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Аннотация. Анализ демографических процессов является необходимой основой планирования 
и реализации государственных социальных программ, оценки их эффективности. Сохранение и уве­
личение численности населения является важнейшей государственной задачей, и важнейшие демо­
графические показатели ее оценки находят отражение в Национальных проектах. Изменения демо­
графических показателей носят инертный характер, не сразу реагируют на проводимые государством 
меры и нуждаются в мониторировании и оценке. Наиболее объективными, изолированными от внеш­
них, в том числе случайных факторов являются величины показателей модельных демографических 
таблиц. Использование статистических методов оценки динамики расчетных демографических вели­
чин демографических таблиц позволяет оценивать демографические тенденции, планировать и про­
ектировать программы развития территории.
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Abstract. The analysis of demographic processes is the necessary basis for the planning and imple­
mentation of State social programs, assessments of their effectiveness. The preservation and growth of the 
population is the most important state task, and the most important demographic indicators of its assessment, 
which are reflected in the National Projects. Changes in demographic indicators are inert, do not immediately 
respond to state measures and need to be monitored and evaluated. The most objective, isolated from exter­
nal, including random factors, are the values of the indicators of the model demographic tables. The use of 
statistical methods to estimate the dynamics of calculated demographic values of demographictables allows 
us to assess demographic trends, plan and design development programs of the territory.
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Введение. Темпы экономического развития территории, определяются наличием ресурсов и 
эффективностью их использования, управляемыми системой общественных и производственных от­
ношений. Создание предпосылок улучшения качества жизни населения обеспечивает условия роста 
численности и уровня жизни населения. Детальное изучение процессов естественного движения на­
селения, отражающих условия жизни, дает возможность показать реальную и проспективную карти­
ну развития народонаселения. Уровень и динамика смертности находят отражение не только в значе­
ниях текущих годовых коэффициентов, но и в системе показателей таблиц смертности. Наиболее 
информативными и достоверными, исключающими влияние стихийных и субъективных факторов, 
являются математические таблицы дожития [1-12].

Цель: выявить и оценить позитивные статистически значимые тенденции изменения вероятно­
сти смертности.

Материалы и методы исследования. Был проведен анализ показателей таблиц дожития на 
основании фактических данных смертей, рождений, структуры и численности населения Астрахан­
ского региона за 20-летний интервал, с 2000 по 2019 г., было установлено значимое снижение веро­
ятности умереть, что подтверждает динамика показателей за указанный период.

Далее была проведена проверка выявленных тенденций на значимость, а также определены ве­
личины коэффициентов корреляции, детерминации и достоверности (значимости) для каждой возрас­
тной группы.

Результаты исследования и их обсуждение. В результате построения таблиц дожития на ос­
новании фактических данных смертей, рождений, структуры и численности населения Астраханского 
региона за 20-летний интервал времени с 2000 по 2019 г. выявлены позитивные статистически значи­
мые тенденции изменения вероятности смертности. Отмечалось значимое снижение вероятности 
умереть, что подтверждает динамика показателей за указанный период (рис. 1).
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Рис. 1. Динамика коэффициентов, отражающих вероятность смерти
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Для оценки вероятности дожития до некоторого возраста, а также средней продолжительности 
жизни некоторого поколения родившихся были рассчитаны вероятностные таблицы смертности - это 
самый совершенный инструмент для анализа состояния и тенденций уровня смертности. Они пред­
ставляют собой систему взаимосвязанных показателей, характеризующих изменение вероятности 
смерти по мере увеличения возраста людей - таблица 1.

Таблица 1
Вероятность умереть в возрасте

Возраст
Вероятность умереть в 

возрасте 
(х, х+n), qх

Коэффициент 
корреляции, 

r

Коэффициент 
детерминации, 

R2

Коэффициент 
достоверности 
(значимости) 

Р
Новорожденные 

обоих полов от 0,018 до 0,006 -0,93 88,2 р < 0,05

1-2 года от 0,0015 до 0,00051 -0,86 74,06 р < 0,05
2-3 года от 0, 00066 до 0,00048 -0,73 53,9 р < 0,05
3-4 года от 0, 00086 до 0,00024 -0,74 55,66 р < 0,05
5-9 лет от 0, 0006 до 0,0001 -0,64 41,34 р < 0,05

10-14 лет от 0, 002 до 0,001 -0,15 2,45 р > 0,05
15-19 лет от 0,008 до 0,001 -0,92 85,99 р < 0,05

