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Общая справка
• Площадь - 124,8 тыс. км² (4,6%, 11-е место)



Сравнение возрастно-
половой структуры 

(ВПС)



Доля населения по основным 
возрастным группам и 

демографическая нагрузка 2010 год.



12 МЕСТО



11 МЕСТО

11 МЕСТО





Численность мужчин на 1000 женщин с падает. Переломный возраст для 
1999 года составил – 21 год, 2010 г. – 19 лет. 
( Данные по Казахстану: 1999 г. – 22 года, 2010 – 30 лет)



Третичное соотношение полов, 2010 год.



АНАЛИЗ 
СМЕРТНОСТИ



Число 
умерших 
на 1000 
человек

1999 г.



Число 
умерших 
на 1000 
человек

2010 г.





Место среди областей по количеству 
смертей по основным причинам.

2104639
От инфекционных и 

паразитарных 
болезней

566655
От болезней органов 

пищеварения

9137678От болезней органов 
дыхания

274737От новообразований

342333От несчастных 
случаев

272727
От болезней 

системы 
кровообращения

2010 год1999 год2010 год1999 год2010 год1999 год 

ЖЕНЩИНЫМУЖЧИНЫ ВСЕ 







Анализ 
рождаемости





показатели рождаемости, 2010 г.



• Максимальные показатели рождаемости 
Павлодарской области - у женщин в возрастных 
группах 20-24 года(для 1999 г.) и 25-29 лет (для 
2010 г.). По Казахстану – аналогично.

     (Чем больше женщин в данной возрастной группе, 
тем выше возрастной КР)

• В 2010 году доля женщин фертильного возраста 
выросла с 28,2% от общего населения до 28,9%. 
Для Казахстана - 27,2% и 28,2%.

• Вклад интенсивности рождаемости в 
Павлодарской обл. (повозрастных коэффициентов 
рождаемости) в изменение ОКР – 44,2% от общего 
изменения, вклад изменения половозрастной 
структуры населения – 4,4%. 

• Казахстан – 48% и 5,6%.



Прогноз 
возрастно-половой 

структуры





Половозрастная пирамида 2026 года

Павлодарская область                  Казахстан





Демографическая политика
Для снижения смертности, особенно материнской и младенческой 

смертности, укрепления здоровья матери и ребенка, нужно

• обеспечить население качественной медицинской помощью вне 
зависимости от уровня дохода,

• обеспечить медицинские учреждения необходимым оборудованием 
(особенно родильные дома),

• финансировать фармацевтические проекты,

• финансировать проекты по снижению уровня загрязнений 
окружающей среды, 

• пропагандировать здоровый образ жизни,

• ужесточить контроль правил дорожного движения, техники 
безопасности на предприятиях и т.д.
Количество смертей от несчастных случаев - 2 место, от болезней 

системы кровообращения с существенным отрывом - 1 место). 
Казахстан - 



Для повышения рождаемости необходимо:

•увеличить размеры пособий при рождении ребенка, как 
единовременные, так и месячные. (главным образом на второго и 
третьего ребенка);

•установить различные льготы для многодетных семей при 
уплате налогов, коммунальных услуг;

•оборудовать родильные отделения необходимым 
оборудованием, 

•повысить здоровье людей в репродуктивном возрасте. низить 
смертность (важно в связи с дожитием до репродуктивного 
возраста)

•поддерживать работающих женщин;

•повысить занятость среди молодежи;

•увеличить количество и качество дошкольных и школьных 
учебных заведений;

•увеличить количество грантных мест в ВУЗах. 

Демографическая политика



Вывод
При проведении демографической политики 

нужно учитывать повышательные и 
понижательные волны половозрастной 
структуры. Несвоевременность может 
повлечь за собой нехватку средств для 
выплаты пособий, роддомов, детских садов и 
прочее. 
А в долгосрочной перспективе это повлечет 
высокую демографическую нагрузку на 
трудоспособное население.
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