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Резюме
Цель. Оценка влияния ВИЧ-инфекции и ту-

беркулеза на ожидаемую продолжительность 
жизни в субъектах Сибирского федерального 
округа для повышения эффективности распре-
деления ресурсов здравоохранения.

Материалы и методы. В основу исследо-
вания положена оценка ожидаемой продолжи-
тельности жизни при рождении (ОПЖ) и по-
тенциального прироста ожидаемой продолжи-
тельности жизни (ППОПЖ) по субъектам СФО 
за период 1991−2020 гг. Материалом для ис-
следования послужили данные о численности 
и смертности населения по пятилетним воз-
растным группам по регионам СФО, извлечен-
ные из открытой Российской базы рождаемо-
сти и смертности (РосБРиС). Рассчитывались 
показатели общей смертности, смертности от 
ВИЧ-инфекции и от активного туберкулеза, 
оценивался вклад смертей от ВИЧ-инфекции и 
туберкулеза в снижение ОПЖ. Обработка дан-
ных проводилась с помощью R 4.0.3 и Excel 
2010.

Результаты. Субъекты Сибирского феде-
рального округа характеризовались значи-
тельным уровнем заболеваемости населения 
ВИЧ-инфекцией и туберкулезом. В динамике из-
менения ОПЖ в регионах СФО за 1991−2020 гг.  
можно выделить период снижения, который на-
чался в 1991 г. и продолжался до 2006−2008 гг. 
в разных регионах (Иркутская область, Красно-
ярский край, Республика Хакасия, Томская об-

ласть – до 2006 г.; Новосибирская область, Ре-
спублика Алтай, Республика Тыва – до 2007 г.; 
Алтайский край, Кемеровская область – Куз-
басс, Омская область – до 2008 г.). В 2020 г. ве-
личина средней по СФО ожидаемой продолжи-
тельности жизни составила 70,9 лет, при этом 
минимальная величина (66,25 лет) отмечена в 
Республике Тыва, а максимальная (71,17 лет) 
– в Томской области. Вклад ВИЧ-инфекции и 
туберкулеза в снижение ОПЖ населения реги-
онов СФО на протяжении изученного периода 
составил 0,51 года, в том числе 0,12 года – за 
счет ВИЧ-инфекции и 0,40 года – за счет тубер-
кулеза

Заключение. При сохранении существую-
щего объема профилактических мероприятий 
достичь целевых показателей ОПЖ (78 лет) на 
территории СФО удастся к 2038 году, тогда как 
к 2030 году без дополнительных мероприятий 
эта величина составит не более 75 лет, что сле-
дует учитывать при распределении ресурсов 
и старте индивидуальных программ в области 
здравоохранения, направленных на снижение 
возрастных коэффициентов смертности.

Ключевые слова: ВИЧ–инфекция, туберку-
лез, ожидаемая продолжительность жизни.
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Abstract
Aim. To assess the impact of HIV infection and 

tuberculosis on life expectancy in Siberian Feder-
al District regions for improving the allocation of 
health resources.

Materials and Methods. We investigated the 
data on the number of population and mortality 
(stratified into 5-year age groups) in Siberian Fed-
eral District regions. The data have been extract-
ed from the Russian database of fertility and mor-
tality (RosBRiS). Among the indicators, we calcu-
lated total mortality, mortality from HIV infection, 
and mortality from active tuberculosis. Further, we 
estimated the contribution of deaths from HIV in-
fection and tuberculosis to the reduction of life ex-
pectancy.

Results. Regions within the Siberian Feder-
al District were characterised by an unacceptably 
high incidence of HIV infection and tuberculosis. 
Life expectancy showed a downward trend from 
1991 to 2006 (Irkutsk Region, Krasnoyarsk Re-
gion, Republic of Khakassia, and Tomsk Region), 
2007 (Novosibirsk Region, Republic of Altai, Re-
public of Tyva), or 2008 (Altai Territory, Kemero-
vo Region, and Omsk region). In 2020, the aver-

age life expectancy in the Siberian Federal District 
was 70.9 years, with a minimum registered in the 
Republic of Tyva (66.25 years), and the maximum 
documented in the Tomsk region (71.17 years). 
The contribution of HIV infection and tuberculo-
sis to the decrease in the life expectancy in Sibe-
rian Federal District during the study period was 
estimated as 0.52 years, including 0.12 years due 
to HIV infection and 0.40 years related to tuber-
culosis.

