Блохнин Константин Александрович,

г.Ижевск, аспирант, ГОУ ВПО «УдГУ».
Динамика уровня рождаемости и смертности  удмуртского  этноса на территории  Вятской губернии в конце XVIII - начале XX в. в.
       В современных условиях глобализации, когда мир до неузнаваемости изменился, были загнаны внутрь, либо безвозвратно утеряны национальная самобытность  многих народов, когда во главу угла поставлено безудержное потребление и поклонение деньгам, в странах «золотого миллиарда» остро стоит проблема депопуляции. Я думаю, будет не лишним обратиться к этнодемографическим процессам, которые происходили на территории  Вятской губернии в конце XVIII- начале XX вв.
      Основу процесса естественного воспроизводства составляет рождаемость – процесс рождения  детей, важнейший демографический показатель. Уровень и характер рождаемости зависят от социально-экономической структуры  общества, от экономического уровня, достигнутого той или иной страной, а ее закономерности носят исторический характер. В целом же уровень реальной рождаемости всегда ниже естественной, так как не каждая беременность заканчивается родами.
     О динамике численности удмуртского населения можно судить по материалам ревизий и переписей. В 1795г.(V ревизия) было учтено 135 тыс. человек, X ревизия (1858г.) зафиксировала 251 тыс. человек. Уменьшение численности народа за эти годы – результат гражданской войны и голода 1921г.1  Относительно небольшой рост численности удмуртского населения Вятской губернии объяснялся природно-климатическими условиями, частыми неурожаями, вследствие чего удмуртский крестьянин вынужден был работать только на свое физическое выживание. Большое значение играл также неудовлетворительный уровень медицинского обслуживания. Состояние медицины местные власти сами считали «малоудовлетворительным». Определенный прогресс имелся (1830г-в уездах губернии было 7 врачей, 22 лекарских ученика , 1 повивальная бабка, 1861г.-соответственно 29, 27 и 12), но этого было явно недостаточно.2 Кроме того, на уровень рождаемости и смертности  оказывало огромное влияние недостаточное финансирование, отпускавшееся на медицинское обслуживание населения. Земская медицина в пореформенный период содержалась на средства от налогов. Плата за лечение крестьян была отменена лишь во второй половине 80-х гг. XIX в. В Глазовском уезде плата за лечение вообще не отменялась. Исключение составляли лишь инфекционные и хирургические больные. Иногда в целях экономии расходов на службу вместо врачей принимали фельдшеров. Этому способствовала так называемая разъездная система медицинской помощи, при которой врач всегда в разъездах и больные редко могли застать его на месте. Процент ассигнований на здравоохранение по России составлял в 1896 г.-8,3%, в 1912 г.-26%. В Глазовском уезде в 1912г. на здравоохранение тратилось по 31 копейке на душу населения в год.
     В Вятских губернских ведомостях за 1841г., имеется следующее упоминание: «Причиной значительной смертности в 1841г. были болезни от преждевременного рождения - 233 человека.»3  - по современным меркам, это огромная цифра.

      Нормы репродуктивного поведения  увязывались и с годовым хозяйственным циклом, поэтому уровень рождаемости различался по временам года. Большее число рождений приходилось на январь-14,2%, имарт-9,8%, октябрь-ноябрь-9,7%.Самая низкая рождаемость наблюдается летом-6,8%, самая высокая зимой-9,8%.В соответствии с общими закономерностями в удмуртских селениях девочек рождалось меньше, чем мальчиков, Так, по Бурановскому приходу, за 15 лет родилось 1132 мальчика и 1047 девочек (соответственно 52 и 48%), поЧутырскому приходу за три года родилось 4925 мальчиков и 4139 девочек (55 и 45%), по Сям-Можгинскому приходу за 16 лет-403 мальчика и 402 девочки (51 и 49%)4
     Во второй половине 60-х гг.XIX в., вопреки расхожему мнению некоторых ученых, наблюдается наивысший рост численности удмуртов по сравнению с остальным инородческим населением Вятской губернии. В доказательство данного утверждения, можно привести следующие данные, сохранившиеся в ведомости об инородцах, состоявших по Глазовскому уезду Вятской губернии за 1868год: 

	Инородческое население Вятской губернии.
	мужчины
	женщины

	вотяки
	33470
	35063

	татары
	2320
	2380

	черемисы
	-
	-

	биссермяне
	691
	753

	пермяки
	1810
	1830

	дагестанцы
	54
	43


   Высокая рождаемость служила естественной гарантией сохранения демографического равновесия, поскольку такой же высокой была и смертность, и это в какой то мере обеспечивало постоянное возобновление поколений.

