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Резюме
Введение. На сегодняшний день одной из стратегиче-
ских задач, в том числе в Красноярском крае, является 
увеличение ожидаемой продолжительности жизни 
проживающего в регионе населения. Целью работы 
явилась разработка методики анализа вклада случаев 
смерти от различных причин в ожидаемую продолжи-
тельность жизни населения и оценка его динамики в 
Красноярском крае за период с 2012 по 2016 г. Мате-
риалы и методы исследования. В качестве материа-
ла исследования использованы данные Красноярских 
краевых статистических ежегодников и первичных 
баз смертности по городским округам и муниципаль-
ным районам Красноярского края за анализируемый 
период. В работе представлена методика расчета 
вклада случаев смерти от различных причин в ожи-
даемую продолжительность жизни как комплексного 
показателя, позволяющего оценить нагрузку смерт-
ности от различных причин на ожидаемую продолжи-
тельность жизни населения. Результаты. За период с 
2012 по 2016  г. в Красноярском крае возрос вклад в 
ожидаемую продолжительность жизни смертности от 
новообразований и болезней системы пищеварения и 
снизился — от болезней органов дыхания, отдельных 
состояний, возникающих в перинатальном периоде, 
старости, неточно обозначенных и неизвестных при-

чин смерти и внешних причин. Рост вклада смертности 
от новообразований произошел в большей степени за 
счет злокачественных новообразований губы, поло-
сти рта и глотки, органов пищеварения, органов ды-
хания и грудной клетки, женских и мужских половых 
органов, а рост вклада смертности от болезней систе-
мы пищеварения — за счет болезней печени, желчно-
го пузыря, желчевыводящих путей и поджелудочной 
железы. Заключение. Проведенный анализ динами-
ки вкладов смертности в ожидаемую продолжитель-
ность жизни населения позволил оценить ближайшие 
приоритеты системы здравоохранения по снижению 
смертности для повышения данного показателя среди 
населения Красноярского края.

Ключевые слова: смертность, ожидаемая продол-
жительность жизни, причины смерти

Summary
Background. To date, one of the strategic objectives, 
including in the Krasnoyarsk region, is to increase the 
life expectancy of the population living in the region. 
The aim of the work was to develop a methodology for 
analyzing the contribution of deaths from various causes 
to the life expectancy of the population and to assess its 
dynamics in the Krasnoyarsk region for the period from 
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2012 to 2016. Materials and methods. The data of the 
Krasnoyarsk regional statistical yearbooks and primary 
mortality bases for urban districts and municipal dis-
tricts of the Krasnoyarsk territory for the analyzed period 
were used as the research material. The paper presents a 
methodology for calculating the contribution of deaths 
from various causes to life expectancy as a comprehen-
sive indicator to assess the burden of mortality from var-
ious causes on life expectancy. Results. During the pe-
riod from 2012 to 2016 in the Krasnoyarsk region there 
was an increase in the contribution to life expectancy of 
mortality from tumors and diseases of the digestive sys-
tem, and a decrease — from respiratory diseases, certain 
conditions that occur in the perinatal period, old age, in-
accurately identified and unknown causes of death and 

external causes. The increase in the contribution of mor-
tality from neoplasms was largely due to the increase in 
the contribution of mortality from malignant neoplasms 
of the lip, mouth and pharynx, digestive, respiratory and 
chest organs, female and male genital organs, and the 
increase in the contribution of mortality from diseas-
es of the digestive system — from diseases of the liver, 
gallbladder, biliary tract and pancreas. Conclusion. The 
analysis of the dynamics of mortality contributions to the 
life expectancy of the population allowed to assess the 
immediate priorities of the health care system to reduce 
mortality to increase this indicator among the popula-
tion of the Krasnoyarsk region.

Keywords: mortality, life expectancy, causes of death

Введение

Основными стратегическими документами, ре-
гламентирующими в настоящее время цели развития 
здравоохранения на ближайшие годы, являются по-
становление Правительства Российской Федерации 
от 26.12.2017 г. № 1640, которым утверждена государ-
ственная программа Российской Федерации «Разви-
тие здравоохранения» до 2025 года, и Указ Президента 
Российской Федерации от 07.05.2018  г. №  204 «О  на-
циональных целях и стратегических задачах развития 
Российской Федерации на период до 2024 года», в ко-
тором также сформированы национальные цели раз-
вития Российской Федерации на период до 2024 года. 
Оба документа в качестве целевых индикаторов раз-
вития здравоохранения устанавливают увеличение 
ожидаемой продолжительности жизни (ОПЖ) населе-
ния. В этой связи одной из стратегических задач, в том 
числе в Красноярском крае, является увеличение 
ОПЖ проживающего в регионе населения.

