
болеваемости, и 4) величиной смертности (ле
тальности) при данной боJ1езни. Кроме этих общих 
показателей, забОJ1евшие и умершие от данной 
болезни группируются по полу, возрасту, народ
ности, роду занятий и т. д., при чем путем 
построения различных специальных коэфициентов 
изучают соотношения и зависимости между данной 
болезнью и указанными фа1<торами. 

К о э ф и ц и е н т с м е р т н о с т и о т о т д е л ь
н ы х б о JI е з ней. Коэфициент смертности от от
дельных болезней представляет отношение числа 
умерших от данной болезни за определенную 
единицу времени ( обыкновенно за календарный 
год) к числу насеJiения, принято\1у равным 10.000 
или 100.000. 

* В Ленинграде, например, в 1926 . r., при сред
нем населении == 1.535.000, умерло от брюшного 
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тифа 244. Коэфициент смертности от брюшного 
тифа на 100.000 населения составляет 

(2-1-4 Х 100.000): 1.535.000 == 15,9 

Пр о порцион аль на я смертность. I Iро
П()рцион а.1ьная 01сртность представляет отно
сительную веш~чину распределения (величину 
экстенс~шности), показывающую процентное отно-
11Iение числа у:"11срших от данной болезни к общему 
чие,;1у yl\Itpшнx. 

::, В Лсшшграде, например, в 1926 г. из общего 
чис:ш 22.12~ Сi\tсртных случаев от органических 

rio.:1eзнei'1 сердца умерло 1.507. Пропорциональная 
оrерпюсть от болезней сердца составляет 

(1.507 )( 100) : 22.129 == 6,Нп/п 
*Пропорциональная смертность, как всякая ве

личина э1<стенсивности, у1<азывает на ту роль, ко

торую данная причина смерти играет в составе 

общего числа умерших, сравнительно с другими 
причинами смерти в данной местности или среди 
данной группы лиц по сравнению с другими 
местностями или с другими группами. Для изучения 
частоты следует пользоваться коэфициентами 
смертности. 

К о э фи ц и е н т заболев а ем о ст и. Коэфи
циент заболеваемости какой - либо болезнью 
представляет отношение числа заболевших данной 
боJiезнью за определенную единицу времени (обы
кновенно за каJ1ендарный год) к числу насеJrения, 
принятому равным 1.000, 10.000 или 100.000. 
*В Ленинграде, например, в 1926 г. при среднем 

населении== 1.535.000 заболело брюшным тифом 
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2.270. Коэфициснт заболеваемости брюшным ти
фом ш1 1 О.ООО насеJ1енин составляет 

(2.270 )( 10.000): 1.5:35.00U == 14,8. 

( ~ м с рт с .п ь н о ст ь. Смертельность или леталь
нос1ъ какой-либо болезни представляет процентное 
птношсние между числом умерших от этой бо
лезни и числом заболевших. 

*В Ленинграде, например, в 1926 г. умерло от 
брюашоr·о тифа 244 и заболело брюшным ти
фом 2.270. Смертельность брюшного тифа со
ставшrет (244 Х НЮ): 2.270 = 10,7°/0• 

*Для уясненин существенного вопроса, насколько 
число умерших от какой-либо болезни отражает 
величину за60J1еваемости этой болезнью, следует 
иметь в виду следующие простые взаимоотноше