20-24 года от 0,014 до 0,004 -0,92 85,99 р < 0,05
25-29 лет от 0,01696 до 0,00593 -0,92 87,43 р < 0,05
30-34 года от 0,02347 до 0,00873 -0,91 84,53 р < 0,05
35-39 лет от 0,03 до 0,015 -0,92 86,43 р < 0,05
40-44 года от 0,035 до 0,02 -0,91 83,68 р < 0,05
45-49 лет от 0,05 до 0,03 -0,92 86,35 р < 0,05
50-54 года от 0,065 до 0,04 -0,93 86,35 р < 0,05
55-59 лет от 0,09 до 0,06 -0,94 91,51 р < 0,05
60-64 года от 0,12 до 0,08 -0,89 77,07 р < 0,05
65-69 лет от 0,17 до 0,12 -0,78 -62 р < 0,05

Старше 70 лет от 0,35 до 0,16 -0,9 82,09 р < 0,05

Анализ данных таблицы 1 показал, что на первом году (в возрасте 0 лет) имели наибольшую 
вероятность умереть 1800 детей в 2000г., тогда как уже в 2019г. - 600 детей, что доказывает значи­
тельное снижение вероятности умереть для новорожденные обоих полов - на 67%. Коэффициент 
корреляции подтверждает обоснованность полученных результатов - (-0,93) -данное значение отра­
жает сильную связь между коэффициентом вероятности умереть и возрастной характеристикой дан­
ной группы.

Но для обоснованного вывода о наличии связи недостаточно анализа величины коэффициента 
корреляции; необходимо проверить его достоверность. Иначе говоря, требуется ответить на вопрос: 
является ли вычисленный по данным наблюдений коэффициент корреляции значимым, т.е. можно ли 
верить полученному значению коэффициента. Значение коэффициента детерминации - 82,% свиде­
тельствует о том, что 82% зависимой переменной, в данном случае это вероятность смерти, предска­
зывается такой независимой переменной как возраст исследуемой группы, т.е. новорожденные обоих 
полов. Данный результат обычно расценивается как статистически значимый.

Значение коэффициента достоверности (значимости) р < 0,05 можно интерпретировать, как 
имеющее вероятность ошибки 5%, т.е. существует 95% вероятность уверенности наличия связи меж­
ду возрастом новорожденных (0 лет) и вероятностью смерти, этого достаточно, чтобы считать, что 
они «действительно» связаны друг с другом.

Вывод на основании полученных результатов - чем ниже уровень смертности новорожденных, 
тем большая доля родившихся (поколения) доживает до старших возрастов, что позволит удовлетво­
рительно решить демографическую проблему России и прогнозировать с достаточной уверенностью 
рост численности населения Астраханской области.

Объяснить столь значительное сокращение вероятности умереть новорожденных в 0 возрасте 
можно влиянием социальных факторов: уровнем и образом жизни, а главное - развитием здраво­
охранения, достижениями медицинской науки.

Для всех остальных возрастных групп населения, за исключением 10-14 лет, характерны анало­
гичные значения коэффициентов корреляции, детерминации и достоверности.
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Однако темпы снижения вероятности смертности существенно различаются по возрастным 
группам: наиболее высокими темпами характеризуются группы: 3-4 - 72 %, 20-24 - 71 %, 5-9 лет - 83 
%, 15-19 - 87 %, 25-29 - 96 %, 30-34 - 96 %. Более низкие темпы характерны (по убывающей): 2-3 - 
27 %, 65-69 - 29 %, 55-59 - 33 %, 60-64 - 33 %, 50-54 - 38 %, 45-49 - 40 %, 40-44 - 42 %, 35-39 - 50 
%, старше 70 - 54 %, 1-2 - 66 %.

Особого внимания заслуживает возрастная группа 10-14 лет. Анализ коэффициента корреля­
ции (-0,15) свидетельствует о наличии очень слабой связи между коэффициентом вероятности уме­
реть и возрастной характеристикой данной группы, т.е. проблематично говорить об обоснованности 
полученных результатов.

Значение коэффициента детерминации 2,45 % свидетельствует о том, что лишь 2,45 % зависи­
мой переменной, в данном случае это вероятность смерти, предсказывается такой независимой пере­
менной как возраст исследуемой группы. Данный результат обычно расценивается как статистиче­
ски незначимый.

Величина коэффициента достоверности р > 0,05, это означает, что мы не достигли минимум 
95 % вероятности того, чтобы сказать, что данная возрастная группа (10-14лет) не оказывают доста­
точного эффекта на темпы снижения вероятности умереть.

Таким образом, можно утверждать, что для почти всех групп населения сложилась уверенная 
тенденция снижения вероятности смерти, а, следовательно, увеличения продолжительности жизни и 
численности населения в Астраханской области.

Выводы. В результате системной работы по построению таблиц дожития, повозрастной стати­
стической оценки динамики вероятности умереть, выявлены статистически значимые позитивные 
тенденции снижения вероятности умереть в двадцатилетнем временном интервале с 2000 по 2019 г. 
Точность полученных данных подтверждалась результатами использования корреляционно­
регрессионного анализа.
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