Показатель ОПЖ является одним из индикаторов 
качества жизни населения и общественного здоро-
вья [1], на который оказывает влияние большое чис-
ло социально-экономических факторов [2]. Данный 
показатель имеет значительные различия у различ-
ных категорий населения [3], и основное влияние на 
него оказывает повозрастная структура смертности 
населения [4, 5]. Важным разделом анализа ОПЖ насе-
ления является изучение влияния смертности от раз-
личных причин на изменение данного показателя, для 
чего существует масса методов декомпозиции ОПЖ 
на компоненты [6–10]. Основной  недостаток данных 
методик — то, что результатом их применения явля-
ется установление компонент изменения ОПЖ за уже 
прошедшие периоды времени. Такой анализ не позво-
ляет оценить приоритеты системы здравоохранения 

по снижению смертности населения для повышения 
ОПЖ на ближайшую перспективу.

Цель исследования
Целью работы явилась разработка методики ана-

лиза вклада случаев смерти от различных причин в 
ОПЖ населения и оценка его динамики в Краснояр-
ском крае за период с 2012 по 2016 г.

Материалы и методы исследования

В качестве материала исследования использованы 
данные Красноярских краевых статистических ежегод-
ников, выпускаемых Управлением Федеральной служ-
бы государственной статистики по Красноярскому 
краю, Республике Хакасия и Республике Тыва (http://
www.krasstat.gks.ru), а также первичных баз смертно-
сти по городским округам и муниципальным районам 
Красноярского края за период с 2012 по 2016 г.

Для изучения вклада случаев смерти от различных 
причин в ОПЖ населения была разработана методика, 
включающая несколько этапов.

На первом этапе осуществляется построение 
стандартной краткой таблицы смертности (табл. 1) для 
расчета ОПЖ населения при рождении (e0). Данный 
этап является общим для реализации двух описанных 
далее подходов к определению вклада случаев смер-
ти от различных причин в ОПЖ населения.

Первый подход заключается в первоначальном 
определении вклада в ОПЖ одного случая смерти в 
определенном возрастном интервале, а затем в рас-
чете вклада в ОПЖ всех случаев смерти в возрастных 
интервалах.

При использовании данного подхода на втором 
этапе осуществляется определение вклада в ОПЖ 
случаев смерти, произошедших в каждой возрастной 
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группе. Для этого в полученной по результатам пер-
вого этапа таблице смертности в каждой возрастной 
группе исключается один случай смерти и осущест-
вляется перерасчет ОПЖ (e'0). Тогда вклад одного 
случая смерти в определенной возрастной группе в 
изменение ОПЖ будет равен разности между показа-
телем ОПЖ, полученным после удаления одного слу-
чая смерти, и фактическим ОПЖ населения, получен-
ным на первом этапе:

 vx = e'0 – e0, (1)

где vx — вклад в ОПЖ одного случая смерти в возраст-
ной группе x; e'0 — ОПЖ, полученная после исключе-
ния одного случая смерти из возрастной группы x; 
e0 — фактическая ОПЖ населения.

Далее рассчитывается вклад в ОПЖ всех случаев 
смерти в определенной возрастной группе по следу-
ющей формуле:

 Vx = vx ∙ dx, (2)

где Vx — вклад в ОПЖ всех случаев смерти в возраст-
ной группе x; vx — вклад в ОПЖ одного случая смерти 
в возрастной группе x; dx  — число случаев смерти в 
возрастной группе x.

Альтернативный подход к определению вклада в 
ОПЖ случаев смерти населения в определенных воз-
растных интервалах заключается в первоначальном 
определении вклада в ОПЖ всех случаев смерти в 
определенных возрастных интервалах, а затем в рас-
чете среднего вклада в ОПЖ одного случая смерти в 
определенном возрастном интервале.