ния между коэфициентом смертности, коэфициентом 
заболеваемости и смертельностью: 

~~~1c:~-~:..}'_~~I_?~~~· от дnшю~ __ бол: __ Чи~ло заболевш. данной бол. 
11ассле1mс населен11е 

'/ Ч11сл() уl\lсрших _ от дaшroii 6олсзн11, 

·· ' Ч11с~10 :ыболсвuшх данноii болезнью 

илн в виде цифрового примера с брюшным тифом 
в Ленинграде в 1926 году: 

___ ,2!4-__ == _ ::.?~ Х 244 
1.:1t1a.OOO 1 л,)5.000 2270 

=i:всличина коэфнциента смертности от какой· 
либо болезни зависит, с одной стороны, от вели
чины коэфнциента забОJrеваемости этой болезнью, 
а, с другой стороны. от величины смертельности 

этой б о.nезни. Коэфициент смертности от данной 
бо"11езни тоJiько тогда точно отражает заболева
еrность данной боJ1езнью и может быть испоJ1ьзо
ван дJrir изучения: сравнительного распространения 
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болезней, если смертельность болезни остается 
постоянной или меняется незначительно. Для хро
нических заболеваний это условие во многих слу
чаях, при больших числах наблюдений, имеет место; 
при остро-заразных бо.1Jезнях, однако, могут на
блюдаться значительные колебания смертельности, 
в связи с большей или меньшей тяжестью эпидемии. 
Во всяком случае выводы о большей или мень
шей распространенности отдельных болезней, на 
основании величин коэфициентов смертности от 
этих болезней, должны делаться с осторожностью, 

имея всегда в виду приведенные выше числовые 

соотношения. 

Гл а в н ы е пр и чины смерти. Сравнитель
ная роль отдельных причин смерти в смертно

сти населения меняетсп в различных местностях 

и в разные периоды. Особенно резко различия 
обнаруживаются в исключительные годы эпидемий, 
экономических и продовольственных кризисов 

и т. п. 

*Для примера в табл. 114 сопоставлены числа 
главных причин смерти в Ленинграде в исключи
тельно неблагоприятном по смертности 1919 г. 
и в благоприятном 1926 г. (см. табл. 114 на 
стр. 557). 

,:, Обычно, однако, при отсутствии значительных 
эпидемий и резких нарушений общественной 
жизни, роль некоторых главных причин смерти 

представляется достаточно устойчивой. На пер
вых местах обыкновенно находятся туберкулез, 
рак, воспаление легких и органические болезни 
сердца. Само собою разумеется, что в отдельных 
возрастных группах роль различных причин 

смерти существенно меняется от возраста к воз

расту. 
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• Таблиц а 114. Г л а в rr ы е п р и ч и н ы с J\I е р т и в Л е н и н
г раде в 1919 и 1926 гr. 

(в процентах к общему чисJ1у умерших). 

1 9 1 9 г. 

Причины смерти 

1) Воспаление лег
ю1х 

2) Истощение от не
доедания. 

3) Сыпной тиф . 
4) Орrаничесl(ие бо-

лезни сердца . 
5) Туберr{улез 

G) Дизентерия 

7) Старческий ма
разм. 

8) Детскпе поносы 

9) Грипп 

10) Осш1 

Проч11с причины 

1-1,1 

10,6 

8, 1 

7,6 
0,2 

5, 1 

4,5 
3,5 
~-3,3 

3,0 

3·1,0 

100,0 

1 9 2 6 г. 
-- 1 

Причины смерти 

1) Туберкулез 15,О 

2) Воспаление лег-
1шх 11,О 

3) Рак 8,2 

4) Детс1ше поносы 7, 7 
5) Врожденная сла-

бость 7,3 

6) Органические бо-
лезни сердца . 6,8 

7) Несчастные слу-
чаи 3,9 

8) Апоплексия 3,3 

9) Скарлатина 3,0 
10) Гришr . 2,9 

Прочие причины 30,9 

-- 100,0 l 
;.,-_-_ --------- . ------ ------------------=-·=-==-=---=---=-======:=__; 

Статистическое изучение отдельных 
боле з и ей. Статистичес1юе изучение отдельных 
боJrезней, · их распространения, эволюции, связи 
с полом и возрастом, народностью, с занятием 

и социальным положением представляет высокий 
научный интерес и значение, не только с точки 
зрения санитарии и профилактики, но и для кли
нической и лечебной медицины. 
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,:, Для примера приводим краткие статистические 
данные об эволюции и связи с полом и возрастом 

трех болезней: брюшного тифа, туберкулеза и 
рака. 

·~Брюшной тиф. Коэфициенты смертности от 
брюшного тифа за последние десятилетия почти 

во всех странах значительно понизились. (См. 
табл. 115 на стр. 559). 

,:, Понижение смертности от брюшного тифа вы
ражено весьма резко. В Бельгии брюшно-тифоз
ная смертность за 50 лет упала с 86 на 100.000 
населения до 4; в Австрии с 73 до 2, в Пруссии 
с 58 до 3, в Швеции с 48 до 2, в Шотландии 
с 41 до 1 и т. д. В Западной Европе наиболее 
высока в настоящее вpel'IIЯ брюшно-тифозная 
смертность на юге, в Италии и Испании. 

* За годы мировой войны и ближайшие годы 
после ее окончания смертность от тифа почти 
всюду повысилась; в Пруссии, например, она со
ставила в 1915 г. 11 на 100.000 жителей против 3 
в 1913 r., в Венгрии 32 против 21, в Иташш :30 
(в 1916 г.) против 19 (в 1914 г.). За последние 
годы тифозная смертность везде упала ниже 
последнего довоенного уровня. 

,:, В СССР распространение брюшного тифа еще 
велико, хотя и значительно уменьшилось за IIOCJJeд

ниe годы. В 1921 г. в СССР было зарегистриро
вано 419.000 заболеваний брюшным тифом, в 
1922 г. 269.000, в 1923 г. 134.000, в 1924 г. 1 (Ю.000 
и в 1925 г. 167.000. На 10.000 населения заболевае
мость брюшным тифом в СССР составила в 
1924-1925 r. 11,3, тогда как, например, в Герма
нии заболеваемость тифом была около 2 на 
1 О.ООО населения. 

* Весьма значительно распространение брюш
ного тифа в русских городах. В этом отношении 
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*Та 6 лиц а 115. Смертность от б рюш II ого тиф а 
в раз н ы х ст р а н ах 1. 

-

Число умерших от брюшного тифа на 

100.000 населения 

Г О Д 1,1 :::: 
о:: 

1 

::.: (.) 
::,; .д 

:.... i::; 
::t: (1) 

<( >., 1-·----'-
1871-187,15 
1876-1880 
1881-1885 
1886-189() 
1891-1805 
1896-1900 
1901--1905 
ИО6-1910 

1911 
1912 
1913 
Е)1·1 
1915 
191f\ 
1917 
1ms 
EJEJ 
1920 
1921 
1922 
1923 
1924 

37 
28 
22 
18 
17 
18 
11 
7 
7 
,1 
4 
5 
4 
3 
3 
э 
2 
1 
2 
1 
1 
~ 

о:: 
::: 
/::С{ 

::t: 
<;,:j 
t:;: ,.... 
о 

3 

,[ 1 
37 
27 
19 
19 
17 
12 

7 
6 
·1 
4 
5 
,1 
3 
2 
3 
2 
2 
2 
1 
1 

о;: 

~ с;:: 
с;:: ::: ::: ::t: u :.:r са u 

i::: >, QJ 

о:1 о.. о. 

а :s: с: 

1) 148 
19 58' 34 
1 (j 45 27 
17 25 23 
18 17 20 
21 13 15 
13 9 8 
R 6 4 
8 G 4 
5 4 ·з 
6 3 4 
7 Q 4 
6 11 3 
6 5 4 
6 9 3 
(j 9 7 
4 8 8 
{j G 3 
4 5 3 
3 3 2 ·~ 4 u 
4 3 

·····-·---- ·--

с;:: 

с;:: ::: 
с.. 

Е :;:: с;:: са 

5. ::: :::! Q) 
с. :;;: со 

с.. 
.... 1-, С) u ::i:: а, о о:1 а; 

а :r:: ~ о:1 

2·! 
16 73 38 
11 7L\ 30 
1(1 58 16 
7 41 31 11 
8 25 42 8 
5 18 29 6 
4 14 27 4 
2 12 23 5 
.2 11 19 4 
4 21 3 
3 20 <) 

v 
2 32 3 
3 20 2 
4 27 3 
4 23 2 
4 10 22 2 
3 G 19 2 
2 8 21 3 
2 5 17 2 

2 8 

:1 2 11 

с;:: 

;:.: 
з с;:: 

:s: с;:: 

ro 1-, :::: 
i::; ..r. ~ 
i::; t:;: ro 
о Q) .... 

t.... щ :s: 

BG 
27 69 
18 56 
13 40 79 
12 34 51 
10 26 50 
9 17 35 
6 11 27 
5 11 28 
4 9 22 
4 11 23 
4 19 
4 2G 
·з зо 
5 26 
9 30 
8 11 21 
5 б 27 
4 () 27 
2 5 22 
2 4 22 
2 

\ 

j 

с;:: 

::: 
=: 
ro 
с:: 
u 

:s: 

61 
44 
33 
27 
22 
23 
31 
25 
25 
17 
36 
28 
,'И 

33 
25 
24 
21 

в прежнее время особенно выдавался Ленинград, 
имевший репутацию наиболее пораженного брюш
пым тифом города в Европе. За последние годы 

1 Точка (.) означает отсутствие сведений. 
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смертность от брюшного тифа в Ленинграде сильно 
понизилась, но все еще высока сравнительно 

с заграничными городами. В табл. 116 и 117 при
ведены данные об эволюции тифозной смертно
сти в Ленинграде и сравнительные донные о брю
шнотифозной смертности в некоторых иностран-
ных и русских городах в 1925 г. · 

*Таблиц а 116. Смертность от брюшного тиф а 
в Л е н и н г р а д е. 

r о д ы 

1881 - 1880 . 
1886 - 1890 . 
1891 -1895. 
1896 - 1900. 
1901 -- 1905 . 
1906-1910. 
1911-1913. 
1914 - 1916 . 

1917 
1918 
1919 
1920 
1921 
1922 
1923 
1924 
1925 
1926 
1927 

Число умерших от 

брюшного тифа на 

100.000 населения 

129 
75 
48 
91 
68 
67 
50 
43 
49 
25 
28 
35 
37 
18 
9 

14 
19 
16 
19 
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,j< Таблиц а 117. Смертность от брюшного тиф а 
в р у с с к и х и и н о с т р а н н ы х r о род ах в 1925 г. 

Число умерших от брюшного тифа ш1 100.000 жителей. 

11· 1) Вятка 

1

\1 2) Гоиель 
3) Архангельск 

1 

4) Вологда 
5) Елец. 
6) I3ладнмир 
7) Харьков 
8) Ярослапл1, 
9) Орел 

10) Самара 
11) Тула 
12) Уфа . 
13) Калуга 
14) Сызрань 
15) Тамбов 
lб) Рязань . 
17) Саратов 
18) Оре11буrг 
19) Ковров 
20) У JlblIIIOllCК 
21) Брянск 
22) Тпср1, 

23) Jloдзr., 

2,1) ЛCl\!I,iГ[)l\Д • 

2ГJ) Нов. ОрлL'ан . 
26) Генуя 
27) Бсжrща 
28) Козлов 
29) Белград 
30) Трпсст 
31) Варшава . 

57,3 
47,5 
43,8 
34,4 
33,9 
32,4 
31,4 
28,9 
28,4 
28,2 
26,5 
26, 1 
2.5,G 
23J 
23,Б 

21,1 
21,0 
20,8 
20,8 
20, 1 
19,8 
19,G 
19,0 
18,G 
18,5 
17,9 
17,4 
1G, 1 
15,2 
1-1, 9 
14,4 

32) Милан. 13,9 
33) Мадрид 12,3 
34) Мос1ша 11, 4 
35) Воронеж . 11, ~ 
36) Вышний-Волоче1< 11, О 
37) София . 10, 2 
38) Краков 9, 1 
39) Будапешт 6, 7 
40) Париж. . 6,0 
41) Вена . 4, 4 
42) Бухарест 4,4 
43) Страсбург 4, 2 
41) Бельфаст 4, 1 
45) Сен-Луи . 4,0 
46) Ревель . 4, О 
·17) Прага . 3,8 
48) Гамбург . 3,5 
49) Нью-Иорк :3,5 
50) Бостон . . 3, 4 
51) Амстердам . 3, 1 
52) Лилль . 2,5 
53) Роттерд::~м . 2, 4 
54) Сен-Францишо . 2,2 
55) Дублин 2,1 
56) Брюссел1~ 2, 1 
57) Бристоль 1 , 6 
58) Шеффильд . 1,5 
59) Лейпциг . 1 . 5 
60) Чикаго 1,5 
61) КеJiьн 1,5 
62) Ганновер 1,4 

36 
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63) Бреславль 1,4 73) Франкфурт на М. 0,9 
64) Дюссельдорф . 1,4 74) Осло. 0,8 
65) Стокгольм . 1,4 75) Копенгаген . 0,7 
66) Гулль 1,3 76) Лидс. 0,6 
67) Эссен 1,3 77) Ливерпуль . 0,5 
68) Мюнхен . 1,2 78) Гаага 0,5 
69) Манчестер . 1 ,2 79) Нюренберг . 0,5 
70) Глазго. 1, 1 80) Бирмингам . 0,3 
71) Лондон 1, 1 81) Дрезден . 0,3 
72) Берлин 1,0 82) Эдинбург 0,2 

* Брюшной тиф представляет болезнь, особенно 
свойственную юношескому и молодому рабочему 
возрастам. Так, например, из 1.402 умерших от 
брюшного тифа в Ленинграде в 1910-1911 гг. 
910 или 65% прих()дилось на возраст 15-29 лет. 
В табл. 118, помещенной на стр. 563, приведены 
коэфициенты повозрастной смертности от брюш-
ного тифа в Ленинграде за эти годы. · 

*Туберкулез. Туберкулез является одной из 
наиболее частых причин смерти. Среди город
ского населения 35 губерний РСФСР из общего 
числа 180.043 умерших в 1925 г.-от туберкулеза 
умерло 20.127, или 11 %, Еще значительнее роль 
туберкулеза, как причины смерти, в отдельных 
возрастах. В Ленинграде, например, в 1925-1926 гг. 
среди умерших мужчин в возрасте 20--29 лет ту
беркулез был причиной смерти более, чем в 1/ 3 всех 
случаев (в 39°/0). 

* Туберкулез является также главной причиной 
инвалидности в молодом возрасте: как видно из 

приводимой на стр. 564 таблицы 119, для жителей 
Бадена в возрасте от 20 до 24 лет туберкулез быJ1 
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*Таблиц а 118. По в о з раст на я смертность O т 
б р ю ш н о r о т и Ф а в Л е н и н r р а д с. 1910-1911 гг. 

Возраст 

Число умерших от брюш-1 
нога -~..иФа на 100.000 жн-

1 телеи данного пола и 

возраста 

Мужчин ! Жс11щи11 

1 

' ----1 

()- '1 

5- 9 
10-14 

15 -- 19 

20-29 

30-39 

. 1 31,3 25, () 

. lБ, t 18, 6 

. i -14, 6 21, 8 

. J 97, 1 4G, 4 

·.1 80, 1 35,8 
2Б,5 13,2 

40 - 49 .. / 18 J 11, 4 

БО - 59 . 11 , 2 13 , 6 

l 60 -И -В·Ь--Ш-·1_·-е:=-=======-====='-==1=-1 =' 8======1=0=

1

=1==2 _ ;с~- насешие 1 48, 4 2-!, 1 

1 
1 

причиной шшалидностн в 75°/0 всех случаев инва
Jrид1юсти в этом возрасте. 

:J: 1·1 н т с нс и внос т ь повозрастной смертности 
от тубсрl{улсза, высокая в раннем детском воз
расте, понижается I( возрасту 10-14 лет, а затем 
IIовышается, достпп1я максимума в пожилом ра

бочем и старческом возрастах. В возрасте глубо
кой старости, выше 70 лет--обычно наблюдается 
некоторое понижение туберкулезной смертности. 
Мужская туберкуJiезная смертность в большинстве 
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возрастных групп обыкновенно значительно выше 
женской (см. табл. 120). 

*та G лиц а 119. Т ); 6 ер к ул с з~ к а r, п р н ч II на 

JJИДНОСТИ. Баден. 1910-1911 rr. 

и II в а-

\! ______ . __ 

il в о з r а с т 
:, 
il 
·1 

i/ 20-21-

11

:11 25-29 
30 -·· 39 

1 ,10--,19 

l
i 50-59 

I 60 - б~J 

70 !1 ВЫШt> 

1 

: 1 

f3cer о . . . 

Из 100 1швалидов обоего пола дан
ного возраста было инвалндоn 

IЗс:rедствне других при- Итого 
1 

8CJH:ДCTIЗIIC I 

туuеркуJJеза чин 

75,5 
(iб, 7 

52,4 
27,5 
11,2 
3,8 

0,8 

20,П 

---···-----1 ------· 

2-l,5 

ЗЗ,3 

47,6 
72,5 

83,R 

~G,2 
99,2 

80,0 

1 

1 

1 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

l(JU,() 

·1--. 
1 1()(),0 

'--·-· ·--:=--···-·--·.::··--=-··-:. -·-: ... .:. "-"·-·:·_ .. _ ... . - -· ···-,-- . .,_ ... • •.... 
1 

* В приведенных таблицах данные относятся ко 
всем формам туберкулеза, взятым вместе. В от
дельных возрастных группах соотношения раз

личных форм туберкулеза, в частности, легочного 
туберкулеза и туберкулеза прочих органов, су
щественно различаются; в детском возрасте 

преобладают нелегочные формы (в частности, ту
беркулезный менингит), в остальных же возрастах 
резко преобладает туберкулез легких (см. табл. 121). 



СТ.\ТI!СТIЩ.\ OT)lEЛl,111,IX i;O.JE:JIIEfi И Il!'ll'Illll С)!Еl'Т!! 5:i5 

"' Т а (5 .тr 11 ц о. 1 :20. I I о в о 3 р а с т н а я с ы с р т н о с т ь о т т у. 

бср1(у.11с:Jа. Лен1111грuд.1910-1911 гr. и 1923 г. 

.... . .. . . ·1 Чш:ло уысрш;~~--~т туберкулеза на -
10.000 насеJ1ен11я данного пола II 

возраста 

В п ~1 р а ,. т 

() - - .j . 

;i .. (). 

\() \.\. 

1 ;i .. - 1 ! J • 

20 -- :2!). 

ЭI) --- ;3~) . 

. !О . . ·!!) . 

;)() ;i!) . 

{_j() т. 

/() 11 111,I lllt' 

1 

EJI0-1911 гг. 1923 г. 

Мужч11111 Женщин Мужчшr \ Жснrщ~~; 

(j;)' l) [),'3,0 (j5, 9 GO,O 
1 О, 7 \) ':) J.1,5 15, 11 
11,1 ~),!) 11,3 G,3 
:2:2, 1 JR,5 18 ,Ci 15,0 
:_)·! /J 2U,2 36,8 2~,1 
:-il ,!i 2·1,9 ·14 ,8 22,:3 
,:!,, \1 26,:2 57,~ 17,0 
S:i,!J 2-l,O G(j,:3 22, 1 
~1,~ :3Э,(i Б8,Б 20,(j 

.ti;J,!J .!(), 1 4G,7 27,К 

---- --

3(),(i 21 ,R 

* 11 () 1111 ж с 11 и с с мс рт но ст и от тубе р к у
л с за. Характерной чертой эвоJ1юции туберку.тrез
ной смертности явлнется наблюдаемое почти везде 
значнтеJ1ыюс. ее нонижение. 

::: В Англии, например, где имеются данные, начи
ная с 1851 г., сl\Iсртность от туберкулеза предста
вляется в сJiсдующем виде (см. табл. 122). 
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*ТабJ1ица 121. Процентные соотношении ч11с1:.r1 
умерших от лег очно r о туберкулез а и от ту
б е р к у л е з а п р о ч и х о р r а н о в в о т д е л ь н 1,1 х н о з-

р а ст н ы х г р у п п ах. Л е н ин г р ад. 1922 - 192-J п. 

Возраст 

О- 4 

5--· 9 

10-14 
15-19 
20-29 

30-39 
40-49 

50-59 
60 и выше. 

Из 100 умерших от тубер1{уJ1еза в 
данном возрасте умерло 

Всего 
леза органов 

От легочпо- От тубер1{у-/ 
го туберку- леза прочих~ 

----'-------

45,7 
46,2 
56,2 
89,7 
92, 1 

94,2 

95,9 
94,6 

94,3 

511,з 

53,8 
43,8 
10,3 
7,9 
5,8 
4,1 

5, ·1 

5,7 

100,0 

100,0 
100,0 
ню,о 

100,0 
100,U 
100,0 
100,0 
1 ()()' () 

-----1------'---------------

Всего 84,О 100,() 
1 16,0 1 

11=::==================-==-=-=--=-==-с=-=, 

* Погодные данные о смертности от туберкулеза 
в Англии представлены графически на черт. 34. 
Кроме неуклонного значительного поrшжсния 
туберкулезной смертности за период до миpuвuii 
войны, из таблицы и диаграммы виден хараl(тср
ный подъем смертности за годы мировой воiiны, 
с последующим падением ниже довоенного уровня. 

Аналогичная эволюция усматривается в осталk 
ных государствах, при чем подъем за годы воiiны 
отмечается не только для 13оевавщих стран, но и 

для нейтральньrх. 
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* Ниже приводятся данные для Германии и для 
Голландии (см. 'табл. 123 и 124 на стр. 568 и 569). 

*Таблиц а 122. Смертность от ту 6 ер к улез а 
в А н г л и и и У э л ь с е. 

Число умерших от туберку,1еза на 10.000 населения. 

IОт легочно- 1 0т туберку-1 От всех 
Годы го туберку- /леза прочихlформ тубер-

леза органов кулеза 

1851-1855 . 28,9 7,5 36,4 
1856-1860 . 26,6 6,7 33,3 
1861-1865 . 26,3 6,9 33,2 
1866-1870. 25,6 6,6 32,2 
1871-1875. 23,3 6,3 29,6 
1876-1880 . 21,4 6,8 28,2 
1881-1885 . 19,2 6,4 25,6 
1885-1890 . 17,0 6,4 23,4 
1891-1895. 15,0 6,4 21,4 
1896-1900 . 13,4 5,7 19, 1 
1901-1905. 12, 1 5,3 17,4 
1906-1910. 10,8 4,8 15,6 

1911 10,4 4, 1 14,5 
1912 9,9 3,7 13,6 
1913 . 10,0 3,4 13,4 
1914 10,5 3,2 13,7 
1915 . 11,8 3,6 15,4 
1916 12,0 3,6 15,6 
1917 12,8 3,8 16,6 
1918 13,8 3,6 17,4 
1919 10,О 2,6 12,6 
1920 9,0 2,3 11,3 
1921 8,9 2,3 11,2 
1922 9,0 2,2 11,2 
1923 8,3 2,3 10,6 
1924 8,4 2,2 10,6 
1925 8,3 2, 1 10,4 
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) 

Т а б л и ц а 123. С м е р т н о с т ь о т т у 6 е р к у л с з а 

в Герм ан и и. 

Число умерших от туберкулеза на 10.000 ш1сслснш1. 

- ····-· ---

От J1еrочного ту- От тубсрку- От всех 

годы 
беркулеза (В!<ЛЮ· 

леза проч11х форм тубе 

чан острый мили-

арныii ту(iеркулез) 
ор1·:.шов 1,улс:ш 

р-

-------
1 

1892-1895 . 22,9 1,8 211, 7 

1896-1900. 20,6 1,9 22,r; 

1901-1905. 18,6 2, 1 20,7 

1906-1910. 15,4 •) •) 17,6 -,-
1911 13,9 ~' 1 1 (j ,u 
1912 ] :\ 3 2,0 15,3 

1013 J2,,J 1,а 1-1, ;~ 

1914 12, ,J 1 ,8 н,~ 

1915 13,П 1,8 ].),~ 

1916 J.J,I :2,1 11; 1 :.! 

1917 18,~ 2,,1 ~(), (i 

1918 ~О,-1 :! ,Г5 ~!:2 '!) 

1919 1Н,5 •) --, / :~ 1 ':2 

1920 13,2 ~ ) ~ ) 1 !\ ·1 -,-
1921 11, 8 1,!) J;), 7 

1922 12,2 :1, (} J.J,~ 

1923 12, ~) () •) ] ;i, J -,-
1924 

: 1 

1П,3 1 ,7 

1 

1 :2 '() 

1925 !Э, 1 1,6 111, i. 

1 1 
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"' Т а б л. 124. С м е р т н о с т ь от л е г O t] !·! 0 !' 0 ~ 
ту о ер!( у-

г о д ы. 

1875--187~ 

1R80-188'1 

1S~5-- 1889 

189~-1894 

1895-18~9 

1900-1904 
1905-1909 

1910-1914 

11)15 

ИlG 

1917 

НН.13 

1\Щ\ 

1 ~12() 

1 ~)21 

И~2 

л е 3 а В ГО Л л а н д и l!. 

Число умерших от J1егоч;юго ~-уб~~~у-
леза на 10.000 пасслепш1 данного пола 

21,!) 

]9,8 

19,6 

19,1 

17,8 
Н,'1 

12,li 

10,9 

10,4 

11,9 

13,0 

Н,7 

12,2 
10,1 

8,7 

i',S 

~1,8 

20,4 

19, 1 

1а,о 

17.О 

ЩS 

13,О 

11,5 

11,G 
1:),4 

1-1.Ci 

17,0 

но 

12.0 

10,3 

9,3 

22,4 

20,1 

19,3 

19,0 

17,-1 

14,0 

12,0 

11,2 

11,0 

12,7 

13,8 

15,9 

13,1 
'11,0 

~).5 

8.(i 

1 \)~3 7,3 8,5 1 7,0 
1 ~12 l 7,2 8,6 7,9 

! ... ··-·-··· ... · ·-·- -·---···-·····----·-- .. · .. ·-·· .... ---=···-···==:: ... ::·· .. =~·-· -··--·-· ··-··-- 1 

* Туберкулезная смертность в Голландии приведе
нn отдельно для каждого пола в виду интересной 
особенности, свойственной Голландии, где в про
тивоnо.7Iожность наб.nюдаемой почти везде более 
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высокой смертности мужчин,-смертность женщин 

от туберкулеза представляется более высокой, 
чем с1нертность мужчин. 

* Причины падения туберкулезной смертности 
весьма сложны и не могут считаться вполне выяс

ненными. Одни считают главной причиной улучше
ние с течением времени общих экономических и са
нитарных условий жизни, другие видят rJiавную 
причину в специальных противотуберкулезных ме.~ 
роприятиях; третьи считают падение туберкулезнои 
с:\fерпrости до известной степени естественным 
процессоi\I 6иоJ1ого-социальноrо характера. Сог
ласно этому последнему воззрению, тубер1{улез
болезнь, тесно связанная с экономической и со
циальной эволюцией. Первобытное сельскохозяй
ственное население с примитивной I{у.11ьтурой в 
высшей степени восприимчиво к туберкулезной 
инфекции. В связи с этим, в начальной стадии 
развития проыышленности и образования крупных 
агrломераций сельское население, сосредоточиваясь 
в городах, где внешняя среда насыщена туберку
лезной заразой, усиленно поражается и вымирает 
от туберкулеза. В дальнейшем, по мере урбаниза
ции и индустриализации населения, возникает, 

благодаря постоянной вакцинации, процесс разви
тия врожденного и приобретенного туберкулез
ного иммунитета в населении, что и ведет к по

нижению туберкулезной смертности. В подтвер
ждение этого ссылаются на обратное развитие 
бугорчатки в стоящих на высоте промышленного 
развития и городской культуры странах и на 
рост туберкулеза в странах, переживающих пер
воначальные стадии урбанизации и промышлен
ной эволюции. 

* Материалы о направлении туберкулезной смерт
ности в СССР имеются лишь для немногих горо
дов, в частности, для Ленинграда. Смертность от 
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туберкулеза в Ленинграде до мировой войны по
нижалась; за годы мировой и гражданской войны 
туберкулезная смертность повысилась, достигнув 
максимума в голодные 1919 и 1920 гг., а затем 
пошла на убыль, и за последние годы значительно 
ниже довоенной. 

*Табл.125.Смертность от туберкулеза в Jiенин

г раде. 

1881-1883 
1884-1888 
1~89-1893 
1894-1898 
1899-1903 
1904-1908 
1909~19]3 

1914 . 
1915. 
1916 . 
1917 . 
1918 
1919 . 
1920 . 
1921 
1922 
1923 
1924 . 
]925. 
1926 . 
1927 . 

г о д ы 

Число умер
ших от ту· 

берку леза на 
1 О.ООО насе-

I ления 

54.8 
52.4 
46,9 
40,2 
39,0 
38,2 
345 
33:5 
36,6 
39,5 
36,8 
38,6 
48,0 

. 55,7 
38,5 
41,0 
29,6 
26 3 
22:4 
21 6 
24:1 

* Для характеристики высоты смертности от 
туберкулеза в русских городах, сравнительно 
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с заграничными, в табл. 126 сопоставлены данные 
за 1925 г. по ряду русских городов, для которых 
имеются сведения, с данными для иностранных 

городов. 

•Табл. 126. Смертность от туб с р к улез а в рус

е к их и ин о странных город ах в 1925 г. 

Число умерших от туберкулеза на 10.000 населения. 

1) София 
2) Вятка . 
3) Уфа. 
4) Архангельск 
5) Самара 
Ь) Новгород 

7) Триест 
· 8) Париж 
9) Бежица 

10) Калуга 
11) Вологда . 
12) Лодзь . 
13) Варшава 
14) Елец 
15) Владимир 
16) Ревель 
17) Мадрид 
18) Лилль 
19) У.%ЯНОВСК 
20) Оренбург 
21) Краков 
22) Вышний-I3оJ:очск. 
23) Страсбург . 
24) Саратов . 
25) Ковров 
26) Ленинград 

36,5 27) Венеция . 
33,4 28) Генуя . 
32,0 29) Орел 
29,5 30) Будапешт . 
2Э,4 31) Ярославль . 
29,2 32) Тверь . 
28,3 33) Сызрань 
28,0 34) Вена 
27,2 35) Женев;~. 

27,1 36) Брянск 
27,0 37) Тамбов 
26,3 38) Дублин 
25,8 39) Новый Орлеан 
25,7 40) Тула 
25,4 41) Берн 
25,4 42) Прага 
25.3 43) Бельфаст 
24,4 44) Харьков . 
24,3 45) Москва 
23,8 46) Стокгольм 
23/; ! ·17) Цюрих 
23,5 48) Гоыель 
23, 1 49) Воронеж 
~3.0 50) Осло 
22,9 51) Милан 
22,1 1 52) Эссен 

22,0 
21,9 
21,3 
21,0 
20,6 
19,9 
19,8 
19,6 
19,3 
18,8 
18,3 
18,2 
18,1 
18,0 
17,7 
17,6 
17,5 
17,5 
16,0 
15,6 
15,1 
15,1 
15,0 
15,0 
14,8 
13,'3 
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13,0 \ G5) Ссн-Франц11с[{О 
1 

53) Бреславль . 10,5 
51) Козлов 12,7 ' 66) Брюссель . . 10,0 
55) БазеJ11, 12,2 67) Копенгаген 9/J 
5G) Леiiпциr 12,1 68) Аштсрдам ~),7 
57) Дрезден . 12,1 69) Бостон 9,7 
58) KeJII"н . 12,0 70) Дюссельдорф 9,5 
59) Бертш 11,7 71) Ныо-Иорк 9,4 
GO) Мюнхен . 11,5 72) Франкфурт на М. 8,9 
61) Гаыuург. 11,3 73) Гаага 8,9 
62) Роттердам 11,0 711) Чнкаго 8, 11 
{33) Нюренберг 11,0 75) Ганновер 7,6 
6'1) J1011дон 10,8 76) Ссн-Луи 6,8 

- - .. ·---

* Что касается степени распространения и эво
J1юции туберкулеза в сельской России, то в этом 
отношении сведения более чем скудны. Статистики 
причин смерти в сельской России не существует; 
имеющиеся же данные о заболеваемости туберку
лезом отражают в первую очередь обращаемость 
к вра чeGнoii помощи и не дают возможности с 
определенностью высказаться за эвоJiюцию тубер
кулеза в том иJIИ другом направлении. Материалы 
эти все же представляют интерес. Имеющиеся 
цпфров1.,1е данные о заболеваемости туберкулезом 
в России показывали до войны весьма быстрый 
рост чисел регистрируемых туберкулезных боль
ных. Несомненно, что этот быстрый рост в первую 
очередь был связан с расширением врачебной 
помощи и с повышением обращаемости к этой 
помощи, но нельзя отрицать и того, что этот 

рост цифр отчасти отражал и действительно проис
ходившее повышение туберкулезной заболевае
мости, особенно eCJrи сопоставить цифры для тубер.
кулеза с цифрами для других хроническихинфекций1 
как, например, сифилиса, где цифры по отношению 
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к населению почти не росли или росли крайне мед
ленно, и на которых, таким образом, условия рас
ширенной врачебной помощи как бы не отража,1rись. 

1 

*Табл. 127. Обращаем о ст ь больных ту 6 ер к ул е
зом и сифилисом I( врачебной поиощ11 в России . 

На 1 О.ООО насt.ттения: ,-
.. 

На 10.00011,ю~:11:11ш1 
эарегистр. болыr .. зареп~стр. больн. 

r ад 
Туберку-1 Сифнтr- ! 

год 
ТуUсрку-1 С11фил11-

лезоr.1 сом I лезuм <.:оы 

·----· 

[! 1906 
i 

189G 22,3 70,6 :32,9 
1 

7·1,7 
1898 23,1 72,9 ; 1908 38,9 1 77,u 

1 

1 1900 25,6 70,4 

1 

1910 42,3 7(j,7 
1902 29,7 73,2 1913 53,9 

1 
76,8 

1904 29,8 70,2 1 

-===========================-==-==-=:·---==============· 
* Равным образоi\1 и в СССР за посJ1едние годы 

числа регистрируемых туберкулезных неу!(лонно 
растут, в противоположность числам регистриру
емых сифилитиков. 

* Т а б л и ц а 128. Ч и с л а з а р е r и с т р и р о n а 11 н 1,1 х 
больных ту 6 ер rc улез ом II с II ф II ли с ом в СССР. 

( В ТЫСНЧi1Х). 

:=-~=-=-=-=======·--------------. ····----=-:-:--=-=·------- =-=----=-=--=--------= 

Годы 

1921 . 
1922. 
1923. 

1

1924 • •. 
1925 ... 

---_---

! 
• 1 

. i 

. ! 

Тубсрку ж~~~ 
Снфишн: Ш'pIЗIIЧIIl,Iii 

11 вторнчш,1й 

---- -----------·--··-----·--·---------

:юG,2 

318,2 
457,8 
798,G 

1.216,4 

!)!17, 1 
9:37,tl 
Н25,7 

tlJ2,4 
::ЮЗ,7 

·.···· ... ·.· ... -::с;;:.с_·.=~=------ __ ._J.s=: . .=-- ···· --··· ·· ------. 



СТАТИСТИI{А ОТДЕJiЬНЫi. EOJiEЗllEЙ И ПРИЧИН CMEPTi{ 575 

*Рак. Рак является одной из наиболее частых 
причин смерти. В Ленинграде, например, в 1926 г. 
из всех отдельных причин смерти рак по частоте 

занимал третье место. Роль рака, как причины 
смерти, особенно велика в пожиJiом и старческом 
возрасте, где рак составляет причину смерти бо

лее, чем у 1/, всех умерших. 

-~Та u лиц а 129. Роль р u к а, к а к пр и ч 11 11 ы см ер т н. 

