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ДЕМОГРАФІЧНА СИТУАЦІЯ В ЧЕРНІВЕЦЬКІЙ ОБЛАСТІ 
ЗА 2001-2012 РОКИ

Висвітлено демографічну характеристик) населення Чернівецької області за період 
200і-2012 рокіз. Порівняно отримані дані з відповідними показниками України. 
Ключові слова: демографія, структура населення, прийдешня тривалість життя 
новонароджених.

Сьогодні населення України потерпає від 
поєднаної дії економічної, екологічної та де­
мографічної криз, які підсилюють одна одну 
і не дають країні вийти на шлях підвищення 
якості життя і сталого соціально-економічно­
го розвитку. Деградація навколишнього при­
родного середовища -  матеріальна основа не­
гативних змін у демографічних процесах і 
насамперед у формуванні його здоров’я. Де­
формоване соціальне середовище також спри­
чиняє негативний вплив на людину, руйнуючи 
її фізичне й психічне здоров’я, що впливає на
Г ’Х Л Ю Д И Н И ! ЛЮ ДМ Н& 2 Х З О р И - ' * 1ТС X : -

кою не може мати здоровий дух, оскільки є 
суб’єктом життєдіяльності. Отже, не маючи 
доброго фізичного, психічного і духовного 
здоров’я, вона не може бути повноцінним су­
б'єктом оздоровлення природного і соціаль­

не;:. . .є.-....є : т г .д с д ;т : 
алів на се.” енн;-. " г і-; ... \ <_■. ■ ■- -  ̂ .

малюкоБо'ї смертності та певне збільшення 
середньої очікуваної тривалості життя терито- 
с:а.іЬгіс в :■ країн; т :знс ■’а::;тн і і і .

Саме з цією метою проаналізована демо­
графічна шя з Чернівецькій ооласті з
2001 по 20і 2 роки, тобто за останні 12 років, 
та зміни в ній.

Матеріал і методи. У роботі використані 
статистичні дані за 2001-2012 роки про стан

€  М.З. Зсцик, В.Е. Кардаш. 2013

демографічної ситуації в Чернівецькій об­
ласті, проведено їх порівняння із відповід­
ними показниками в Україні. У роботі вико­
ристані такі методи: історичний, бібліогра­
фічний. порівняльного аналізу та узагаль­
нення.

Результати та їх обговорення. Територія 
Чернівецької області становить 8,1 тис. кмт 
Відстань від Чернівців до Києва залізни­
цею -  594 км, шосейними шляхами -  608 км. 
Незважаючи на те. що Чернівецька область є 
найменшою в Україні, за щільністю насе-
: ч о •_о  я  -Л !-• £  -• р. $  V, ’Л  М  : Г* ; л  • : й . '*■' £  ’ Л  V* £  ‘У. ~ ' ” ■

Україні -  80 осіб). Найгустіше заселені Кіц- 
манський та Новоселицький райони (рів­
нинний статус) -  відповідно і 20 і 1 і 8 осіб на 
1 км’. Найменша щільність населення -  з 
гірській місцевості; у Путильському районі -

шилося на 2x9  тис. осіс, то міське населення 
збільшилося лише на ”,2 тис. осіб за цей час.

Тільки на трьох із дванадцяти сільських 
адміністративних територіях збільшилась чи­
сельність сільського населення: в Сторожи- 
нецьком’. районі (рівнинний статус) -  на 
2"’66 осіб (на 2,8 %), у Путильському (гірсь­
кий статус) -  на 460 осіб (на і ,8 %) та у Гер- 
цаївському (рівнинний статус) -  на 293 особи
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(на 0,9 %). Приріст міських жителів відбувся 
головним чином за рахунок збільш ення 
населення обласного центру на 11,5 тис. осіб, 
або +4.6 %, та м. Н оводн істровська на 
42*4 особи, або +3,9 %. На інших адміністра­
тивних територіях зафіксовано зменшен­
ня населення. Сформована тенденція до 
зменшення сільського населення і менши­
ми темпами -  до збільшення міського насе­
лення.

