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« … Я дошел до убеждения, что все на свете 

ложь, ложь и ложь… 

Все это - и слава, и весь этот блеск - ложь… 

Разве в этом истинное счастье?..

 Человечеству разве это надо?.. 

А ведь чего, чего стоит эта ложь, эта слава? 

Сколько убитых, раненых, страдальцев, разоренных!.. 

Объясните мне: будем ли мы с вами отвечать Богу 

за массу людей, которых мы погубили в бою? …»

М.Д. Скобелев, выдающийся русский военачальник и стратег, 

генерал от инфантерии (1881), Участник Среднеазиатских завоеваний 

Российской империи и Русско-турецкой войны 1877-1878 годов, 

освободитель Болгарии
ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ ДЛЯ РОССИИ

После разрушения СССР и блока стран Варшавского Договора наш народ стал нести тяжелые потери. С 1992 года мы отмечаем развитие феномена сверхсмертности и недостаточную для ее компенсации рождаемость.На табл.1 показана динамика смертности и рождаемости населения России.Как из нее следует, уровень смертности в 2013 году не вернулся к уровню благополучного 1980 года, сохраняется его превышение. Уровень рождаемости остается ниже уровня 1990 года и заметно ниже уровня благополучного 1980 года. Можно говорить о встрече в 2012 году уровней смертности и рождаемости, но нет признаков превышения рождаемости над смертностью. В 2013 году смертность вновь превысила рождаемость на 0,1%, а убыль населения России в I квартале 2014 г составила 22,6 тыс. человек (за январь-март родились 451,9 тысячи детей, а умерло 474,5 тысячи человек)[4-8].

В условиях убыли нации частота проводимых абортов была запредельная на всем временном протяжении (табл. 2).«На практике, количество абортов в России значительно выше, чем сообщает официальная статистика», – также, как и мы,  считает депутат Государственной Думы Елена Мизулина, председатель Комитета по вопросам семьи, женщин и детей. «Реальное число абортов в России – от 5 до 12 миллионов за год! Ведь этот вид деятельности – «выгодный бизнес» [1]. Количество медикаментозных абортов, миниабортов (вакуум-аборты) в частных клиниках не учитывается в документах и cведения о них не направляются в статистические и налоговые органы. 
Таблица 1

Сводная таблица численности населения России,

чисел родившихся и умерших в период 1980-2013 г.г.
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1980 - 2,202779 ,525755 0 -
1985 - 2,340405 ,625266 0 -
1986 - 2,4859 ,497975 0 -
1987 - 2;5 ,531585 0 -
1988 - 2,3485 ,569112 0 -
1989 - 2,1606 ,583284 0 -
1990 47,969407 ,953469 ,655933 0 -
1991 48,394216 ,756433 ,690657 0 -
1992 48,538197 ,562379 ,807441 | 0,24506 146,14
1993 48,458777 ,394771 | 2,135305 | 0,74053 -
1994 48,407912 ,393759 | 2,301366 | 0,9076 -
1995 48,375787 ,348137 | 2,203811 0,84 -
1996 48,160129 1,28026 | 2,092446 | 0,8122 -
1997 147,915361 ,241368 | 2,015779 | 0,77441 -
1998 47,670784 1,26634 1,988744 | 0,7024 -
1999 47,214776 1,215 2,144316 | 0,94232 -
2000 46,596869 ,250875 | 2,225332 | 0,97445 -
2001 45,976482 ,300544 | 2,254856 0,9 138,44
2002 144,9637 ,396967 | 2,332272 0,952 137,488
2003 144,1682 ,477301 | 2,365826 | 0,8886 36,5994
2004 143,5 ,502477 | 2,295402 | 0,7929 35,7108
2005 142,8 ,457376 | 2,303935 0,85 34,9179
2006 142,487259 ,479637 | 2,166703 0,687 34,0679
2007 142,114903 ,610122 | 2,080445 0,47 33,3809
2008 141,956409 ,713947 | 2,075954 0,362 32,9109
2009 141,909244 ,761687 | 2,010543 | 0,2489 32,5489
2010 142,9 ,788948 | 2,028516 0,24 132,3
2011 142,9 ,796629 1,92572 0,129 132,06
2012 143,1 1,8963 1,9063 0 132,06
2013 143,666931 - 1,878 - -





Таблица 2

Ежегодное количество абортов в России(млн.) 

в 1980-2012 г.г.
[image: image2.jpg]1980 4.506 2000 2.139
1985 4.454 2001 2,015
1986 3.892 2002 1.945
1987 3,722 2003 1.901
1988 3.984 2004 1.833
1989 3.876 2005 1.711
1990 4.103 2006 1.586
1991 3.608 2007 1.483
1992 3.531 2008 1.393
1993 3.476 2009 1.292
1994 3.06 2010 1,125
1995 2.753 2011 0.989
1996 2.638 2012 1.064
1997 2.479

1998 2.356

1999 2,197





Следует помнить, что необходимый уровень роста численности народа должен быть 1-2% в год. Подобные примеры уже были и в дореволюционной России и СССР. Высокий уровень рождаемости был связан с мирным временем и хорошими социально-экономическими показателями в государстве. В военное время и при экономической разрухе рождаемость падала.  
Основной вывод 1. В России прироста рождаемости над смертностью на протяжении более 20 последних лет не отмечено; не были использованы естественные возможности для прироста народа.