Ленишрад. 192G г. 

============-======-=-=-=-=-===~-===-======--= 
Возрuст I И:з 100 умtрших умерло ' 

I от рака 

40-4 11. 
45-49. 
50-54. 
55-59. 
60-61. 
65-69. 
70 и выше . 1 

15,4 
18,4 
22,7 
24, 1 
23,9 
21,9 
18,2 

- ---- -------=·-=-=-=========== 
* Интенсивность смертности от рака с возрастом 

быстро возрастает. 

* Т а б л и ц а 130. П о в о з р а с т н а я с i1 с р т н о с т ь 
от рак а. 

Jlсшшград. 1922-192·1 rг. 
-==--==---- -· -----:=-~ 

1 

Число уысршнх от рака I!il 1U.UOO населс-
Возраст ння данного 110J1:l 11 Dозраста 

1 Мужчнн )Kt:HЩIIH 

U-10 \ 0,1 0,3 
20-29 : ) 0,8 1,2 

30---39 ·1,7 li, l 

40---19 

: 1 

1~1.с l5,<J 
50-59 53,8 Зu,1-

G0-69 1 103,4 54,3 
70 И ВЫШt: . i 115,2 G8,8 

-------
Все насеJ1бше . \ 10,0 10,1 
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* У в е л и ч е н и е с м е р т н о с т и о т р а к а. Ха ... 
рактерной чертой эволюции смертности от рака 
является наблюдаемое почти во всех странах не
vклонное возрастание раковой смертности. Эволю· 
ция рака находится в своеобразном контрасте 
с эвошоцией туберкулеза. Эти характерные раз
.'Iичия видны из черт. 34, на котором представле
ны данные для Ангшш и Уэльса за 1858--1924 гг. 
Из диаграымы видно, что в настоящее время 
в Анг.лии умирает от рака больше, чем от тубер
ку:1еза, тогда как в 1858 r. умерших от туберку
леза было в 10 раз больше, чем умерших от ра
ка. Это превышение чисел смертей от рака над 
числюли смертей от туберкулеза наблюдается 
в настоящее время во многих странах. Числа 
умирающих от рака превышают за последние 

годы числа умирающих от лег очно r о тубер
кулеза, кроме Англии и Уэльса,-в Шотландии, 
Гер.мании, Бельгии, Дании, Голландии, Швейца
рии, в Соединенных Штатах, Австралийском сою
зе, Новой Зеландии . 

..;; Смертность от рака увеличилась в Англии с 
~-З,3 на 1 О.ООО населения в 1858 г. до 13,4 в 1925 г.; 
в Германии с 6,1 в 1892 г. до 11,3 в 1925 г. За 
время с 1881 r. до 1922-1923 гг. ракован смерт
ность возросла в Шотландии с 5,1 до 13,0; в Ав
стрии с 4,2 до 13,3; в Голландии с 5,8 до 11,3; 
в Италии с 4,3 до 7,1; в Швейцарии с 10,0 до 13,7. 

* Рак представляет болезнь, свойственную преи
мущественно пожилому и старческому возрасту; 

поэтому, общие коэфициенты смертности от ра
ка, определяемые отношением чисел умерших ко 

всему населению, недостаточны для обоснован
ных заключений относительно изменений раковой 
смертности с течением времени. в;.связи с пони
жением смертности и увеличением средней про
должительности жизни, в настоящее время боль
шее, чем раньше~ количество населения доживает 
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до пожиJюго и старческого <'. ра1сового::1 возраста, 

что может сказаться повышс1rием общих коэфи
циентов раковой смертности без действительного 
повышения смертности в соответствующих воз

растных группах. Для изучения эволюции рака 
необходимо поэтому не ограничиваться постро
ением одних общих коэфициентов, но определять 
специальные, повозрастные и стандартизованные 

коэфициенты. Имеющиеся в этом отношении ма
териаJIЫ показывают вместе с тем, что увеличи

ваются с течением времени не только общие ко
эфициенты смертности от рака, но и повозраст
ные, и стандартизованные. Таким образом, отпа
дает делаемое иногда возражение против реаль

ности увеличения раковой смертности, основыва
ющееся на ненадежности общих коэфициентов 
дш1 суждения об эволюции раковой смертности. 

* Для примера приводим стандартизованные коэ
фициенты смертности от рака в Англии и Уэльсе. 

"' Та u л и ц а 131. С мс р т н о ст ь о т р а к а в А п гл II 11 п 
у э л [J с с. 

Стандартизованные коэфициенты. 
-:·=--=:-с:::-:с--:-:-·---с:=.::.==·----- . --==----··! 

I Числа умерших от раю.1 на 100.000 паселе-
нш1 данного пола при условиях одинако· 

I г O д ы воrо В\)Зрастноrо состава населения за взя-
тые годы 

МуЖl!!Ш I _____________________ i ___ _ 

1851-1860 
18G1 -1870 
1871---1880 
1881-1890 
1891-1900 
1901-·1910 
1911-1915 
1916-1920 

~0,7 
25,5 
33,3 
46,5 
63,9 

78,1 1 91.() 
95,7 

-----

Женщин 

Ф1,О 

52,2 
61,9 
73,9 
88,2 
94,2 
99,8 
99,6 

.·- ------. ---------- - --- . -- - - - --- - -------
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-:~ Обнаружнвае~юе цифрами уве.1ичение см~ртно
сти от рака l\ШОгие склонны считать не деистви
тельным, а лишь ка:жущимся явлением, завися
щим от более точного и совершенствующегося 
с течением времени распознавания рака, особен
но рака внутренних органов. Согласно этому мне
шпо, эти трудные д.1я распознавания формы рака 
в прежнее вре:'.IЯ гораздо чаще, чем теперь, оста
вались нераспознаннышr, и в случае смерти по
пада:ш и,1и в рубрику неизвестных причин или 
Е др}'ГIIС НСТОЧНЫе И непраВИJIЬНЫе рубрики 
(старчссю1it маразм, 1{ахе1{сия и т. п.). В подтвер
ждешrе этого нередко ссы:rаются, что увеличение 

чисел умирающих от рака относится преимуще

ственно за счет увеличения чисел умирающих от 

рака внутренних органов (желудка, печени, I<И
шечника и пр.); смертность же от легко распоз
наваемых «доступныю> форм рака (губ, языка, по
лости рта, кожи, груды:ой железы у женщин) 
с течением времени не увеличивается. 

* Что увеличение смертности от рака в значи
тельной мере обусловливается более точной диа
гностикой, не подлежит сомнению; однако, сво
дить повсеместное неуклонное из года в год уве

личение раковой смертности на одну более совер~ 
шенную диагностику--в настоящее время более 
не представляется возможным. Не соответствует 
действительности, в виде общего правила, и ут
верждение, что смертность от легко распознавае

мых, доступных форм рака не обнаруживает нп
клонности к увеличению. В Соединенных Штатах, 
например, смертность женщин от рака грудной 
железы увеличилась с 10,0 на 100.000 женского 
населения в 1900 г. до 19,8 в 1920 г.; смертность 
населения обоего пола от рака языка, губ и по
лости рта возрос.1~а с 3,7 до 6,4. В Англии смерт
ность мужчин от рака языка, губ и полости рта 
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увсJiичилась с. о,7 11а 100.000 11асс.1сшш i\lужс.кон> 
пола н 1R97- -1900 п. до 12,8 в НЮК --1912 1т.; 
смертность женщин от рака грудной железы за 
это же время повысилась с 14,9 до 18,6. В Ита
лии смертность населения обоего пола от рака 
языка, губ и полости рта с 1,6 в 1891---1895 гг. 
возросла до 2,9 в 1906----1910 гг. 

* Следует в настоящее время признать, что уве
личение смертности от рака представляет реа.11ь

ное, а не кажущееся тоJrько явление. Что касает
ся причин увеличения раковой смертности, то 
в этом отношении, кроме предпо.11ожений, трудно 
сказать что-нибудь определенное, так как дей
ствительная причина забОJ1еваемости раr<ом и ус
ловия его возникновения до сего времени оста

ются неизвестными. 

37• 



ГЛАВА ТРИНАJЩАТАЯ. 

rюВОЗРАСТНАЯ СМЕРТНОСТЬ. 

См с рт но ст ь грудных детей. Ни один 
отдсJI демографической статистики не привлекает 
к себе в настоящее время большего вниманин, 
чем отдел о смертности грудных детей, т.-е. де
тей в возрасте до 1 года. Предмет этот, действи
теJiьно, является важным и заслуживающим тща

теJrьного изучения; вопрос о детской смертности, 
ее причинах и факторах вместе с тем вопрос 
очень сложный и нелегкий. Смертность грудных 
детей имеет более широкое значение, чем можно 
судить по названию. По словшн I-I ь юс голь м а, 
«смертность грудных детей--наибоJiес чувстви
тельный показатель социаЛJ.>НО -экономического 
благополучия и санитарного состояния из всех 
показателей санитарной статистики». r Io словам 
другого автора, «смертность грудных детей для 
санитарного врача то же, что термометр для Jie
чaщero врача)). Люди, беспечные по отношению 
к своему потомству, обыкновенно беспечны и в 
отношении самих себя ... 

·::· И з м е р е н и е см е р т н о с т и г р уд н ы х д е
т ей. Смертность детей в возрасте до 1 г. не 
принято измерять отношепие1н числа ум ерши:х 
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к чисJiу населения этого возраста, как это де

лается для других возрастных групп, и смертность 

на первом году жизни обыкновенно измеряется 
отношением числа умерших в возрасте 0-1 года 
к числу родившихся. Делается это потому, что 
число детей до 1 года в населении, определенное 
к данно.му моменту времени (например, к сере
дине календарного года, для которого измеряется 

величина смертности грудных детей), не исчерпы
вает всего количества грудных детей, подвергав
шегося риску умереть за данный промежуток вре
мени (например, за календарный год), в свттзи 
с постоянным пополнением количества детей за 
данный промежуток времени новыми рождениями 
и в связи с быстрой сменой детей, благодаря 
свойственной грудному возрасту высокой смерт
ности. 

* Мера смертности детей в возрасте 0-1 г., вы
ражаемая отношением числа умерших детей к числу 
родившихся, достаточно точно соответствует ве

роятности для родившихся умереть, не дожив 

до 1 ~·ода. 
* Нередко, и даже обычно, для измерения смерт

ности грудных детей относят число умерших в 
данном ю.~лендарном году детей к числу родив
шихся в том же календарном году. В этом cJry
чae, если в Ленинграде в 1926 г. родилось 
42.608 и умерло детей в возрасте до 1 года 6.038, 
то величину детской смертности определяют 
равной (6.038 >< 100): 42.608 == 14,2 на 100 родив
шихся. Прием этот, однако, явJiяется логически и 
методологически неправильным, так как не все 

умершие в возрасте 0-1 года в каком-либо ка
лендарном году родились в этом же году, но 

часть их родилась в предыдущем году; в состав 

умерших 0-1 года в календарном году входят 

таким образом умершие из родившихся в течение 
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двух календарных лет, и для вывода вероят

ности смерти нельзя, очевидно, относить умер

ших ни к родившимся в одном календарном году, 

ни к родившимся в другом, · так как и в том и в 
другом случае числитель не будет входить цели
ком в ту совокупность, которая имеется в знаме

нателе. 

* Умирающие в возрасте до 1 года, в течение ка
лендарного года, родятся частью в том же кален
дарном году, частью в предыдущем, или, как 

говорят, относятся ч астыо к поколению того же 

года, частью к поко,ттению предыдущего года: 

например, умершие в возрасте 6--12 месяцев за 
время с 1 января по 1 июля 1926 г., очевидно, 
родшшсь не в 1926 г., а в 1925 г. Если умира
ющие в возрасте до 1 г. в 1<алендарпом году от
носятся I< поколениям двух 1<алендарных лет, то, 

понятно, что и родившиеся в каком-либо кален
дарном году умирают в возрасте до 1 г. в про
должение 2 календарных лет,-в течение года 
рождения и в течение следующего года: напри

мер, родившиеся в 1926 г. с 1 июля по 31 де
кабря и умершие в возрасте 6--12 месяцев, оче
видно, умерли не в 1926 г., а в 1927 г. EcJiи взять 
отношение чи:сJiа тех умерших 0-1 r. в 1926 и 
1927 гr., которые родились в 1926 г., I< чисJrу 
всех родившихся в 1926 г., то величина эта 
будет представлять вероятность для родив
шихся в 1926 г. умереть, не дожив до 1 r., т.-е. 
величину смертности грудных детей из данного 
поколения родившихся" Между тем, абы чпо, длн 
практических целей, нас интересует не стоJiько 
смертность детей среди данного поколения родив
шихся, сколько смертность детей в данном 1<ален
дарном году. ОпредеJIИТЬ эту величину впоJrпе 
точно не представляется вообще возможным, так 
как неJ1ьзя определить в1юJ1:не точные чисJш 
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родившихсн в данном календарном году и в преды

дущем году, к которым относятся грудные дети, 

умершие в данном календарном году. Это, однако 
u ' 

возможно с достаточнои для практических целей 

точностью, ec.rrи остановиться на предпосылке, 

что рождения происходят равномерно в течение 

года. В этом сдучае, располагая данными о ра
спредеJ1ении грудных детей, умерших в данном 
1<алендарно:м году, по году их рождения, можно 

распределить родившихся в данном календарном 

году и в предыдущем, пропорционально содер

жанию в составе умерших,-тсх умерших, кото

рые родились в данном году п тех, которые 

родились в предыдущем году. 

,:, Дш1 всех этих построений необходимо распола
гать данными о распределении умерших грудных 

детей по времени их рождения, для чего необхо
дпма комбинированная регистрация умерших и 
по возрасту, и по времени рождения. Такая ре
пrстрация производится в сравнительно неболь
шом числе стран; в частности она ведется в 1-Iор
вегии, ГоJiландии и в некоторых городах и союз
ных государствах Германии. 
Длн иллюстрации изложенного в табл. 132, по

мещенной па стр. 586-587, приведены данные для 
Гамбурга, представляющие числа умерших в воз
расте менее 1 года, распределенных по времени 

рождении и по времени смерти. 

EcJIИ взять родившихся в 1911 г., то из таблицы 
видно, что из 1.853 родившихся в январе 1911 r.-
260 умерло в 1911 г., и 5 умерJю, не дожив до 
годовщины своего первого дня рождения, в янва
ре l ~12 г.; из 1.700 родившихся в феврале 1911 г. 
254 умер.но в 1911 г., ~ в январе и 3 в февраJrе 
1 ~) 1 ~[ 1·. и т. д. В общем из 20.662 родившихся 
в 1911 1·. умсршJ J3 возрасте О -- 1 года в том 
же 1 n I 1 I'. 2.З5(; и в 1Ч12 г. 749, а нссго из rюrюления 
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1911 r. умерло, не дожив до 1 года 2.356 + + 749 _ 3105 и дожило до 1 г. 20.662----3.105 · .. 
.=::::: 17.507. Величина смертности грудных детеи, 
родившихся в 1911 г ., составляет (3.105 Х 100 ) : 
: 20.662 =.:: 15,0 на 100 родившихся; величина эта, 
как было указано выше, не может служить ха

рактеристикой высоты детской смертности в дан
ном календарном, т.-е. 1911 г., но характеризует 
смертность и выживаемость грудных детей поко
.11.ения 1911 r., завися частью от высоты детской 
смертности 1911 г., частью от высоты детской 
смертности 1912 г. 

,:'Если из 20.662 родившихся н 1911 г. вычесть 2.356 
умерших в том же 1911 г. грудных детей из этого 
числа родившихся, то разность 20.662 -- 2.356 == 
== 18.306 представляет число детей, родившихся 
в 1911 г. и доживших до 1 января 1912 г., т.-с. 
доживших до о п р ед ел е н н о г о м о м е н т а 

времен и. В относительных числах имеем, что 
из 100 родившихся в 1911 г. (18.306 Х 100): 20.662 == 
== 88,6 % ДОЖИЛО ДО 1 января 1912 г. и 2,356 Х 
Х 100 : 20.662 == 11,4 уr,.1ерло, не дожив до 1 января 
1912 г. Величина эта не представляет ни характе
ристики высоты детской смертности, своiiствснноii 
поколению 1911 г., ни характеристики высотLI 
детской смертности, свойственной 1911 г. Смысл, 
значение и разницу между всеми этими величи

нами необходимо твердо себе уяснить. 
* Для измерения смертности грудных детей, своii

ственной данному календарному году, обращаемся 
к числам 1912 r. (табл. 132). Как видно из табшщы, 
в 1912 г. умерло всего 2.755 детей 0-1 года; из 
них родилось в 1912 г. 2.006, или 72,8°,,\, и в преды
дущем 1911 г. родилось 749 иJш 27~2%. Дшr из
меренин детской смертности 1912 г. мы и доJ1жны 
отне~ти число ... всех умерших 1в 1912 г. грудш.1х 
детен, т.-с. 2.75а, к сумме из 72}3 ,n; всех родившнхсн 
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в 1912 г. и 27,2°/0 всех родившихся в 1911 г.; 
всего родилось в 1912 г. 21.248 и в 1911г. 20.662, 
и смертность грудных детей в 1912 г. составляет 
(2.755 >< 100): [(21.248 Х 0,728) + (20.662 )(0,272)]-=--= 
=:275.500: (15468 + 5.620) == 275.500: 21.088 ::~: 13, 1 % 
родившихся. 

::, EcJrи определить величину детской смертности 
в 1912 г. в данном случае просто отношением 
числа умерших в 1912 г. грудных детей к числу 
родившихся в том же 1912 г., то величина эта 
составJiяет (2. 755 Х 100) : 21.248 =--:-= 13,0, т.-е. почти 
одинакова с приведенной выше (13,1), полученной 
60J1ee сJюжным путем. Эти почти одинаковые 
рсзуJiьтаты зависят, однако, от того, что во взя

том примере чисJIО родившихся в течение двух 

пос.педних Jreт очень мало изменилось (20.662 
и 21.248); в подобных случаях малой изменчивости 
чисел родившихся на протя:жении двух смежных 

JICT впош-1е допустим наиболее простой, хотя и не
правильный теоретически, способ измерения дет
ской смертности отношением числа умерших 
в возрасте до 1 года в данном календарном году 
к чис,пу родившихся в этом же году; результаты 

в таких случаях при этом простом способе полу
чаютсн почти одинаковые с результатами, полу

чаемыми применением более правильного способа. 
::, Однако, в очень нередких случаях значитеJIЬ

ной изменчивости чисел родившихся на протя
жении 2 смежных Jieт, что особенно свойственно 
неспокойным годам войн, ревоJJюций, экономи
ческих кризисов. всегда необходимо применять 
более правильный способ, считаясь с числом ро
дившихся предыдущего года, так как иначе могут 

получится результаты, сильно отклоняющиеся от 

действительности. В Ленинграде. например, в 1918г. 
rюдилос1> 25.380 и в 1919 г. 12.365; детей О --1 года 
yмcpJIO в Ленинграде в 1919 г. ;1.361; ecJIИ мы 
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Табл. 132. Числ а у м с р ш их в в о з раст е О - 1 
и по врем 

Гамбург. 1911 

' 
с.: I Число умерших в 

о._ 

О) - -
~J; 
>.- .д 

.д "= .а 
t,: о"" о. "' f... 

с: u '5 к "' о. '-
к ll "" 

о. о. ,::;: 
::.: ::.: ::.: (!) "' с:: "' а :т а ,е. 1 ~ <CJ:; ~ 

Год и месяц 

1911 r. 

Январь .. 

: 1 

1.8БЗ 260 Б 
Февраль. 1.700 254 8 3 
Март .. 1.752 253 4 6 6 
Апрель . 1.713 250 6 4 12 3 
Май. .. 1.777 251 11 3 10 4 3 
Июнь .. 1.670 242 11 8 11 7 8 
Июль 1.791 255 14 8 9 10 4 
Август .. 1.760 188 15 10 12 6 9 
Сентябрь 1.670 124 18 11 8 8 11 
Октябрь. 1.668 131 19 18 1'1 6 14 
Ноябрь .. 1.603 90 27 27 8 16 8 
Декабрь. . 1 1.70Б1 581 531 271 2Б1 141 10 

Итого .. 20.662\ 2.356jl9ф25i118j 741 67 

1912 г. 1 
1 

Январь 1.8291 78 45 30 19 17 
Февраль. 1.7221 56 44 20 12 
Март .. 1.8101 63 29 21 
Апрель . 1.721 57 37 
Май ... 

' 1.723 76 
Июнь .. 1.7771 
Июль 1.833 
Август .. 1.817 
Сентябрь 1.748 

1 
Октябрь. 1.781 
Ноябрь . 1.6881 ! Декабрь. 1.799 

Итого .. i 21.2481 1 7s11офз71125i16~ 

Умерло в 1912 г. . l269l226l25ф99l230f 
-~=-=·==========~~~======~='==='с~~ ~= 
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год а, р а с п е д с ,1 с н. н ы х п о в ре м е ни рожден и 51 
с ни смерти. 

и 1912 гг. 

1912 г., не дожив. до 1 года '" Чис.10 дожив-о ' . 
""' шик до 1 г. CQ ::с • 

"'"' :s: ~ r.. 

t 1 .д 
с,О 

:!:: ,... "' "'"' .д 
о ~ ..... • ><: 

о ,... 
!-< 1О о. .д о, 

~ 
"i:om 

.д u ~ 1О о, 1О r.. "'о о :а ><: о"!,... 
.д >. !-< ~ 1О "' о 

;..--.~ u :i::"' 
:i:: с; 1О !-< с: "' в~~ :;:: :;:: r.. :,: !-< ~ ,:: о"' --CQ QJ ,:: о .,_, !-< ... ,. ro :;:: u о :s: :s: о, "'-' :s: :s: <r: u о ::r.: ч :s: о"' ед с; ~ ед ::r а gJ "'"" 

5 265 1.588 85,7 
11 265 1.435 84,4 
16 269 1.483 84,7 
25 275 1.438 84,0 
31 · 282 1.495 84,1 

о 45 287 1.383 82,8 
13 4 62 317 1.474 ~2,3 
8 6 4 70 258 1.502 85,3 
6 2 7 2 73 197 1.473 88,2 
5 8 4 6 2 

3J 
991 230 1.438 86,2 

15 9 8 7 5 133 223 1.380 86,1 
71 l3i 91 31 IOi 6[ 2/ 179J 2371 1.4681 86,11 . 

54[ 42\ 32/ 18/ 171 9/ 21 71191 3.105[ 17.557 85,0[ 

13 12 9 8 
) 

9 3 247 1.582 
15 15 15 9 4 6 3 199 1.523 
20 15 19 7 6 15 6 201 1.609 
17 20 19 6 7 6 8 177 1.544 
26 20 28 12 12 13 8 195 1.528 
60 41 26 21 19 7 12 186 1.591 

68 43 21 19 16 11 178 1.655 
70 25 30 20 21 166 1.651 

67 27 25 22 141 1.607 
71 38 33 142 1.639 

69 35 104 1.584 
70 70 1.729 

15111911229[176/1991224123212006[ 1 1 1 
19.242 

20Б[2з3126111 сJ4[21612з31234[275БI 
1 

i 
1 -- 1 
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опреде,тrим величину смертности грудных детсii 
в 1919 r. отношением к числу родившихся одного 
1919 г., то смертность составит (5.361Х100): 12.365: 
~--= 43,4 на 100 родившихся; при правильном же 
способе измерения смертность составляет 28,4. 
В 1920 г. в Ленинграде родююсь 16.119 и в 1921 г. 
28.517; детей О - 1 года умерло в 1921 г. 4.429; 
при неправильном способе измерения! смертностr) 
грудных детей в 1921 г. составляет 15,5% родив
шихся и при правильном 17i3. Из приведенных 
примеров, между прочим, видно, что сели число 

родившихся в каJiсндарном году, для которого 

опредешrется детская смертность1 бош"ше, чем 
в предыдущем году, то при неправилыюм способе 
измерения путем сопоставления числа умерших 

с числом родившихся в том же году, величин а 

смертности получается преуменьшенной против 
действительности; наоборот, если чисJiо родив
шихся в календарном году, для которого изме

ряется величина детской смертности, меньше, чем 
в предыдущем году, то при неправильном способе 
величина смертности получается преувеличенной. 

,:, Для правильного измерения смертности в воз

расте до одного года необходимы данные о рас
пределении умерших грудных детей по году их 
рождения. В приведенном выше примере д.1ш 
Гамбурга данные эти бьIJiи получены пр нм ы м 
путем регистрации умерших по признакам возра

ста и года рождения. В большинстве стран, в том 
числе и в СССР, умершие регистрируются TOJIЫ{O 
по возрасту; поэтому данные о распределении 

умерших грудных детей по году рождения полу
чаются к о с венным путем, для чего ну:,кно 

распределить умерших грудных детей по меснцам 
возраста в I<омбинации с l{алендарны\\ш Nrесяцами 
смерти. Необходимые данные для такого распре
деления почти везде, в том чисJrе и n СССР. 
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имеюп:,1, так как возраст умерших О- 1 г., как пра
вило, записывается в месяцах, неделях и даже днях; 

имеются понятно, всегда и данные о распределе

нии умерших грудных детей по календарным ме
сяцам смерти. 

* В табл. 133 приведены такие комбиниронанные 
данные для Ленинграда за 1926 г. 

• Табл. 133. Распределение умерших в в о з раст е 
д о 1 года п о м е с я ц а м ж и з н и и к а л е н д а р н ы м 

м е с я ц а м с м е р т и. 

Ленинград 1926 г. 

~ Месяц 
..s ..Q 

,.Q 

:~ 
i=: .i, ..: о. .с 

.с 1О о. .с о. 
о. 

o:s ..: i=: ..Q ..а u с,: 1О о. 1О о 
o:s о. ... ,:s,.; ::r: >. ... с,: 1О 1;! .... 

Во a:i 
a:i о. о. 

о 
i=: .... ::r: ... с,: о а, o:s r:: "" о a:i .., :,: о 

~ 
... 

1 в м ~ е, ~ < :Е :s: :-: <f. u о :t ::;: 

·\ С-1 мес .• ~ 171 174 208 179 132 120 120 139 147 138 174 1.883 
1-2 )1 • ~9 ~ 58 70 29 27 46 29 35 20 32 32 439 
1-3 а . 33 25 ~ 61 31 17 52 40 26 25 19 32 419 
3-4 ,, . 21 24 41 ~ 47 31 67 47 31 29 21 35 453 
4-5 \) . 17 22 58 49 ~: 39 76 50 23 27 14 30 43.: 
5-6 ') . 32 25 3] 45 40 ~ 69 42 17 18 12 27 401 
6-7 " . 27 29 59 41 39 36 ~ 39 15 20 21 23 404 

7-8 " . 20 19 40 48 1.5 37' 60 ·~ 26 17 14 20 34~ 

8-9 " . 17 21 41 25 30 27 58 40 ~ 13 19 22 341 
9-10 )' . 15 21 36 38 26 27 63 47 23 l{) 18 22 346 

10-11 )) . 11 12 32 29 34 27 47 37 J7• 11 1'Ь2 24 293 
11-12 )1 . 27 15 35 36 26 17 40 28 11 11 13 'u 277 

Итоrо • . 430 416 663 709 524 46(] 753 552 391 348 333 459 6.03?! 
~ 

* Все умершие в возрасте О --- 1 месяца, начиная 
с февраля до конца 1926 г., очевидно, родились 
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в 1926 г., равно как и умершие в вuзрасте 1- --:2 ме
сяцев, начиная с марта; умершие в возрасте2----3 ме
сяцев, начиная с апреля, и т. д. Наоборот, все 
умершие в возрасте 11 -- -- 12 месяцев, начиная с 
января и кончая ноябрем, родились в 1925 г., равно 
как и умершие в возрасте 10-11 :месяцев, начинан 
с января и кончая октябрем, умершие в возрасте 
9-10 месяцев, начиная с январн и кончан сентя

брем и т. д. Для умерших в возрасте до 1 меспца 
в январе, в возрасте 1 --· 2 месяцев в февра.11с, 
в возрасте 2-- 3 месяцев в марте и т. д. прини
;'\,Iается, что половина из них относитсн к поколе

юпо. родившемуся в 1926 г., и половина в 192[) г. 
,:, EcJiи провести, 1<ак это сделано в табJr. 133, 

диагонаJrь от верхнего Jrевого угла табJiицы к 
нижнему право.му углу, то в образовавшийся вер
хний правый треугольник попадают числа умер
ших, которые родились в календарном году, дшI 

которого определнется ве"11ичина детской смертно
сти (во взятом примере в 1926 г.), а в нижний ле
вый треугольник попадают чнсш1 умерших, 1<0-
торые родились в предыдущем году. Числа умер
ших, пересекаемые диагональю, относятся напо

ловину к родившимся в данном календарном году 

н наполовину к родившш"rсн в предыдущем 1-оду. 

:i, В табл. 134 представлен ход необходимых вы
числений ДJIЯ распреде.тrения умерших грудных 
детей по году рождения. 

::, Из общего количества 6.038 умерших н 1926 г. 
грудных детей 38,3 .% родшrос.:ь в 1925 г. и 61, 7% 
в 1926 г. Поэтому для определения детской смерт
ности в 1926 г. нужно отнести б.038 умерших 
к сумме из 38,3°/0 родившихсн в Н12Г:> 1·. (число 
это составляет 38.402) и 61,7°\1 родившихся н 
1926 г. ( 42.608). , 

(6.038 Х 100) : [(;38.402><0,383) + ( 42.GOS>:O,G 17)] ~-= 603.800: 40.~97 ~--:--.:.14,7()/0 родившихся. 
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; Та u JI 11 IL а 1;~.1. Рас 11 р ~ д с J! L' 11 1! с, 11 о ;l а в н ы ы т i.l

G .т1 и ц ы 133, у ы ерш их в н r1 з раст с до 1 1· од а 
в 1 ~2!j 1· о д у в .Jl с и и н r р а д е. п о к а JI е п :~ а р н о м у 

r од у и х р о ж д с ни н. 

11 Возраст )тмерших Род11лиl'1, Родились 
!1 
\, в местщх в 1925 г. п 1926 r. 
:\ 
!1 

1 \; 
1 1 1~1 

~J-1702 
:1 

() - 1 мес. 2 2 . 
! il ЭJ 32 

11 
1- 2 )) 29-1- 2 2+ 378 

11 il 
5':\ 58 

303 2- 3 )) 58+ 2 - -2-+ li 
1• 

1 5.) 59 + 308 
!\ 

1 
:~- ·1 }) SG+-:Г 2 \1 

'\ 
1 

28 28 
259 

1' 

-1- ;) » l-'lG+-2- ·2+ 
43 .]3 

185 
,\ 

5- (j )) 173+-i- ·2-+ 
11 55 55 

118 (i- 7 2з1+--~г-· 2+ 
33 33 

77 7- ~ )) 239+ 2- --:г+ 
2R ~+ 5/! 8- ~) » 259+-.:)- 2 
1 () 1 () 

1 -10 !) - l O » 29б+·:2· 2 -i. 
12 12 

--~ . 2,1 10-11 :·> 257+--2 2 
18 18 

11-- 12 259+ 2 -т 

il.-~- ! lто10 ... 2озз+о~! сс::::2311 , 5 ~57+3448:.::::3726,5 
2 '1 

38,~IJ_/f\ 61, То/о 
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* Некоторая неточность прннеденно1·0 распреде
ления происходит от простого деления попоJiам 

совокупностей январских смертных случаев в 
возрасте от О до 1 месяца, февральских в возра
сте от 1 до 2 месяцев и т. д. Неточность эта тем 
меньше, чем выше соответственный месяц возра
ста; несколько большая ошибка получается для 
умерших в январе в возрасте от О до 1 месяца, 
таl( :как за этот промежуток возраста смертность 

резко понижается. 

