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Аннотация.  Статистические исследования продолжительности жизни населения дают возможность 
не только оценить современные проблемы, связанные с улучшением демографической ситуации в стране 
и регионах, но и помогают обосновать возможные направления их решения в будущем. Информационной 
базой для проведения исследования явились данные Росстата, труды отечественных и зарубежных иссле-
дователей и ученых по данной проблематике. Для получения комплексной оценки продолжительности 
жизни населения в статье рассмотрена динамика системы показателей демографической ситуации в стране 
и регионах. Представлены результаты статистического исследования основных тенденций и закономерно-
стей изменения демографической ситуации в России и Приволжском федеральном округе. Выявлены такие 
факторы, способствующие увеличению продолжительности жизни населения, как рост уровня рождаемо-
сти и среднедушевых доходов, снижение уровня смертности. В статье представлена авторская методика 
оценки эффективности использования регионами своего ресурсного потенциала.
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Введение
В настоящее время одним из основных инте-

гральных показателей, используемых при оцен-
ке демографической ситуации в стране, является 
ожидаемая продолжительность жизни при рож-
дении (ОПЖ), т. е. число лет, которое в среднем 
предстоит прожить человеку из поколения ро-
дившихся при условии, что на протяжении всей 
жизни этого поколения повозрастная смертность 
останется на уровне того года, для которого вы-
числялся показатель [4]. Расчет ведется в таблицах 
смертности, в которых для каждого возраста от 0 
до 100 лет рассчитываются: вероятность умереть, 
число доживающих до данного возраста и продол-
жительность предстоящей жизни.
Поиск резервов роста продолжительности жиз-

ни населения России приобретает особую акту-
альность в современных условиях реализации 
национального проекта «Демография», в соответ-
ствии с которым ожидаемая продолжительность 
жизни населения страны к 2030 г. должна возра-
сти до 78 лет 1. По оперативным данным Росста-
та в 2023 г. по сравнению с 2022 г. она возросла 
на 0,7 лет и составила 73,4 года, превысив уровень 
допандемийного периода. При условии сохране-
ния таких ежегодных темпов роста прогнозный 
уровень ОПЖ в 2030 г. может быть достигнут.

Материалы и методы исследования
Проблемам роста продолжительности жизни 

населения посвящены работы как отечествен-
ных, так и зарубежных авторов. При этом среди 
ученых нет единого мнения о составе факторов, 
оказывающих влияние на ОПЖ. Так, по мнению 
А. А. Федотова приоритетными для России в на-
стоящее время являются показатели экономиче-
ского благосостояния населения [11]. В то же вре-
мя А. Г. Вишневский относит продолжительность 
жизни к числу биологических процессов, незави-
симых от внешних социальных обстоятельств 
[7]. С другой стороны, Б. С. Хорев связывает изме-
нение продолжительности жизни населения с де-
мографическим переходом, вызванным кризисом 
90-х гг. в России [12]. По мнению Е. Н. Синдяшки-
ной продолжительность жизни является показа-
телем, позволяющим оценить состояние здоровья 
населения [8].
Актуальность исследования демографиче-

ской ситуации в стране и регионах, по мнению 

1 Указ Президента РФ от 21 июля 2020 г. № 474 
«О национальных целях развития Российской Феде-
рации до 2030 года» URL: http://www.kremlin.ru/events/
president/ news/63728.

В. Г. Доб рохлеб, обусловлена необходимостью уве-
личения ожидаемой продолжительности жизни 
при рождении и продолжительности здоровой 
жизни [5].
Показатель ожидаемой продолжительности здо-

ровой жизни (ОПЗЖ) определяется как разность 
между общей продолжительностью жизни и чис-
лом лет, прожитых в нездоровом состоянии [8]. 
Идея расчета показателя, учитывающего одновре-
менно продолжительность жизни и состояние здо-
ровья, была предложена в 1964 г. Б. Сандерсом [14]. 
Теоретические основы и методологические подхо-
ды к расчету ожидаемой продолжительность здо-
ровой жизни населения, были разработаны Д. Сал-
ливаном в 1971 г. [15].
В настоящее время, по мнению Е. Н. Синдяшки-

