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Аннотация. В статье рассмотрены медико-демографические процессы в Байкальском регионе за период 

2010–2021 гг. на основе статистических данных Росстата и материалов Территориального органа государствен-

ной статистики Иркутской области, Республики Бурятия, Забайкальского края. 

Региональные особенности медико-демографических процессов выявлены на основе анализа следующих 

динамических показателей: численности населения, коэффициента рождаемости, коэффициента смертности, 

естественного движения, ожидаемой продолжительности жизни при рождении, общей заболеваемости населения 

и ее структуры в сравнении с общероссийской динамикой. Проведена интегральная оценка показателей здоровья 

населения на основе метода стандартизации коэффициентов. 

Установлено, что более чем за десятилетний период в регионе население существенно сократилось. 

Наблюдается естественная убыль населения, обусловленная негативными тенденциями рождаемости и смертно-

сти, увеличилась доля населения старше трудоспособного возраста, при этом ожидаемая продолжительность 

жизни на протяжении всего периода уступает общероссийскому показателю. В структуре заболеваемости насе-

ления преобладают болезни органов дыхания. Интегральная оценка здоровья населения в Байкальском регионе 

ниже среднероссийского показателя, наблюдается внутрирегиональная неоднородность по ряду показателей. 

Отмечено, что улучшение состояния медико-демографических процессов региона на видимую перспек-

тиву определяются осуществлением полномасштабных социально-экономических и медико-профилактических 

мероприятий.  
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Abstract. The article examines the medical and demographic processes in the Baikal region for the period of 2010-

2021 on the basis of statistical data from Rosstat and materials from the Territorial Body of State Statistics for the Irkutsk 

region, the Republic of Buryatia, and Zabaykalsky Krai. 

Regional features of medical and demographic processes were identified based on an analysis of the following 

dynamic indicators: population size, fertility rate, mortality rate, natural movement, life expectancy at birth, general mor-

bidity and its structure in comparison with the all-Russian dynamics. An integral assessment of the population's health 

indicators was carried out based on the coefficient standardization method. 

It has been established that the population in the region significantly decreased over the ten-year period. There is 

noted a natural decline in the population due to negative trends in fertility and mortality, the proportion of the population 

older than working age increased, while life expectancy was inferior to the all-Russian indicator throughout the entire 
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period. Respiratory diseases predominated in the structure of the population morbidity. The integral assessment of the 

population health in the Baikal region is lower than the Russian average; intraregional heterogeneity is observed in a 

number of indicators. 

The favorable development of medical and demographic processes in the region in the foreseeable future depends 

on the implementation of full-scale socio-economic and medical preventive measures. 
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Введение 

Медико-демографические процессы достаточно активно изучаются в разных аспектах – медицинских, эко-

номических, географических, математических, экологических и др. [1, 11, 14, 18, 19, 21, 26], при этом особое 

внимание уделяется исследованию ситуации на региональном уровне. В настоящее время также выполняются 

работы, посвященные медико-демографическим процессам в Сибири и Байкальском регионе [3, 6, 12, 17, 25]. 

Важность изучения медико-демографических процессов и их региональных особенностей общепризнана и до сих 

пор остается актуальной. 

Развитие демографического потенциала страны в большей степени зависит от качественных характери-

стик населения, в том числе от его здоровья. Состояние здоровья населения, его различия в зависимости от гео-

графических условий мест проживания населения выступают наиболее значимым индикатором оценки качества 

жизни [17]. В контексте качества жизни здоровье населения рассматривается как один из блоков информации, 

всегда связанных системно с другими блоками (эколого-географических, демографических, социально-экономи-

ческих и других) [14]. В данном исследовании здоровье населения (или общественное здоровье) будет исследо-

вано с позиции медико-демографических процессов. 

Цель – проанализировать медико-демографические процессы в субъектах Байкальского региона. Террито-

рия исследования – Байкальский регион, который включает в себя Иркутскую область, Республику Бурятия и 

Забайкальский край. Эти три субъекта Федерации обладают схожими природно-климатическими условиями, эко-

номико-географическим положением и, следовательно, однотипными факторами, влияющими на медико-демо-

графические процессы и формирующими здоровье населения, а также имеют исторические, культурные и эко-

номические связи. Территория Байкальского региона богата природными ресурсами, обладает сухопутной гра-

ницей с Китаем и Монголией и представляет собой важный стратегический регион. 