При использовании данного подхода в получен-
ной по результатам первого этапа таблице смерт-
ности в каждой возрастной группе исключаются все 
случаи смерти и осуществляется перерасчет ОПЖ (e'0). 
В  таком случае вклад всех случаев смерти в опреде-
ленной возрастной группе в изменение ОПЖ будет 
также равен разности между показателем ОПЖ, полу-
ченным после удаления всех случаев смерти, и факти-
ческим ОПЖ населения, полученным на первом этапе:

 Wx = e'0 – e0, (3)

где Wx — вклад в ОПЖ всех случаев смерти в возраст-
ной группе x; e'0 — ОПЖ, полученная после исключе-
ния всех случаев смерти из возрастной группы x; e0 — 
фактическая ОПЖ населения.

Далее рассчитывается средний вклад в ОПЖ одно-
го случая смерти в определенной возрастной группе 
по следующей формуле:

 wx = Wx /dx, (4)

где Wx — вклад в ОПЖ всех случаев смерти в возраст-
ной группе x; wx — средний вклад в ОПЖ одного слу-
чая смерти в возрастной группе x; dx — число случаев 
смерти в возрастной группе x.

Необходимо отметить, что вклады, полученные 
с использованием двух описанных подходов в воз-
растных интервалах с малым числом случаев смерти, 
практически не различаются, но при увеличении чис-
ла случаев смерти в возрастных интервалах отличия 
между данными вкладами нарастают. Это связано с 
нелинейной связью между числом исключенных слу-
чаев смерти в возрастном интервале и изменением 
ОПЖ. Так, при снижении числа случаев смерти в воз-
растном интервале, в котором произошло 500 смер-
тельных случаев, до 499 вклад одного исключенного 
случая смерти будет меньше, чем вклад следующего 
исключенного случая при снижении общего числа 
случаев смерти в возрастном интервале до 498. Не-
смотря на это, рассчитанные на втором этапе пока-
затели позволяют оценить тенденцию к изменению 
ОПЖ населения при снижении числа случаев смерти 
в определенных возрастных интервалах. При этом, 
по нашему мнению, для дальнейшего анализа вклада 
смертности от различных причин в ОПЖ населения 
предпочтительно использовать показатели, получен-
ные по результатам первого из описанных выше под-
ходов, так как при осуществлении второго подхода 
не удается определить вклад в ОПЖ случаев смерти, 
произошедших в последнем возрастном интервале. 
В связи с этим дальнейший анализ будет проводиться 
с использованием показателей, полученных в про-
цессе применения первого подхода. Рассчитанные 
показатели вклада случаев смерти в ОПЖ населения 
в возрастных интервалах в 2016 г. представлены в та-
блице.

Динамика общего вклада в ОПЖ населения Крас-
ноярского края всех случаев смерти в различных воз-
растных группах за период с 2012 по 2016 г. представ-
лена на рис. 1.

Как видно из представленной диаграммы, несмо-
тря на то, что случаи смерти, произошедшие в более 
старших возрастных группах, имеют меньшее влияние 
на показатель ОПЖ, что связано с методикой расчета 
ОПЖ, за счет большого числа случаев наибольший 
вклад в ОПЖ имеют случаи смерти, произошедшие в 
возрастном интервале 45–79 лет.

Необходимо отметить, что за период с 2012 по 
2016  г. произошло существенное снижение вклада 
в ОПЖ  младенческой смертности. Также за данный 
период произошло значительное снижение вклада в 
ОПЖ смертности в возрастных интервалах 1–4 года и 
20–34 года. При этом значительное повышение вкла-
да в ОПЖ смертности произошло в более старших 
возрастных интервалах — 35–44 года, 75 лет и старше. 
Снижение вклада в ОПЖ смертности в более молодых 
возрастных группах свидетельствует о благоприятной 
тенденции к повышению показателя ОПЖ населения в 
последующие периоды.
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Для более детального анализа смертности насе-
ления в различных возрастных группах рассмотрим 
динамику вклада одного случая смерти в ОПЖ насе-
ления Красноярского края за период с 2012 по 2016 г. 
(рис. 2).

Как видно из представленных на рис. 2 данных, 
существенно снизился вклад в ОПЖ одного случая 
смерти в возрастных интервалах 1–14 и 65–69 лет и 
повысился вклад в  возрастных интервалах 15–24 и 
70–74 года.