ной, существуют два основных подхода к оценке 
состояния здоровья при расчете ОПЗЖ. Первый 
подход используется Всемирной организацией 
здравоохранения. Он базируется на официальной 
статистике заболеваемости и выявленных зако-
номерностях ухудшения здоровья после перене-
сенных заболеваний. Проблемы использования 
данной методики связаны с условностью крите-
риев степени потери здоровья, а также с тем, что 
во многих странах недостаточно статистических 
данных для выполнения необходимых расчетов. 
Но несмотря на отмеченные недостатки, данный 
метод является основным, признанным в между-
народной статистике инструментом оценки ОПЗЖ 
и широко используется ВОЗ для разработки ре-
комендаций по увеличению продолжительности 
здоровой жизни населения в различных странах. 
На наш взгляд, заслуживает внимания предложе-
ние ряда авторов (А. А. Созиновой, Н. К. Савелье-
вой и др.) использовать для оценки ОПЗЖ матема-
тической модели, позволяющей в рамках выбороч-
ного наблюдения учитывать тенденции изменения 
состояния здоровья населения России [1; 9].
Второй подход, практикуемый Росстатом и Ев-

ростатом, основывается на использовании таблиц 
смертности и результатов выборочного обследо-
вания мнения граждан, оценивших свое здоровье 
по рекомендуемой шкале.
Основным недостатком такого подхода явля-

ется то, что его расчет в целом основан на субъ-
ективных самооценках населением своего здоро-
вья. Кроме того, измерение ОПЗЖ в ряде стран, 
включая Россию, регулярно не проводилось, что, 
по нашему мнению, затрудняет использования 
данного показателя при анализе его динамики.
Проводимые статистические исследования сви-

детельствуют о нестабильности демографической 
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ситуации в стране и регионах [2, 3]. Рост продол-
жительность жизни населения является важней-
шим индикатором повышения ее качества [10]. 
В свою очередь факторы, формирующие уровень 
ОПЖ, мы предлагаем подразделять на следующие 
пять блоков:

1) экономические: ВВП на душу населения, 
среднедушевые доходы; уровень безработицы, 
коэффициент Джини, индекс потребительских 
цен и др.;

2) демографические: рождаемость, смертность, 
демографическая нагрузка населения трудоспо-
собного возраста, индекс жизненности Покровско-
го, миграционный прирост, структура населения 
по полу и возрасту и др.;

3) социальные: уровень образования, обеспечен-
ность жильем, условия проживания, потребление 
продуктов питания на душу населения, доля ку-
рильщиков во взрослом возрасте, посещаемость 
учреждений культуры и др.;

4) медицинские: уровень заболеваемости, чис-
ло врачей и больничных коек в расчете на 10 000 
чел. населения и др.;

5) экологические: расходы на охрану окружаю-
щей среды, выбросы в атмосферу загрязняющих 
веществ, сброс загрязняющих сточных вод и др.
Для статистической оценки степени влияния 

представленных факторов на продолжительность 
жизни населения могут быть использованы ме-

тоды статистических группировок, дисперсион-
ного и корреляционно- регрессионного анализа 
и другие.

Результаты исследования
Ожидаемая продолжительность жизни мужчин 

и женщин при рождении по отдельным странам 
мира в 2021 г. представлена в табл. 1. На макси-
мально высоком уровне данный показатель на-
ходится в таких странах как Япония, Сингапур, 
Австралия, Италия. Самый низкий уровень ОПЖ 
наблюдается в Нигере и Сенегале.
Следует отметить то, что во всех странах, пред-

