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Введение. Ожидаемая продолжи-
тельность жизни (ОПЖ) населения 
является интегральным показателем 
состояния здоровья, качества жизни 
населения, оценкой уровня социаль-
но-экономического благополучия го-
сударства, используется для расчёта 
индекса человеческого развития [1, 
5, 6]. Несмотря на постепенный рост, 
ОПЖ в РФ остаётся довольно низ-
кой, по-прежнему регистрируются от-
ставание от развитых стран, в т.ч. по 
гендерному разрыву, межрегиональ-
ный разброс, разница для городского 
и сельского населения [1-3, 5, 6, 11]. 
Требуются усилия всех уровней вла-
сти для повышения ОПЖ при суще-
ственных географических различиях 
[8, 9]. Вследствие особой значимости 
показателя важно отслеживать тен-
денции, выяснять причины снижения 
и стагнации [10, 13].

Цель исследования: анализ ОПЖ 
населения Иркутской области и выяв-
ление факторов, влияющих на показа-
тель на муниципальном уровне.

Материалы и методы исследова-
ния. В работе использовались данные 
Росстата по ОПЖ населения Иркут-
ской области и РФ за 1990-2019 гг.; по-
казатели заболеваемости, смертности, 
социально-экономические показатели 
по 42 муниципальным образованиям 
(МО) за 2018 г. Показатели ОПЖ по 
МО за 2018 г. рассчитывались на осно-
ве половозрастного состава постоян-

ного населения Иркутской области на 
1.01.2019 и числа умерших из таблиц 
С51 «Распределение умерших по полу, 
возрастным группам и причинам смер-
ти». Ранжирование субъектов РФ для 
определения рейтинга проводилось по 
убыванию показателя. 

Статистический анализ данных 
был проведен с использованием про-
граммы Microsoft Excel 10 и кальку-
лятора Shapiro-Wilk Test (https://www.
statskingdom.com/320ShapiroWilk.
html). Проверка соответствия распре-
деления переменных закону нормаль-
ного распределения проведена с ис-
пользованием критерия Шапиро-Уилка 
(W). Были рассчи-
таны описательные 
статистики, прове-
дены анализ вари-
абельности пере-
менных по коэффи-
циентам вариации 
(Сv), корреляцион-
ный анализ по Пир-
сону, множествен-
ный регрессионный 
анализ с исполь-
зованием метода 
последовательного 
исключения пере-
менных. Перед по-
строением моделей регрессии была 
выполнена проверка применимости 
метода множественной регрессии. 
Статистическую значимость постро-
енной модели оценивали с помощью 
F-критерия Фишера. Качество под-
бора линейной функции оценивалось 
по коэффициенту множественной де-
терминации (R2). Критическое значе-
ние уровня значимости при проверке 

статистических гипотез принималось 
равным 5%.

Результаты и обсуждение. В Ир-
кутской области ОПЖ населения сни-
зилась с 66,5 года в 1990 г. до 60,0 в 
1994 г., далее показатель увеличивал-
ся и достиг максимального значения 
в 2019 г. – 69,6 года. В течение 1990-
2019 гг. показатели ОПЖ населения 
области были ниже общероссийских 
показателей в среднем на 3,8 года. 
Согласно трём вариантам прогноза 
Росстата, в 2030 г. ОПЖ населения 
Иркутской области составит: 77,6 года 
(высокий вариант), 74,8 (средний) или 
71,3 года (низкий вариант) (рисунок). 

За исследуемый период минималь-
ные значения ОПЖ были зарегистри-
рованы у мужчин Иркутской области в 
2005 г. (53,3 года), женщин – в 1994 г. 
(68,1 года). В 2018 г. ОПЖ населения 
Иркутской области была равна 69,3 
года, мужчин и женщин – 63,3 и 75,2 
года соответственно. Согласно сред-
нему варианту прогноза, ОПЖ женщин 
Иркутской области к 2030 г. достигнет 
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79,6 года, мужчин – 69,8 года (табл.1). 
В 2018 г. по ОПЖ населения Ир-

кутская область занимала 80-е место 
среди 85 субъектов РФ (в 2019 г. 80-е), 
83-е – по ОПЖ мужчин, 79-е – по ОПЖ 
женщин. Иркутская область была от-
несена к «догоняющей» группе реги-
онов с продолжительностью жизни 
ниже средней по России и относитель-
но низким уровнем жизни [7]. 

Разница ОПЖ населения Иркутской 
области с общероссийскими значения-
ми в течение 1990-2018 гг. колебалась: 
у мужчин – от 2,8 года до 5,6 года (в 
среднем на 4,2 года), у женщин – от 2,1 
до 4,2 (на 2,9 года); в 2018 г. разница 
составила 3,6 года, у мужчин и женщин 
– 4,4 и 2,6 года соответственно. В 2030 
г. разница ОПЖ населения Иркутской 
области и РФ, по всем вариантам про-
гноза, составит 2,2-3,5 года, у мужчин 
и женщин – 2,9-4,2 и 1,4-2,6 года соот-
ветственно (при низком варианте – 3,5; 
4,2 и 2,6 года).