Conclusion. The existing volume of preventive 
measures is insufficient to achieve the target life 
expectancy (78 years) in the Siberian Federal Dis-
trict to 2030, limiting the expected life expectancy 
to 75 years at that time point. As the target life ex-
pectancy is attainable by 2038 at best, additional 
resources are required to reduce age-related mor-
tality rates.

Keywords: HIV infection, tuberculosis, life ex-
pectancy.
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Введение
На протяжении последних десятилетий в ря-

де стран мира наблюдалось устойчивое сниже-
ние смертности населения, связанное с улуч-
шением социально-экономических и бытовых 
условий, повышением доступности и качества 
медицинской помощи и иных факторов [1,2]. 

Одним из показателей, используемых для 
оценки общественного здоровья, является по-
казатель ожидаемой продолжительности жизни 
при рождении (ОПЖ), представляющий собой 
среднее количество лет жизни, которое оста-
лось прожить новорожденному, если преобла-
дающие структуры смертности во время его 
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рождения оставались бы такими же на протя-
жении его жизни [3].

Ожидаемая продолжительность жизни яв-
ляется интегральным показателем, суммиру-
ющим повозрастную смертность населения от 
всех причин, кроме того, в достаточной мере 
простой расчёт, интуитивно понятная интер-
претация и возможность комплексной оценки 
социально-экономических условий в регионе 
делают ОПЖ одним из ключевых целевых по-
казателей систем государственного управления 
[2,4]. Так, в нашей стране в качестве одного из 
ведущих целевых показателей, характеризую-
щих достижение национальных целей к 2030 
году, определено повышение ОПЖ в 78 лет [5].

На величину показателя ОПЖ оказывают 
влияние смерти, произошедшие в более моло-
дых возрастах, среди экономически активного 
населения, которое участвует в хозяйственной 
деятельности страны, региона [1,2]. Использо-
вание ОПЖ позволяет провести более глубокий 
анализ, чем одни лишь показатели смертности 
населения, в том числе по возрастам и от опре-
делённых причин. 

В мире наблюдается изменение структуры 
причин смертности населения, в допандемиче-
ский период снижалась смертность от инфек-
ционных заболеваний, однако оставалась се-
рьезной проблемой в странах с низким и сред-
ним уровнем дохода [1,6].

Цель исследования 
Оценка влияния ВИЧ-инфекции и туберку-

леза на ожидаемую продолжительность жизни 
в субъектах Сибирского федерального округа 
для повышения эффективности распределения 
ресурсов здравоохранения. 

Материалы и методы
В основу исследования положена оценка та-

ких показателей, как ожидаемая продолжитель-
ность жизни при рождении (ОПЖ) и потенци-
альный прирост ожидаемой продолжительно-
сти жизни (ППОПЖ) [1,2,7]. Оценка показате-
лей проводилась по субъектам СФО с 1991 по 
2020 гг.

Материалом для исследования послужили 
данные о численности населения и смертности 
населения по пятилетним возрастным группам 
(<1, 1–4, 5–9, 10–14, 15–19, 20–24, 25–29, 30–
34, 35–39, 40–44, 45–49, 50–54, 55–59, 60–64, 
65–69, 70–74, 75–79, 80–84, и >85) по регионам 
Российской Федерации, извлеченные из откры-

той Российской базы рождаемости и смертно-
сти (РосБРиС) [8]. Для целей настоящего ис-
следования использовалась общая смертность, 
смертность от ВИЧ-инфекции и от активного 
туберкулеза.

Для вычисления ОПЖ были построены крат-
кие таблицы дожития для каждого субъекта 
СФО для каждого года для мужчин, женщин и 
обоих полов по стандартной методике [9]. Рас-
чет основан на конструировании теоретической 
когорты, члены которой будут умирать с той же 
частотой, которая зарегистрирована в реальной 
популяции, и последующей оценке длительно-
сти жизни в пересчете на одного члена теорети-
ческой когорты. 

Теоретическая основа для расчета потенци-
ального прироста ожидаемой продолжительно-
сти жизни строится на предположении, что при 
исключении какой-либо причины смерти чле-
ны популяции будут проживать более долгую 
жизнь [1,2]. Практически ППОПЖ рассчиты-
вается как разница между наблюдаемой ОПЖ 
и ожидаемой продолжительностью жизни, при 
расчете которой из общей смертности исклю-
чены смерти от определенной причины, вклад 
которой оценивается. Количественной мерой 
ППОПЖ являются годы жизни, потерянные в 
результате смертей, вызванных определенным 
заболеванием в конкретной возрастной груп-
пе населения, т.е. годы, которые человек опре-
деленного возраста рассчитывал бы прожить в 
среднем, если бы была устранена конкретная 
причина смерти. 