Демографические и медицинские показатели могут служить бесспорным индикатором, с одной стороны, 

качества среды жизнедеятельности, а с другой – степени оптимальности функционирования важнейших соци-

альных механизмов в обществе, в том числе и системы охраны здоровья населения. Изучение основных медико-

демографических процессов является основой развития стратегии здоровья населения как на федеральном, так и 

на региональном уровне. 

Материалы и методы  

Данная работа носит аналитический характер. В исследовании проводился статистический анализ демо-

графических и медицинских показателей субъектов Байкальского региона за период 2010–2021 гг. Информаци-

онную основу исследования составили электронные базы данных Росстата, Территориального органа Федераль-

ной службы государственной статистики по Иркутской области, Республике Бурятия и Забайкальскому краю, 

статистические издания «Здравоохранение в России», научная литература. 

Для выявления общих тенденций в медико-демографическом развитии регионов выделяются основные 

показатели, которые по своему характеру подразделяются на две категории [4]: 

1. Общетенденциональные параметры – характеризуют движение населения, поскольку именно ситуация 

или обстановка показывает направление процессов, конкретный срез состояния, в котором находится регион. 

Для характеристики данного состояния были выбраны следующие показатели: динамика численности населения, 

коэффициенты рождаемости и смертности, возрастная структура населения, ожидаемая продолжительность 

жизни. 

2. Физиологические параметры – характеризуют здоровье населения. Для характеристики данной катего-

рии была рассмотрена динамика заболеваемости населения и ее структура. 

Существует алгоритм исследований, позволяющий перейти на интегральный уровень при изучении ме-

дико-демографических процессов. Для территории Байкальского региона была проведена интегральная оценка 

здоровья населения, применялся метод стандартизации коэффициентов. 

Результаты исследования 

Численность населения Байкальского региона составляет 4383,2 тыс. чел. (на 01.01.2022 г.): в Иркутской 

области проживает 2357,1 тыс. чел., в Республике Бурятия – 982,6 тыс. чел., в Забайкальском крае – 1043,5 тыс. 

чел. (табл. 1) [22]. 
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С 2010 по 2021 г. в Байкальском регионе население сократилось на 123 тыс. чел. [16]. На протяжении 

рассматриваемого периода в Иркутской области и Забайкальском крае отмечается постепенное сокращение чис-

ленности населения (на 0,5 и 0,2 % соответственно). Республика Бурятия сохраняет благоприятную ситуацию, 

поддерживая умеренный рост численности населения в основном благодаря национальным традициям. Числен-

ность населения Российской Федерации имела положительную динамику с 2010 до 2018 г., особенно заметный 

рост был в 2014 г. за счет присоединения Республики Крым, с 2018 г. рост численности населения сменился 

убылью. 

 
Таблица 1 

Динамика численности населения Российской Федерации и субъектов Байкальского региона, 2010–2021 гг. 

The population dynamics in the Russian Federation and the constituent entities of the Baikal region, 2010-2021 

Регион 2010 2012 2014 2016 2018 2019 2020 2021 

Российская Федерация 142865 143347 146267 146804 146781 146749 146171 145557 

Байкальский регион 4506 4489 4480 4472 4447 4437 4414 4383 

Иркутская область 2428 2422 2415 2409 2398 2391 2375 2357 

Республика Бурятия 972 972 978 984 983 986 986 983 

Забайкальский край 1106 1095 1087 1079 1066 1060 1053 1043 

 

Непростая демографическая ситуация усложняется падением рождаемости населения. В среднем по Рос-

сии коэффициент рождаемости стал падать с 2015 г., в субъектах Байкальского региона снижение отмечалось 

еще с 2012 г. (с 16,0 ‰ в 2010 г. до 11,6 ‰ в 2021 г.) (рис. 1) [14]. 