ставленных в табл. 1, ОПЖ у женщин находится 
на более высоком уровне, чем у мужчин. Макси-
мальное отклонение, равное 9 годам имеет место 
в России. По показателю ОПЖ как среди мужчин, 
так и среди женщин лидирует Япония. Отклоне-
ние России от Японии составляет 13,8 лет, в том 
числе у мужчин уровень ОПЖ ниже на 16 лет, 
у женщин — на 13,1 года. Наличие такого суще-
ственного гендерного различия по показателю 
ОПЖ у мужчин и женщин необходимо учитывать 
при оценке демографической ситуации в стране.
Следует отметить то, что во всех странах, пред-

ставленных в табл. 1, ОПЖ у женщин находится 
на более высоком уровне, чем у мужчин. Макси-
мальное отклонение, равное 9 годам имеет место 
в России. По показателю ОПЖ как среди мужчин, 

Таблица 1
Table 1

Ожидаемая продолжительность жизни мужчин и женщин при рождении 
по отдельным странам мира, лет 

Life expectancy of men and women at birth in selected countries of the world, years

Страна
ОПЖ при рождении

общая мужчины женщины Отклонение, ±
(стлб 4 — стлб 3)

1 2 3 4 5
Япония 84,5 81,5 87,6 6,1
Сингапур 83,4 81,1 85,9 4,8
Австралия 83,3 81,3 85,4 4,1
Италия 82,9 80,6 85,1 4,5
Франция 82,5 79,3 85,5 6,2
Канада 81,7 79,5 84,0 4,5
Германия 80,8 78,4 83,8 5,4
Китай 78,1 75,3 81,1 5,8
США 76,4 73,5 79,3 5,8
Нигер 61,6 60,4 62,8 2,4
Сенегал 67,1 64,8 69,3 4,5
Россия 70,1 65,5 74,5 9,0

Источник: Список стран по ожидаемой продолжительности жизни URL: https://ru.wikipedia.org/wiki. (Дата 
обращения 12.02,2024 г.).
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так и среди женщин лидирует Япония. Отклоне-
ние России от Японии составляет 13,8 лет, в том 
числе у мужчин уровень ОПЖ ниже на 16 лет, 
у женщин — на 13,1 года.
Наличие такого существенного гендерного раз-

личия по показателю ОПЖ у мужчин и женщин 
необходимо учитывать при оценке демографиче-
ской ситуации в стране.
Для оценки динамики демографической ситу-

ации в России нами была рассмотрена система 
показателей, представленных в табл. 2.
Ожидаемая продолжительность жизни насе-

ления России возросла в 2022 г. по сравнению 
с 2000 годом на 7,4 года, или на 11,3 %. В резуль-
тате более высокого темпа роста продолжитель-
ности жизни у мужчин, чем у женщин, наблюда-
ется уменьшения величины гендерного разрыва 
с 13,2 года в 2000 г. до 10,2 года в 2022 г.
С ростом продолжительности жизни в стране 

происходит увеличение доли населения в воз-
расте старше трудоспособного с 20,4 % в 2000 г. 
до 24,5 % в 2022 г. Доля лиц трудоспособного воз-
раста за этот период соответственно сократилась 
на 3,2 процентных пункта. Результатом такой ди-
намики, а также низкого уровня рождаемости, 
явился рост на 14 % демографической нагрузки 
на население трудоспособного возраста. Есте-
ственная убыль населения России лишь частично 

компенсируется его миграцией. В конечном итоге 
общая численность населения под воздействием 
факторов, формирующих демографическую ситу-
ацию, изменилась не существенно (рис .1).
На демографическую ситуацию в стране опре-

деляющее влияние оказывает ОПЖ населения 
в отдельных регионах. С использованием ин-
струментов программного пакета Excel был про-
анализирован ряд распределения 85 субъектов 
по данному показателю в 2022 году. Интерваль-
ный ряд распределения регионов России представ-
лен в табл. 3 и на рис. 1.
Ожидаемая продолжительность жизни населе-

ния РФ в 2022 г. в среднем составила 72 года при 
среднем отклонении от данного уровня 2,4 года, 
или 3,3 %. Большая часть регионов (31,8 %) нахо-
дится в группе, ОПЖ в которой составляет от 70 
до 72 лет. Максимальный уровень показателя за-
фиксирован в Республике Ингушетия (78,3 года), 
минимальный — в Чукотском автономном округе 
(66,2 года).
Различие между отдельными Федеральными 

округами РФ подтверждают показатели, пред-
ставленные в табл. 3. Максимальный уровень 
ОПЖ как у мужчин, так и у женщин, наблюдает-
ся в Северо- Кавказском округе. Это единствен-
ный регион, в котором имеет место естественный 
прирост населения.