* Можно уточнить приведенное распредеJiение, 
пользуясь данными об умерших на первом мс· 
сяце жизни, распределенных по недешrм жизни. 

*Та 6 лиц а 135. Распределен пе ум с р ш их в .Л с н н н
г раде в январе 1926 г. дет ·ей в в о з р нс те от О до 

1 м е с я ц а, п о го д у и х рожд е п 11 я. 

================-==-=---------'-------------------

Возраст 
Всего 
умерло 

Из них poдi1JIOC1, 

--------------·------·--·----
в неделях 

в январе 

1926 г. В 1925 г. В 192П г. 

0-1 неделя 11 О 1 ·:::=13,8 110>< 7 !"Jti,~ 11ох--8 : 
н 

1-2 недели 37 37Х}_:::::=13,!) 
\" 

Э7;< 
,) 

:2Э, 1 
8 н 

2-3 недели 26 ')G'x' Б ::: 16,3 21;·;< э \),7 - ~" 8 ~ 

3-4 недели 8 8><-{-=~; 7/J ~х 
1 1,0 
8 

---·----- -----· .. ~-·--- ------~-, 

Итого. 181 51 131) 

* При построении этом исходнт из предпосьшюr 
равномерного распределения в пределах ка:ждой 
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из четырех возрастных групп смертных случаев 
по календарным неделям и равномерной смертно
сти в этих возрастных пределах. При такой пред
посылке, и считая в январе 4 недели, из 110 
умерших в возрасте от О до 1 недели все умер
шие в течение 3 последних календарных недель 
января, т. - е. 3/.i или 6/ 8, очевидно, родились в 
1926 г., а из умерших в течение первой январ
ской неде.тш 1

/ 8 родилась в 1925 г. и 1/ 8 в 1926 r. 
Из 37 умерших в возрасте от 1 до 2 недель все 
умершие в течение 2 последних календарных не
дель, т.-е. 2

/ 4 или 4
/ 8 родились в 1926 г., умершие 

в течение первой календарной недели или 2/ 8 ро
дились в 1925 г., а из умерших в течение второй ка
лендарной неде.1и 1 / 8 родилась в 1925 г. и 1/ 8 в 1926 г. 

,:, ДJIЯ ясности приводим эти соображения в та
бличной форме (см. табл. 136). 

* Таблица эта вполне аналогична табл. 133 с той 
лишь разницей, что в табл. 133 умершие каждого 
месяца возраста были распределены по календар
ным месяцам, на основании фактических данных, 

а в табл. 136 умершие каждой недели возраста 
распределены по 4 календарным неделям месяца 
равномерно. Как и в табл. 133, диагональ, прове
денная от левого верхнего угла таблицы к ниж
нему правому углу, делит таблицу на 2 треуголь
ника, из которых в верхний треугольник попадают 
родившиеся в данном календарном году, а в ниж

ний-родившиеся в предьщущем году. 
* Из табл. 135 видно, что из 181 умерших на 

1 месяце жизни в январе 1926 г. 51, или 2i,2%, 
родилось в 1925 r. и 130, или 71,8%, родилось в 
1926 г. Изменяя соответственно данные табл. 134, 
находим, что из 6.038 умерших в 1926 r. в воз
расте от О до 1 r. в Ленинграде родились в 1926 г. 
:3726,5-(181 :2)+ 130=-=3.766 и в 1925 г. 2.311,5-· 
(181 : 2) + 51 ~:-= 2.272. 
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*Т а б л и ц а 136. Р а с п р ед е л е и и с у м с р ш и х в Л с н 11 Н· 
г р а д е в я н в а р е 1926 г. д е т е й в в о з р а с т с о т О 

· до 1 м е с я ц а п о r о д у и х р о ж д е н и я. 

~~·~· 
r.::( 1 !::{. 

~; ~ ~ :I: :r. ::i: ~ 
Q) с;: Q) ~ 

: !Х: ~ tr.: 
i;: cq i:;: ti:: 

о 
:с:~ ::: r:; ~ ~ D:: ~~с,:: "" (1) с,: Q) t;:: о 

tf~~~~~ с,:: t:{ о. ti:: t:{ о. 
'""' 1 <!) ct! I Q) ct! :s: 

.- ::: tй С'! :r:: 1Х) :":) ::i: а:1 <:1' ::i:: се 

\10 110 110 110 
110 0~1 неделя •.•••• 

~ т 
-.г т 

37 1\1 37 37 
37 1-2 иедеJiн • • • о • • т т 4 

29 26 \ 26 
26 :.-.-3 недели • • • • о • т т т 

3-4 неделя 
8 8 8 \ 8 . . . . . т т т 

И1·оrо .... 
181 181 181 181 i 181 
т т т т 

1 

* Можно произвести и дальнейшие уточнения, 
считаясь с неточностью, происходящей от пред
посылки неизменной смертности на первой неделе 
жизни и простого деления пополам совоJ(упности 

умерших в возрасте от О до 1 недели, между тем, 
как смертность в течение первой: недели жизни 
существенно меняется в сторону понижения. 

* Для уточнения здесь требуется распределение 
умерших на первой неделе жизни по дням жизни. 
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Ход вычисления аналогичен вычислениям в табл. 
135 и 136 (см. стр. 592 и 594). 

·~Таблиц а 137. Распределение умерших в Лен ин
r р а д е в я н в а р е 1926 г. в в о з р а с т е о т О д о 1 н е де-

л и п о r о д у и х р о ж д е н и я. 
--

Возраст Всего Из них родилось 

умерших умерло в ян-

1 

в днях варе 1926 г. В 1925 г. В 1926 г. 

--

-1 Д!IЯ •• 10 110х ;
0 

= 0,1 
59 

4ох6.0 -:39,3 0--

1-2 дня .. 29 3 
29Х 60-= 1,5 

57 
29Х 

60 
:-::27, 5 

3 ДН5! •• 12 5 55 
12Х-= 1,0 12Х 

60
.=11 10 

60 2-

Э-- ·1 дня .• 11 11Х lo = 1,3 11Х ~~ = 9,7 

=') дня .. 8 9 8Х60-== 1,2 
51 sx.
60

= 6,8 

(i днеir 3 зхl}== о,в 49 
ЗХ-60 = 2,4 

-7 дней 7 13 47 
7Х-60 - 1,5 7Х 60 = 5,5 

----------
11 () 

1 
7,8 

1 
102,2 

--·----- -·· -·. __ .. __ 1 

* Из 110 умерших на первой неделе жизни в 
январе 1926 r.-7,8, или 7,1%, родились в 1925 r. 
и 102,2, или 92,9%, родились в 1926 г. (по менее 
точным данным табл. 135,-12,5% и 87,5°/0). 

* Внося соответственные изменения в предыду
щие данные, получаем 01<ончательно, что из 6.038 

:33• 
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умерших в Ленинграде. в 1926 r. в возрасте от О до 
1 г.-2.266, или 37,5, родились в 1925 г. и 3.772, или 
62,5°/

0
, родились в 1926 г. Смертность грудных детей 

в Ленинграде в 1926 r. составляет таким образом 
6.038 Х 100 : [(38.402 Х 0,375) -!- ( 42.608 Х 62,5)] =-= 
== 603.800: 41.031 == 14,7°1о на 100 родившихся. 

* Полученная величина детской смертности оди
накова с величиной, полученной выше без уточ
нения январских данных (стр. 590). Это, однако, 
объясняется только тем, что числа родившихся 
в Ленинграде в 1925 и 1926 гг. изменялись не 
очень значительно; в случаях же резкой изменчи
вости, указанные поправки могут внести в резуль

таты довольно значительные изменения. 

* Вместе с тем полученная величина смертности 
грудных детей в Ленинграде в 1926 r. (14,7 % ро
дившихся) довольно существенно отличается от 
величины, получаемой простым отношением числа 
умерших в 1926 г. детей к числу родившихся 
в том же году (14,2 % родившихся). 

* Описанные приемы распределения умерших в 
возрасте от О до 1 г. по году их рождения можно 
применять и в упрощенном виде, пользуясь, на

пример, только данными о распределении умер

ших по месяцам жизни, без комбинации с кален
дарными месяцами смерти. Для этого исходят из 
предпосылки равномерного распределения умерших 

в данных возрастных пределах по каJiендарным 

месяцам и равномерной смертности в этих возра
стных пределах, аналогично тому, как это 

было указано выше, для распределения умерших 
в возрасте 0-1 месяца и в возрасте 0-1 неделя. 

:!, Так, если имеется распределение умерших по 
отдельным месяцам жизни без распределения по 
календарным месяцам смерти, то ход вычисления 

для ленинградских данных за 1926 г. предстаR
ляется в следующем виде: 
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*Таблиц а 138. Распределение ум с р ш их в JI е ни н
r р ад е в 1926 r. n n о з р а с т е о т О д о 1 r. п о r о д у и х 

рожден и я. 

--

Возраст Число 
Из них родилось 

умерших 

\ 
в месяцах умерших В 1925 г. В 1926 г. 

1 23 
О- 1 мес. 1883 NX1883= 78 24Х1883=180~ 1 

3 21 1 1- 2 мес. 439 24х 439= 55 24х 439= 384 

5 19 
2- 3 мес. 419 24 Х 419= 87 24х 419= 332 

7 17 
3- 4 мес. 453 24х 453=132 24 Х 453= 321 , 

9 15 1 

4- 5 мес. 433 -24 Х 433=162 24 Х 433= 271 i 
11 13 1 

5- 6 мес. 401 24х 401=184 24 х 401= 217[! 

13 _!__!__ Х 404- 185 6- 7 мес. 404 24х 404=219 24 -

15 9 
7-- 8 мес. 349 ---х 349=218 24х 349= 131 

24 

8- 9 мес. Ех 341=242 
7 99 341 ~х 341= 

24 24 

9-10 мес. 346 ~х 346=274 ;4 х 346= 72 
24 

10-11 мес. -~Х 293=256 
3 37. 293 -Х 293= 

24 24 
1 

~х 2n=26s i, х 277= 121 11-12 мес, 277 24 

1 

1 
Итого . . , 6033 2172-36,0% 3866=640/0 1! 

-



598 ГЛАВА ТРИНАДЦАТАЯ 

:;, Дшr получения чисел родившихся в предыду

щем году (в данном случае в 1925 г.) числа 
умерших каждой возрастной группы умножаются 
на множителей, где числителем берется сумма 
чисел предельных значений каждой данной воз
растной группы, а знаменателем удвоенное коли
чество месяцев в году, т.-е. 12 Х :2 == 24 ( если дело 
идет о неделях, то удвоенное количество недель 

и т. д.). Так, числитель множителя для возраста 
о- 1 месяца== О+ 1 == 1, д.чя возраста 1 - 2 ме
сяцев== 1 + 2 == 3, для возраста 2- 3 месяцев:.: . .
=-::= 2 + З == 5 и т. д. Числа родившихся в данном 
календарном году получаются простым вычита

нием из общего числа умерших в данном возрасте 
числа умерших в предыдущем году. 

* Можно пользоваться и данными об умерших, 
распределенных не по отдельным месяцам жизни, 

но по группам месяцев. (См. 139 на стр. 560). 
* Приведенные в табл. 138 и 139 построения 

дают менее точные результаты, чем приведенные 

выше. 

;;, Во взятом примере результаты расходятся в 

общем незначительно, но в ряде случаев расхожде· 
ние может получиться достаточно существенное. 

Рекомендуется поэтому, где возможно, применять 
более точный способ. 

* Приведенные способы измерения смертности 
грудных детей в данном календарном году осно
ваны на пропорциональном делении чисел родив

шихся в данном и предыдущем годах, .соответ

ственно процентному содержанию в составе умер

ших в данном году детей - детей родившихся 
в данном и предыдущем году, при чем исходят 

из предпосылки равномерного распределения рож

дений в течение года. Известным демографом 
Б эком предложен другой способ измерения 
смертности грудных детей, который Б эк считает 



ПОВОЗРАСТНАЯ СМЕРТНОСТЬ 599 

*Табл н ц а 139. Распределение умер ш 11 х в лен ин
r раде в 1926 r. н возрасте от О до 1 r. по году ро-

ж де ни я. 

Возраст Число Из ннх родилось l 
умерших 

в месяцах умерших 
В 1925 r. В 1926 r. 

О- 1 1883 
1 23 

мес .. 24Х1883= 78 24Х1883=1805 

1- 3 858 
4 20 

мес. . 24-х 858==143 мх 858= 715 

3- [:j 1287 
9 15 

мес .. 24Х1287=483 24Х1287= 804 

6- [) 109,1 
15 9 

мес .. 24 Х 1094==684 24Х1094= 410 

9-12 
21 3 

мес .. 916 24х 916=:802 24х 916= 114 

Итого . 6038 2190 3848 

36 ,за;;) GЗ,70/о 

-·-- -----------

единственно правильным для измерения смерт

ности детей на протяжении календарного года; 
способ пропорционального деления Б эк считает 
грубо эмпирическим. Способ Бэка заслуживает 
полного внимания, хотя в общем дает результаты, 
близкие к получаемым путем пропорционального 
деJ1ения родившихся. 

* Прию1мая обозначения: 
l0 - чисJ10 родившихся в календарном году, для 

которого измеряется смертность в возрасте 0·-
1 года. 
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/
1 

--- число родившихся в предыдущем году. 
d

0 
- число умерших 0-- 1 г., которые роюитсь 

в предыдущем году и умерли в течение года сво

его рождения. 
d

2 
-- Число умерших О- ·1 г., I{оторые родилпс1, 

в предыдущем году и умерли в году, длн кото
рого измеряется детская смертность. 

d
1 

- ЧисJю умерших О- 1 r., которые родились 
в году, для которого измеряется детская смертность, 
и умерли в течение этого года своего рождения. 

* Вероятность умереть для грудных детей опре
деляется по формуле: 

d1+d2 ((,-d1) 
!0 l0 (l1 - li0) 

и вероятность дожить до 1 года по формуле 

lu-dI х l1 ·-d(l-d2 
lo l1- do 

* Примером вычисления берем те же ленинград
ские данные за 1926 r. 
Здесь имеем: 

l0 ==42.608 
11 == 38.402 
d0 == 3.472 
ci2 =.: 2.266 
dl :.= 3.772 

* Вероятность умереть == 
3.772 2.266 (42.608--3.772) 

42.608 + 42.608 (38.402-3.472) =~= 0,0885 + 0,0591 :: .. 
==0,1476, или 14,76 на 100 родившихся. 

* Вероятность дожить до 1 г., т.-с. противопо
ложную вероятность, можно, понятно, определить, 

не прибегая к формуле, а. просто путем вычита
ния вероятности умереть из единицы: веронтность 
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дожить до 1 года в данном случае равняется 
1-0,1476==0,8524. 

* Определенная по способу Б эк а величина 
смертности грудных детей в Ленинграде в 1926 г. 
(14/6) почти одинакова с величиной, опредеJ1ен
нои выше путем пропорционального распределения 

родившихся (14,7). 
* В тех случаях, когда не имеется нужных дан

ных, или не представляется возможным, произво

дить распределение умерших грудных детей по 
году их рождения, и в то же время, в виду из

менчивости чисел родившихся, представляется 

желательным учесть при измерении детской 
смертности рождения предыдущего года, можно 

прибегать к разным способам. 
* 1. Наиболее точным по теоретическим основа

ниям является способ, при котором в знаменателе 
берется число родившихся за время с 1 июля 
предыдущего года по 1 июля года, для которого 
измеряется смертность грудных детей. Например, 
в Ленинграде в 1926 г. умерло грудных детей 
6.038 и родилось с 1 июля 1925 г. по 1 июля 
192G г. 40.703; смертность грудных детей=:6.038 Х 
Х 100: 40.703== 14,8 на 100 родившихся. 

* 2. Можно брать в знаменателе среднюю ариф
метичес1{ую чисел родившихся в году, для кото

рого измеряется детская смертность, и в преды

дущем году. Например, в Ленинграде в 1926 г. 
умерло грудных детей 6.038 и родилось в 1925 г. 
38.402 и в 1926 г. 42.608; смертность грудных 
детей:-: (6.038 Х 100): [(38402 + 42608): 2] == 14,9. 

* 3. Исходя из того, что в составе смертных слу
чаев в возрасте до 1 г. в календарном году 
обыкновенно от 2/ 3 до 

3/ 4 случаев относится к по
колению того же года и от 1/ 3 до 1/ 4 к поколению 
предыдущего года, можно брать в знаменателе 
сумму из '2/

3 
числа родившихся в го~у, для которого 
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измеряется детская смертность, и 1
/ 3 числа р~

дившихся в предыдущем году, или сумму из :i; /j 
числа родившихся в данном году и 1

/ 4 числа ро
дившихся в предыдущем году; некоторые реко

мендуют брать 7'2% и 28%. Ни одно из этих чис
ловых отношений не заслуживает особенного пред
почтения перед другим, так как в составе уми

рающих в возрасте до 1 г. процент родившихся 
в календарном году смерти варьирует в разных 

местностях и колеблется в отдельные годы. В Ле
нинграде, например, в 1919 году процент этот 
составлял 50, 1; в 1912 г. 57,5; в 1926 г. 62,5; 
в 1925 r. 65; в 1923 г. 73,4; в 1921 r. 77,0. В России, 
в общем, процент этот чаще бывает ближе к 66. 

* В Ленинграде в 1926 г. смертность грудных 
детей составляет, если взять в знаменате.11е 2/ 3 
родившихся в 1926 r. и 1/ 3 родившихся в 1925 r.-
14,7 на 10Q родившихся и если взять в знамена
теле 75% родившихся в 1926 г. и 25% родившихся 
в 1925 r.-14,5. 

* Определенная для примера разными способами 
величина смертности грудных детей в Ленинграде 
в 1926 г. представляет малые различия при от
дельных способах. 
*Сопоставляя вычисленные выше величины имеем: 
Беря в знаменателе число родившихся 1926 г.---

14,2. 
Беря в знаменателе проценты родившихсн 1925 

и 1926 гr. соответственно распределению умерших 
по году рождения-14,7. 

* По способу Б эк а-14,8. 
Беря в знаменатеJiе число родившихся с нюJrн 

1925 г. по июль 1926 г.-14,8. 
Беря в знаменателе среднее арифметичсс1<ое 

чисел родившихся в 1925 и 1926 гг.--14,9. 
Беря в знаменателе 2/ 3 родившихся 1926 г. и 1;:1 

родившихся в 1925 г.-14,7. 
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Беря в знаменателе 75°/0 родившихся 1926 г. и 
25°/() родившихся в 1925 r.-14,5. 

* Эти малые различия, как указывалось выше, 
зависят от небольшого в общем изменения числа 
рождений в Ленинграде в 1926 г. сравнительно 
с 1925 г. При значительном изменении чисел ро
дившихся на протяжении 2 смежных лет, полу
чаются достаточно существенные различия при 

различных способах вычисления. 
* В общем в случаях, где число родившихся 

в году, для которого измеряется смертность груд

ных детей, очень мало изменилось, сравнительно 
с предыдущим годом, можно для измерения смерт

ности брать в знаменателе числа родившихся этого 
года. В случаях, когда число родившихся измени
лось в общем не слишком значительно, как на
пример, в Ленинграде в 1926 г. сравнительно 
с 1925 r., проще всего брать в знаменателе число 
родившихся с июля предыдущего года по июль 

данного года. Наконец, в случаях резких измене
ний чисел родившихся, необходимо производить 
распределение умерших грудных детей по году 
их рождения и брать в знаменателе соответствен
ные пропорциональные числа родившихся или же 

применить способ Б эк а. Эти последние два на
иболее точных способа целесообразно применять 
1.ю всех вообще случапх, когда желательно полу
чить наиболее точные результаты. 

11 о н и ж е н и е с м е р т н о с т и г р у д н ы х д е

т ей. Смертность грудных детей во всех культур
ных странах за последние десятилетия понизилась 

и продолжает понижаться. В Швеции, единствен
ной стране, для которой имеются данные почти 
за 200 лет, стойкое понижение детской смертности 
началось еще в 20-х годах прошлого стпле.!ия. 
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Табл. 149. Смертность в возрасте 0-1 rода 
в Швеции 

- Число умерших в возрасте -О - 1 r. -1! 
Г о д ы на 100 родившихся 11 

------ ·-------- ----------------------. 

1751/1755 . 
1756/1760 . 
1761/1765 . 
1766/1770 . 
1771/1775 . 
17i6/1780. 
l'l81/1785. 
1786/1790 . 
1791/1795 . 
1796/1800 . 
1801/1805 . 
18U6/1810 . 
1811/НН5. 
1816/1820 . 
1821/1825 . 
1826/1830 . 
1831/1835 . 
1836/1840 . 
1841/1845 . 
184.1/1850 . 
1851/1855 . 
1856/1860 . 
1861/1865 . 
1866/1870 . 
1871/1875 . 
1876/1880 . 
1881/1885 . 
1886/1890 . 
1891/1 Н9Ь • 
1896/1900 . 
1901/1905 . 
1906/1910 . 
1911/1915. 
1916/1920 . 
1921/1925 . 

1 

1 

• 1 

· 1 

: i 

20,6 
20 3 
2~ 2 
21 ;о 
21,3 
19,2 
19,4 
20,G 
19,3 
20,0 
18,6 
21, 1 
19,2 
17 6 
15) 
17,6 
16,7 
16,б 
15,4 
15,3 
14,9 
14,3 
13,G 
14,2 
13,;l 
12,6 
11,б 
10,5 
10,3 
10,1 
9, 1 
7,8 
7,2 
6,6 
6, 1 

il 
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* Смертность грудных детей в Швеции в старые 
времена была почти в 4 раза выше, чем в насто
ящее время. 

* В табл. 150 сопоставлены краткие данные для 
некоторых других стран. Страны расположены 
в восходящем порядке величин детской смерт
ности в 1881-1885 гг. Периоды времени не для 
всех стран точно соответствуют указанным в за

головках. В частности, данные за 1906--19 5 гг. 
для Германии относятся к 1907-1914 гг., для Фран
ции к 1908-1913 гг., для Бельгии к 1909-1912 rt. 

* Т а б л. 150. С м е р т н о с т ь в в о з р а с т е О - 1 г о д а 
в р а з н ы х с т р а н а х. 

Число умерших в возрасте О -1 г. на 100 родившихся 

,:,;:: :;s 
Период времени ,:; "( = о 

....: ....: ..: ..... .... .... .... .... .... С) 

= tQ 1/') ,с ~s 00 о m 00 О) О),::,;: ..... ...... ..... ,-; о; ---.... ---.... ---.... ---:li , - <D <D ~= Государства 00 О) о 
00 00 О) О) ,:; 
,-; ...... ...... ,-, \О 

Норвегия 9,9 8,8 6,8 5,3 

Дания. 13,4 12,6 10,3 8,2 

Англия и Уэльс 13,9 14,7 11,3 7,2 

Бельгия 15,6 15,3 13,9 9,1 

Франция. 16,7 14,9 12,2 9,4 

Швейцария ; 17,1 l::J,9 10,8 5,8 

Голландия . 18,1 14,7 11,5 5,6 

Испания. 19,3 19,5 15,6 13,1 

Италия 19,5 16,8 14,4 12,6 

1 

Германия 22,9 20,7 i 16,8 10,3 

1 -~ 
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''' Смертность грудных детей во всех приведенных 
странах в настоящее время значительно ниже до

военной. 
* В следующей таблице сопоставлены данные для 

Европейской России за 1867-1911 гг. и суммар
ные данные по РСФСР, Белоруссии и Украине 
за 1925 г. За 1912-1924 гг. сколько-нибудь пол
ных и точных данных о детской смертности не 
имеется. 

•Та 6 л. 151. Смертность в в о з раст е О - 1 r од а 
в Европейской России 

г о д ы 
Число умерших в возрасте О - 1 r. 

на 100 родившихся 

1867/1871 . 
1 

26,7 

1872/1876 • 27,3 

1Я77/1881 . 27,0 

1882/1886 . 27,1 

1887/1891 . 26,9 

1892/1896 . 27,5 

1897/1901 . 26,О 

1902/1906 . 25,3 

1907/1911 . 24,4 

1925 20,2 

* Для отдельных республик смертность грудных 
детей в 1925 г. составила на 100 родившихся: 

РСФСР (30 губерний, 3 авт. области, 
3 авт. республики и Уральская обл.) . 23, 1 

Белорусская ССР . . . . 12,5 

Украинска_я_С_С_Р_·-------·---~ 
Всего. 20,2 
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,:, Детская смертность в России до войны, начиная 
с 90-х годов, хотя и медленно, но понижалась. 
В 1925 г. понижение было значительным и смерт
ность была на 17% ниже смертности последнего 
довоенного времени. Сравнительно с другими 
странами, смертность rрудных детей в СССР все 
еще весьма высока. 

,:, В табл. 152 приводятся данные об эволюции 

смертности грудных детей в некоторых более 
крупных заграничных городах и в табл. 153 дан
ные о детскои смертности в Москве и Ленин
граде. 

*Таблиц а 152. Смертность в в о з раст е 0-1 г. 

в иностранных город ах. 

Число умерших в возрасте 0-1 г. на 
100 родившихся 

1881- , 1891-
1885 rr. 1895 rr. 

1906- ~ 1924-
1910 rr. 1925 rr. 

Лондон . .• 15,0 15,6 11,4 6,8 

Париж 16,2 13,5 10,6 8,8 

Берлин 27,9 24,2 16,4 9,3 

Гамбург. 22,2 22,6 15,0 8,3 

Мюнхен. 33,1 30,2 19,0 11,7 

Вена 19,6 21,9 17,2 9,8. 

Прага . 21,8 19,4 15,6 11,0 

Будапешт 24,4 19,9 15,1 14,0 

Гаага 21,4 18,6 9,9 3,4 

Амстердам 20,3 16,8 9,0 3,5 

Копенгаген 20,2 18,5 12,9 7,1 

Стокгольм. 20,8 17,0 10,3 4,9 

Осло (Христианин) 15,6 15,8 9,6 4,5 

Милан - . 15,6 15,8 12,9 9,4 
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"Таблица 153. Смертность в. возрасте 0-1 r. 

\ 

· в М о с к в е и Л е н и н r р а д е. 

Число умерших в Число умерших в 
возрасте О- 1 г. на возрасте О 1 г.на 

Годы 100 родившихrя Годы 100 родившихся 

Москва f 
Ленин- Москва \ 

Ленин-
град град 

1881-1885 34,0 30,1 1917 26,8 23,6 

1886-1890 32,0 24,9 1918 26,7 26,4 

1891-1895 31,6 24,7 1919 33,2 28,4 

1896-1900 28,6 26,5 1920 23,3 20,4 

1901-1905 26,2 26,0 1921 20,6 17,3 

1906-1910 28,0 25,8 1922 24,7 22,8 

1911-1915 26,8 23,8 1923 14,4 13,8 

1914 23,8 25,0 1924 17,7 16,8 

1915 24,8 24,8 1925 13,5 14,9 

1916 24,1 27,0 1926 13,5 14,7 
1 

Данные табл. 153 представлены графически на 
чертеже 35 на полулогарифмической сетке. 

'~ Смертность грудных детей в Москве и Ленин
граде понизилась за последние годы почти в 

2 раза против смертности последних довоенных 
.1ет. Понижение детской смертности в Москве и 
Ленинграде за последние годы, как и вообще 
в городах СССР, гораздо более выражено, чем 
среди сельского населения, что видно из таблички 
154, на стр 609. 

'' С м е Р т н о с т ь r р у д н ы х д е т е й в о т д е л ь
н ы х в о з раст ах. Смертность в возрасте до 1 г. 
в отдельные периоды первого года жизни весьма 



11) 

9,5 

8,5 

g 

1,5 

6,5 

5.5 

4.5 

1.9 

1,8 

1,7 

1,б 

1,5 

1,4 

1,2 

1.1 

.1\ЮСЮЗА 

ЛЕНИНГРАД 

Черт. 35. Смертность грудных детей в Москве и Ленинграде. 
Лоrарифмичес1<ая шкала. 

11) 

9,5 

в.~ 

7.5 

6.5 

5.5 

4.5 

2,5 

'2 

1.11 

1,8 

1,7 

1.6 

1,5 

1,4 

1.3 

1.2 

1,1 



ПОВDЗРЛСТНАЯ СМЕРТНОСТЬ 609 

*Та? л п ц а, 1?'1. С ы ер т но ст ь в в о з раст е 0-1 r. с ре
д 11 1 о р о д с 1\. о г о "и с е ~! ь с к о г о н а с е л е н и я Е в р O -

пен с к о и част и СССР. 
__________ :=---=-=-=----=-::::-.=========-=---~--- ~--

годы 

1 voo--1 ~ю.1 
1905-1~09 

И25 

-----~~---

Число умерших в возрасте 0-1 1·.1 
на 100 родившихся 

Городское насе-1 Сельское насс-
.цение ление 

25,2 25,4 

24,9 24,7 

16,7 20,6 

резко изменнетсн, и тем выше, чем модоже ребенок, 
юш видно из табл. 155, относящейся к Ленин
граду 1

• 

,:, Смертность на первом месяце жизни в 4-6 раз 
выше смертности на двенадцатом месяце; смерт

ность на первой неделе жизни превышает смерт
ность на четвертой неделе в 5-6 раз и смерт
ность в первый день жизни в 8-9 раз выше 
смертности на седьмой день жизни. 

,:, Средняя продоJiжительность жизни грудного 

реt1с1ша увеJiичивается с повышением возраста. 
Дожитие до конца первого месяца жизни увели

чивает среднюю продолжительность предстоящей 
жизни на 2 года сJrишко:м, а дожитие до 12 ме
С5ЩСН слишком на 6 .11ет. 

=1= Иа табJ1. 155 видно, что в Ленинграде смерт
ностr> ~·рудных детей за последние годы, сравни
те.тrыю с довоенными, понизилась во всех воз
растных периодах первого года жизни; при этом 
понюкенис больше выражено для поздних месяцев 

1 В. IЗ. П u с и с кий. Таблицы детской смертности в Л~
нннграде. Бюллетень ленинградского Губстатотдела N1 12 и lo. 

З'.} 
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"' Т а б л и ц а 155. См ер т н о ст ь r р уд н 1,1 х дет е й в о т
д ель н ы е мес я ц ы, и еде л II и дн 11 ж 11 з н 11. 

Ленинград, 1909-1914 и 1923-1926 rr. 

Периоды возраста 

0-1. 
1-') 
2-3. 
3-'1. 
'1-5. 
5-б. 
6-7. 
7-1:J 
8 · 9. 
9-10 

10-11 
11- И 

I. Месяцы 

II. Недели 

0-1. 
1-2. 
2-Э. 
3-4 .. 

0--1. 
1-') 
2-3 
3-,J 
4-5. 
5-(i. 
6-7. 

Ш. Дни 

~--- . . -:--·-----~=- :. 

Из 1.000 
растного 

1909-
191:1 rr. 

G1 
24 
2~ 
21 
11 
20 
19 5 
1 ~/ 
18 
17 
Hi 
15 

35 
~),5 
(J,,1 
7,8 

--
доживших до начала воз-

периода умирает в тс 1 1е-

ние псрио;щ 

/ 1923 г.)1924 г. / 1925 ~11926 r. 

,jC) ,EJ ,15 111 
1-1 н 11 11 
12 ]:\ 1~ 11 
11 l'1 1~ 11 
10 1 :) 1~ ] 1 

!·) 12 11 11 
\:) 12 11 11 
s 11 11 1 () 
8 11 10 1 (J 

7,5 11 10 !1 
7 10 !) ~ 
7 10 ,') s 

30 :2!) ~!) •)-_, 
7,1 7,7 (i/i ;·' 1 
7,0 (j,7 f'),K (i,l 
ГJ,(j ;i,(i f'i,(J ·1,!> 

12 11 11,!) 11,1 
7 5,fi !),К !>,·1 
·1 [jJ) :{,7 •• г: 

,),,) 

3 ~,\J :!,!) ~,:3 
1,9 ~,о 1,!J !.'/ 
1,7 1,!) l,i' 1,(i 
1,3 J,R 1,,1 l,R 

·'" ---·-·-------=-~ .. --------
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"' Т а u л 11 1( а 15G. С р с д II я я п р од о JI ж и т с JI 1., 11 0 ст ь 
п r е д ст о я щ с й :ж и з н 11 в отд е л 1, н 1,1 с м с с }I ц 1,1 11 е p

n о г о г о д а ж II з 11 11. 

Ленинград, 1925 r. 
-----:-:-..::.==..=--=-=--~--------=--=--===----~=-=-=-=-==-=--==--=-=-=--------

Вu:!раст 

в местщх 

0(111ш рож
д~111111) 

1 

3 
,l 

r; 
7 

1() 

11 

11 

Продолжнтслыюсть ж11э1111 n ~·одах 

.щ3 

,12,з 

,12,s 

!JЗ,3 

-'13} 

4:1,2 

IJ·1,7 

45,1 
,щ1; 

·ЩО 

,l(j,,J 

,Щ7 

117,0 

47,8 

!J9,7 

50,2 

.ГЮ,7 

51,2 

Ы,11 

52,1 

52,Г~ 

5:3,0 

53,4 

r;з,8 

S4,2 

5·1,G 

44,1 

!JG,1 

~Ci,fj 

,J,, 1 

,J,,Г> 

·18,0 

4~,fi 

118/J 
,ш,11 

Щ8 

fЮ,2 

5U,6 

50/1 

-----------------~,.;=-==--=----==-=--=--=--=--=--=--=--=--=--=·=--======-=--===-=.!.1 

ж11з1ш, чем длн ранних, и в частности, чем 