Итак, важно понять, каковы истинные причины остановки развития нации и ее деградации.Несомненно, разрушение аграрного и промышленного производства в стране, резкое сокращение рабочих мест на бывших предприятиях или их полное закрытие, отсутствие благоприятных условий для развития мелкого и среднего частного бизнеса, его искусственное обанкрочивание и разорение, невозможность работать на земле, привело к значительному обнищанию народных масс, снижению качества жизни огромного количества граждан страны.Вторым разрушительным фактором оказался приход идеологии «животного или бандитского капитализма», которая грубо взломала традиционные моральные ценности нашего народа и навязывает молодым и средним поколениям новую идеологию потребления. Материальное ухудшение качества жизни и разрушение моральных устоев общества в совокупности привели к развитию социального стресса у большого числа наших людей. По определению академика РАМН Величковского[2], социальный стресс развивается у человека, который не может честным трудом прокормить себя и свою семью.При этом у несчастных развивается тяжелое патологическое психофизическое состояние (депрессии, психосоматические болезни). Именно этим определяется колоссальный рост заболеваемости и смертности в России по всем классам заболеваний, за редким исключением, и до настоящего времени (диагр.1). Ярким маркером социально-экономического неблагополучия в нашей стране является смертность от сердечно-сосудистых заболеваний, которые обеспечивают 57-58% всех смертей ежегодно. Например, средний возраст острого инфаркта миокарда снизился с 50 лет (в СССР) до 40 лет в современной России. Сохраняется высокой смертность от онкологических заболеваний (диаг.1), для снижения которой необходимо развивать собственные фармацевтические науку и промышленность и производить отечественные химио- и иные препараты, воссоздавать медицинскую промышленность для производства отечественного диагностического оборудования (КТ, МРТ, УЗ-сканеры и др.) и приборов лучевой терапии.Например, в США, благодаря должному финансированию, онкологическая заболеваемость снижается.

Диаграмма 1
	Умершие от заболеваний органов кровообращенияв РФ в 1990-2010 г.г.
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	Умершие от новообразований 

в РФ в 1990-2010 г.г.
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Не удается существенно снизить заболеваемость и смертность при патологии органов пищеварения, дыхания, инфекционных и паразитарных заболеваний (диаг.2 и 3), в том числе.

Особое отношение к смертям от внешних причин, количество которых меняется в разные годы. К ним относятся убийства (25-60 тыс. чел в год) [3], самоубийства (35-70 тыс.), утопления (20-25 тыс.), гибель в пожарах (от ожогов и отравлений угарным газом;10 тыс.), отравления алкоголем, его производными, наркотиками (цифры колеблются от 100 до 750 тысяч и более в год; прямо и опосредованно), смерти в ДТП (до 25-40 тыс.), в различных видах травматизма и др. Особое отношения к инвалидизации при травматизме: в ДТП пострадавших (250-300 тыс.), более 6 млнчеловек с переломами костей (из них, почти 900 тыс. - повреждения черепа и головного мозга, более 16 тыс. - травмы нервов и спинного мозга и др.). Большое количество людей (70-120 тыс. в разные годы), в том числе и дети, исчезает из нашей страны (предположительно, их продают в рабство, в публичные дома, для педофилов, для трансплантации внутренних органов и др.). Необходимо отметить колоссальный вред и последствия для здоровья нации курения[4-8].
Диаграмма 2
	Умершие от заболеваний органов пищеваренияв РФ в 1990-2010 г.г.
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	Умершие от заболеваний органов 
дыханияв РФ в 1990-2010 г.г.
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Диаграмма 3
	Умершие от инфекционных и паразитарных болезней в РФ 

в 1990-2010 г.г.
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	Умершие от внешних причин 

в РФ в 1990-2010 г.г.
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Важно обратить внимание на зависимость числа самоубийств, убийств и уровня алкоголизации народа (диаг.4). Необходимо рассмотреть проблему алкоголизма среди русского населения России – не является ли это устойчивое на коротком временном промежутке явление не только и не столько следствием безработицы, пагубного влияния буржуазных (наднациональных) средств массовой информации на сознание, но и следствием (информационного) подавления в русском человеке присущего ему русского духа? Насколько полно в современных условиях выполняет свои функции Русская православная церковь, когда русский народ оказался в социальном одиночестве без своих национальных поводырей (раньше их функцию выполняли старосты,старшины, старейшины, воеводы, князья и т.д.)? Тем более, что роль любой национальной Церкви заключается в том, чтобы оберегать свой народ от грозящих ему опасностей, наставлять его на путь истинный, быть ему духовной наставницей.
Диаграмма 4
Совмещенная таблица (самоубийства, отравления алкоголем, 
убийства),РФ, 1990-2010 г.г.
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В России многие менее многочисленные народы имеют своих ревностных радетелей в виде руководства 21 национальной республики и 5 автономных округов. Положительными примерами по минимальному коэффициенту смертности в 2012 году могут быть Республика Ингушетия (3,7), Ямало-Ненецкий автономный округ (5,3), Чеченская Республика (5,4), Республика Дагестан (5,6) и др. Крайне отрицательными примерами по данному показателю являются русские области в Центре России: Псковская (19,5), Тверская (18,2), Новгородская (17,9), Тульская (17,7), Ивановская (16,8), Смоленская (16,7), Владимирская (16,6), Курская (16,6), Рязанская (16,3), Орловская (16,2).