    Вторая сторона процесса естественного воспроизводства смертность. Структура смертности имеет свои особенности в зависимости от пола и возраста и поэтому особенно изучается не по всему населению, а по отдельным поло-возрастным группам. В отличие от рождаемости, приуроченной к так называемому производственному периоду жизни, смертность (с разной глубиной) охватывает все группы населения. Наиболее велика она среди новорожденных и младенцев: 10% от общего числа родившихся  и 23% от числа умерших на первом году жизни умирают именно в первый месяц. Главную роль среди причин, обуславливающих высокую смертность новорожденных, играют плохой уход и нецелесообразное питание. В аграрных обществах, к каковым относятся и удмурты, каждый член коллектива уже с раннего детства был занят трудом, особенно на время проведения весенне- летне-осенних полевых работ. Именно в это время частой причиной смертности являются разного рода инфекции. Только 25,1-26,7% детей, родившихся в июле- августе доживают до года. 
    Кроме того, структура смертности имеет свои особенности и зависит не только от возраста, но и от пола. Необходимо также отметить, что социально- экономические и санитарно-гигиенические условия жизни людей, во всех аграрных обществах позволяли лишь немногим доживать до такого возраста, когда исчерпывалась естественная жизнеспособность человеческого организма.
  Нестабильность демографической ситуации в Вятской губернии в значительной степени обуславливалась низким уровнем жизни (особенно земледельческого населения), периодически повторяющимися неурожаями (фактор природной стихии), слабостью здравоохранения и санитарных служб. По степени жизнеспособности населения, особенно крестьянского, Российская империя еще значительно уступала развитым странам Западной Европы и Северной Америки.
Рождаемость и смертность в странах Западной Европы 
во второй половине XIX века.
	 Государство
	      Коэффициент  

     новорожденных
	        На 1000
   живорожденных умирает в первый год

	Ирландия
	22,8
	9,6

	Франция
	23,0
	16,7

	Швецария
	27,7
	16,4

	Пруссия
	37,2
	20,8

	Европейская Россия
	48,6
	26,1


    По данным приходских книг из деревень Удмуртии конца XVIII- XIX в.в. среднее статистическое распределение групп по смертности приведено в таблице Н. Как видно, здесь обнаруживаются значительные вариации:

Распределение в процентах умерших по возрастным группам
Удмуртии XVIII-XIX в.в.                                                                                   

                                                                                                      Таблица Н.

	Возрастные группы min
	Вариационный ряд  max
	Х

	   48.1
	77.5
	6,8

	   16.0
	6.2
	3,7

	   11.1
	33.8
	22,5

	   9.5
	15.0
	11,0


    Таким образом, группы Д+П в Удмуртии XVIII-XIX в.в. в среднем составляет от 60 до 84% всех умерших. В глобальной перспективе режима воспроизводства населения от первобытности к современности наблюдается постепенного снижения детской смертности. Причем, если в традиционном типе воспроизводства этот процесс считается слабо изменяющимся, то резкий скачок снижения рождаемости и детской смертности наблюдается лишь с внедрением капиталистических отношений. Населения Удмуртии XVIII-XIXв.в. эти отношения почти не коснулись, поэтому есть полное основание отнести его к традиционному типу воспроизводства. Но при всей застойности традиционный тип воспроизводства, надо полагать, все же эволюционирует.
Коэффиценты смертности и рождаемости
 по 50 губерниям Европейской России.

	Годы
	Коэффицент рождаемости %
	Коэффицент смертности %
	Прирост %

	1861-1870г.г.
	50,2
	36,9
	13,3

	1891-1900г.г.
	49,2
	34,2
	15,0

	1911-1913г.г.
	43,9
	27,2
	16,8

	В среднем
	47,8
	32,7
	15,1


        Прирост населения составлял 15,1. Сравнение средних годовых темпов прироста населения по Европейской России в 1811-1861г.г. показывал, что тон составлял всего 0,9%. Средняя рождаемость населения, включая города и села Европейской России, к моменту крестьянской реформы 1861г. равнялось 49,7 рождений на 1000 душ, а смертность составляла 58,7%.       Жизнеспособность населения измеряется отношением числа рождений к числу смертей составляла не свыше 49,7:58,7 (0,85%).5 В таблицах смертности продолжительность жизни в последней четверти XIX века достигала у мужчин 28-30, а у женщин -29-32 лет.
     Длительное время существование традиционного типа воспроизводства объясняется тем, что практически ничем не ограничивалась рождаемость, а выживаемость и дожитие людей до определенного возраста, обуславливалась в значительной мере природными факторами, хотя, безусловно, социальные условия жизни оказывали также решающее воздействие. Поэтому изменение традиционного типа воспроизводства следует рассматривать как очень медленное эволюционное преобразование основных показателей и в первую очередь некоторое сокращение доли смертности, возрастание продолжительности жизни.
    Характеристика демографических параметров по письменным источникам показывает, что состояние народонаселения удмуртских  приходов в XIX в. вполне соответствует традиционному типу воспроизводства, а смертность до 1 года даже выше (354,5%), чем обычно определяют для данного типа (250-300%).
    Таким образом, на основании изложенного, можно сделать следующие выводы:

1.На территории Вятской губернии в конце XVIII- начале XX в.в. высокая рождаемость сочеталась со столь же высокой смертностью, что было характерно для традиционного типа воспроизводства населения.
2.Высокий уровень рождаемости при столь же высокой смертности приводил Вятскую губернию к относительной демографической сбалансированности.

3.Нестабильность демографической ситуации в Вятской губернии обуславливалась низким уровнем жизни, периодически повторяющимися неурожаями, неразвитостью сети уездных медицинских учреждений.
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