Коэффициент смертности населения с 2010 по 2019 г. в стране сократился в 1,2 раза, однако в 2020–2021 гг. 

резко вырос в 1,5 раза, превысив показатель 2010 г. Причиной такого скачка послужила пандемия коронавирус-

ной инфекции, когда смертность была не только от данного заболевания, но и в связи с не оказанной вовремя 

медицинской помощи от других заболеваний, поскольку все силы и средства были брошены на борьбу с корона-

вирусом. В субъектах Байкальского региона снижение коэффициента смертности отмечается до 2018 г. (с 13,6 в 

2010 г. до 11,7 ‰), затем вновь начинает возрастать (до 15,7 ‰ в 2021 г.) [8]. Основными классами причин смерти 

являются болезни системы кровообращения (42 % от числа умерших по всем причинам), новообразования (15 %) 

и внешние причины (10,7 %). 

 

 
Рис. 1. Динамика коэффициентов рождаемости и смертности населения  

в Российской Федерации и субъектах Байкальского региона, 2010–2021 гг. 

Fig.1. Dynamics of fertility and mortality rates in the Russian Federation and the constituent entities  

of the Baikal region, 2010-2021 

 

Динамика коэффициента младенческой смертности в Байкальском регионе имеет положительную тенден-

цию – с 2010 по 2021 г. смертность сократилась в 1,4 раза (с 8,1 до 5,7 ‰), а среднероссийское значение сократи-

лось в 1,7 раза. 

Таким образом, отмечается увеличение естественной убыли населения в период 2010–2021 гг. в России (-

1,7 до -7,1 случая на 1000 человек) и в Байкальском регионе (с 2,4 до -6,4 ‰). Естественная убыль населения в 

первую очередь обуславливается снижением уровня рождаемости и является следствием суженого режима вос-

производства населения. 
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Еще одной особенностью демографических процессов является изменения возрастной структуры населения. 

В стране и регионе увеличилась доля населения старше трудоспособного возраста, несмотря на то что с 2017 г. было 

принято постепенное увеличение пенсионного возраста, заметного сокращения численности населения данной ка-

тегории не произошло. Доля населения трудоспособного возраста имеет отрицательную динамику: с 2010 по 2021 г. 

в Байкальском регионе сократилась на 4,6 % (табл. 2) [22]. Несмотря на низкую рождаемость, доля населения 

младше трудоспособного возраста в регионе увеличилась на 2,7 %. Процессы, связанные с необратимыми измене-

ниями возрастной пирамиды населения, протекают на уровне поколений. Сокращение смертности приводит к тому, 

что еще более высокими темпами увеличивается время, прожитое в средних и старших возрастах [5]. 
Таблица 2 

Распределение численности населения по основным возрастным группам  

в Российской Федерации и субъектах Байкальского региона, 2010–2021 гг., % 

Distribution of the population by major age groups  

in the Russian Federation and the constituent entities of the Baikal region, 2010–2021, % 

Регион Население 

моложе трудоспособного  

возраста 

трудоспособного возраста старше трудоспособного  

возраста 

2010 2015 2021 2010 2015 2021 2010 2015 2021 

Российская Федерация 16,2 18 18,6 61,5 57,4 57,4 22,3 24,6 24 

Байкальский регион 20,3 22,5 23 61,8 57,3 57,2 17,9 20,3 19,8 

Иркутская область 19 21,1 21,9 61,4 56,9 56,3 19,6 22 21,8 

Республика Бурятия 21,3 23,8 24,2 61,9 57 56,7 16,8 19,2 19,1 

Забайкальский край 20,7 22,5 22,1 62,1 57,9 58,7 17,2 19,6 19,2 

 

Показатель ожидаемой продолжительности жизни населения (ОПЖ) отражает состояние здоровья, уро-

вень смертности и социальное благополучие населения. В отличие от общего коэффициента смертности населе-

ния он не зависит от особенностей возрастной структуры населения. Байкальский регион по показателю ОПЖ 

(67,51 года в 2021 г.) значительно уступает среднероссийскому значению (70,06 лет в 2021 г.) (рис. 2). С 2010 г. 