для нерного месяца жизни. Это явление малого 
110нижения с течением времени смертности на 

11ервом меснце жизни отмечается почти во всех 

странах и находится в своеобразном контрасте 
с резким надением смертности, наблюдаемым в 
tJOJree поздние месяцы жизни. Для примера в 
табл. 157 нриводятся данные для Новой Зеландии,-

3\1' 
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u мертностью грудных детеС1 страны с минимальнои с 

в настоящее время. 

* т а б л и ц а 157. С мер т и о ст ь груд н ы х де т <= й в I-I о
в о й 3 е л а н д и н. 

Годы 

1881-1885. 

1886-1890 . 

1891-1895 

189G-1900. 

1901-1905 
1906-1910 . 

1911-1915. 

1916-1920 . 
1921-192·1 . 

Число умерших на 1.000 родrшшихсн 

в возраст•! В возр1ст•1 В возрасте 
0-1 мссяца.1-12 мсснц. 0-1 года 

29,8 G0,8 90,G 

27,(, 5G,5 81,1 

30,3 57,3 87,G 

30,4 49,7 IЩ1 

30,6 44,1 74,8 

ЩЗ 39,Э G9,6 

29,3 ~4,4 53,G 

28,2 20,5 118,G 

27,7 15,7 1з"1 

-------··--·· -· -------·--·-··----··--· --··~-- -----··=·-- -----·· 

,:, Смертность в возрасте 1--12 месяцев uыJra в 
Новой Зеландии в 1921---1924 гг. ниже, чем в 
1881-1885 гг. на 74°/0 и в возрасте 0---1 меснца 
всего на 7%. 

,:, И з м е р е н и е с :м е р т н о с т и г р уд н LI х д е
т ей в отдельных в о з раст ах. Длн измере
ния смертности в отдельные возрастные периоды 

первого года жизни обыкновенно поJiьзуются от~ 
ношением числа умерших в данном возрастном 

периоде к числу родившихся, при чем беретсн то 
число родившихся, которое принято для вычисления 
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суммарной смертности для всего первого года 
жизни. Так, в Ленинграде в 1926 году это чи
сло родившихся составляет 41.031 (см. стр. 596); 
число умерших в 1926 г. в возрасте О - 1 меся
ца== 1.883, и в возрасте 1- -2 месяцев 439; смерт
ность в возрасте 0--1 месяца, определенная ука
занным образом, составляет l.883Xl.OOO: 41.031 =-= 
== 45,9 на 1.000 родившихся. 

·~ Смертность в возрасте 1-2 месяцев составляет 
( 4;39 Х 1.000) : 41.031 == 1 О, 7 на 1.000 родившихся. 

,:, Меры эти представляют вероятности для ро
дившегося умереть в данных возрастных преде

лах. Для сравнения меры эти представляют не
удобство в том отношении, что величина их за
висит не только от числа умерших в данном воз

расте, но и от числа умерших в предыдущих 

возрастах. Предположим, что мы имеем 2 группы 
родившихся А и Б и желаем сравнить величину 
смертности в возрасте 6-12 месяцев в обеих 
группах, при чем имеем такие числовые отно

шения: 

-------·=·==~===============r1 
Число умерших 

Число роднвшнхся в возрасте О-о 
месяцев 

Число ум ерш их 
в возрасте 6~12 

r.1есяцсв 

----- ---~------· -- --··------------·---------

А. 1. Ol)Q 

1.000 

30J 

1 ;j() 

100 

100 

--·--··--"''"=·=··--=-·-=·-·====================:.; 

,:, ВеJшчины смертности в возрасте 6-12 месяцев 
получаются в обеих группах одинаковые, соста
вляя 100 на 1.000 родившихся. В действительности 
смертность в группе А больше, чем в Б, так как 
из группы А, в связи с б6льшим числом умер
ших в возрасте О - 6 месяцев, меньшее число 
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дожило до 6 месяцев, и число умерших в возрасте 
6--12 месяцев в группе А относится 1< меньшему 
числу подвергавшихся риску умерс1ъ в этпм воз-

расте, чем в группе Б. , 
* В группе А опасности умереть в возрасте 11 

12 месяцев подвергалось 1.СОО--ЗОО--~ 700 11 в 
группе В этой опасностн подвергалос1, 1.000 -
- 150 == 850. Величина смертности в возрасте 

6-12 месяцев на 1.000 родившихся и до
ж и вши х до этого возраста составляет 

Группа А (100 Х 1.000): (1.000 - ;300) =- 100JIOO: 
:700-~= 143 

Группа Б (100 Х 1.000): (l.000 150) 100.000: 
: 850 =----: 117 

Соответственно, смертность в Ленинграде н 
1926 г. в возрасте 1-2 месяцев составJiяла ( 439 Х 
Х 1.000): (Л .031 - 1.883) ::::-::: 439.000: 39.548 :.~~: 11, 1 на 
1.000 родившихсн и доживших. 

:, Таким образом следует определнть ветrчины 
детской смертности в отдельных возрастах на 
протяжении первого года жизни не просто по 

отношению к числу родившихся, но по ()Тношс

нию к числу родившихся и дожив1ш1.х до дашюп, 

возрастного периода, т.-е. опредешrть веrюятносп) 

умереть в известных возрастных предсJrах дш1 

родившихся и доживших до дашrоr·о возраста, а 

не просто вероятность для родпвшихсн умерсп> 

в известных возрастных пределах. 

В тех случаях, когда умершие на первом году 
жизни распределены по неравным возрастш~rм 

интерваJrам, полученные величины смертности юш 

отде.11Ьных возрастных групп не подлежат пспо· 

средствснному сравнению, но должны бып, пред
варительно приведены к равны!\,1 возрастным 

промежуткам путем деления на соответственное 
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число месяцев, недель или дней. Так, если, на
пример, в Ленинграде, в 1926 г. смертность на 
1.000 родившихся и доживших составляла для 
возраста 1---2 месяцев 11,1 и для возраста 6-12 
месяцев 54,3, то для сравнения, необходимо пред
варитеJrыю разделить 54,3 на 6, соответственно 
числу месяцев в этом возрастном интерва,11е. По

лученн~я величина" 9,1 представляет величину 
среднеи еже:месячнои смертности в этом возрастном 

промежутке и может быть сравниваема с выше
указанной величиной смертности в возрасте 1-2 
месяцев. Исходят при этом из предпосылки рав
номерной смертности на протяжении данного 
возрастного промежутка. 

,:, Приведенные меры смертности представляют 
в ер о я т но ст и смерти. Удобен и целесообразен 
способ измерепин смертности в отдельные перио
ды первого года жизни не путем построения ве

роятностей, а путем определения к о эф и ц иен
то в, т.-е. отношений не к начальному числу ро
дившихся или родившихся и доживших, но к сред

нему чнслу детей в данных возрастных пределах. 
,:, Ход вычисления поясним на примере. 
Из 41.031 родившихся умерло в Ленинграде в 

1926 r. в возрасте от О до 1 недели 1.156, в воз
расте от 1 до 4 недель 727, и в возрасте от 1 до 
2 месяцев 439. Путем последовательных вычита
ний ПОи1учаем, ЧТО ИЗ 41.031 рОДИВШИХСЯ ДОЖИЛО 
до возраста 7 дней 41.031 -- 1.156 == 39.875, до 
1 месяца 39.875 --- 727 == 39.148 и до возраста 2 ме
снцев 39.148 -- 439 ::.-= 38.709. Исходя из обычной 
предпосылки о равномерном распределении умер

ших во взятых возрастных промежутках, опреде

ляем число дней, прожитых в каждом возрастном 
промежутке, считая для доживШ!f Х до конца 
возрастного промежутка число днеи, заключаю~ 
щихся в возрастном промежутке, полн о ст ью, 
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а для ум ерш их в этом возрастном промежутке 

наполовину. При этих условиях число прожи
тых дней в возрасте от О до 7 дней составляет 

(39.875Х7) + (1.156ХЗ,5) :--~~ 283.171. 

{,, Относя число умерших (1.156) к числу прожи
тых дней, получаем коэфициент, в л.аююм случае, 
равный 1.156 Х 10.000 : 283.171 :_-:: 40,8 и предста
вляющий число умерших в возрасте О 7 дней 
на 10.000 дней, прожитых в этом возрастr, ИJIИ, 
что то же самое, -- среднее ежедневное число 

умерших в возрасте 0-7 дней из 10.000 детей 
этого возраста. 

,;, Для возраста от 1 до 4 недель число прожитых 
дней составляет 

(39.148 Х 21) + (727 Х 10,5) =~ 829.741 

и коэфициент смертности, т.-е. среднее ежеднев
ное число умерших в этом возрасте на 1 О.ООО де
тей этого возраста== (727 Х 10.000): 829.741 :: -8,8. 
Для возраста от 1 до 2 месяцев число прожи-

тых дней составляет · 
(38.709 Х 30) + ( 439 Х 15) ==-= 1.158.855 

и коэфициент смертности в ВI-,1шс.у1<азаююм 
смысле=--= (439 Х 10.000): 1.158.855 -_: Э,8 и т. д. 

,:, Все приведенные выше построения дJш измере
ния смертности в отдельные возрасп-11,rс проме

жутки на первом году жизни исходит из сопо

ставления умерших с одним и тем же числом 

родившихся. В действительности умирающие 
в отдельные промежутки возраста происходят из 

разных чисел родившихся. Умершие, например, 
в течение 1926 r. в возрасте 0--1 мссшц1 роди
лись за время с начала декабря 1925 г. до конца 
де1{абря 1926 г., а умершие в 1926 г. в возрасте 
от 11 до 1~ месяцев родились за время с нач a.11n 
пнваря 192ь г. до конца января 1926 г. 
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,:, Для более точных построений следует поэтому 
относить числа умерших в разных возрастных 

промежутках не к одному и тому же, а к разным 

числам родившихся, при чем для упрощения 

можно относить, например, числа уыерших в 1926 г. 
в возрасте 0---1 месяца к числу родившихся 
в течение 1926 г., числа умерших в 1926 г. 
возрасте 1-2 месяцев - к числу родившихся 
1 декабря 1925 г. по 1 декабря 1926 г.; числа 

умерших в 1926 г. в возрасте 2-3 месяцев -
к числу родившихся с 1 ноября 1925 г. по 1 ноя
бря 1926 г. и т. д. Для получения чисел доживаю
щих в этом случае из чисел родившихся нужно 

вычитать: при измерении смертности в возрасте 

1-2 месяцев вычитать из числа родившихся 
с 1 декабря 1925 r. по 1 декабря 1926 г. - число 
умерших в возрасте 0-1 месяца за тот же период 
времени; при измерении смертности в возрасте 

2-3 месяцев вычитать из числа родившихся 
с 1 ноября 1925 г. по 1 ноября 1926 г. - числа 
умерших 0-1 месяца с 1 ноября 1925 г. по 
1 ноября 1926 г. и умерших в возрасте 1-2 ме
сяцев с 1 декабря 1925 г. по 1 декабря 1926 r. 
и т. д. 

,:, В повседневной статистической практике осо
бенно там, где числа родившихся на протяжении 
двух смежных лет меняются нс слишком резко, 

можно довольствоваться приведенными ранее 

более простыми построениями. 

,:, Смертность грудных детей по к ал е н
д ар н ы м мес я ц а м. Для изучения смертности 
грудных детей по временам года и календарным 
месяцам можно распределять числа умерших по 
календарным месяцам, опредеJ1яя отношения сред

него ежедневного числа умерших в данном месяце 
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к среднему ежедневному числу умерших в кален~ 

дарном году, принятому равным 100 (см. выше 
стр. 87). 

,:,uелесообразнее, однако, в виду того, что числа 

умерших 0--1 г. в каждом календарном месяце 
происходят из разных чисел родившихся, опре

делять отдельно величины детской смертности 
для каждого календарного месяца. Для этого 
сопоставляют числа умерших детей в данном 
календарном месяце со средним арифметическим 
из суммы родившихся в данном календарном 

месяце и в течение 12 предыдущих месяцев; 
иногда берут среднее из суммы родившихся 
в данном месяце и в течение 11 предыдущнх 
месяцев. Прави.~1ьнее брать 12 предыдущих месн
цев. В Ленинграде, юшримср, R июле 1926 1·. 
умери'IО детей в возрасте до 1 г. 753, роди.ттосh 
в Ленинграде с 1 ию.тrя 1925 г. по 1 августа 
1926 г. 44.lЭЗ. Смертность грудных детей в июле 
1926 г. составляет (753 Х 1000): (44.133: 1:ЗJ:-=75.ЭОО: 
: 3.395 == 22,2 на 100 родившихсн. 

,:, Имеются и более точные способы нзмсреннн 
смертности грудных детей в отдеJiьныс кадендар
ные месяцы; здесь, однако, нс представлпстсн 

возможным на них останав.п:иваться. 

,:, Приводим для примера веJшчины смертности 
грудных детей в отдельные каJiендарные месяцы 
1925 года для Ленинграда и Ленинградскоii 1·убер
нии. Из таблицы видно, что характерныii при 
высокой детской смертности Jiетний максимум 
выражен в губернии в гораздо большсil степени, 
чем в Ленинграде (см. табл. 159 на стр. бНJ). 

,:, Смертность грудных детей в за в и с н
м о ст и от мес я ц а рожден и я. и·з приведен
ной выше табл. 132 для Гамбурга, показывающей 
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~ Таб.1. 1;'3~\ См с рт но ст ь грудных дет с ii п п к а"' е н
д а р н 1,1 ы м с с н ц а м . 

.J]ешшград и .Пенпнrрадсь:ая губ. EJ:25 г. 

Ч11ст1 у~1ерших в возрасте 0--1 года на lПО родившихси. 

Nleoщ1,1 смерти 

Январь . 
Февраш, 
Март 
АпреJrь . 
Май .. 
Июнь . 

--- ---·---
tc:{ I т ~ (1J t::i 
(";:! 

1 ~[ 
о.. 
'-, :r:: .... 
:5 р..::,:: 

:i: 
а.,.,.. 

'!.> 1 \~ 5: ;;..... QJ 

i::;; 1 ._ i:::; 
--· 

13, 1 19, 1 
Щ2 16,:3 
16,4 19,4 
14,9 19,] 
18,7 17,9 
18,0 17,31 

.. 
1 mi:;i 

t::1 Q,) ":!: 
С':3 1О С11 
о.. . о. 
t... :r i:... 

1\'lеснц1,1 смерти ~ о.::: 
QJ = 

~ '0 ::с 
>. си 

t:; ._ t:; 
... .. - -·---~-----

Июль 23,3 22,~ 
Август .. 20,4 3),S 
Сентябр1, . 12,2 21,2 
Октябрь . 11 ,о 14,2 
Ноябрь: .. 10,0 13,2 
Де1шбрь . Ю,5 13,2 
-- -·· -
За год. 14 ,9; 19, 1 __ I 

распредеJrение родившихся и умерших в возрасте 

до 1 г. по календарным годам и месяцам рожде
ния, видно, что смертность детей на первом году 
жизни и тем самым выживаемость их до 1 г. 
разJrичается д.т:rя от дельных месяцев рождения. 

Наиболее бJiаrоприятным для Гамбурга месяцем 
в этом отношении является сентябрь, а наименее 
благоприятными июнь и июль. Данные д.тrя Гам-
6урга получены прямым путем регистрации 
месяца и года рождения умерших. В России 
Ш\1еются анаJюгичные построения, полученные 

к о с в е н н ы м путем на основании возраста умер

ших детей. Приводим данные, относящиеся I{ сель
скому населению Московской губернии за 1883-
1897 rт. 1 в сопоставлении с гамбургскими 
данными. 

- ------------------
1 П. И. К у р к и н. Детская смертность в Московской 

губернии. Москва. 1902. Изд. Московского губ. земства. 
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* Табл. 150. Смертность грудных дет с ii в за в и с и· 

м о с т и о т ы е с я ц а р о ж д е н и я. 

Месяцы рождения 

Январь . 
Февралr, 
Март. 
Апр~ль. 
ivlaй 
Июнь 
Июль 
Август 
Сентябрь . 
О1пябрь 
Ноябрь. 
Дсю1бр1, 

Процент дожшшшх 
до 1 года. 

Гамбург губ. 1883-· I 
МоСКОIЗСЮ:Нi 

1911 г. 1897 гг. 

85,7 
84,-1 
84,7 
8·1 О 
s4'1 
82:8 
82,3 
8п,3 
88,2 
86,~ 
8б,1 
86,1 

68 G 
бЗ) 
62,4 
60 1 
55:о 
fi?,G 
59,1 
585 
64'6 
бG;о 
62,5 
58,1 

,:, В Московской губернии наиболее бJ1агоприят
ные условия для выживания за взятые годы при

ходились на рождения января, и наиболее 
не благоприятные на рождения в мае и июне. Из 
таблицы вместе с тем видно, насколько неблаго
приятна была вообще детская смертность в преж
ней Московской губернии сравнительно с Гам
бургом. 

В л и я н и е к л и м а т а н а в ы с о т у с м е р т
н о ст и грудных детей. В Соединенных 
Штатах можно установить, что смертность груд
ных детей выше в местностях с резко изменчивой 
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погодой и большими крайностями в отношении 
жары и холода, -- и ниже в местностях с менее 

изменч~вой погодой и более равномерной темпе
ратурои в течение года. 

,:,смертность грудных детей в связи 
с пол ом. Грудные дети мужского пола менее 
жизнеустойчивы, чем дети женского пола, и смерт
ность мальчиков на первом году жизни всегда 

выше смертности девочек. 

* Табл. 151. С м е р т н о с т ь г р у дн ы х де т е й м у ж с rc о г о 
и ж е н с к о г о п о л а. 

Чи<.:JIО умер- Число умер-
ших мальчи· ших дево-

О т р а н ы 
ков 0-1 г. чек 0-1 r. 
на 100 ро- на 100 ро-
ДIIВШИХСЯ дившихся 

мальчиков девочек ----------------- -·--·· --

Германия (1924 г.) 12,0 9,8 
Европ. Россия (1900--1904 п.) 27,0 23,7 
Европ. Россия ( 1905--1909 rr.) 26,2 23,2 
Ле111шград (1926 г.) . 15,7 13,7 

- -

Влияние на смертность грудных 

детей возраста матери и порядка 
род о в. Как показывают некоторые исследования, 

смертность грудных детей у матерей очень моло
дого возраста, а также и пожилого возраста, 

выше, чем в остальных возрастах. Равным обра
зом смертность первенцев повышена, сравнительно 

со смертностью второго и третьего ребенка, 
а затем смертность повышается с . повышением 
порядкового нумера рождения. Вопросы эти нуж
даются еще в дальнейших исследованиях. 
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Табл. 152. В о эр а ст матер и и см ер т II о ст r, r р у JL· 

н ы х детей. 

Нозраст матери rrrн 

рождении ребею;а 

Менее 20 J1ст . 

20-24 
25-29 
30-34 
35-39 . 
40 JСет н выше • 

ЧисJIО умсрш11х 0--1 1·. 
на 100 род1нш111хся от 

11штсреii д:шного возраста 

!'. Джон-
0,пин из 0!(- . ' \ стоун I l.:осд11-

ругон ' 
Англии нсш,ыс 

~2,~ 
13,7 
12,~) 

1,1,2 
14,(j 

~0,2 

Штат_ы_)_ 

13,7 

1 ~. 1 

1-1,а 

{ 1Э,(i 
1·1/) 

·~=================--====~=-=·-· -···-- .... -. ·-=. 

*Табл. 153 С м е р т н о с т ь г руд н ы х д с т с ii 11 11 о р н
д о){ род u п 

r. Балтимора. (Соединенные ШтзТI~1). 

I Iорндок родов 

-_:_-=:.=:-.:;-/ 

I 
Число умсрш11х 0--1 1·. 
на 100 pOДIIIЗ!IШXCH. 

11-~~--~-~~~~~-~~ 

1-ыс роды 

2 )) )) 
3 )) » 

4 )) 

5 )) )) 

G » )) 

7 )) )) 

8 » 

о )) 
10 » 

И,!J 

13,~ 

1 ~,."\ 1' 

1 (i,:1 j 

~~:~ 1· 

======= -- - ··--------------=-=-------==--=-==-с-_. - ·-·-
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'~ !3 ли я ни е на смертность грудных де
т е и способ а в с I< ар мл и ван и я. На высоту 
смертности грудных детей способ вс1<армлива
ния Оl{азывает весьма сильное влияние. Нужно 
заметить, что научно-правильное статистическое 

исследование этого вопроса и поJrучени~ добро

качественных материалов представJiяет очень 

сJiожную и трудную задачу. 

* Т :1 G л. 154. См с рт 11 о ст ь r руд пых д ст е ii п с II о с об 

в с 1, а р м л и в а 11 и я. 

- . -·-· -
Число умерших О - 1 г. на 

1 UO родившихся. 
!' о р о д а 

При кормлении! При искусст-
r веннном 
рудые. вскармливании. 

Бершш (1895-189G rr.) 7)1 i 38,G 

Бармен (1904-1908 » ) 8/3 
\ 39,3 

Ганновер (1911-1912 >> 

; 1 

що 33,8 

Келыr (1908-1909 » ""') 23,2 / ,-
.. - ·- - -- - . ----- --- • •••-А 

:t: С м е р т н о с т ь г р у дн ы х д е т е й с р ед и г о
р о д с к о г о и с р е д и с е л ь с к о r о н а с ел е

н и я. 13 прежнее время смертность грудных детей 
была в большинстве стран в городах выше, чel\I 

среди сельского населения. Эти отно~1"ения суще
ствуют и в настоящее время в некоторых странах. 

В Соединенных Штатах, например, за 1920-1923 гг. 
смертность грудных детей в городах составляла 8,2 
на 100 родившихся и в сельских местностях 7,6. 
В Англии и Уэльсе в 1911-1914 rr. смертность 
грудных детей составлюrа в I{рупных городах 12,2 % 
родившихся и в сельских местностях 9,0. 
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* В настоящее время, однако, в зш1 читеJiьной 
части стран смертность грудных детей в городах 
ниже, чем среди сельского населения. В Германии, 
например, в 1921-1923 гг. смертность грудных де
тей составляла в городах с насеJrением свыше 
100.000 на 100 родившихся 12,6 против 13,2 во 
всей Германии. Очень характерные различия су
ществуют в Голландии, где смертность грудных 
детей правильно повышается по мере перехода 
от более крупных населенных пунктов к бoJree 
мелким. 

* Та 6 л. 153. С м е р т но ст rJ г руд II ы х д с т с ii в Г о ;1-
л а II д и и rз II а с е л е н 11 ы х п у 11 к т а х р а з л II ч п u й 

вел н ч н II ы. 

Населенные пункты с насел. свыше 1 OOJIOO 
» » » » 5LШО1-100 IHH) 

ч 2Ш H)l -- 5U.LIOO 
5.001- 2Ш)tJU 
5.U! )() 11 I\ICIICC 

Ч11сJю умср
trшх 0--1 г. 
rra 100 родн-

вш11.,сн 

.-, -
й,:) 

·1/) 
5,L) s,., 
6 1) , ... _____________ .. :.· ...• ·•· --· - ----·----· - -----

,:, В России в довоенное времн смсртносrъ ~·рудных 
детей среди В Се ГО ГО])ОДСl{ОГО 1IaCCJICШШ бшш 
почти одинакова со смертностыо грудных детей 
среди сельского населении, но в t'3шrcc 1<рушн,rх 
городах (губернских, обJrастных и r·радона чаш)
ствах) смертность в городах 61,JJШ ш,1шс. За 
1905-1909 гг. смертность грудных дстсii составюIJiа 
в сельских местностях 211, 7 на 1 СЮ род1ш1шrхсн, во 
всех городах 24,9 и в более !{рунных 1·ородах ~.Щб. 
В настоящее время в СССР имсютсн обратные 
отношения, и смертность грудных дстсii в ССJIЬ

ских местностях значитеJ1ьно выше, чем в городах, 

в связи с гораздо большим понижением с~ в го
родах, чем в деревнях. 
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*Табл. 156. Смертность грудных детей сред и 
r о Р о л. с I( о r о и с е л ъ с I< о г о и а с е л е н и я С с с р 

за 1925 год. 

Число У~iерших в возрасте 0-1 г. 
на 100 родившихся. 

Г ородс1,ое I Сельское 
1 

-

население население 
Всего 

РСФСР 18,1 23,8 23,1 

Белорусс1,ая ССР 11,0 12,8 12,.5 

Уr<1хшнсю1я ССР . 12,1 14,8 14,6 

Всего . 
· 1 

16,7 
1 

20,6 
1 

20,2 

,:,смертность брачных и внебрачных 
грудных детей. Смертность внебрачных детей 
в возрасте до 1 года значительно выше смерт
ности детей, родившихся в зарегистрированном 
браке ( см. табл. 157). 

,:, Весьма резкие различия в смертности брачных 
II внебрачных детей имеются, особенно, в некото
рых городах, в частности, например, в Варшаве, 
1·де смертность внебрачных детей, за последние 
годы, совершенно исюrючительно высока ( см. 
табл. 158). 

,:, В Лешшграде до революции смертность вне-

брачных грудных детей за 1906-1915 гг. соста
вляла 34,6 на 100 родившихся вне брака, против 
22,7 умерших брачных детей на 100 родившихся 
в зарегистрированном браке. В действительности, 
смертность внебрачных детей была еще выше, 
так как в прежнее время весьма большая часть 
родившихся в Ленинграде детей отдавалась мате
рями в бывш. Воспитательный дом, откуда детей 

40 
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*Табл. 157. Смертность бра ч н 1,1 х 11 1.1 не (i р :1 1111 1,1 х 
r руд н ы х де те ii. 

Число умерших в позрас1 с U-1 1·. llcl JlH) 1юд1ш11шхсн 

l~~J-1,IL' НнеСiрач111,1L' 

1 

Германия (1925-1926 гг.) 

1 

~1 /> ](1,1) 

Англш1 II Уэльс 19!-'1-1915 гr.) 111,~ ~11,[) 

Франции (1912--11113 гг.) !J,t:J ~ 1,1 

ИтаJшя (1913--lQJ:! )) 13,0 2:2,;i 
Лвстрt!Я (1!)12-1~)13 )) 17,9 :2.\п 

J"3С.'11,ГШI (1911-]!)]2 )) цs ~tl,X 

Голландш1 (1!1JГ}-- 1!11(i )) RJi 1:\ii 
Лан11л (J!)!-1-1915 )) ~,~ 1(i,1 
J-Iорвспн, (J9J.J-]915 }} G,I 11 /! 
Швец11я (19J2-И13 )) li,1 111,1; 

Швеiiцария (]!J1'1-19J 5 » s,s Ц!I 

--- ·---~---- - -.-:: . 

"Та б JI. J!)K. См с рт II о ст 1., u р :1 11 11 1,1 х II в II L' ti р а ч 11 1,1 ., 

r [) у д II ы х д с т ~ й 11 13 а р III а н L'. 

г-,-

! Год1,1 

И1З. 

И1~. 

ии. 

JrJ:IO. 
]()21 • 

1 !1:22 • 
·11,~:3. 

] !12-1 • 

·-- -·-·----- - -! - . . i 

i Ч11сло .01срш11, 11 но:1р;1оt· 
; \\ \ 1', 11а \111\ JЮД\11111111\:СН. • 
! ·-· 
I I>p:IЧ/11,ll' 

· 1 
1 
1 

: 1 

1~,(j 

}\ ),(i 

~ ),. \ 

13,!i 

11.~) 

)3,1) 

J J ,() 

1~,1 
•• ·~ > -- • • • 

/J11r1ipa11111,11· 

.\\i,11 

:i:i,-1 
-1:i,ti 

.1:\11 

-1.S.~' 

711,~ 

Шi,Н 

i·Ц 
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1~aпpa~JIЯJIИ на вскармливание в деревни; умершие 
ь деревнях дети регистрировались по месту смерти 
и в общее число умерших в Ленинграде не попа
дали; в число же родившихся (знаменатель) при 
измерении смертности внебрачных они, по необхо
димости, включались. 

:· В настоящее время в СССР ни относитеJ1ьно 
родившихся, ни относительно умерших детей не 
регистрируется, родились ли они в зареrистриро
ва нном браке или вне брака, и невозможны ника
ю1с построения относительно смертности брачных 

и внебрачных детей. Об этом приходится пожалеть, 
так как вопрос этот у нас в настоящее время 
прrдставшш бы особенный интерес. 

В JI и н н и е с а н и т а р н ы х и с о ц и а л ь н о
э к о н о м и ч е с к и х ф а к т о р о в н а с м е р т
н о ст ь r р у д н ы х д е т е й. Для иллюстрации 
RJШШШЯ различных санитарных и социально-эко

номических факторов на высоту смертности груд
ных детей в табл.159-164соnоставлены некоторые 
результаты произведенного недавно в Соединенных 
I I Iтатах, в Джонстауне, специального исследования 
о факгорах детской смертности 1• Статистические 
?-.t:lTl'l)ИUJIЫ быJIИ собраны путем специальных 
( )U(JIС'дований и опросов, при чем судьба родив
ншхоi детей была прослежена индивидуаJ1ьно. 
Хотн материалы являются до известной степени 
1il'эvкоризненными, при рассмотрении таблиц сле
дуе:г вмсп в виду, что все выделенные ф~кторы 
в нх НJШШШИ на смертность грудных детеи явля-

1отся в значитеJ1ыюй мере переплетенными и свя~ 
~{ШН!ЫМИ ОДИН С дру1'ИМ, И ни одному фактору 
н отдсJrьности неJrьзя приписывать сколько-нибудь 
решающее значение в смысле влияния на высоту 

детсt<ой смертности. 

-1- tJ. s. Departmeпt of Labor. ChHdren's Bureau. Infant 
Mortality Se1·ies N12 3. 
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Табл. 159. С ы ер т но ст ь грудных детей и жил и
щ н ы е у с л о в и я. 

Жилищные услоnня 

Квартира сухuя . . 
Квартира сырзя . . 
Хвартира содсрж:итсн _p11:rcmю 1ш

сто н сух:.ш . . . 
Кrшртнра содержится уыерснно ч11-

сто и сырэя ...... . 
Квартира содерж11тся грязно 11 су-

хая .•.•... 

Кnартира содержится грязно и сы-

рая ..•....... 

Квартира с водопроводом . . 
без водопровода .. 
с ватерклозетом: . 
без ватерклозета . 

1

. Из 100 роди;~пхся I 
умерло в возрасте 

до 1 г. 

10,5 

12,7 

15,8 

17, 1 

16,2 

20,,1 

11,8 

19,8 

10,8 

15,9 

Т а 6 л. 160. С м е р т н о с т ь г р у д н 1,1 х д с т е ii 
и с п а л ь н н р е б е н к а. 

1г·--=========-=-=-=-=---=-=--_ .. ___ .. _ .. ____ ... _ .. ___ . __ 

I 
Из 10~) родившихся 
умерло в возрасте 

до 1 r. 

Число лиц СШ!ЩНХ В o;щoii 1Шl',IШ1ТL' 
с ребеНl(ОМ 

---- ---------· 

2 11 менее • 

3-5 ... 

более 5 .. 

Ребенок спит на отдельной кровати 

» » не на отдельной кро· 

ват и 

6,7 

9,8 

12,3 

5,6 

10,9 
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Табл. 161. Смертность грудных детей и вснти
л я ц и я в I< в а р т и р е. 

Вентиляция в комнате ребенка 

Хорошая .... 
Посредственнан . 

Плохая . 

-------

I 
Из 100 родившихся 
умерло в возрасте 

до 1 года 

2,8 

9,2 
16,9 

·======-=·-=-·--=-------··-==·=--=··============== 

Т а б JI. 162. С м с р т в о с т ь r р у д н ы х д е т е й 
н п о м о щ ь п р и р о д а х. 

Помощь при родах 

Принимал вра11 . . . 

Принимала ,шушtрка 

I 
Из 100 родившихся 
умерло в возрасте 

до 1 года 

10,0 

18,1) 

Т а б JI. 162. С 1\1 с r> т н о с т 1:, г р у д 11 ы х д е т с ii и r р а м о T· 

II О СТ!, 1\1 а Т С р С ii, р ОД II В 111 !! Х С Я НС В С О С ДН!! С!! 11 Ы Х 

111 тат ах. 

-- ··----·---·---· -· ----·· -------

Мuтерн реuеюш 

Грамотные ..... . 

Неграмотные 

Говорят по-английски 

Не rопорят по-анrлийс1ш . 

1

- Из 100 родившихся 
умерло в возрасте д~ 

14,8 
21,4 

14,6 

18,7 
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Табл. 163. См i;: рт но ст ь r рудных детей II дом а ш

н и с обязанности ы ат с рей. 

Из 100 родившихся 

1 1--
( умерло в возрасте до 1 г. Домашние обязанности 