Потенциальный прирост ОПЖ принима-
ет более высокие значения при исключении 
большего количества смертей в более молодом 
возрасте и не подвержен влиянию возрастной 
структуры населения, что делает данный пока-
затель удобным и устойчивым для сравнитель-
ной характеристики различных причин смерти 
в неодинаковых популяциях.

Для визуализации переломных точек во вре-
менных рядах ОПЖ были построены контроль-
ные графики кумулятивной суммы отклоне-
ний от среднего значения (CUSUM, cumulative 
sum control chart). На таких графиках снижение 
уровня CUSUM соответствует периодам, когда 
наблюдаемые значения меньше среднего; рост 
уровня CUSUM – когда наблюдаемые значе-
ния выше среднего. Более важно, что измене-
ние направления на графике CUSUM указывает 
на переломную точку, в которой меняется тен-
денция. 
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Затем, используя значения ОПЖ на наиболее 
актуальном однородном участке, была прове-
дена линейная экстраполяция на ближайшие 20 
лет для оценки достижимости к 2030 г. целево-
го показателя ОПЖ в 78 лет.

Для характеристики вклада смертей от 
ВИЧ-инфекции и туберкулеза в снижение ОПЖ 
был проведен расчет потенциального прироста 
ожидаемой продолжительности жизни для каж-
дого изученного года, а также за последние три 
года изученного периода при полном (100%) 
исключении смертности от ВИЧ-инфекции и 
туберкулеза среди населения субъектов СФО. 

Обработка данных проводилась с помощью 
R 4.0.3 и Excel 2010.

Результаты
Субъекты Российской Федерации характери-

зовались различным уровнем ожидаемой про-
должительности жизни при рождении (рису-
нок 1). По данным Федеральной службы стати-
стики, по состоянию на 2020 г. ожидаемая про-
должительность жизни в РФ оставляла 71,54 
года, наибольший уровень ОПЖ наблюдался 
в субъектах Северо-Кавказского федерального 
округа (74,58 лет), наименьший – в Дальнево-
сточном федеральном округе (69,15 лет). 

Субъекты Сибирского федерального округа 
в значительной мере различаются по ряду со-
циально-демографических параметров: числен-
ности и этническому составу населения, эконо-
мическим условиям, особенностям расселения 
и природно-климатическим характеристикам 
регионов. Кроме того, территория Сибирского 
федерального округа характеризовалась значи-

тельным уровнем заболеваемости населения та-
кими социально-значимыми заболеваниями, как 
ВИЧ-инфекция и туберкулез, влияние которых 
не могло не отразиться на величине ожидаемой 
продолжительности жизни населения.

Уровень ОПЖ на протяжении изученного пе-
риода в регионах СФО был в целом одинаков, 
медианная величина по СФО составила 65,7 
лет, а нижняя граница выскакивающих значе-
ний – 61,2 года. Следует отметить, что исклю-
чением по уровню ОПЖ являлась Республика 
Тыва, среднее значение уровня ожидаемой про-
должительности жизни в данном регионе со-
ставило 59,3 лет, что было существенно мень-
ше, чем в других субъектах СФО (рисунок 2А).

 В динамике изменения ОПЖ в регионах СФО 
в период 1991−2020 гг. можно выделить период 
снижения, который начался в 1991 г. и продол-
жался до 2006−2008 гг. в разных регионах (Ир-
кутская область, Красноярский край, Республика 
Хакасия, Томская область – до 2006 г.; Новоси-
бирская область, Республика Алтай, Республика 
Тыва – до 2007 г.; Алтайский край, Кемеровская 
область – Кузбасс, Омская область – до 2008 г.). 
После периода снижения во всех регионах отме-
чался стабильный рост ОПЖ, что в целом указы-
вает на улучшение и унификацию условий жиз-
ни населения, продолжавшийся до 2020 г., когда 
в связи с пандемией COVID-19 резко возросла 
смертность и снизился уровень ожидаемой про-
должительности жизни (рисунок 2В).