Розподіл населення за місцем проживання 
залишався за цей період майже без змін. 
Частка міського населення на 01.0 і . 13 стано­
вила 41,9 % (у 2001 р. -40 ,1  %), сільського-  
5 8,1 % (у 2001 р. -  59,9 %) при серед- 
ньоукраїнському -  відповідно 68,6 та 31,5 %. 
За останні дванадцять років зазначена си­
туація майже не змінилася: спостерігався 
переїзд сільських мешканців у міста (зазна­
чимо, що в Чернівецькій області більшість на­
селення -  майже 60 % -  проживала в сільській 
місцевості, і це є характерним для західних 
районів держави).

Однією з найважливіших кількісних та 
якісних характеристик населення є його стате­
во-вікова структура. Протягом багатьох років 
вона характеризувалася стабільним перева­
жанням жінок у загальній чисельності насе­
лення. Станом на 2012 рік чисельність жінок 
становила 479.3 тис. осіб, або 53,1 %. чоло­
віків -  422,9 тис. осіб, або 46,9 % (у 2001 р. -  
відповідно 53,4 та 46,6 %). На кожну тисячу 
жінок припадало у середньому 882 чоловіки. 
Це співвідношення змінюється залежно від 
віку населення. Якщо у новонароджених пе­
реважає частка осіб чоловічо? статі (51,2 % 
хлопчиків та 48,8 % дівчинок), то у більш
З*'- і ЛОМУ ВІЦІ ЦЯ ПООП ОПЦІЯ ПОСТУПОВО ЗМ ІНЮ -

у- оік збільшення чисельності жінок 
ПОЧИ:К&ЮЧ* З В ІЧ О Ь С Ї  Г'ОУПИ 3 5 —З V і-ОК:Е 

віковій піраміді стабільно переважають жіч- 
ки. Особливо помітним переважання жінок 
стає у старших вікових категоріях, що пов’я­
зано з більшими втратами чоловічого насе­
лення внаслідок історичних факторів та ди­
намікою смертності населення.

В міських поселеннях відсоток чоловіків 
менший, ніж у сільській місцевості (46,3 % 
проти 47,3 %). У міських поселеннях області 
на 1000 жінок припадає 861 чоловік, у се- 
л а х - 898. Переважання жінок по відношенню

до чоловіків притаманне майже всім країнам 
світу.

Демографічне навантаження на осіб віком 
15-64 роки становить 435 осіб (у міських 
поселеннях -  354, в сільській місцевості -  
500). По Україні в цілому відповідні показ­
ники у 2012 р. становлять 421; 3 81 та 514 осіб. 
У порівнянні із даними 2001 р. у статево-віко­
вій структурі поступово зменшується дис­
пропорція між жінками та чоловіками [4, 5].

Демографічне навантаження в Чернівець­
кій області у 2012 р. становило 238 дітей віком 
0—14 років та 197 осіб віком 65 років і старших 
на 1000 осіб працездатного віку (по Україні -  
відповідно 204 та 217 осіб), тобто порівняно 
із 2001 р. дещо виросло. Найбільше демогра­
фічне навантаження зафіксовано у Путиль- 
ському районі (гірський статус) -  536 осіб: 
351 дитина та 185 осіб у віці 65 років і стар­
ших.

За останні дванадцять років у Черні­
вецькій області традиційно найстаріше насе­
лення мешкало в Кельменецькому районі 
(рівнинний статус) -  його середній зік -  42,6 
року; наймолодше населення -  у Путиль- 
ському районі (гірський статус) -  35,1 року. 
В цілому по області середній вік населення у 
2012 р. становив 38.4 рою/, що нижче, ніж по 
Україні, -  40,4 року. Середній вік жіночого
Н ? С  ^ т р ’. д л ц и я ,  л л у ”' . '  и г\ т т _

Б і ЧОГО — І  О , : РОКУ ічПО У К р & ІЖ  ~  В1ДПОБІДНС 

-+2,8 та 37,6 року). Підтверджена думка, що 
Чернівецька область належить до відносно 
«молодих» областей України.

За зазначений період у Чернівецькій об­
ласті спостерігалось подальше старіння на­
селення, внаслідок чого суттєво коливалися 
показники його відтворення. Народжуваність 
у Чернівецькій області :г '1.1 1011' не 
дгння 211 с. зиоосла до і 2,3 на 000 насе­
лення у 20 :2 р.