Дальнейшим этапом анализа вклада смертности 
в ОПЖ является определение вкладов смертности от 
отдельных причин. Для этого используется следую-
щая формула:

 
Vi = ∑(di,x ∙ υx),

n

x = 0  (5)

где Vi — вклад в ОПЖ случаев смерти, произошедших 
от причины i; vx — вклад в ОПЖ одного случая смерти 
в возрастной группе x; di,x — число случаев смерти от 
причины i в возрастной группе x; n — число возраст-
ных групп (в данной работе 20 групп — от 0 до 90+).

В качестве параметра i могут рассматриваться 
различные группировки причин смерти: по классам, 
блокам рубрик, трехзначным рубрикам, четырехзнач-
ным подрубрикам или специальным перечням для 
статистической разработки данных смертности, 
сформированным в Международной статистической 
классификации болезней и проблем, связанных со 
здоровьем (МКБ), а также по другим возможным груп-
пировкам (например, по краткой номенклатуре при-
чин смерти Федеральной службы государственной 
статистики).

С точки зрения методики расчета Vi при неизмен-
ной среднегодовой повозрастной численности насе-
ления данный показатель может возрастать при уве-
личении числа случаев смерти от причины i или при 
снижении возраста умирающих от данной причины, 
а снижаться — наоборот, при снижении числа случаев 
смерти и повышении возраста умерших от причины 
i. Таким образом, Vi является комплексным показате-
лем, отражающим нагрузку причины смерти i на ОПЖ 
населения.

Результаты и их обсуждение

На рис. 3 представлена динамика вкладов в ОПЖ 
смертности от различных причин, сгруппированных 
по классам МКБ, населения Красноярского края за 
2012–2016 годы.

Согласно представленным данным за анализиру-
емый период произошел рост вклада в ОПЖ смертно-
сти от новообразований (класс II) и болезней системы 
пищеварения (класс XI), а снижение  — от болезней 

органов дыхания (класс X), отдельных состояний, воз-
никающих в перинатальном периоде (класс XVI), ста-
рости, неточно обозначенных и неизвестных причин 
смерти, входящих в XVIII класс причин смерти, и от 
внешних причин (класс XX).

Для более детального анализа динамики вклада 
в ОПЖ смертности населения от новообразований 
(рис. 4) и болезней системы пищеварения (рис. 5) рас-
смотрим динамику вкладов в ОПЖ смертности от дан-
ных причин с группировкой по блокам рубрик МКБ.

Согласно приведенным на рис. 4 данным за пери-
од с 2012 по 2016 г. вклад в ОПЖ смертности от ново-
образований увеличился в большей степени за счет 
роста вкладов смертности от злокачественных ново-
образований губы, полости рта и глотки (C00–C14), 
органов пищеварения (C15–C26), органов дыхания и 
грудной клетки (C30–C39), женских (C51–C58) и муж-
ских (C60–C63) половых органов.

Рассматривая динамку вкладов в ОПЖ смертно-
сти от болезней органов пищеварения (см. рис. 5), 
необходимо отметить, что рост вклада смертности от 
причин, входящих в данный класс, в большей степени 
обусловлен повышением вклада смертности от бо-
лезней печени (K70–K77) и болезней желчного пузы-
ря, желчевыводящих путей и поджелудочной железы 
(K80–K87).

Заключение

Таким образом, в статье рассматривается мето-
дика оценки вклада в ОПЖ смертности от различных 
причин смерти, который является комплексным по-
казателем, характеризующим нагрузку смертности на 
показатель ОПЖ и, как следствие, на состояние обще-
ственного здоровья населения.

Анализ динамики вкладов в ОПЖ смертности насе-
ления Красноярского края за период с 2012 по 2016 г. 
от различных причин показал, что за данный период 
в отношении состояния общественного здоровья на-
селения существенно возросла нагрузка смертности 
от новообразований, в том числе смертности от зло-
качественных новообразований губы, полости рта 
и глотки, органов пищеварения, органов дыхания и 
грудной клетки, женских и мужских половых органов, 
и болезней органов пищеварения, в большей степени 
включающей смертность от болезней печени, желчно-
го пузыря, желчевыводящих путей и поджелудочной 
железы.

Проведенный анализ динамики вкладов смертно-
сти в ОПЖ населения позволил оценить ближайшие 
приоритеты системы здравоохранения по снижению 
смертности от новообразований и болезней органов 
пищеварения для повышения ОПЖ населения Красно-
ярского края.
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