В 2020 г. величина средней по СФО ожидае-
мой продолжительности жизни составила 70,9 
лет, при этом минимальная величина (66,25 
лет) отмечена в Республике Тыва, а максималь-
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Рисунок 1. 
Ожидаемая продол-
жительность жизни 
при рождении по 
территориям фе-
деральных округов 
России (2020г, Рос-
стат https://rosstat.
gov.ru/).

Figure 1. 
Life expectancy at 
birth by Federal 
Districts of the 
Russian Federation 
(2020, Rosstat 
https://rosstat.gov.
ru/).
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ная (71,17 лет) – в Томской области (таблица 
1). За период устойчивого роста ОПЖ в реги-
онах СФО величина этого показателя увели-
чилась в среднем на 5,4 года: от 3,6 лет в Ал-
тайском крае до 8,6 лет в Республике Тыва. Как 
правило, более выраженный рост отмечался в 

регионах с исходно меньшей величиной ОПЖ, 
что подтверждается существенным снижением 
коэффициента вариации с 4,5% до 2,3% и мо-
жет свидетельствовать об общем улучшении и 
сближении социально-экономических условий 
в субъектах СФО.

Рисунок 2. 
Динамика ОПЖ (А) 
и соответствующие 
значения CUSUM (В) 
в регионах Сибир-
ского федерального 
округа в 1991−2020 гг.

Figure 2. 
Trends in life 
expectancy (A) 
and corresponding 
cumulative sum 
control chart 
(CUSUM) values   (B) 
in the regions of 
the Siberian Federal 
District in 1991−2020.

Таблица 1. 
Динамические ха-
рактеристики ожида-
емой продолжитель-
ности жизни в реги-
онах Сибирского фе-
дерального округа в 
2011−2020 гг. и ожи-
даемые величины в 
2030 г. и 2040 г.

Table 1. 
Current (2011−2020) 
and expected (2030, 
2040) life expectancy 
in the regions of 
the Siberian Federal 
District.

Регион
Region

ОПЖ, лет
Life expectancy, year

Прирост
Increment

ОПЖ, лет  
Life expectancy, 

year
Мин.*
min 2020 абс.

n Тпр/сн, % 2030 2040

Алтайский край
Altai Region 66.50 70.19 3.60 0.46 73.95 76.29

Иркутская область
Irkutsk Region 62.90 68.25 5.90 0.68 73.80 77.70

Кемеровская область – Кузбасс
Kemerovo Region 62.90 68.51 5.10 0.69 73.43 76.77

Красноярский край
Krasnoyarsk Region 65.50 69.82 5.10 0.57 74.00 76.78

Новосибирская область
Novosibirsk Region 66.40 70.32 3.90 0.46 74.16 76.34

Омская область
Omsk Region 66.10 70.32 3.80 0.49 74.76 77.45

Республика Алтай
Altai Republic 62.40 69.15 6.60 0.82 76.81 82.04

Республика Тыва
Tyva Republic 58.20 66.25 8.60 1.15 75.94 83.64

Республика Хакасия
Republic of Khakassia 64.40 70.06 5.80 0.65 75.18 78.96

Томская область
Tomsk Region 66.70 71.17 5.70 0.63 76.05 79.16

В среднем по СФО
Average for Siberian Federal District 65.50 70.90 5.40 0.66% 74.99 79.09

* Примечание: ОПЖ в 
год, когда тенден-
ция к снижению ОПЖ 
в регионе сменилась 
тенденцией к росту.

*Life expectancy in 
the year when the 
downward trend was 
replaced by an upward 
trend.
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Таблица 2.
Потенциальный 
прирост ожидаемой 
продолжительности 
жизни в регионах 
СФО за весь 
изученный период  
и в 2018−2020 гг.  
при полном 
исключении смертей 
от ВИЧ-инфекции и 
туберкулёза, лет.

Table 2.
Potential increase 
in life expectancy in 
the regions of the 
Siberian Federal 
District for the 
entire study period 
and specifically 
in 2018−2020 if 
removing deaths from 
HIV infection and 
tuberculosis, years.

Экстраполируя отмеченные в период устой-
чивого роста тенденции изменения ОПЖ в ре-
гионах СФО на период до 2040 года, можно от-
метить, что прогнозный уровень ОПЖ к 2030 г. 
составит 75,0 лет, а к 2040 г. он достигнет 79,1 
лет (таблица 1). 

Таким образом, целевой показатель ОПЖ в 78 
лет будет достигнут лишь к 2038 г. в случае отсут-
ствия дополнительных мероприятий, направлен-
ных на улучшение состояния общественного здо-
ровья и увеличение продолжительности жизни.