Таблица 2
Table 2

Показатели демографической ситуации в РФ
Indicators of the demographic situation in the Russian Federation

Показатель 2000 2010 2020 2021 2022 2022 г. в % к 2000 г.
Численность населения (на конец 
года), млн чел. 146,3 142,9 147,5 147,0 146,4 100,1
Доля населения в возрасте, %:
– моложе трудоспособного 19,4 16,2 18,6 18,6 18,5 х
– трудоспособном 60,2 61,6 56,2 57,4 57,0 х
– старше трудоспособного 20,4 22,2 25,2 24,0 24,5 х
На 1000 чел. населения трудоспособ-
ного возраста приходится лиц моло-
же и старше трудоспособного 662 626 778 741 755 114,0
Ожидаемая продолжительность жиз-
ни при рождении, лет 65,3 68,9 71,5 70,1 72,7 111,3
в т. ч. мужчины 59,1 63,1 66,5 65,5 67,6 114,4
женщины 72,3 74,9 76,4 74,5 77,8 107,6
На 1000 чел. населения приходится:
– родившихся   8,7 12,5   9,8   9,6   8,9 102,3
– умерших 15,3 14,2 14,6 16,7 12,9   84,3
– миграционный прирост   2,5   1,9   1,3   3,9   0,4   16,0

Источник: Федеральная служба государственной статистики (Росстат). URL: http//www.gks (дата обра-
щения: 22.02.2024).
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Индекс жизненности Покровского показывает, 
что количество родившихся превысило количе-
ство умерших в 1,637 раза. Кроме того, данный 
регион характеризуется минимальной долей насе-
ления пенсионного возраста в его общей численно-
сти, что способствует снижению демографической 
нагрузки трудоспособного населения. Противо-
положная ситуация имеет место в Приволжском 
Федеральном округе (ПФО), в котором при макси-
мально высоком уровне смертности, наблюдется 
более высокий по сравнению со средним по стране 
уровень демографической нагрузки населения.
С целью получения статистической оценки 

влияния демографической ситуации в регионах 
ПФО на продолжительность жизни населения был 
использован метод аналитической группировки 
(табл. 4).
Максимально высокий уровень ОПЖ в 2022 г. 

наблюдается в четырех регионах третьей груп-

пы, среди которых лидером по продолжительно-
сти жизни населения является Республика Та-
тарстан. Этому способствовал более низкий уро-
вень смертности, минимально низкий уровень 
бедности (5 %) и максимально высокий уровень 
среднедушевых доходов населения (44 932 руб.). 
Среди регионов первой группы низкий уровень 
среднедушевых доходов и более высокая доля 
населения с доходами ниже границы бедности 
наблюдается в Кировской, Оренбургской и Улья-
новской областях. Значение индекса жизненности 
Покровского во всех регионах ПФО свидетель-
ствует о естественной убыли населения. Особенно 
значительным (более чем в 2 раза) является пре-
вышение числа умерших по сравнению с числом 
родившихся в Республике Мордовия и в Пензен-
ской области.
При формировании регрессионной модели, 

отражающей взаимосвязь между отдельными 

5

Рис. 1. Группы регионов по ожидаемой продолжительности жизни населения России
Fig. 1. Groups of regions by life expectancy of the Russian population

Источник: составлено авторами по данным Росстата

Таблица 3
Table 3

Основные показатели демографической ситуации в Федеральных округах РФ в 2022 г.
The main indicators of the demographic situation in the Federal Districts of the Russia in 2022