наблюдалось постепенное повышение ОПЖ, затем произошел резкий спад: в Российской Федерации показатель 

ОПЖ сократился с 2019 по 2021 г. на 4,4 %, в Байкальском регионе на 3,3 %. Следовательно, за последний год 

уровень продолжительности жизни регионов и страны сделал шаг назад и приблизился к значению 8-летней дав-

ности. Кроме того, Иркутская область и Забайкальский край вошли в последнюю пятерку рейтинга по показателю 

продолжительности жизни среди всех регионов России, заняв 84 и 83 места соответственно (66,8 и 68,82 лет). 

Сложившаяся неблагоприятная ситуация требует своевременного принятия мер по решению данной проблемы. 

Отметим, что показатели ОПЖ Байкальского региона достаточно сильно коррелируют с общей заболеваемостью 

населения (-0,6), поэтому следует обратить внимание на здоровье населения. 
 

 
Рис. 2. Динамика ожидаемой продолжительности жизни населения  

субъектов Байкальского региона на фоне Российской Федерации, 2010–2021 гг. 

Fig. 2. Dynamics of the population life expectancy in the Baikal region’s entities against the background  

of the Russian Federation, 2010–2021 
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Здоровье населения – это важный показатель благополучия территории, отражающий социально-экономи-

ческое развитие регионов, уровень и качество жизни населения, уровень медицинского обслуживания (в том 

числе диагностика заболеваний), природно-климатические условия и экологическую обстановку [23]. 

Общая заболеваемость населения в Байкальском регионе за период с 2010 по 2021 г. нестабильна (рис. 3). 

Лидером по заболеваемости в регионе остается Иркутская область: с 2010 по 2021 г. заболеваемость увеличилась 

на 15,5 %. В Республике Бурятия и Забайкальском крае резкий спад заболеваемости отмечен в 2015 г., после чего 

наблюдается постепенное повышение показателя (в 2021 г. 769,4 и 792,4 соответственно). 

 
 

Рис. 3. Динамика заболеваемости населения Байкальского региона за период 2010–2021 гг. (зарегистрировано 

заболеваний у больных с диагнозом, установленным впервые в жизни, на 1000 человек населения) 

Fig. 3. Dynamics of the population morbidity in the Baikal region for the period 2010–2021 (diseases registered 

in patients for the first time, per 1,000 people) 

 

На фоне долговременной тенденции роста заболеваемости постепенно изменяется ее структура (рис. 4). 

В структуре заболеваемости населения Байкальского региона высокую долю составляли болезни органов дыха-

ния (55,88 %), травмы, отравления и некоторые другие последствия внешних причин (9,71 %), болезни органов 

пищеварения (4,32 %), болезни мочеполовой системы (4,63 %), а также костно-мышечной системы и соедини-

тельной ткани (4,56 %). 

В общей совокупности зарегистрированных случаев заболеваний выделяются болезни органов дыхания, к 

которым относятся острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей, грипп и пневмония, другие 

острые респираторные инфекции нижних дыхательных путей, хронические болезни нижних дыхательных путей 

и другие заболевания. Их доля в общей заболеваемости страны постепенно увеличивается, составив около 40 % 

в 2021 г. против 32 % в 2010 г. В Байкальском регионе наибольший рост числа заболеваний органов дыхания 

отмечен в Иркутской области, где за последнее десятилетие произошло увеличение в 1,5 раза (с 369,9 до 537,2 

случаев заболевания на 1000 человек). На втором месте Забайкальский край (с 313,7 до 394,9) и наиболее благо-

приятная обстановка в Республике Бурятия (с 292,9 до 343,4), в данных регионах случаи заболеваемости возросли 

с 2015 г. 

Важно отметить, что число зарегистрированных случаев заболеваний среди населения является след-

ствием обращаемости населения для диагностики и своевременного оказания медицинской помощи. 

Для территории Байкальского региона проведена интегральная оценка здоровья населения. Интегральные 

показатели здоровья дают общее представление о региональных особенностях в уровне здоровья населения [24]. 