Положительными примерами по максимальному коэффициенту рождаемости в 2010 году были Чеченская Республика (30), Республика Ингушетия (27,3), Республика Тыва (26,9) и др. Крайне низкие аналогичные показатели были в областях: Ленинградской (8,8), Тамбовской и Тульской (по 9,5), еще 15 областях, в которых данный индекс не превышал 11 (Белгородская, Брянская, Владимирская, Воронежская, Ивановская, Калужская, Липецкая, Московская, Пензенская, Псковская, Ростовская, Рязанская, Саратовская, Смоленская и Ульяновская). Средний показатель по России – 12,5.
Пять российских областей имеют худшие показатели и по рождаемости и по смертности – они подчеркнуты в обоих списках.

Высокая смертность и минимальный уровень рождаемости преимущественно у русского народа обусловлены также широко распространенными половыми инфекциями, приводящими к росту частоты бесплодия, навязчивой пропагандой употребления пива, энергетических и алкогольных напитков, скрытой пропагандой наркотиков, свободной доступностью учреждений, выполняющих аборты, отсутствием пропаганды семейного образа жизни, семейных ценностей, непривитием уважения к родителям и старшим, к детям, некачественное, а, нередко, вредное, питание и не везде контролируемое водоснабжение, отсутствие надежных экономических стимулов для рождения более двух и трех детей, снижение качества и уровня образования (в том числе, исторического, национального, логического, философского и др.), не везде доступное в полном объеме медицинское обеспечение, перевод многих видов образовательных и медицинских услуг в разряд платных.Серьезным дестабилизирующим фактором является внедрение в регионы традиционного проживания мононациональных крупных групп населения людей иных национальностей в значительных количествах, что неминуемо приводит к серьезным конфликтам, связанных с рабочими местами, особенностями поведения, мировосприятия.Направление миграционных потоков из-за пределов Россииблагодаря официально утвержденнымПредседателем Правительства РФ квотам только за три года (2010 – 1,94 млн.; 2011 – 1,74 млн.; 2012 –1,74 млн. человек) оказывается чрезмерным.Попытки объяснить завоз мигрантов на российскую территорию нехваткой трудовых ресурсов не выдерживают критики, – по официальным данным, в 2001-2005 г.г. трудоспособных людей в России было не менее 90 млн. 
Основной вывод 2.Стабильный рост заболеваемости и смертности коренных народов России, низкая и недостаточная рождаемость в центральных регионах России для простого воспроизводства в течение длительного времени объясняются ключевыми факторами: 1) наличием неблагоприятных социально-экономических условий для жизни большинства граждан страны, создающих условия для социального стресса; 2) информационной политикой государственных и частных средств массовой информации, меняющих природное сознание русского (российского) человека, что в совокупности приводит к разрушению его стереотипов поведения.
Рекомендации:

1. Радикально изменить политику СМИ, которые де-фактосоздали на территории России античеловечную идеологию, разрушающую природноесознание человека, несмотря на наличие ст.13 ч. 2 Конституции РФ, запрещающей монополию какой-либо идеологии. Должна бытьсоздана государственная идеология, призваннаяформироватьв головах людей психологию семейного человека, обеспечивать приоритеты материнству и детству,ставить заслон бездумным абортам в эпохубиологической гибели нации и стремительного разрушения Российского государства.

2. Обеспечить ощутимую постоянную финансовую и иную материальную поддержку молодым семьям, женщинам, готовым рожать детей, без оговорок, первый это ребенок или пятый, до совершеннолетия растущих детей; и без принуждения женщин к трудоустройству, если они выполняют детородную функцию;
3. Сформировать план мероприятий по предотвращению преждевременноймассовойгибели мужчин и женщин от насильственныхфакторов (перечень мероприятий должен соответствовать проблемам, описанным в тексте выше); 
4. Широко использовать крайне положительный опыт Чеченской Республики, Республики Дагестан и других российских Республик в снижении смертности и значительном повышении рождаемости для всех российских регионов; использовать опыт Ислама в формировании у населения  семейной психологии; распространять опыт Домостроя, накопленный Русской православной церковью; 
5. Пересмотреть государственную миграционную политику, произвести ревизию собственных трудовых ресурсов, отдавая приоритет отечественным кадрам, вернуться к классической системе образования, положительно себя зарекомендовавшей в предыдущий длительный исторический период;

6. Сформировать государственную долговременную политику индустриализации страны и развития сельского хозяйства, без которых невозможно обеспечить первые 4 пункта рекомендаций.
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