Зайцева Н.В. с соавт. [4] отмечают, 
что «для РФ особенно актуален реги-
ональный аспект демографического 
вопроса, отражающий существенные 
различия как в социально-экономиче-
ских показателях, так и в показателе 
ожидаемой продолжительности жиз-
ни». 

В 2018 г. были зарегистрированы 
следующие характеристики ОПЖ по 
МО Иркутской области: 1) максимум 
в Иркутском районе (75,8 года), мини-
мум – в Катангском (58,3); 2) 18 МО с 
ОПЖ мужчин ниже 60 лет; 3) ампли-

туда значений ОПЖ мужчин состав-
ляла 20,3 года, у женщин – 14,1 года 
(табл.2); 4) максимальная гендерная 
разница в Бодайбинском районе (18,1 
года), минимальная – в Баяндаевском 
(6,6).

Современными исследованиями 
установлено, что на ОПЖ влияют раз-
нообразные факторы: наследствен-
ность; природно-экологические; уро-
вень развития и услуг системы здраво-
охранения; макроэкономические, со-
циально-экономические; образ жизни; 
социально-психологические, расовые 
/ этнические, поведенческие, метабо-
лические и другие факторы риска [1, 
2, 5-9].

Трудности при отборе показате-
лей для проведения корреляцион-
но-регрессионного анализа связаны 
с отсутствием информации на муни-
ципальном уровне и высокой вариа-
бельностью имеющихся данных. По 
результатам описательной статистики 
половина социально-экономических 
показателей МО Иркутской области 
была исключена для дальнейшего 
анализа из-за высоких коэффициен-
тов вариации: инвестиции в основной 
капитал на душу населения – 477 %, 
введение жилой площади на 1 чел. – 
213, объём выбросов, кг/чел. – 175, 
миграционный прирост/убыль – 150, 
уровень безработицы – 60, показатели 
благоустройства жилья – от 54 до 60, 
расходы на образование – 49 % и т.д. 
Несмотря на значимость такого факто-
ра, как расходы на здравоохранение 

[2, 5, 9, 12], последний не был включен 
в анализ из-за высокого коэффици-
ента вариации (41%), правой асимме-
трии и наличия трёх выскакивающих 
величин. Были отбракованы 17 ана-
лизируемых показателей, которые не 
имели нормального распределения 
по критериям W теста Шапиро–Уилка. 
Всё вышеизложенное позволяет сде-
лать вывод о крайне неравномерном 
развитии МО области.

По результатам корреляционного 
анализа установлена совокупная ли-
нейная зависимость средней силы 
между ОПЖ населения и двумя изуча-
емыми факторами с коэффициентом 
корреляции, равным 0,67. В результа-
те применения отбора факторов была 
построена линейная модель множе-
ственной регрессии:

y1 = 83,833 – 1,537 х2 – 0,007 х21,
где у1 – ОПЖ (оп), число лет; х2 – 

общий коэффициент смертности на 
1000 чел.; х21 – показатель смертности 
от болезней системы кровообращения 
на 100 тыс. Все факторы статистиче-
ски значимы с вероятностью 0,95. Ко-
эффициент множественной корреля-
ции подтверждает целесообразность 
включения вышеперечисленных фак-
торов в данную модель (R = 0,82). Ко-
эффициент детерминации R2 = 0,67. 
Средняя ошибка аппроксимации равна 
2,56 %. Значение F-stat, равное 39,74, 
говорит о статистической значимости 
модели в целом. Аналогичная линей-
ная модель множественной регрессии 
получена для ОПЖ мужчин:

y2 = 78,822 – 1,665 х2 – 0,009 х21.
В модель множественной регрессии 

о влиянии факторов на ОПЖ женщин 
входят два фактора:

y3 = 93,098 – 0,383 x1 – 1,036 х2,  
где у3 – ожидаемая продолжитель-

ность женщин, число лет; х1 – общий 
коэффициент рождаемости на 1000 
чел.; х2 – общий коэффициент смерт-
ности на 1000 чел. Коэффициент мно-
жественной корреляции равен 0,81; 
коэффициент детерминации – 0,66; 
F- статистика – 38,53; средняя ошиб-
ка аппроксимации – 2,05 %, факторы 
значимы с вероятностью 95%. Таким 
образом, получен ожидаемый резуль-
тат связи ОПЖ и общего показателя 
смертности [7], а также ОПЖ мужчин 
и всего населения и смертности от 
болезней системы кровообращения. 
Часто к причинам снижения ОПЖ от-
носятся внешние причины смерти: 
убийства, самоубийства, передозиров-
ка наркотиками и др. [4, 10, 13].