Федеральный округ Число ре-
гионов

ОПЖ при рождении, число 
лет Индекс

жизнен-
ности По-
кровского

Коэффициент 
миграцион-
ного приро-
ста (убыли), 

‰

Доля насе-
ления в воз-
расте старше 
трудоспособ-

ного, %
Оба пола мужчи-

ны
женщи-
ны

Центральный 18 73,9 69,1 78,6 0,624 +3,5 26,5
Северо- Западный 11 73,1 68,0 77,8 0,609 +2,2 25,6
Южный 8 72,6 67,7 77,6 0,617 +0,7 24,9
Северо- Кавказский 7 75,8 72,1 79,4 1,637 –1,8 17,2
Приволжский 14 72,4 66,8 77,9 0,605 –1,1 25,7
Уральский 6 72,4 66,8 77,8 0,813 +0,1 22,9
Сибирский 10 70,4 64,8 76,0 0,659 –2,0 23,5
Дальневосточный 11 69,5 64,1 75,3 0,761 –4,7 21,1
Российская Федерация 85 72,7 67,6 77,8 0,687 +0,4 24,5

Источник: составлено авторами по данным Росстата.



Лаптева И. П., Гришина Е. Н.

Irina P. Lapteva, Elena N. Grishina34

 признаками, существует необходимость предвари-
тельной оценки тесноты взаимосвязи между ними.
По данным табл. 5 наиболее тесно ОПЖ взаи-

мосвязана с коэффициентом смертности и уров-
нем бедности населения. Взаимосвязь продолжи-
тельности жизни населения с индексом жизнен-
ности Покровского и с числом больничных коек 
является умеренной.
Учитывая мультиколлинеарность отдельных 

факторов, а также тесноту их связи с результа-
тивным признаком, в регрессионную модель были 
включены: уровень бедности населения (х1) и ко-
эффициент смертности (х2). Величина коэффи-
циента множественной корреляции, равная 0,7, 
свидетельствует о наличии тесной связи между 
данными признаками. Коэффициент множествен-
ной детерминации 49 %, т. е. вариация результа-
тивного признака на 49 % определяется влиянием 
факторов, включенных в модель.
Фактическое значение критерия Фишера со-

ставило 9,17, превысив при уровне значимости 
5 % его табличное значение, равное 4,75. Это по-
зволило включить данные факторы для построе-
ния регрессионной модели связи. Для выражения 

степени зависимости ОПЖ (У) от факторных при-
знаков использовано уравнение множественной 
регрессии:

У = а0 + а1х1 + а2х2.

В результате решения системы уравнений было 
получено уравнение регрессии следующего вида:

У = 78,625 – 0,088х1 – 0,36х2.

В результате статистической оценки адекват-
ности полученной модели при уровне значимо-
сти 5 % сделан вывод о возможности ее исполь-
зования для выявления заложенных в факторах 
резервов увеличения продолжительности жизни 
населения ПФО.
Подставляя в уравнение регрессии фактические 

значения уровня бедности населения (х1) и коэф-
фициента смертности (х2) для каждого региона 
можно определить теоретическое (расчетное) зна-
чение ожидаемой продолжительности жизни насе-
ления. Общее отклонение фактического значения 
результативного признака (у) от среднего по со-
вокупности (r ) делится на две составные части:

( ) ( ),    m my y y y y y

Таблица 4
Table 4

Основные демографические показатели по группам субъектов ПФО 
The main demographic indicators by groups of subjects of the Volga Federal District

Группа реги-
онов по ОПЖ, 

лет

Число ре-
гионов 
ПФО

В среднем по группам

ОПЖ, 
лет

Индекс жизнен-
ности Покров-

ского

Число боль-
ничных коек 
на 10 000 чел. 
населения

Среднедушевые 
денежные дохо-
ды населения, 

тыс. руб.