~~~~~~~~~--~-~ 

·1 .J!,unь 11рещют1t.z11 r)o.1tr1111нuc 
обя.т Jl uocmu: 

11 Менее, r1c:i.1 эп мссш( до род оп . 
11 
,1 

1

1
/

1

1 

J/1m11, J//)ltCJ11//IIU.lfl /,; r}OJf{{UllfU.11 

fj(J.1cc, чс~r за ~н:снц до родов . 
13,7 

11,3 

1
, IJ()J{.l((l{J(OC/J/1/.l( JIOC.l(] j)Or)()!I,' 

:i Чс рез 8 дней II менее 1 Б,!J 
/
! I Чере:1 9-13 :1.11cii • • JCi,5 

:: Через 1 1 дней II t10J1cc 11,7 
)_! -------- ------'---=·-.:..::·-==·=:се.·:..=:-====-::..::-=--=-=-=-::=-=-=--=-==-==--=-=---"-"== 
Т п G л. 164. С 111 с рт но ст ь грудных д ст с ii и за р u-

G о т н а я п л а т а о т ц а. 

1

11

1

!

1

,- _________ ::..;· "---'=======--, -==И=з =l=О=О=р=о=д=~=ш=:ll=н=1х=с==я=~ J 

1

1 ~м_ерло в !-~~расте до 1 ~ j 
Средния гuдошш эаработшш · 

i,I Матери уро- Матери ро- / 
1 11:~ата / женки Сое- дилнсь не в i 
:, 1 динснных Соединен- j 
:: i Штатов ных Штатах j 
:; ----- ------ 1 

i Менее 521 доллара n 

1 521-624 долл. 

1 

625-779 » 

780-899 )) 

900-1.199 » 

1.200 и более 

год 

)) 

)) 

14,о 

7,U 

13,1 

7,G 
1 7,8 

· 1 

i 
25,1 

1 10,2 

13,0 

11 

1б,7 

15,2 

10,8 1 

1 
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В дополнение к последней таблице приводим 
данные аналогичного исследования, произведен

ного в Балтиморе. 

та б л. ] 65. см с рт II о ст ь r руд н ы х д ст с й н 3 а r И.· 
б о т н а я п 11 u т а о т ц а. 

Средняя rодоная зара
ботщш плата отца 

Безработные . . . . 
Менее 450 долларон 
450-549 

i Из 100 родившихся 
/ умерло в возрасте дn 1 1·. 

20,8 
15,7 
11,8 
10,Q 550-649 

б50-8,19 

850-1.04!) 
» 9,6 

1.050-1.249 
1.250-1.440 
1.450-1.849 
1.850 и бом~ 

Среднее .. 
1 -· -- --· ·----- -- ---- --

... 1 

1 

7,2 
6,7 
7,'1 
8,(i 
3,7 

10,4 
__ -.-------·---::; __ 'i 

,:, Смертность в в о з р а ст е 1-5 лет. Смерт
ность в возрасте 1-5 лет можно определять ана
JiОrично смертности в старших возрастных группах, 

путем сопоставления. чисел умерших 1-5 лет с 
численностью населения этого возраста по пере

писи. Вполне целесообразным является также спо
соб измерения смертности в возрасте 1 --- 5 по 
отношению к числу родившихся и доживших; по

лучаемые этим путем величины представляют ве

роятности для родившихся и доживших до нижней 
границы данного возраста умереть в этом но:1 · 
расте, 
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* При вычислениях в числителе берутся, соответ
ственно числа умерших в возрасте 1-2, 2--3, 
3-4 и 4-5 лет, а в знаменателе, при измерениях, 

например, для 1926 г.: 

При измерении 

смертности в Знаменатель 

1926 r. 

Д.ш rюзр;:zста 1-2 лет. Родившиеся с 1/VII 1924 r. по 1/VlI 
1925 r. за вычетом умерших 0-1 r. 
в 1925 г. 

Для возраста 2-3 лет. Родившиеся с 1/VII 1923 г. по 1 /VII 
1924 г. за вычетом умерших 0-1 r. 
о 1921 г. и у.мерших 1-2 лет в 

1925 г. 

ДJiя возраста 3-,J лет. Родившиеся с 1/VfI 1922 r., по 1 /Vff 
1923 г. за вычетом умерших n-1 г. 
н 1923 г.,умерших 1-2 J1ет в 1924 r. 
11 умерших 2-3 лет в 1925 г. 

ДJJявозраста4-5JJст. rодившиссн с 1/VII 1921 r. по 1/VII 
J 922 r., за вычс юм умсршнх 0-1 г. 

в 1922 г., умерш11х 1-2 J1ст в 1923 г. 

умерших 2--3 лет в 1924 г. н умер· 

ших 3-4 лет в 1925 г. 

,:, Смертность в возрасте 1-5 лет во многих стра
нах понизилась еще более значитеJ1ьно, чем 
смертность на первом году жизни. 
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* Т а б л. 166 См е рт но с т ь в в о з р а с т е 0-5 л е т 
в А н г л и и и У э л ь с е. 

Числа умерших в указанном возрасте на 1.000 родившихся 
· и доживших до этого возраста. 

~ Возраст о; 

е:( f- f- f- f-

о~ 
о Q) Q) Q) Q) 

'- "' е;: е;: "' ...... С'1 Cf) ...,.. lf) 

г 
1 1 1 1 1 
о ...... С'1 Cf) '<:!' 

1871-1875. 154 59 28 19 14 
1876-1880. 145 58 27 17 13 
1881-1885 . 139 53 23 15 12 
1886-1890 . .• 145 53 22 14 10 
1891-1895. 151 52 21 14 10 
1896--1900 . 156 49 19 13 9 
1901 -1905 . 138 41 16 11 8 
1906 -1910 . 117 35 14 9 7 
1911-1915 . 110 35 14 9 7 

1921 85 19 9 6 4 

*Табл. 167. Смертность в в о з раст е О - 5 лет в 

Герм ан и и. 

Числа умерших в указанном возрасте на 1.000 родившихся и 
доживших до этого возраста. 

-~ Возраст 
f- f- f- f---....._ r-: <l) Q) Q) Q) 

~~ 
е;: е;: е;: е;: 

...... . С'1 С') ...,.. !!) 

г ы ~ 1 1 1 1 1 
о д о ...... С'! Cf) ""' ~ 

1913 . 15] 29 11 7 5 
1923. 132 23 8 5 4 
1924 . 108 , 16 6 4 3 

1925. 

1 

105 16 6 4 3 
1926. 102 14 5 4 3 

1 -
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·~ В Ленинграде смертность в возрасте 1-5 лет 
изменялась следующим образом: 

* т а б :1. 168. С м е р т н о с т ь в в о з р а с т е 1-5 л с т 
в Л е н и н г р а д е. 

ЧисJiо ужрших u у1шзаниом возрасте на 1.000 роднвшихся 
II дожпвш11х до этого nозраста. 

- --------·- __ --=-=======-:..-~-

11-------~ в о з раст~ f- f- 1-
<1) (!) (!) 

------------------- С'1 
г о д 1,1 ----------1 1 

r::;: ,::; ~ 

С,:) ..,,.. \!";\ 

1 1 1 
C'-:J ~ '<!' ------------------ ------ ------------! ---

HJI0-1911 103,1 41,3 23, 11 1Б,6 

1924 82,0 37,6 26,~ 19,5 

1925 62,51 31,5 24,5 21,1 

1926 58,4 25,5 18,6 13.2 

---· ·---···· --------·-------

fI р И Ч И Н Ы С М е р Т И В р а 3 Н Ы Х В О 3 р а С Т а х. 
В табл. 169- --172 сопоставлены I<раткие числовые 

данные о роли некоторых причин смерти в от

дельных возрастных группах. 

На первом месте в числе причин смерти в 
возрасте 0-1 года в 1923 и 1926 гг. в Ленинграде 
стоит врожденная слабость. Роль этой в общем 
недостаточно определенной причины смерти осо
бенно велика на первом месяце жизни; из числа 
умерших, например, в Ленинграде в 1926 r. в 
возрасте 0-1 месяца 13°/0 приходится на умерших 
от врожденной слабости. 
Следует помнить, что приведенные в табл. 169, 

равно как и приводимые в дальнейших таблицах 
данные о сравнительной рол и отдеJrыrых при
чин смерти в отдельных возрастах, представляют 
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Та (j JI. l(j9. П [)ОП О f1 Ц II О 11 а ЛЬ На Я СМ С р Т НО СТ Ь ОТ 
отд с л 1, н ы х 11 р и ч ин см с рт и в в о з раст е О-1 r. 

·--· ---·- ······--- ------

Из 100 умсрш11х в воз

расте U-1 r. умсрJю от 

!)oлc:нreii органов ш1-
щсварснш1 .... 

Во1:паJ1с1111я J1сгю1х 

1 

(вес формы) ... 

Заразных болезней. 

Врождснноi'~ cJiaGocп1 

Проч11х пр11ч1111 

Ленинград. 

1011-lQlЗr. 1Q25 г. 

35,5 26,0 

21,О 17,4 

11,5 18,5 

1~J:) 2812 

!),::i 9,U 
--·---·--·- . ._ ______________ 

--~ 

1926 г. 

23,о 

20,7 

18,7 

26,8 

lU,2 
--------···--

_____ ______ _ _ __ _ 1~ю,u __ / _100,о 1 _ __1'10,0 
~~~~~~--'-сс.--~-.:.с=====-==:::= 

экстенсивнь1с отношения, не могущие служить для 

<.:равнснин част от ы отдельных причин смерти 

в разных местностях и в разные периоды. Для 
определения сравнитеJiьной частоты нужно, как 
многократно указывалось, относить числа умер

ших от отдеJrьных причин в отдельных возрастах 

к чисJrу населения данного возраста, а для воз

раста О -1 года- --к числу родившихся. 
Приводимые ниже данные относятся к Соеди

ненным Штатам за 1910---1915 гг. (См. табл. 170, 
171 и 172). 

,:, С р е д н и й в о з р а с т у м е р ш и х. Средний 
возраст умерших представляет количество лет, 

прожитых умершими в течение данного периода 



Табл. 170. Пр опор ц ион а .1 ь на я с ы ер т но ст ь в в о з раст е 1-5 лет. 

11 

1 

\ Возраст 1-2 Возраст 2-3 .,. 

}Ке.1у дочно -ю1-
шеч11ыс забо
лсван ия 

Бронхо-пнсii:-.ю
ния 

Крупозная пнеii
мония 

Дифтернн 

Корь : \ 
Коклюш 

ТубсркулсэныН 
менингит . 

Же,1удоч1ю-ки
шечвые забо-

27,3 .1ева11ия 

Д11фтерия 
1'1,1 

Бронхо - пней-

13,2 

12,3 

1 
; Дифтерия . . ; 17:0! Дифтерия 
Бронха - пнеii-· 1 _ \ С1{арJ~атина 
монш~ · · · \ 1 

•
81

\' Крупозная пнеii-
Крупозная пнсii-, мания 

мония · · · \ ,,б\ Gровхо - пнcii-
!J,.1 )Келу ДОЧНО - 11 l\IОНИЯ 

Крупозная пнеii- кишечные за- 1 5.S :\IOIIII? 8,9 бoJICB:НIIIЯ • 7 31 )Келудочно-Iш-
" _' шечные · забо-

МО!ШЯ 11,1 

5,8 Корь 5,5 Скарлатин:~ . . j t ,О левания .. 

4,G С1,ар:1ат11на . 4,7 Корь . . 1 -1,4 Туберкулезный\ 

7,6 

6,8 

60 ' . 

s.all 

I\О!,ЛЮШ 4,0 Тубер1{улсз11ый 1 :\IСIШНГИТ • ·· 1 з,s1 
3,1 Тубl'р1(улсзныii 3,9 менингит . . 11' :~,02 Корь 3,5./ 

1~======='======1\==, 1~е==н==11==н==r==и=т=======~К~о;;к;;л;;ю;::ш~~~~-------vс:========------' 
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Табл. 171. Пропорциональная смертность 
в в о з р а а ст е 5- 9 .т~ е т и 10-14 лет. 

-----------~==--::-::. ===~:=т=L=;i-.:::-:~-========~==--
~ ~ о ;;.·~s 
~~~~ ~-ь 
:;:j- с- ::!°"'(1)QJ 

Возраст 5-9 лет 'g ~ сх, ~ Возраст 10-14 лет \0
0 

>> •• :I:i ~ 
.... /:':; У, о.. '" 
-u~m ~в~~ 
~~а~ ~-о ~ .... 'о':.. ::т а 1:!) 

--------------;----7."""--------'---=--=--==-= 

Днфтерш1 

СкuрJ1nт11на . . 
Кру11оз11ая пнсii11ю· 
шш ..... . 

Оргаm111сс1ше Gо
лсзrш сердца • . 

Раздавлено авто
моб11лям11, тра~1-
щн1м11 и ж. д. но· 

ездами .... 

Брюпщой тнф . . 

Бронхо-пнеймош1sт 

Ту6срку.11ез леrкш: 

AIIПt!IIДИЦIIT • • . 

TyGcpr\yJн.:зныii Ыl'· 
шшrнт 

Ожоги 

YтoнyJl(J . 

_-:;-:-:,J<or1> __ . 

15,8 

7, 1 

11,9 

iJ,4 

·1,4 

3,7 

3,:5 
.-, г.:: u,,) 

:3,1 

:З,4 

'2,7 

2,G 

Тубер1(у Jieз J1епшх 10,2 

Орrа11нчсс1ше бо-
J1езнн сердца 8,6 

Gрюшной тнф . 6,4 
Аппендицит . 6,3 
Дифтерия 5,6 

Крупозная пней1110-
ния 5,3 

УтонуJ10 4, 11 

Раздавлено авто-
мобилями и пр. tl,1 

Сю1рлuтшш 3,0 

Сочленовый рев-

мат11зм 3,0 

времени, деJiенное на число умерших, ИJIИ взве

шенную среднюю из 1:юзрастов умерших, при чем 

«весами» являются чисJiа умерших в отдельных 

возрастах. И при сгруппированных данных, и при 
однолетних возрастных данных возрастом группы 

принимается: полусумма предельных ее значений, 
например, 25 лет для группы 20-29 лет; 22,5 лет 



Т а б .1. 172. П р о по р ц и о на :r ь н а я с мер т н о с т ь в в о з р а ст е 30-3,l, 50-5-! 
И 70-74 .ТI е Т. 

1\;lужской пол. 

1,-·· - --- -· - - -- -.--~· :2------ 1 .- ~~ 1 

11 ;;;; ~ () i 1 ::Е ::; ~ ! :\ ~н~ ~ ~ 1 , ~ ~ in ~ 
\

1 

Оuзrаст 30-Зl~~i~ ii 1.Возраст 50-54 11ет \Hi J; Возраст 70 - 7-1 .1ет 

I Тубер1<улез ..... 1 32,0 Тубер1<улез ..... 1 13,4 Органические болезни! 
Нес'-tастные случаи · \ 16, 1 Органичесю1е бо.'1езниi сердца . . . . .. j 

! 
11 \, 

Крупозная пнеймовия 6,9 сердца . . . . . . 1 11,7 Брайтона болезнь . 1 

Орrаr-ш 11еские бш1ес1пиi Брайтова болезнь. · 1 11,О АnопJiекс11я ' 
сердца ...... \ 5, \ Рак . . . . . . . . Р. 1 1 Рак ...... , 

Грудная жаба . • . . 5.2 Несtrастные случаи . 8,0 Крупозная пнеймония! 
Самоубийство . . ; ·1 2 Крупозная пнеймония: 7,7 Артериосклероз .. 1 

Брайтова болеэш, . : \ .1: 1 Апоплексия · 1 618 Неsчастные случаи . 
1 Брюшной тиф . 1 2.8 Самоубийство . 3,2 Туоеркулез . • . . i 

Убийство . .. '\ 2,8 Ц11рроз печени . 2,9 Старческий маразм i 
Аппендицит 1,9 Диабет . . . . . . . 1,7 Бронхо-пнеймония 
Рак 1,G Острый эндо1(арднт . 1,4 Болезни простаты 

; Плеврит . . 1,--l Цирроз печени 
\ А .'lКОГО.'11131\1 1,2 Диабет . 

Грудная жаба 
Грипп 

21,б 
13.4 
12;s 
84 
4:9 
4,5 
3,2 
2,8 ') о 
1:9 
1,7 
1,5 
1,5 
1,4 
0,9 

11=.=-с: .. · -,-.:::.----·---=----=:·:..;_·,_-ссс-с: --·- -- ..... се, ~---! 
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для группы 20-24 лет; 18,5 Jieт для возраста 
18 лет. Средний возраст 1 О умерших, например, 
в возрасте 5-9 лет и 20 умерших в возрасте 
10·-14лет составляет [(7,5 Х 10) +(12,5 Х 20)] :30== 
~= 325: 30 =--= 10,8 лет. Средний возраст 1 О умерших 
в возрасте 1 г. (т.-е. от 1 до 2 лет) и 20 умер
ших в возрасте 2 J1ет (т.-е. от 2 до 3 лет) соста
вляет [(1.5Х1 О)+(2,5Х20)]: 30==65: 30==2,2 года. Для 
крайних возрастных групп 0-1 г. и выше 70 лет, 
в виду быстрых изменений смертности в этих воз
растных пределах, следует брать: 0,3 вместо 0,5 
дл~ возраста 0-1 г.~ 72,47 для группы 70-74 лет; 
77,36 для группы 7о-79 лет; 82,26 для группы 
80-84 лет; 87,16 для группы 85--89 лет; 92,05 
для группы 90-94 лет; 96,7 для группы 95-99 лет 
и 100,8 для группы 100 лет и выше. 

* Средний возраст умерших представляет вели
чину, имеющую очень малое научное значение 

для хара1перистики смертности населения. В част
ности, не следует ни коим образом смешивать или 
отождествлять средний возраст умерших со сред
ней продолжительностью жизни. Такое смешение 
очень распространено, особенно в отношении 
среднего возраста умерших для отдеJiьных про

фессий; смешение это следует l{Валифицировать 
как грубейшую ошибку, так как средний возраст 
умерших зависит от возраста живущих и не имеет 

ничего общего со средней продолжительностью 
,1шзни. Естественно, что среди населения, напри
мер, где высока рождаемость и много детей, сред
ний возраст умерших будет ниже, чем среди на
селения, где мало детей и много стариков, но это, 
конечно, ничего не говорит о неблагоприятной 
смертности или низкой продолжительности жизни 
в первом cJryчae. Равным образом средний возраст 
умерших в отдельных профессиях зависит от во~
растного сщтава рабочих отдельных профессии, 
который в свою очередь зависит от необходимого 
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времени профессиональной подготовки, фиксиро
ванного предельного возраста, перехода иэ одной 
профессии в другую и т. п. 

,:, Средний в о з раст жив у щи х. Вычисление 
среднего возраста живущих производится анало
гично вычислению среднего возраста умерших. 

Вместе с тем средний возраст живущих, так же 
как и средний возраст умерших, не имеет 
ничего общего со средней продолжительностью 
жизни· это с:нешение тоже нередко встречается 

в .1ит~ратуре и тоже представляет грубейшую 
ошибку. Средний возраст живущих зависит от 
возрастного состава населения, который обусло
вливается высотой рождаемости, миграциями, из
менениями в смертности отдельных поколений 
в течение многих предыдущих лет и т. п. До из
вестной степени средний возраст живущих может 
служить как единое цифровое выражение воз
растного состава данного населения, но и здесь 

следует быть очень осторожным при сравнениях, 
ибо одна и та же величина среднего возраста 
живущих может получиться в результате суще

ственно различных комбинаций и соотношений 
отдельных возрастных групп в населении; комби
нация определенного коJiичества детей и стари
ков может привести к такой же средней веJrичи
не, как и известное количество лиц средних воз

растных групп. 

* Для числовой характеристики возрастного со
става населения одной цифрой целесообразнее 
применять не среднюю арифметическую, а медиа
ну, хотя и здесь необходима большая осторож
ность при сравнениях и выводах о возрастном 

составе сравниваемых масс населения на основа

нии медианы возраста этих групп. 



ГЛАВА ЧЕТЫРНАДЦАТАЯ. 

ТАБЛИЦЫ СМЕРТНОСТИ. 

,:, Наиболее совершенным приемом изучения по
возрастной смертности является построение так 
называемых таблиц смертности (сип он им ы: таб
лицы дожития, таблицы доживаемости, таблицы 
переживания). 

* Под таблицей смертности понимается таблица, 
показывающая порядок вымирания определенной 
группы родившихся юrи сверстников и предста

вляющая, каким: образом эта группа с возрастом, 
под влиянием смертности, постепенно уменьшается 

в своем составе. Кроме этих чисеJr доживающих 
до каждого СJ1едующего года жизни, полная та

блица смертности включает и ряд других биомет
рических элементов, как числа умирающих при 

переходе от одного возраста к другому, вероят

ности ДJШ лиц каждого возраста дожить или не 

дожить до следующего года жизни, величины 

средней и вероятной продолжительности предсто
шцей жизни длн .тrиц каждого возраста и др. 

:i: Таблицы смертности имеют первостепенное зна
чение в деле страхования жизни, где они соста

вляют основу всех страховых финансовых исчисле
ний; только благодаря усовершенствованию таблиц 
смертности, учение о страховании жизни стало на 

41 
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твердую почву и из области гадате.тrьных предпо
ложений и своего рода азартной игры преврати-
лось в точную науку. ,,, 

* В демографическом отношении значение таолиц 
смертности состоит в научной обоснованности, 
детальности и наглядности получаемых чисJювых 
характеристик смертности данного населения, и 
периодическое построение таблиц смертности вхо
дит в обязате.1ьный круг деятельности санитарно

статистических и демографических учреждений. 