Установлено, что среди факторов, 
описывающих доступность медицин-
ской помощи, на ОПЖ населения вли-

Ожидаемая продолжительность жизни населения Иркутской области 
за 1990-2018 гг. и прогноз на 2030 г. (число лет)

Показатель и вариант прогноза Оба пола Мужчины Женщины
За 1990-2018 гг.

Минимум 60,0 53,3 68,6
Максимум 69,3 63,3 75,2

M (SD) 64,1 (2,9) 57,7 (3,2) 71,0 (2,1)
Прогноз на 2030 г.

Низкий 71,3 66,1 76,6
Средний 74,8 69,8 79,6
Высокий 77,6 73,2 81,7

Таблица 1

Таблица 2

Ожидаемая продолжительность населения муниципальных образований 
Иркутской области в 2018 г. (число лет)

Показатель Оба пола Мужчины Женщины
Минимум 58,3 51,9 66,1
Максимум 75,8 72,2 80,2

M (SD) 66,6 (3,6) 60,4 (3,9) 72,9 (3,2)
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яет только обеспеченность койками 
(R=0,65); коэффициент детерминации 
R2 равен 0,42. Получена модель мно-
жественной регрессии:

у1 = 74,752 – 0,119 х12, 
где ОПЖ (оп), число лет; х12 – обе-

спеченность населения койками на 10 
тыс. населения. Показатель «обеспе-
ченность койками» х12, включенный в 
регрессионную модель, и сама модель 
статистически значимы. Следователь-
но, существует связь между ОПЖ 
всего населения Иркутской области и 
обеспеченностью населения койками. 
Аналогичная линейная модель мно-
жественной регрессии получена для 
ОПЖ мужчин: y2 = 69,446 – 0,133 х12.

Линейная модель множественной 
регрессии ОПЖ женщин представле-
на следующим уравнением:

y3 = 79,141 – 0,132 х11 – 0,053 х12,
где у3 – ожидаемая продолжи-

тельность жизни женщин, число лет; 
х11 – обеспеченность средним меди-
цинским персоналом на 10 тыс.; х12 
– обеспеченность койками на 10 тыс. 
Все факторы статистически значимы 
с вероятностью 0,95. Коэффициент 
множественной корреляции подтверж-
дает целесообразность включения 
вышеперечисленных факторов в дан-
ную модель (R = 0,48). Коэффициент 
детерминации R2 = 0,23. Средняя 
ошибка аппроксимации равна 3,31 %. 
Значение F-stat, равное 4,97, говорит 
о статистической значимости модели в 
целом. 

Заключение. В настоящее время 
ОПЖ населения Иркутской области 
одна из самых низких по РФ – 69,6 года 
(80-е место). Несмотря на то, что око-
ло 70 % основных направлений реали-
зации мероприятий увеличения ОПЖ 
были включены в государственные 
программы развития региона, наличие 
нерешенных проблем социально-эко-
номического развития препятствует 
успешности предпринимаемых мер 
[7]. Иркутская область в 2030 г. не до-
стигнет целевого показателя 2024 г. (78 
лет) даже по высокому варианту про-
гноза. По результатам корреляционно-
регрессионного анализа установлены 
связи ОПЖ населения МО Иркутской 
области с общими показателями рож-
даемости и смертности, смертности от 
болезней системы кровообращения, 
обеспеченностью койками и средним 
медицинским персоналом.

Для достижения целевого пока-
зателя ОПЖ 80 лет к 2030 г. [2, 3, 5] 
требуются научно обоснованная госу-
дарственная и региональная социаль-
но-демографическая политика, инве-
стиции, время, дифференцированные 

решения для отдельных территорий 
[1, 6]; значительное увеличение госу-
дарственных расходов на содержание 
и развитие системы здравоохранения, 
включая муниципальный уровень, эф-
фективное использование финансо-
вых средств для обеспечения доступ-
ности оказания медицинской помощи 
населению. Поэтому социально-эко-
номическое благополучие населения 
рассматривается как важный фактор, 
влияющий на здоровье и долголетие, 
и как основная мера воздействия в си-
стеме управленческих решений [8, 12]. 

В последние годы большое внима-
ние уделяется таким важным социаль-
но-экономическим мерам повышения 
ОПЖ, как снижение уровня бедности, 
преступности, улучшение жилищных 
условий и благоустройства жилья, 
организация безопасных условий тру-
да, отдыха, достижение санитарно-
эпидемиологического благополучия, 
санитарное просвещение населения, 
развитие специализированной меди-
цинской помощи и др. [7]. Но резервы 
увеличения продолжительности жизни 
остаются, поэтому использование и ак-
тивизация всех резервов – важное ус-
ловие дальнейшего роста ОПЖ жизни 
населения [3].
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