Доля населе-
ния с доходами 
ниже границы 
бедности, %

До 71,7 5 71,3 0,554 84,9 35,4 11,6
71,8–72,5 5 72,2 0,596 79,1 30,4 13,3
Свыше 72,5 4 73,5 0,633 78,1 33,6 10,8
В среднем по ПФО 72,2 0,592 80,9 33,1 12,0

Источник: составлено авторами по данным Росстата.

Таблица 5
Table 5

Коэффициенты парной корреляционной связи между ОПЖ и отдельными факторами
The coeffi  cients of the paired correlation between the OPJ and individual factors

Переменная
Демографические факторы

Х1 Х2 Х3 Х4 Х5

ОПЖ, лет (У) 0,34 0,26 –0,47 –0,36 –0,62
Индекс жизненности Покровского (Х1) 1 0,50 –0,41 –0,52 –0,90
ВРП на душу населения, тыс. руб. (Х2) 1 –0,75 –0,57 –0,35
Уровень бедности населения, % (Х3) 1   0,31   0,27
Число больничных коек на 10 000 чел. населения, (Х4) 1   0,67
Коэффициент смертности (Х5) 1

Источник: составлено авторами.
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где ( )y y  — отклонение фактического значения 
ОПЖ от расчетного (теоретического) за счет вли-
яния факторов, не включенных в модель;

( )my y  — отклонение расчетного (теоретиче-
ского) значения ОПЖ от среднего по совокупно-
сти за счет размера факторов.
Отклонение расчетного (теоретического) значе-

ния ОПЖ от среднего по совокупности за счет раз-
мера факторов можно разложить по отдельным фак-
торам с учетом коэффициентов регрессии и откло-
нений каждого фактора от его среднего значения: 

( ),  m
i i iy y a x x

где ai — коэффициент регрессии уравнения связи 
i-го факторного признака;

хi — фактическое значение i-го факторного при-
знака.

ix  — среднее значение i-го факторного при-
знака.
В табл. 6 представлен результат расчетов, прове-

денных по регионам ПФО. По уровню продолжи-
тельности жизни в регионе лидирует Республика 
Татарстан. Такой результат был достигнут как благо-
даря достаточному размеру факторов, включенных 
в модель, так и в результате положительного влия-
ния неучтенных факторов. По сравнению с другими 
регионами в Татарстане наблюдаются минимальные 
значения показателей смертности и доли населения 
с доходами ниже  прожиточного минимума.
В то же время в Нижегородской, Оренбургской 

и Ульяновской областях отрицательное  влияние 

Таблица 6
Table 6

Влияние факторов на ОПЖ населения ПФО
The infl uence of factors on the life expectancy of the population of the Volga Federal District

Регион ПФО

ОПЖ, лет Общее от-
клонение от 
y  = 72,21 лет

( )y y

в том числе за счет
использования 

неучтенных факторов размера факторов

факти-
ческая 

(у)

теорети-
ческая 

(ym) 
y – ym (y /ym) · 100 my y

т. ч. за счет факторов
 

1 1( )ia x x 2 2( )iù

Республика
Башкортостан 72,98 73,14 +0,77 –0,16 99,8 +0,93 +0,15 +0,78

Республика
Марий Эл 71,90 72,26 –0,31 –0,36 99,5 +0,05 –0,39 +0,44

Республика
Мордовия 73,16 71,75 +0,95 +1,41 102,0 –0,46 –0,28 –0,18

Республика
Татарстан 74,92 73,86 +2,71 +1,06 101,4 +1,65 +0,59 +1,06

Удмуртская
Республика 72,13 72,86 –0,08 –0,73 99,0 +0,65 +0,13 +0,52

Чувашская
Республика 72,49 72,19 +0,28 +0,30 100,4 –0,02 –0,27 +0,25

Пермский край 70,90 72,25 –1,31 –1,35 98,1 +0,04 +0,02 +0,02
Кировская 
область 71,31 71,12 –0,90 +0,19 100,3 –1,09 –0,06 –1,03