Вклад ВИЧ-инфекции и туберкулеза в сни-
жение ОПЖ населения регионов СФО на про-
тяжении изученного периода был незначитель-
ным и составил 0,51 года, в том числе 0,12 года 
за счет ВИЧ-инфекции и 0,40 года за счет ту-
беркулеза (таблица 2).

В последние три года изученного периода 
эти оценки выше (0,72 года, 0,22 года и 0,5 года 
соответственно) в связи с сохраняющейся тен-
денцией в динамике смертности населения от 
ВИЧ-инфекции с 2010 года [10,11]. 

В многолетней динамике ожидаемой про-
должительности жизни в СФО, начиная с 
2005−2006 гг. наблюдалось снижение ОПЖ с 

достижением пиковых значений в 2017−2019 гг. 
Так, в Кемеровской области наибольший потен-
циальный прирост ОПЖ при исключении смер-
тей от ВИЧ-инфекции достиг 1,41 года в 2018 г., 
тогда как в Иркутской области аналогичный по-
казатель достиг 0,91 года в 2017−2018 гг. В Но-
восибирской области максимальный потенци-
альный прирост ОПЖ при исключении смертей 
от ВИЧ-инфекции составил 0,85 года в 2018 г., в 
Алтайском крае − 0,77 года в 2017 г., в Омской 
области − 0,49 года в 2018 г., в Томской области – 
0,44 года в 2019 г., в Красноярском крае − 0,40 в 
2018−2019 гг., в Республике Хакасия – 0,18 года 
в 2019 г., в Республике Алтай – 0,13 года в 2016 
г., в Республике Тыва – 0,04 года в 2015 г. 

С другой стороны, влияние туберкулеза на 
ОПЖ характеризовалось тенденцией к сниже-
нию в последнее десятилетие: максимальный по-
тенциальный прирост ОПЖ в Республике Тыва 
составил 1,58 года в 1997 г., в Иркутской области 
– 0,78 года в 2011 г., в Алтайском крае – 0,71 года 
в 1998 г., в Кемеровской области − Кузбассе – 0,6 
года в 1997 г., в Республике Хакасия – 0,58 года 
в 2006 г., в Новосибирской области – 0,58 года в 
2007 г., в Республике Алтай – 0,56 года в 1998 г., 

ORIGINAL RESEARCH

Регион
Region

Среднее значение показателя
Average value of the indicator

За весь период
For the entire period

За 2018-2020 г.

ВИЧ
HIV

ТБ
TB

ВИЧ+ТБ 
HIV+TB

ВИЧ
HIV

ТБ
TB

ВИЧ+ТБ 
HIV+TB

Алтайский край
Altai Region

0.16 0.43 0.59 0.25 0.64 0.90

Иркутская область
Irkutsk Region

0.23 0.43 0.66 0.19 0.84 1.04

Кемеровская область – Кузбасс
Kemerovo Region

0.27 0.42 0.69 0.18 1.27 1.45

Красноярский край
Krasnoyarsk Region

0.09 0.30 0.39 0.16 0.40 0.56

Новосибирская область
Novosibirsk Region

0.19 0.39 0.58 0.21 0.78 0.99

Омская область
Omsk Region

0.09 0.27 0.36 0.11 0.44 0.55

Республика Алтай
Altai Republic

0.03 0.27 0.30 0.12 0.10 0.23

Республика Тыва
Tyva Republic

0.01 0.95 0.96 0.83 0.02 0.84

Республика Хакасия
Republic of Khakassia

0.03 0.31 0.33 0.12 0.15 0.27

Томская область
Tomsk Region

0.06 0.19 0.25 0.04 0.37 0.42

В среднем по СФО
Average for Siberian Federal 

District
0.12 0.40 0.51 0.22 0.50 0.72
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в Омской области – 0,44 года в 2008 г., в Красно-
ярском крае – 0,43 года в 2007 г., в Томской обла-
сти – 0,38 года в 1997 г. Таким образом, на протя-
жении изученного периода мы наблюдали увели-
чение вклада ВИЧ-инфекции в снижение ОПЖ, 
тогда как вклад туберкулеза – снижался.

Обсуждение
Количественная характеристика потенци-

ального прироста ОПЖ при исключении од-
ной или нескольких причин смерти (например, 
ВИЧ-инфекции и туберкулеза) базируется на 
гипотетическом предположении о возможно-
сти элиминации этих причин смерти. 