,;: Элементы таблиц смертности. Пред
по:rожим, что .мы :могли бы проследить большое 
число одновременно родившихся до предела их 

жизни, отмечая из этой массы число остающихся 
в живых к каждоi\1у следующему дню их рожде

ния, т.-е. к каждому последующему году жизни, 

пока вся эта масса родившихся не вымрет. 

* Обозначая через х возраст, через l0 основную 
массу родившихся и через lx числа дож!'):вающих 
до полного возраста х лет, т.-е. переживающих 

свой х-ый день рождения:, мы получаем ряд по· 
ложи тельных чисел lx, !.с+ 1 , l:i: + 2 •••• , из коих 
каждое следующее число не может быть более 
предыдущего. Если обозначить через оо -1 пре
дельный возраст, до которого дожила наблюдае
мая масса родившихся, то ltl) == О. Полученный ряд 
чисел lt& представляет таким образом числа дожи
вающих до каждого следующего года жизни и 

составляет первый основной ряд таблицы смерт
ности. 

* Если из чисел ряда la; составить последователь
ные разности !{]; - !а;+ 1, то разности эти, обыюю
венно обозначаемые через dx, показывают числа 
умерших между возрастом: х и х+ 1, или числа 
умерших из числа доживших до возраста х, 
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ранее достижения ими возраста х + 1. Очевидно, 
что d,I) - 1 == lw - 1 и что сумма всех элементов 
da: =--== !0 , Принимая предельный возраст доживающих 
в 99 лет, имеем: 

rl., + rt1 + {!2 + · · · + rti,'J -~ (!о -11) + U1 -- t2) + U2 ---· 
--- /J + · · · -/- (/ы1 -- lн10) :.::::: !о 

* Иными словами, сумма величин ряда clx в та
блице смертности равняется исходному числу ро
дившихся. 

* Приведенные соотношения величин рядов !а: и 
rlrr: показывают, что, имея чисJiа ряда lx, можно 
получить числа ряда dx и, наоборот, имея числа 
ряда d:r; и исходное число родившихся, можно 
восстановить числа ряда lx. 

* Так как /:ю означает число лиц, доживших до 
полного возраста х лет, и da: ~ (;; - !х + 1 означает 
число умерших при переходе от возраста х лет 

d l -! + 
к возрасту х + 1 лет, то ~ _---:~· а: rc 

1 предста-
!т /о: 

в.ляет вероятность для достигших возраста х лет 

умереть в течение следующего года жизни или, 

иными словами, не дожить до возраста х + 1 лет. 
Вероятность эта, обьп<новенно, обозначается че
рез q:r.. 

* Сумма вероятностей двух противоположных 
событий равна единице; так как лица, достигшие 
возраста х J1ет, могут и.т1:и умереть, не дожив до 

возраста х + 1 лет, или дожить до этого воз
раста, то разность 1 - qrr:, обозначаемая обыкно
венно через Рх, соответствует вероятности для 

лиц возраста х лет дожить до возраста х + 1 лет. 

* Тюшм образом 
/J.г + q:r ·-·; 1; /J.r. __: ___ 1 -· q,

1
,; q;r -__ ·} --·-Р,с• 

,11· 
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Равным образом 

fx-\-1 
Рх~=:-· -

1
-; 
х 

так как 

Н TUK ЮН{ 

(,,+1 ! ! - -
1
-, ТО х+1 =P:r. · х· 
х 

* Из соотношений этих СJiедует, что, имея веJiи
чины qx ИJШ Рх, МОЖНО ПОJIУЧИТЬ И величины rft И 
!х таблицы смертности. 

* Приведенные построения рекомендуется проде
лать на конкретных цифровых примерах, поль
зуясь приводимой ниже таблицей смертности 
мужского населения Европейской России 1 (см. 
табл. 173). 

* П о ст р о е н и е т а б л и ц с м е р т н о с т и. Из 
указанных выше соотношений видно, что для по
строения таблицы смертности достаточно получить 
тем или иныы путем или величины la:, ИJIИ вели
чины da;, пли ве.11ичины qa: и Рх, так как каждая 
из этих величин дает возможность вычислить 

остальные. В связи с тем, какие величины опре
деляют первоначально, разделяются и основные 

методы построения таблиц смертности. 

1 с. НО 13 О Се ЛЬ С 1~ Ий. Смертное ГJ, И продОJIЖИТСЛЬ-
ность жиз1111 в Россип. Петроград. 1910. 



Т.\БЛИЦЫ СМЕРТНОСТИ 6+5 

~= Существуют два главных способа построения 
таолиц смертности-прям ой способ и способ 
к о с в е II н ы й. 

*Прям ой способ. При прямом способе из 
сырого материала непосредственно определяются 

величины, характеризующие порядок вымирания, 

т.-е. числа доживающих до каждого следующего 

года жизни из данной массы родившихся (веJiи
чины (1.). Для этого из статистических материалов 
извлекают сведения о числе родившихся в дан

ной стране или местности и сведения о числе 
умерших, распределенных по одно.1Iетним возра

стам, в последующие календарные годы. 

* Вычитая последовательно из взятой массы ро
дившихся число умерших из этого поколения 

(см. выше стр. 582) в возрасте 0-1, 1-2, 2-3 
и т. д. лет, получают числа доживающих до воз

раста 1, 2, 3 и т. д. лет. При способе этом как бы 
просJrеживается масса одновременно родившихся 

до каждого СJiедующего дня их рождения, при 

чем, понятно, отде.тrьвые Jrица переживают свой 
день рождения не все одновременно, а постепенно 

в течение целого года. 

:\: Получив указанным путем числа доживающих 
;1,0 каждого последующего возраста; основную 

исходную массу родившихся принимают равной ка
l{ОМу-ниGудь кpyrJioмy числу (1.000, 10.000, 100.000) 
и соответственно перечисляют числа доживающих 

до последующих возрастов. Из по.11ученного ряд~ 
!х на основании у!{азанных выше соотношении 

определшот затем ряды clx, qx и Рх· 
:1: Построенная по прямому способу таблица смерт

ности представляет порядок вымирания peaJrьнoro, 

действительно наблюденного поколения и с этой 
точки зрения представляет существенный научный 
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1 
1 

1 

* Т а б л. 173. Табл и ц а с м е р т н о ст и н а сел е н и я 

Ев р о п е й с к ой Р о с с и и. 

1896-1897 гг. 

: муж с к о й п о л. 

~ ~ ..... (!) ~ х ' 
~ о о; :б @ = ' .д ,-. •O+~aJQ "' >,:,:: о х о..... х 

о; u ~ ~ ~ ~ .... ~ "'("' 
"'( "' 9'~·= ~ "' о; :::: QJ = о .д ,:,: "'( 

= с. с.0..о;~ ~о;О ;: :,; "' ;!: i:,..,-.a;o ..... :i:: Q) о 
:!': м ;~~~~~;] u щ ~ ro с:: i5 s .... tt: .д 3 ~ 
о о "'~ t,:"' "'("' »=l~ = ..... s i !,: = "'! !,: ::,: !,: "' ,-. 

il ..... ~:,:: 2 t,:: .д о :,:: ,-. о 
о "'S-8 ~ ~"' ;,= :,: "' ..... = ~ :,;: t; = u 

о; "'( 1§ ,.... ~ о ~~~~ "' 5 х 5хо.о g_..otct~ о;!:"'(::,: о.. 
°"'t'l:SQJ'-, а.~ С) ('(: м = :,;: :::::=t""'~ '1)~~:s:: (\) f-, t""' (1) о..=~= а;ос.= о 

со j ~ а- :ТS"o~o:lo..ui'Ei щ ~"' а- u :!': t:: ~ о:! "'( t:: ;!: о:! 
1 

~i !., d" ' 1 

1 
ео 1 1 ' q" ! р" Vx х 

' "' -1 2 3 4 5 6 7 8 

о 100.000 29.800 0,29800 0,70200 31,32 17,87 о 

1 70.200 7.038 0,10026 0,89974 43,41 50,56 1 

2 63 .162 3.651 0,05781 0,94219 47,19 54,01 2 

3 59.511 2.296 0,03858 0,96142 49,06 55,23 3 

4 57.215 1.606 0,02807 0,97193 50,00 55,64 4 

5 55.609 1.134 0,02039 0,97961 50,43 55,41 5 

6 54.475 834 0,01531 0,98469 50,47 55,()0 6 

7 53.641 618 0,01152 0,98848 50,25 54,46 7 

8 53.023 484 0,00912 0,99088 49,83 53,79 8 

9 52.539 410 0,00780 0,99220 49,27 53,04 9 

10 52.129 357 0,00684 0,99316 48,67 52,25 10 

11 51.772 308 0,00594 0,99406 48,00 51,42 11 

12 51.464 270 0,00524 0,99476 47,28 50,58 12 
13 51.194 242 0,00473 0,99527 46,53 49,72 13 
14 50.952 225 0,00442 0,99558 45,75 48,84 14 

15 50.727 232 0,00457 0,99543 44,95 47,96 15 

16 50.495 256 0,00506 0,99494 44,15 47,07 16 

1 
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*Табл. 173. Таблица смертности населения 
Ев р о п е й с к о й Р о с с и и. 

1896-1897 rr. 
Мужской пол. (Продолжение). 

~ С) ' К' t::t: ,_QJ ro :о о:,;: ~ ~ "' ,О +:Ее;~ о~ к .... "' :>-,:::: о к 

"' u ок~ >->:s:r... :,;: <=["1 
"( "' §-iS ,:,;: ~ "' "' 2)5."'~ ..Q;Jo ..Q ~ ~ ~ о ..о~~~ :s: о. 

~ "' ::S:~E-o;..,E---::r-'- .... u 0.f-..QJO :,:: <1) о 
u со ro 1::: i5 S' '"' es~S'r... 

о о ;E ..... Ut""" ~Q)~ о о::~"( "( "' >-,:S:'°U :,::f--~ ti:: tI: о::~ ~ (].) 5 CQ .... c:,..O.ct .... о :::: u:,: о о:: ..Q о .... u о 
ro1:::8~0::oo»::: ~ ~ С) '- :::: ~ t; = .... ь .... u ro "' "( о:::,;: u :s: ro 

о. ,;: 
к в~щg &~~~ о ..... ::r о =-1 <1) "' :,: о~"(:,: о. 

"' u а.. ro GJ i:.... С1) ~ Q) м о.,;: <1) "' "' о :,;: :s: =::::: Е-о (i) Q) ~ ::s:: Q) Е-< Е-о Q) :::. :s: о. :s: <1) о о.:,;: о 

'° ::r S' ::r S' О:,: ед O.u ~ o:J~o:.S' u ~ 1:: ~ '° "( 1::: ~ '° 
xi l,,, 1 d,,, i q,,, 1 

Рх ' ео 1 
1 х ! 1 1 

ф 1 их 

1 2 3 4 5 6 7 8 

17 50.239 275 0,00548 0,99452 43,38 46,19 17 

18 49.964 299 0,00599 0,99401 42,61 45,33 18 

19 49.665 318 0,00641 0,99359 41,87 44,47 19 

20 49.347 327 0,00663 0,99337 41,13 43,62 20 

21 49.020 3391 0,00691 r,99309 40,40 42,78 21 

22 48.681 346 0,00711 0,99289 39,68 41,94 22 

23 48.335 349 0,00723 0,99277 38,96 41,11 23 

24 47.986 357 0,00745 0,99255 38,24 40,27 24 

25 47.629 356 0,007 47 0,99253 37,53 39,43 25 

26 47 273 356 0,00753 0,99247 36,80 38,59 26 

27 46.917 355 0,00757 0,99243 36,08 37,76 27 

28 46.562 354 0,00761 0,99239 35,35 36,92 28 

29 46.208 3'57 0,00773 0.99227 34,62 36,08 29 

30 45.851 362 0,00789 0,99211 33,88 35,23 30 

31 45.489 368 0,00808 0,99192 33,15 34,40 31 

32 45.121 378 0,00837 0,991.63 32,42 33,56 32 

~1 44.743 389 0,00869 0,99131 31,69 32,73 33 

1 
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*Табл. 173. Таблиц а смертности на сел е ни я 
!:: в р о п е й с к о й Р о с· с II и. 

1896-1897 rr. 

М у ж с к о й п о л. (Продолжение). 

1 

:-: <l) а, ro 50= ~ --, о ro • "1: ,...., ::;; "1: ьt х ..... 2~:-:+ ~Q) ~ "' >-. :,:: о х 

"' и :s: r... :s: "1: Cf) "1: ro ~~~= ~ 1 "' ro 2..~ro:,,: ~ ffi ~ ..о :!; <l) ~ о ..Q ~::.: t:! 
:s: о. ..... .; о... ь Q) о ,-, ::r: Q) о 

:!; "' :s:OJ,.-.>-, u ::r Q) u со u ro t::iSS'~ о:: ..о::! r... 
о о 

;;;t::u,-.. ~~g ~о::~ "1: 
~ ~;;: 

..... "1: "' >-.:,:rou о:::,:: о::"' :,:: Q.) о"' ь "'..о о и о о. о."' 
t;; "';,= ..... и:,:: о :,:: .; ... = Е-< ~ е-, :s: и 

"' ro "1: ro - "' с::,. ti::: ..Q Q) ~ ro - о Cf) о ь :,' о :,;~ ~1;; 13 :1: ~::,: о. 5 >-: .; >-: "' о о ..о "1::,:: р. 

"' ~ = Е-< o:i 
0..Е-<с.;;2 о. ro aJ "" о.= <1) = ~~ Q) с," "' о = = С) С) ~ -

Q)E-<ьQ) 
u :!; 5":i; <1) о о.= с 

со :т g ::r ::: о :,: со o..u ~ CCliSaiS' ::о "1: t:: :!; со 
-

xl 1 1 
' 1 

1 Z:c dx qx 1 Ра: 1 
ео 

' 
их х 

1 1 х 

1 2 1 3 4 5 6 7 8 

34 44.354 399 0,00900 0,99100 30,96 31,90 34 

35 43.955 409 0,00931 0,99069 30,24 31,07 35 

36 43.546 418 0,00961 0,99039 29,51 30,25 36 

37 43.128 426 0,00987 0,99013 28,80 29,43 37 

38 42.702 436 0,01020 0,98980 28,08 28,61 38 

39 42.266 440 0,01010 0,98960 27,36 27,80 3CJ 

40 41.826 468 0,01119 0,98881 26,64 26,99 40 

41 41.358 484 0,01171 0,98829 215,94 26,19 41 

42 40.874 515 0,01260 0,98740 25,24 25,39 42 
43 40.359 538 0,01334 0,98666 24,56 24,61 43 
44 39.821 560 0,01407 0,98'i93 23,88 23,84 44 
45 39.261 580 0,01478 0,99522 23,22 23,07 45 

46 38.681 599 0,01549 0,98451 22,56 22,32 46 

47 38.082 617 0,01621 0,98379 21,90 21,57 47 

48 37.465 635 0,01696 0,98304 21,26 20,83 48 

49 36.830 656 0,01780 0,98220 20,61 20,101 49 
50 36.174 678 0,01878 0,98122 19,98 19,371 50 

1 
' -- 1 = =-, 
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*Табл. 173. Табл и ц а смертности на сел е н и 11 

Ев р о п е й с к о й Р о с с и и. 

f-< 
u 
ro 
о. 

"' о 
ед 

1896-1897 гг. 

Мужской пол. (Продолжение). 

Х ! lж \ da: \ q х 1 Рх \ е0 х \ -1--~2-~-~3 ____ 4 _____ 5,__ __ 6__-,:' ---

51 
52 

1 

53 

54 

55 

56 

57 

\ 58 
59 

60 

61 

62 

63 

64 

65 

66 
67 

35.496 

34.789 

34.053 

33.286 

32.488 

31. 664 

30.819 

29.960 

29.077 

28 .183 

27.263 

26.311 

25.320 

24.282 

23.195 

22.065 

20.900 

707 0,01991 0,98009 

736 0,02116 0,97884 

767 0,02253 0,97747 

798 0,02397 0,97603 

824 0,02536 0,97 464 

845 0,02670 0,97330 

8.59 0,02788 0,97212 

883 0,02947 0,97053 

.894 0,03075 0,96925 

920 0,032164 0,96736 

952 0,03492 0,96508 

991 0,03768 0,96232. 

1.038 0,04101 0,958991 

1 087 0,04477 0,95523 

1.130 0,04873 0,95127 

1.165 0,05278 0,94722 

1 .184 0,05664 0,94336 

19,35 

18,73 

18,13 

17,55 

16,95 

16,38 

ll\82 

15,26 

14,70 

14,15 

13,61 

13,09 

12,58 

12,10 

11,64 
11,21 
10,81 

их I х 
7 8 

18,66 51 

17,97 52 

17,27 53 

16,60 54 

15,94 55 

15,29 56 

14,66 57 
14,04 58 

13,43 59 

12,83 60 

12,25 61 

11,68 62 
11,14 63 

10,63 64 
10,14 65 

9,69[ 66 

9,26, 67 

~-~=======!___--~====-~-~-= -=1======~======~,========, 
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-· 

,:, Табл. 173. Таблиц а смертности на селен и я 
Евр опей с к ой Рос с и и. 

1896-1897 rr. 

Мужской пол. (Продолжение). 

~ <l) • :,: 

о ro "( -~;;} :z10=e: ' ,.Q 
f-, о~~+ »~ е :;:; ~~ ~ ~ о '"' :,: ro u §'i:5,;s:;g_ "' ro 

3.o..ro~ -"~о ..с,:\1~:118..t'~з ;s: о.. :,:: <l) о 
:о:: 01 =~t;~t;~~ t3::o~ro C:::i:5?'"- о::: ..Q 5'-' -~ о 

~~о::"' о "' ~,:g_u ~f-..g ~o::;s:~ o:::r:3a, f-, 

'"' "( о 
f-, t;; ~ = u о.. "' f-, g '"'u:,:: с. о::-"'"' u 

"' ro "1: roc::: 01 0..o::"':,.,:::: о::""а.> :I:~u:S: iS i'E ~:,:: "' о.. ~ :,: ~x::ii8 o..oq:,: o~:ro tcfa.>"1::-:: о.. 
01 u :,;: U ~ 0..f-,QJ(() Q.E--<(])'-' CJE-<QJM 0..t::-;:CJM "' о j g ; а- ь:.: ~ ~5 ~ ~ iS ~ s 8"~ g,~ <!) о о..= о 

с:о с:о "1: с:: i'E с:о 

х\ 1 d"' 
1 

1, 

1 
ео l 1 !"' q"' Рх 1 "' Vx х 

1 2 3 4 5 6 7 8 

68 19. 716 1.187 0,06022 0,93978 10,43 8,86 68 

69 18.529 1.182 0,06381 0,93619 10,07 8,48 69 

70 17.347 1.175 0,06772 0,93228 9,72 8,10 70 

71 16 .172 1.147 0,07091 0,92909 9,39 7,76 71 

72 15.025 1.121 0,07464 0,92536 9,07 7,42 72 

73 13.904 1.095 0,07879 0,92121 8,76 7,09 73 

74 12.809 1.066 0,08325 0,91675 8,46 6,78 74 

75 11.743 1.033 0,08794 0,91206 8,18 6,50 75 

76 10. 71(1 994 0,09277 0,90723 7,93 6,24 76 

77 9.716 949 0,09766 0,90234 7,69 5,98 77 

78 8.767 899 0,10254 0,89746 7,46 5,77 78 

79 7.868 846 0,10747 0,89253 7,26 5,57 79 

80 7.022 787 0,11201 0,88799 7,07 5,38 .80 

81 6.235 722 0,11583 0,88417 6,90 5,21 81 

82 5.513 666 0,12078 0,87922 6,74 5,05 82 

83 4 847 605 0,12,i81 0,87519 6,60 4,92 83 

84 4.242 545 0,12856 0,87144 6,47 4,81 84 

' 
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* Т а б л. 173. Т а б л и ц а с м е рт н о с т и н а се л е н и я 
Ев р о п е й с к о й Р о с с и и. 

1896-1897 rr. 

М у ж с к о й п о л. (Продолжение). 

. ~ 1 ~ d, <:11 . "'6 • 
g <:11 - ;;: t:( :;s - :,: <=: '..Q 

f-, ~~ +;;.,QJO "':;?Бi О >< ОЕ-о >< <:11 u .,, ~ :,: "' :s: :,: "( <:11 c:,.u <:11 

"' <:11 <:11с:,. ~ .д:,::О .д:11~:!1 о,д,:,:е:( с:О,:,:е:( :,: с:,. 

:11 С() 
а..,,о, Е-о"'с. Е-о Cl.E-o"'O :,:(!)о 

о о 
~c:t;~iS~(I) iS"°~<:11 c:iSS'-- ~~Sc. 

f-, "( "' »[2..~ :,:: f-, s :,:: t,::,:: ~ t,::,:: :s"' "'~в"' f-, 
u о 

" " о ~, :; • о • :; ~ ;i " ~ ~ t • :; • t • ~ <:11 <:11 "( 
с:,. <=: >< <=:><2~ о.д;°{:~:: o~::ro "'1:~е:(:,:: o:11"'1::i:: а. 
С() u 
о :,: :,: ~::s:f-.o~ ~~~~~с~~~~~~ ~з~~ 2 
со :т s :r s о ~ со а. u :!; со о "' s ,u :!; с: :!; 00 "( с: :!; 1 со 

1 

l" i dx 1 
1 1 

е" i 1 х ! 
1 

q!IJ Pw а; и" х 

1 2 1 3 4 5 6 7 8 

85 3.697 488 0,13203 0,86797 6,35 4,70 85 

86 3.209 434 0,13520 0,86480 6.24 4,62 86 

87 2.775 381 0,13738 0,86262 6,13 4,54 87 

88 2.394 337 0,14066 0,85934 6,03 4,46 88 

89 2.057 294 0,14298 0,85702 5,94 4,39 89 

90 1.763 256 0,14505 0,85495 5,84 4,33 90 

91 1.507 221 0,14692 0,85308 5,75 4,27 91 

92 1.286 192 0,14895 0,85105 5,65 4,21 92 

93 1.094 165 0,15110 0,84890 5,56 4,15 93 

94 929 142 0,15330 0,84670 5,46 4,09 94 

95 787 122 0,15548 0,84452 5,35 4,02 95 

96 665 105 0,15755 0,84245 5,24 3,98 96 

97 560 89 0,15945 0,84055 5,13 3,94 97 

98 471 76 0,16106 0,83894 5,01 3,88 98 

99 395 64 0,16229 0,83771 4,87 3,81 99 

100 331 - 0,16302 0,83698 4,72 3,72 100 

1 
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интерес. На практике, однако, применение пря
мого способа построения таблиц смертности встре
чает значительные затруднения. Для по.ТJучения 
этим путем полной таблицы смертности, доведен
ной до предела чеJiовеческой жизни, необходимо 
располагать соответственными :материалами об 
умерших приб.1шзительно за период времени н 
100 лет; далее, необходимо, чтобы изменения 
в численности прослеживаемого поколения родив

шихся за все 100 J1ет происходили только в за
висимости от Сl\rертности и не зависиJiи от меха

нических перемещений населения, его эмиграции 
и иммиграции. Это последнее условие, в примене
нии к населению какой-либо страны или меспю
сти, является на практике неосуществимым. 

* Вместе с тем построенная по прямому способу 
таблица, при всем ее научном интересе, не давала 
бы картины смертности, характерной для данного 
периода времени, а с.карее исторический ход раз
вития смертности в прошJюм; между тем ддя 

практических санитарных и демографичес1шх це
лей наиболее существенно детальное выявление 
современных закономерностей и особенностей 
смертности данного насеJ1ения, опредеJшемых 

современными санитарными, социальными и эко

номическими условиями жизни. В виду этого п 
трудностей получения подходящих статистических 
материалов, прямой способ построения таблиц 
смертности на практике не применяется, кроме 

измерения смертности в раннем детском возрасте, 

до пяти лет. 

*Ко с венный способ. Обычным способом по
строения таблиц смертности является I<освенный 
способ, при котором первоначально опредеJiяют 
н~ ве.т.rичины !:с, а величины qu; и Р:1; (вероятности 
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дожить или не дожить до следующего года 

жизни), путем сопоставления чисел умерших, 
распределенных по возрасту, с аналогично распре

деленными числами населения по переписи. Затем 

последовательно умножая на вероятности дожития 

(Р:г.) какое-нибудь произвольное круглое число 
(1.000, 10.0UO, 100.000), принимаемое за основную 
массу родившихся, получают числа доживающих 

;~о последующих возрастов ((J 
* Построенная по косвенному способу таблица 

смертности представляет, таким образом, порядок 
вымирания не реального, действительно существо
навшеrо поколения, но тот порядок вымирания, 

в котором вымирала бы некоторая, не существо
вавшая гипотетическая масса родившихся, при 

повозрастной смертности, одинаковой со смерт-
1тостью в тот период времени, за который берутся 
:ншные об умерших. 

:i: При сопоставлении числа умерших известного 
возраста с числом населения того же возраста по 

переписи, произведенной, например, в середине 
того календарного года, за Rоторый берутся дан
ные об умерших, получается обычный nовозра
стныii коэфициент смертности, который принято 
обозначать через тж. Коэфициент этот не равно
значущ необходимой для построения таблицы 
смертности вероятности умереть в данном возра

сте (q). Длн получении искомой вероятности необ
ходимо относить число умерших данного возраста 

к числу всех лиц, которым угрожала опасность 

у:\1ереть в течение времени, отделяющего момент 

перехода в данную возрастную группу и момент 

IIepcxoдa из данной :возрастной группы в сле
дующую, иными словами, к начальному числу 

живущих данного возраста, а не к среднему, по
J1учаемому при переписи. Получение вероятно
стей qJ; саибо.ттее точным образом возможно в 
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случаях, когда население и умершие распределены 

не тоJ1ько по возрасту, но по возрасту в комби
нации с годом рождения. Однако, и при отсут
ствии этих данных, представляется возможным 

определить величины q:ю и Ра; с достаточной для 
практических целей точностью. 