Нижегородская 
область 71,49 71,94 –0,72 –0,45 99,4 –0,27 +0,33 –0,60

Оренбургская 
область 71,24 72,45 –0,97 –0,91 98,7 –0,06 –0,12 +0,06

Пензенская 
область 72,07 71,59 –0,14 +0,48 100,7 –0,62 +0,02 –0,64

Самарская 
область 72,14 72,19 –0,07 –0,05 99,9 –0,02 +0,08 –0,10

Саратовская 
область 72,85 71,94 +0,64 +0,91 101,3 –0,27 –0,13 –0,14

Ульяновская 
область 71,34 71,67 –0,87 –0,33 99,5 –0,54 –0,09 –0,45

Источник: составлено авторами.
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на продолжительность жизни оказывают как 
учтенные, так и не включенные в модель факторы.
В остальных регионах влияние факторов неод-

нозначно. Так, в Республиках Башкортостан и Ма-
рий Эл размер факторов в целом способствует 
росту продолжительности жизни, но при этом от-
рицательное влияние оказывают неучтенные фак-
торы. В Республике Мордовия и Саратовской об-
ластях имеет место недостаточный размер факто-
ров, но под влиянием неучтенных факторов ОПЖ 
населения этих регионов соответственно выше 
на 2 % и на 1,3 %.
Актуальным для Кировской области является 

снижение смертности. По данным Росстата в на-
стоящее время она находится на максимально вы-
соком в ПФО уровне. При достижении среднего 
по округу уровня смертности, продолжительность 
жизни населения области увеличится на 1,03 года.

Заключение
Продолжительность жизни населения является 

основным индикатором демографической ситуа-
ции в стране и регионах.
Для получения комплексной оценки проблем 

и перспектив роста продолжительности жизни 
населения, во-первых, обоснована необходи-
мость использования системы статистических 
показателей, подразделяемых на пять блоков: 
экономические (ВВП на душу населения, средне-
душевые доходы; уровень безработицы, индекс 
потребительских цен и др.); демографические 
(рождаемость, смертность, демографическая на-
грузка населения трудоспособного возраста, ин-
декс жизненности Покровского, миграционный 
прирост, структура населения по полу и возрасту 
и др.); социальные (уровень образования, обеспе-
ченность жильем, условия проживания, потре-
бление продуктов питания на душу населения, 

посещаемость учреждений культуры и др.); ме-
дицинские (уровень заболеваемости, число вра-
чей и больничных коек в расчете на 10 000 чел. 
населения и др.); экологические (расходы на ох-
рану окружающей среды, выбросы в атмосфе-
ру загрязняющих веществ, сброс загрязняющих 
сточных вод и др.).
Во-вторых, для выявление основных тенденций 

изменения демографической ситуации в стране 
рекомендовано проведение анализа продолжи-
тельности жизни населения и в России, и в отдель-
ных ее регионах. Большая часть регионов (31,8 %) 
находится в группе, ОПЖ в которой составля-
ет от 70 до 72 лет. Максимальный уровень пока-
зателя зафиксирован в Республике Ингушетия 
(78,3 года), минимальный — в Чукотском авто-
номном округе (66,2 года). Максимальный уровень 
ОПЖ как у мужчин, так и у женщин, наблюдается 
в Северо- Кавказском округе. Это единственный 
регион, в котором имеет место естественный при-
рост населения.
В-третьих, на примере Приволжского феде-

рального округа (ПФО) рассмотрена возмож-
ность оценки степени влияния совокупности 
объективных, субъективных и случайных фак-
торов на ожидаемую продолжительность жизни 
населения. Рассмотренная методика базируется 
на использовании корреляционно- регрессионного 
анализа и может применяться для выявления ре-
зервов увеличения ОПЖ.
Институциональные преобразования следует 

направить, прежде всего, на сокращение уровня 
смертности, рост уровня рождаемости и средне-
душевых доходов населения, сохранение и укреп-
ление здоровья населения и на этой основе — 
на улучшение демографической ситуации в Рос-
сии.
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