К концу 2019 года в мире наблюдалась гло-
бальная тенденция к сокращению смертно-
сти от инфекционных болезней. Так, ВИЧ-ин-
фекция переместилась с 8-й позиции в спи-
ске основных причин смерти в 2000 г. на 19-ю  
в 2019 г., что является отражением достигнутых 
за два последних десятилетия успехов в профи-
лактике, диагностике и лечении этой инфекции. 

Туберкулез также больше не фигурирует в 
списке 10 ведущих причин смертности, пере-
местившись с 7-й позиции в 2000 г. на 13-ю в 
2019 г. Совокупное сокращение смертности от 
туберкулеза составило 30%. 

Вместе с тем, по данным глобального эпи-
демиологического надзора, в странах с низким 
уровнем доходов сохранялась значительная 
доля инфекционных заболеваний в структу-
ре общей смертности: 6 из 10 ведущих причин 
смертности в странах – это инфекционные бо-
лезни, в том числе туберкулез (восьмое место) 
и ВИЧ/СПИД (девятое место). 

При этом в последние годы в публикуемой 
Всемирной организацией здравоохранения ста-
тистике подчеркивается тревожная тенденция 
к общему замедлению темпов борьбы с инфек-
ционными заболеваниями, такими как ВИЧ, ту-
беркулез и малярия [12].

Потенциальный прирост ожидаемой продол-
жительности жизни позволяет объяснить вли-
яние определенного заболевания на продолжи-
тельность жизни, отражает потерю ожидаемой 
продолжительности жизни, вызванную опреде-
ленным заболеванием, и позволяет количествен-
но охарактеризовать показатель выживаемости, 
если заболеваемость будет устранена [13]. 

Ряд исследований наглядно демонстрирует, 
что в случае полной ликвидации заболеваний 
системы кровообращения возможно получить 
максимальный прирост ожидаемой продолжи-

тельности жизни при рождении, который соста-
вит 11,1 года у мужчин и 13,1 года у женщин, 
ликвидация некоторых инфекционных и парази-
тарных заболеваний увеличит ОПЖ на 2,2 года у 
мужчин и 2,1 года у женщин. Устранение новоо-
бразований позволит увеличить ОПЖ на 0,9 лет 
у мужчин и 1,0 год у женщин [14]. 

На территории Сибирского федерального 
округа за анализируемый период удалось до-
стичь значимого улучшения ряда показателей, 
отражающих уровень заболеваемости населе-
ния такими социально значимыми заболева-
ниями, как ВИЧ-инфекция и туберкулез. Так, 
за период 2018-2020г заболеваемость населе-
ния ВИЧ-инфекцией сократилась в 1,5 раза с 
122,5 до 78,1 на 100 тысяч населения. Заболе-
ваемость туберкулезом уменьшилась на 37,0% 
и составила 58,5 случаев на 100 тысяч населе-
ния. Смертность от туберкулеза сократилась на 
13,2% и составила 9,8 на 100 тысяч населения, 
что позволило только за один год сохранить 
жизни 286 больных туберкулезом в СФО [15]. 

В нашем исследовании установлено, что при 
сохранении существующего объема профилак-
тических программ и мероприятий достичь це-
левых показателей ОПЖ на территории Сибир-
ского федерального округа удастся только к 
2038 году. Поскольку влияние ВИЧ-инфекции и 
туберкулезной инфекции на уменьшение ожи-
даемой продолжительности жизни невелико, 
необходимо направить усилия общественного 
здравоохранения в том числе на профилактику 
актуальных хронических неинфекционных за-
болеваний.

Таким образом, при сохранении прогнозно-
го фона неизменным достижения среднеокруж-
ного показателя ОПЖ 78 лет следует ожидать 
к 2038 году, тогда как к 2030 году без допол-
нительных мероприятий эта величина составит 
не более 75 лет. Вклад смертей от ВИЧ-инфек-
ции и туберкулеза в снижение ОПЖ населения 
СФО колебался в разные годы в разных реги-
онах, но в среднем составлял 0,51 года за весь 
период наблюдения и 0,72 года за 2018−2020 гг.

Эти выводы могут иметь значение для поста-
новки целей в области здравоохранения, распре-
деления ресурсов и запуска индивидуальных 
программ в области здравоохранения, направ-
ленных на снижение возрастных коэффициен-
тов смертности в результате мероприятий по 
совершенствованию организации медицинской 
помощи и повышению ее доступности, профи-
лактике социально-значимых болезней.
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