* Определения эти основаны на предпосылке о 
равномерном распределении смертности в течение 

данного года жизни. Пользуясь обозначениями 
элементов таблицы смертности, имеем 

~-:~-----{---'/а;с_ ____ .fx-fx+1 ___ J ---Ро: 

2 fx + ~v + 1 /х + fr. + 1 1 + P.i: 
и отсюда 

2-т /J - а; 

х-2+тх 
и 

2т q х == 1 - -- р --- :r; 
а:---- 2 +щr; 

* В абсолютных числах, обозначая числа умер
ших в возрасте х через D:ю и числа насеJ1ения 
возраста х через Lц;, имеем 

_2La:-D,
1
, 

2 L.1,--/- D,r 
P.r 

и 

D q :--- :r 

а; f-x+-{-Dx 
* Таким образом, для определения вероятности 

умереть в течение следующего года жизни сле
дует разделить число умерших в данном возрасте 
на число населения данного возраста, увеличенное 
на половину числа умерших того же возраста. 
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Этот с~особ обычно и применяется для построе
шrя таолиц смертности, кроме детских возрастов 

до пяти лет, где вероятности опреде.1Jяются изло

женными выше (стр. 632) способами, путем сопо
ставления чисел умерших с числами родившихся 

и доживших до данного возраста. 

: К описанному косвенному способу построения 
таолиц смертности примьшает способ, при кото
ром первоначально определяются величины da:. 
ДJiя этого числа умерших, распределенные по 
возрасту, сопоставляются с числами родившихся 

тех календарных лет, в течение которых родилась 

данная возрастная группа умерших. Так, числа 
умерших в возрасте 20 лет сопоставляются с чис
JIОМ родившихся 20 лет назад, числа умерших 
в возрасте 90 лет сопоставляются с числом ро
дившихся 90 лет назад и т. д. 

* По,тrученные при делении чисел умерших на 
соответствующие чисJ~а родившихся величины (daJ 
соответствуют вероятностям умереть в данном 

возрасте для соответствующих поколений родив
пшхся. 

:i: Нз полученных этим путем величин da; путем 
посJrсдоватсльных вычитаний из какого-нибудь 
произrюльного круглого числа, принимаемого за 

основную массу родившихся, получаются числа 

доживающих до последующих возрастов UaJ. 
* Так ю1к при этом способе каждая годичная 

возрастная группа умерших относится к различ: 

ш,1м покоJrениям родившихся, при чем для полнои 
табт.щы смертности берется около 100 поколений, 
т.-с. родившиеся в течение 100 лет до календар
ного года, за который берутся данные об умер
ших, то построенные по этому способу табJJицы 
смертности не представляют порядок вымирания 
реаJiьной массы родившихся, как это получается 
при пряыом способе построения таб.тrиц, но порядок 
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вымирания гипотетического, несуществовавшего 

ПОI{Оления. Вместе с тем, построенные по этому 
методу таблицы не могут дать и вполне пра
вильной картины порядка вымирания гипотетиче
ского поколения, поставленного в современные 

условия смертности, как это получается при кос

венном способе построения таблиц, так каr<: для 
этого требуются условия, на практике почти не 
осуществимые: отсутствие эмиграции и иммиграции 

и неизменный порядок вымирания отдельных по
колений, т. - е. условие, чтобы из чисJrа родив
шихся каждого поколения до данного возраста 

доживал одинаковый процент. 
* В настоящее время для построения таблиц 

смертности, относящихся ко всему населению, 

применяется только косвенный способ, при чем 
за границей построение таблиц производится 
периодически, обычно за годы, примыкающие 
к переписям: населения, или же за годы i'лежду 

переписями. 

*Ру с с кие таблицы смертности. В Рос
сии, до производства псрвоii всеобщей переписи 
населения в 1897 г., построение таблиц смерт
ности производИJюсь преимущественно по опи

санному способу первоначального определения ве
личин da;. 

* Сюда относятся: таблицы, построенные а~шдеми
ком В. Я. Бун я к о в с к им (одна-по данным oCi 
умерших за 1862 г., одна-за 1870 г. и одна-за 
1803-1870 rг.), таблица К. А. Андреева (за 
1801-1860 rr.), таблица В. И. Борткевича (за 
1874-1883 rr.), таблица Л. Бес сер а и К. I) а .л
л од а (за 1867-1890 rr.). 

* Все эти таблицы относятся не ко всему, а толы<о 
к православному населению России. 
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=i= Пос.не производства переписи 1897 г. С. А. Но
в о се JI ь с к им была построена по косвенному 
способу полная, относящаяся ко всему насе.1ению 
Европеiiской России таблица по данным об умер
ших за примыкающие к переписи годы. Выдержки 
из этой таблицы помещены выше ( стр. 646). 

*Средняя пр одолжите ль но ст ь жизни. 
11з таблиц смертности можно получить ряд сред
них веJIИчин, характеризующих продолжительность 

жиэни насеJ1сния при данных условиях смертности. 

=
1: Наиболее важ.ной из этих величин яв.тrяется 

средняя продолжите.тrьность жизни или, сокра

щенно, средняя жизнь,-величина, соответствую

щая средней арифметической ряда распределения. 
* Средняп жизнь представляет то число лет, ко

торое, в среднем, при данных условиях смертно

сти предстоит прожить одному лицу из данной 
совокупности родившихся или из совокупности 

ющ, достигших известного возраста. Величина 
эта, понятно, различная для различных возрастов. 

* .Из !а: доживших до возраста х, dж умирают, нс 
щюж:ив полный год жизни по достижении возра
ста х, rl:D + 1 умирают в течение второго года, 

rl :с+ 2 умирают в течение третьего года и т. д. 

:f: Обозначая среднюю продошкительность пред

стонщей жизни в возрасте х через еа:, Иi\1еем 

/х {'.i· · : r/.т: + 1 :-2с1а; ·;· :J + Зrlo; 1 :: и т. д. 

::: ПодстаВJrяя вместо rla; +, . . . . их значенин, 

вырижnемые через 1 а:' имсе,1 

1.1, е., и :r. -\- 1 --· · 1.1, -н) -~ - 2 (! х . r- 2 · ·· 1 а: + з н -з (! а: -: · :: 

/.r.+i)II Т. Jl. •. ::.lx-\-J·-j-f:i;+ 2 +Zx·:-:: И Т. Д. 

11.11 и е :r: 
/x+1+zx+:-J+(r.-1-з ---- - ·-- и т. ;L. 

1:r; 
-\:! 
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* Величина е~ носит название с окр а щенной 
средней продолжительности жизни, и при вычи
слении ее принимаются во внимание тоJiько поJr

ностью прожитые года, и не принимается во 

внимание та часть года жизни~ которая прожита 

в течение года смерти. 

=~ Обычно пользуются не этой величиной, а вею-1-
чиной полной средней продолжительности жизни, 

обоз на чаемой через е0 х' 
* При определен.ин этой величины принимают. 

что упомянутая дробная часть года составляет 

в средпе;1,r поыода, и следоватеJ1ьно 

е'-; ---~ i; + е 
:с 2 а: 

1 J 2 l"' + l х + 1 + l ,r + 2 + 1 ~ + :: . . . . . . 
!IЛII f х =:: 

/.., +L + 1 -+-1~ _, .. , 
х ж 1 .г ·_::._ 11 '!' !1 / . ,,,. ' 

,,: 

где L 31 
1/1 (!х -)-lx + 1)· 

=1: Таким образом д.1ш определения величины срt:д
ней жизни для какого-либо возраста нужно обра
зовать величины Lx, сJiожить их, начиная с ВОR
раста, для которого определяется средняя жизш.,, 

и I{ончая предельным возрастом, и раздеюпь по

лученную сумму на число доживающих до воз

раста, для которого опредеJiяется веJiичина сред

ней жизни; или же просто сложить числа дожи
вающих, начиная с возраста, следующего за воз

растом, для которого определяется средняя жизнь, 

и кончая предельным возрастом, разделить по.rrу

ченную сумму на число доживающих до возра

ста, для которого определяется средняя жизнь, и 

к полученному частному прибавить i;2 года. 
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* Величины средней жизни можно получить и из 
вероятностей qx и Р 111 и, обратно, можно получить 
вероятности q :r: и р х из величин средней жизни. 

1 а: е (Г, :__ ==!а', + 1 + 1 х + 2 + (u ', :: и т. д. 
!а:+ 1 ( 1 + е а:+ з): ---- ! ж + 1 + (1; + 2 + l а:+:: и т. д. 

и таким образом 

ИJIИ f_, =-- 1
j + 

1 
1 -!- e,t + 1 =~Р,г(l +1х + 1) 

а: 

сх ---·--- и 

1 +еж+1 

1 - --- (е - е + ) u; ~ 1 

q,v=-- 1+-ех+1 

* К о э ф и ц и е н т см ер т н о с т и ст а ц и о н ар
н ого населения. Величины L:u=== 1/ 2 (Zr11+z:11+ 1 ) 

вредставляют возрастную группировку стационар

ного (неподвижного) населения. Под стационар
ным населением понимается насеJ1ение с z:посто

янной шютностыо рождений», с неизменным по
рядком вымирания и с отсутствием эмиграции и 

иммиграции. 

:f: «Постоянная шютность рождений» означает, 
что на промежутки времени равной продолжи
тельности приходится всегда одинаковое число 

рождений; под неизменным порядком вымирания 
понимается, что из числа родившихся за любой 
промежуток времени доживает до известного воз

раста всегда одинаковый процент. При этих усло
виях количество населения каждого возраста, а, 

следовательно, и общее количество населения бу
дет во всю<ое время одинаковым. 
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Возрастный состав такого неподвижного насе
ления определяется исключительно порядком вы

мирания. Общее количество неподвижного насе
ления равняется произведению ежегодного числа 

рождений на среднюю продолжительность жизни 
при рождении~ и, следовательно, коэфициент рож
даемости и смертности (так как в стационарно11.·r 
населении эти величины совпадают) равняетсн 
для стационарного населении обратной величине 
средней продолжительности жизни. 

,;: Обознпчая сгационарное население в возрасте 
х 11 rшше через 7~t имеем 

(!) (1) 

7~1 -= ~ L.1· 
а: 

!·':! (!' + ~ l.,· 
.т -! ! 

,,: Общая численность населения составляет 

То=== 1 о ео о 

и ко.эфициент смертности такого стационарно1·0 
населения равняется 

_!,!!___ /" 
г 

() 
! с" 

t! 
е" 

() 

:f: Равны;\,~ образом коэфициент в возрасте х 11 

выше соста в.чяет 

1 .,· / ;r. 

j' / с" 1· f " .1: ,! 

* I Iолучаемый из табJшц смсртностн коэфициснт 
сме~тности стационарного населения представJrяст 
наиоолее точную и совершенную сравнитеJ1ы-1ую 

меру смертности населения, для которого постJ)О
ена таблица смертности. 

* В дополнение к указанному выше (стр. 635 и 6·10) 
относитеJiьно среднего возраста умерших и жи
вущих, необходимо подчеркнуть, что вс.тrичию,r 
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средней продолжительности жизни могут быть 
определены то Jr ь к о из таблиц смертности . 

.-i: Определение средней продолжительности жизни 
из среднего возраста умерших или живущих и на 

основании ~азличных эмпирических формуJr 
является ошиоочным приемом, основанным на сме

шении обычного подвижного насеJ1ения с охара
ктеризованным выше неподвижным наr.елением 

таблицы смертности. 

=i= Вероятна я пр одолжите ль но ст ь ж из
н и. Вероятная продолжительность жизни соответ
ствует медиане ряда распределения и представ

:rнет число лет, по истечении которых в таблице 
смертности из числа родившихся или сверстников 

какого-либо возраста остается в живых половина 
нли, иными словами, разность между возрастом 

х и тем возрастом х + п, в котором по таблице 
смертности остается в живых ·1 

/ 2 lw. 
:\: Вероятность для лиц возраста х дожить и не 

,тщжить до возраста х + п таким образом одина-

кова~ т.-е.-!_;~ /-}!_- lп, ·/[/' + 11 
• В таблицах смерт-

ж ;I) 

ности 13 большинстве случаев нельзя найти чисе:r 
.пожившощих до известного полного возраста, 

точно соответствующих половине l а:· Так, напри
мер, по приведенной выше таблице смертности 
i\1ужского нnселепия Европейской _ России, из 
1 UU.000 родившихся мужского пола ьО.239 дожи
вают до возраста 17 лет и 49.964 до возраста 
18 J1ст, и вероятная продолжительность жизни 
ври рождении находится между 17 и 18 годами; 
из .-Ш.851 доживших до возраста 30 лет 23.195 
доживает · до возраста 65 лет и 22.065 до возраста 
б6 лет, и веронтная жизнь для 30-леrн~го нахо
д1пся мелщу 35 и 36 годами и т. д. 
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* Для более точного определения ве.тrичин веро
ятной продолжительности жизни по.тrьзуются фор
·мулой 

/ • - J 1 / f + - 1
/') f 

\
' - , х .,. ,1 i :! х -- п + :1' ,. ~ х , где 
х-nт ·- d 

l:i:+1i-Z:11+п+1 x-1-n 

1/ обозначает вероятную продолжительность 
iК~зни в возрасте х, п разность между возрастом 
х и тем возрасто:'II х -!- п, в котором остается 
в живых несколько больше подовины лиц воз
раста х. 

* ПоJ1ьзуясь вышеприведенными цифровыми при
мерами, находим: 

50.239 - 1002000 

1-,+ 17 239 1,.... s-\;, = 1 БО.239---49.964 -· • 275 == 1
' 

1 

')~ 19- _ 45.851 ... о. о 
2 

23.195 - 22.065 
3- 269 3- 2~ -== и 1.130 == ь, u. i~;,, ==35 + 

Величины вероятной продолжительности жизни 
имеют меньшее биометрическое значение, чем ве
личины средней продолжительности жизни. Обе 
величины с.11ужат выражением большей или мень
шей интенсивности вымирания, резюмируя одно.и 
цифрой условия смертности, существующие в по
следующих возрастах. Но тогда как числа сред
ней жизни резюмируют условия смертности, су
ществующие во всех последующих возрастах до 

самого конца жизни, числа вероятной жизни от
ражают условия смертности, существующие JIИШЬ 

в известных возрастных пределах. 

* Очевидно поэтому, что обе величины не сов
падают и что вероятная жизнь, как определи~ 

те.тrь сыерпrости, уступает средней жизни. 
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*Норм аль на я пр од о .1 жите JI ь но ст ь ж и
з ни. Нормальная продолжительность жизни соот
ветствует моде в ряде распреде.11ения и предста

вляет тот возраст, который при данных условиях 
смертности является «:нормальныю>, <(Модным» 

возрастом смерти. Если проследить по таблице 
смертности числа умерших (da;) в последователь
ных возрастах, то числа эти, начиная от рожде

ния, быстро понижаются до минимума в возрасте 
12- -14 лет, а затем непрерывно возрастают до 
известного возраста, после которого начинают 

непрерывно уменьшаться. 

* Этот последний возраст, на который приходит
ся наибольшее число умерших, и принимается за 
нормальную продолжительность жизни. Так, в 
вышеприведенной табJшце смертности мужского 
населения Европейской России наибольшее число 
умерших приходится на возраст 68 лет; следова
тельно, нормальная продолжительность жизни 

русского мужского населения при данных усло

виях смертности составляет около 68 ле~ 
:;: Для более точного определения величины нор

ма.льноi'l продоJI)кительности жизни можно поль
зоваться приведенной выше (стр. 128) форму,1Jой 
для определения моды. 

* У в е JI и ч е н и е с р е д н е й п р о д о л ж и т е л ь
н о ст и жизни. В связи с понижением смертно
сти, средняя продолжительность жизни за послед

ние десятш1етия почти везде значительно повы

силась. 

* Для иллюстрации этого повышения в таблице 
174 сопоставJiены величины средней продолжи
тельности жизни в различных возрастах по та

бтщам смертности для ряда стран. 
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*Таблица 174. Средняя продолжительность 
жизни в годах 

Мужской пол Женский пол 
Государ-

ства и В во.зрасrе В 1ю3расте 

периоды 8.. 6:,;: 
f-o f-o f-o f-o f-o ~= f-o f-o f-o 1 :,;: <]) Q) <]) Q.) 

:,;: ~ 
<]) Q) Q) <]) 

времени 1 ::.: ~ ,с; ,с; ,с; ,с; ,с; ,с; ,с; ,с; 

о.. 'i 
о о о о 

о.. 'i 
о о о о t:: ~ ,-< С'1 с,:, со t:: ~ ,-< С'1 СС) со 

Англия 

1 

1 и Уэльс 

1838-854 39,51 47,05 39,48 32,76.13,53 41,85 47,67 40,29133,81 14,34 

1871-880 41,35 47,66 39,40 32,1ф3,14 44,62 49,76 41,66 34,41 14,24 

1881-890 43,66 49,00 40,27 32,52jl2,88 47,18 51,10 42,42 34,76 14,lC 

1891-900 44,13 49,63 41,02 
1 

33,07112,93 47,77 51,97 43,44 35,39 14,10 

1901-910 48,53 51,81 43,01 34,76113,49 52,38 54,53 45,77 37,36 15,01 

1910-912 51,50 53,08 44,21 35,81 13,78 55,35 55,91 47,10 38,54 15,48 

1920-922 55,62 54,64 45,78 37,4014,36 59,58 57,53 48,73 40,26 16,22 

Германия 

1871-881 35,38 46,51 38,45 31,41 12,11 38,45 48,18 40,19 33,07 12,71 
1 

1881-890 37,17 47,75 39,52 32,11 12,43 40,25 49,69 41,62 34,21 13,14 

1891-900 40,56 49,66 41,23 33,46 12,82 43,97 51,71 43,37 35,62 13,60 

1901-910 44,82 51,16 42,56 34,55 13,14 48,33 53,35 44,84 36,94 14,17 

1910-911 47,41 52,18 43,43 35,29 13,18 50,68 53,99 45,35 37,30 14,17 

1924-926 55,97 55,63 46,70 38,56 14,60 58,82 57,11 48,09 39,76 15,51 

Франция 

1817-831 38,30 47,00 40,00 34,00 13,25 40,80 49,90 43,80 33,40 13,20 

1861-865 39,10 48,70 41,20 34,65 13,55 40,55 48,75 41,60 35,10 13,90 

1877 - 881 40,83 48,25 40,42 33,83 13,58 43,42 49,75 42,25 35,50 14,58 

1898-903 45,74 49,75 41,53 34,35 13,81 49,13 52,03 44,02 36,93 15,08 

-



ТАБЛИЦЫ СМЕРТНОСТИ 665 

'''Таблица 174. Средняя продолжительность 
жизни в год ах \Гlрод~мжение). 

Государ-
Мужской пол Женский пол 

ства и В возрасте 1 В возрасте 

периоды 6 :s: 6 :s: 
о. :s: ь ь f-, ь о.. :s: f• f-, f-, ь 

:s: ~ 
(]) (]) (]) (]) 

:::: ;В 
(]) (]) "-' ~ времени .; .; .; ,,; с; ", е;: 

о."( 
о о о о 

о. "i 
о о о о с:~ ,..... ~ (";) ф с:~ ,..... ~ (":) ф 

ИтаJrия 1 
1 

1876 - 887 35,10 47,85 40,35 33,50 13,10 35,40 47,25 40,00 33,40 12,85 
1899-902 42,88 31,31 43,11 35,77 13,61 43,21 51,08 43,22 36,09 13,74 
1901-910 44,24 51,44 43,27 35,94 13,78 44,83 51,53 43,69 36,58 14,02 
1910-912 46,97 52,55 44,20 36,73 14,14 47,79 52,76 44,67 37,33 14,38 

Голлан-
дия 

1850-859 36,44 45,59 37,95 31,44 12,57 38,21 46,26 38,92 32,lG 13,12 
1870-879 38,40 48,00 40,30 33,70 13,30 40,70 48,70 41,20 34,30 14,10 
1880-889 42,50 50,40 42,30 3!\10 13,90 45,СО 51,50 43,50 36,10 14,80 
1890-899 46,20 51,70 43,40 35,90 14,00 49,ОС :'3,00 44,80 37,10 15,00 
1900-909 51,00 54,30 45,70 37,8С 14,70 53,40 55,40 16,90 38,80 15,50 
1910-920 55,10 55,40 46,70 38,70 15,06 57,10 56,00 47,50 39,35 16,05 

Дания 

1835-844 42,60 47,70 39,80 32,60 13,20 44,70 48,90 41,60 34,20 14,30 
1866-869 43,60 49,10 41,60 34,50 13,50 45,50 50,20 43,20 36,10 14,80 
1880-889 46,80 51,00 43,20 35,9li 14,40 48,90 52,10 44,90 37,60 15,80 

11885-894 46,90 .51,30 43,60 36,20 14,60 49,20 52,60 45,40 37,90 15,80 

1895-900 50,20 52,80 44,50 36,80 14,70 53,20 54,70 46,70 38,90 16,00 

l 1906-9!0 54,90 55,10 46,30 38,00 15,20 57,90 56,70 48,20 40,10 16,50 

1911-915 56,20 55,60 46,70 38,40 15,30 59,20 57;20 48,40 40,20 16,4(; 

1916-920 55,80 54,60 46,10 38,90 15,80 58,10 55,60 47,20 39,60 16,40 
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*Таблица 174. Средняя продолжительность 
жизни в r од ах (Продолжение). 

Мужской пол 
1 

Женский пол 
Государ-

ства и В возрасте В возрасте 

периоды о :s: о :s: 
о.. :s: f- f- f- f- о.. :s: f- f- f- f-

~ ffi <1) <1) <1) <1) 

:s: :В 
О) <1) "' <1) 

времени с; с; с; с; с; с; с; с; 

о.."( 
о о о о 

0..tc\ 
о о о о 

с: ;,: - С'-1 с,:, ф с: ;,: - С'-1 с,:, ф 

1 

11норвегия 
11856-865 47,40 50,81 43,16 36,28 15,19 49,95 52,83 45,27 37,81 16,24 

1871-881 48,33 50,76 43,14 36,82 15,63 51,30 53,10 45,39 38,19 16,67 

1881-891 48,73 51,25 43,89 37,68 16,J3 51,21 53,32 45,90 38,81 17,18 

1891-901 50,41 51,05 43,58 37,69 16,39 54,14 54,11 46,54 39,43 17,46 

190[-911 54,82 52,92 45,16 38,85 16,80 57,70 55,08 47,34 40,24 17,85 

1911-921 55,62 52,65 44,85 38,83 16,98 58,71 54,98 47,19 40,35 17,78 

Швеция 

1816-840 39,50145,21 37,32 30,25 12,07 43,56 48,59 40,75 33,40 13,22 

1841-845 41,94 46,98 38,95 31,60 12,49 46,60 50,52 42,60 34,95 13,77 

1846-850 41,38,46,57 38,58 31, 18 12,17 45,59 50,10 42,21 34,48 13,41 

1851-855 40,5145,90 38,11 30,89 12,23 44,64 49,39 41,57 33,95 13,28 

1856-860 40,48 47,32 39,99 32,91 13,12 44,15 49,99 42,60 35,06 14,04 

1861-870 42,80 48,90 41,00 33,60 13,10 46,40 51,80 43,90 36,20 14,40 

1871-880 45,30 50,30 42,30 35,10 14,20 48,60 52,90 45,00 37,50 15,40 

1881-890 48,55 52,16 44,18 36,87 15,07 51,47 54,22 46,40 38,82 16,25 

1891-900 50,94 52,79 44,75 37,50 15,44 53,63 54,61 46,76 39,31 16,56 

1901-910 54,53 54,03 45,88 3~.57 16,06 56,98 55,58 47,66 40,20 17,19 

1911-915 56,49 54,36 46,11 38,77 16,15 59,24 56,27 48,13 40,49 ~7,26 

1916-920 54,81 52,44 44,52 38,37 16,20 54,62 54,45 46,70 39,89 17,24 

' 
__) 
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* Т а б л и ц а 17 4. Сред н я я п р од о лжи тел ь н о с т ь 
жизни в год ах (Продолжение). 

Государ-
Мужской пол Женский п·ол 

ства и В возрасте В возрасте 

периоды 6:,:: 

1 

6:,:: 
о."' f-, f-, f-, f-, о."' f-, f-, f-, f-, 

:,:: ;') 
. (]) (]) (U (!) 

:,:: :,:: (]) (]) (!) (1) 

времени "' "' ,,: "' "' "' "' "' о."< 
о о о о 

о.~ 
о о о о 

i::: * ...... 
1 

С'-1 С":) :.D i::: * ...... С'-1 С") со 

Швейца-
рия 

1876-881 40,60 46,90 38,70 31,70 12,20 43,20 48,20 40,30 33,20 12,50 

1881-888 43,29 47,92 39,58 32,21 12,37 45,70 48,98 40,97 33,76 12,72 

1889-900 45,70 49,00 40,50 32,90 12,50 48,50 50,30 42,20 34,70 13,00 

1901-910 49,25 50,34 41,70 33,80 12,73 52,15 51,98 43,69 36,10 13,67 
. 

Европ ей-
екая 

Россия 

1874-883 26,31 44,59 37,37 30,39 11,67 29,05 45,03 37,65 30,60 11,42 _ 

1896-897 31,32 48,67 41,13 33,88 14,15 33,41 48,65 41,22 34,12 14,15 

Город 
Ленин-
град 

1910 -911 3.0,99 42,44 34,43 27,22 10,.57 38,20 50,47 42,32 34,61 13,93 

1 1923 41,Q2 45,42 37,47 30,58 12,02 48,4.4 53,39 45,18 37,71 15,57 

1926-927 42,45 48,29 39,74 31,82 12,16 50,24 56,43 47,90 39,85 17,25 
~) _____ 1 
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* Приведенные данные для Европейской России 
не вполне сравнимы, так как величины за 1874-
1883 гг. относятся только к православному рус
скому населению (по таблице смертности, построен
ной В. И. Б о р т к е в и ч е м), а величины за 
1896-1897 гг. относятся ко всему населению Евро
пейской России (по таблице С. А. Н о в о сель
с к ого). Так как смертность православного 
населения России выше смертности остального 
населения, то отмечаемое увеличение средней 
жизни в России за указанный период времени 
в действительности было меньше. Данные для Ле
нинграда приведены по таблицам смертности, 
опубликованным недавно Ленинградским статисти
ческим бюро 1• 

------- ------------
1 С. А. Но в о сель с кн й и В. В. П ;J е нс к II ii. Таб.rш

цы смертности населения Ленинграда за 191 О - 1911, 192() 11 
192~ г. r. --J\,1атериалы по статистике Ленинграда, внп. G. 
1920 год. Издание Ленинградского губстатотдела. 
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Косвенный способ 652.-Русские таблицы смерт
ности 656 .-Срсдштя продолжительность жизни 657. 
Еоэфициент смертности стационарного насеш~
ння 659.-Вероятная продолжительность жизни 661. 
Нормальная продолжительность жизни 663. -Уве-
JШ[rснис средней продо.ТJжиrельносrи жизни 663. 641-66g 
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