Традиційно високий рівень народжувано­
сті у м. Чернівцях, м. Новодністровську, Виж- 
ницькому районі (гірський статус) -  16,9 на 
1000 населення, Глибоцькому (рівнинний ста­
ту с )-  15.”7 на 1000 населення та Путильському 
районі (гірський статус) -  19,7 на 1000 насе­
лення. Найнижчий рівень народжуваності -  
у Кельменецькому районі -  9,7 на 1000 насе­
лення. Традиційно народжуваність у сільській 
місцевості залишається вище, ніж у міській.
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За дванадцять років народжуваність в об­
ласті зросла на 77 %, у тому числі у Виж- 
ницькому районі -  ка 40 %, у Глибоцькому -  
на 19 % та у Путильському -  на 34,9 %.

У Чернівецькій області смертність насе­
лення у 2012 р. зменшилася до 12,5 %, тобто 
досягла рівня 2001 р. -  12,5 %. Традиційно 
високою залишається смертність у Кельме- 
нецькому районі (р івнинний  статус): у 
200 і р. -• 18,8 %, у 2012 р. -  1-9,7 %, де перева­
жають старші вікові групи населення. За ос­
танні роки до цього району долучились Хо­
тинський (у 2001 р. -  17,0 %, у 2012 р. -  
] 6,7 %) та Сокирянський (у 2001 р. -  17,0 %, 
у 2012 р. -  15,4 %) райони (обидва мають рів­
нинний статус) [6, 7].

У 2012 р. у структурі загальної смертності 
населення Чернівецької області традиційно 
значущими залишаються: хвороби системи 
кровообігу' -  64,2 % до всіх причин, новоутво­
рення -  17,29 %, травми -  6,1 %; аналогічна 
послідовність існувала у 2.001 р.

Динаміка смертності дітей у віці до одного 
року надзвичайно чутливо залежить від зру­
шень;,' соціально-економічному і санітарному 
стані країни, медичному обслуговуванні, 
екологічних умовах, способі життя різних 
верств населення. В Чернівецькій області за 
останні дванадцять років малюкова смерт­
ність дещо знизилася з 10,73 % у 2001 о. до 
8,0 % у 2012 р. (по Україні у 2001 р. -  і 1.3 %, 
у 2011 р. -  9,0 %). На сільських адміністра­
тивних територіях однозначної стабільності 
за зазначений період не виявлено. Найвищі 
показники малюкової смертності зафіксова­
ні у Кельменецькому районі (рівнинний ста-
У -  - . "■ УС, ; . _ Ь .. С--. : — ІзКО’ґГ- С. > 5  ҐІ И П -"і

-Т сгус: — 1 1, з  уо 7£. у іутильськом у ’Г.ОСЬ- 
кий статус) -  12,1 Уо. Найнижча малюкова 
смертність -  у Кілманському район? 'з?5нии- 
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нинний статус)-4 ,88  %. У структурі смертно­
сті дітей першого року за цей період стабільно 
переважають перинатальні причини, врод­
жені вади та нещасні випадки як у цілому по 
області, так і в ряді окремих районів.

Позитивна динаміка підвищення народ­
жуваності та зниження смертності в Чер­
нівецькій області з 2011 року привели до при­
родного приросту населення, який став пози­
тивним -  0,1 на 1000 осіб, у 2012 р. -  0,3 на 
1000 осіб (по Україні у 2011 р. був -4,5 на 1000 
осіб).

Найбільш вагомим критерієм демогра­
фічної ситуації є той факт, що середня очіку­
вана тривалість життя покоління, яке наро­
дилося, залежить від рівня смертності дітей, 
молоді та осіб працездатного віку. В Україні 
середня очікувана тривалість житгя становить 
70,3 року і відстає від середньоєвропейсько­
го показника на 6 років, від показника країн 
ЄС -  на 10 років [8, 9]. У Чернівецькій області 
середня очікувана тривалість життя ново­
народжених у 2001-2002 роках становить 
"0,9 року', в тому числі у чоловіків -  66,3 року, 
у жінок -  75,3 року. За останніх десять років 
даний показник дещо збільшився до 72,97 ро­
ку, в тому числі V чоловіків -  68,3 року, у жі­
н о к -  77,34 року (по Україні -  у всього насе­
л ен н я- 71,02 року', у чоловіків -  65,48 року, у 
жінок -  75.88 року).

Висновки
У Чернівецькій області зменшилась при­

родна чисельність населення при деякому 
зростанні народжуваності та падінні загаль­
ної смертності, що привело до позитивного
“ гизоансгс лспросту населення, зростам:->: 
частки постарілого населення.
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