Для количественной оценки основных тенденций изменения и выявления территориальных различий применя-

ется метод стандартизации коэффициентов, характеризующих здоровье населения. Коэффициент интегральной 

оценки здоровья населения включает в себя четыре показателя: 

 ожидаемая продолжительность жизни при рождении; 

 младенческая смертность; 

 общий коэффициент смертности (без показателя смертности от внешних причин); 

 общая заболеваемость. 
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Рис. 4. Структура заболеваемости населения Байкальского региона в 2021 г. 

Fig. 4. The population morbidity structure in the Baikal region in 2021 

 

Интегральная оценка здоровья населения рассчитывалась с помощью метода стандартизации коэффици-

ентов, то есть соотношения значений показателя региона с лучшим значением среди всех регионов в стране, что 

сводит к одному основанию показатели, выражающиеся в разных единицах измерения. Для расчета стандарти-

зированного коэффициента использованы формулы для прямых показателей (1) и для обратных показателей (2): 

ki = xi / max (xi),       (1) 

ki = min (xi) / xi ,       (2) 

где 𝑥i – значение частного показателя региона; max(𝑥i) – максимальное значение показателя среди всех регионов 

в стране; m𝑖𝑛(𝑥i) – минимальное значение показателя среди всех регионов в стране. 

По результатам интегральной оценки здоровья населения, которая была рассчитана как среднеарифмети-

ческое значение четырех показателей, следует сказать, что в Байкальском регионе складывается неблагоприятная 

ситуация в отношении общественного здоровья и демографического развития в целом, в регионе показатель ин-

тегральной оценки ниже среднероссийского значения и составляет 0,540 (2021 г.) (табл. 3). Отмечена значитель-

ная дифференциация в значениях показателей, характеризующих здоровье населения (от 0,281 до 0,838). Силь-

ным показателем оценки здоровья (выше 0,800) в регионе является ожидаемая продолжительность жизни при 

рождении, несмотря на отстающие позиции на межрегиональной арене. К неустойчивым показателям здоровья 

следует отнести смертность населения (ниже 0,400) и младенческую смертность (ниже 0,500). 

Динамика интегральной оценки здоровья в Байкальском регионе за 2010–2021 гг. показала неблагоприят-

ную тенденцию. Коэффициенты по всем показателям, кроме заболеваемости населения, незначительно сократи-

лись, в том числе и на общероссийском уровне. Нужно подчеркнуть, что абсолютные значения некоторых пока-

зателей (ОПЖ, младенческой смертности) имеют положительную динамику, но по причине того, что повышение 

значений идет более медленными темпами относительно других регионов России, стандартизированный коэф-

фициент стал ниже. Противоположная ситуация наблюдается с оценкой заболеваемости – несмотря на резкий 

рост заболеваемости в 2020 г., региону все же удается сохранить наиболее благоприятные позиции в стране, 
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прежде всего это Забайкальский край (коэффициент вырос с 0,539 до 0,639) и Республика Бурятия (с 0,598 до 

0,658). В целом за данный период интегральная оценка здоровья в регионе сократилась на 6 % (с 0,574 до 0,540). 
 

Таблица 3 

Интегральная оценка здоровья населения в Российской Федерации  

и субъектах Байкальского региона, 2010–2021 гг. 

Integral assessment of public health in the Russian Federation and the constituent entities of the Baikal region, 2010–2021 

Регион 

Стандартизированные коэффициенты 

Интегральная 

оценка ОПЖ 
младенческой 

смертности 
смертности заболеваемости 

2010 2021 2010 2021 2010 2021 2010 2021 2010 2021 

Иркутская  

область 

0,874 0,830 0,461 0,453 0,325 0,243 0,441 0,472 0,525 0,499 

Республика  

Бурятия 

0,885 0,856 0,544 0,494 0,395 0,320 0,598 0,658 0,606 0,582 

Забайкальский 

край 

0,867 0,830 0,595 0,400 0,359 0,279 0,539 0,639 0,590 0,537 

Байкальский  

регион 

0,876 0,838 0,533 0,449 0,360 0,281 0,526 0,590 0,574 0,540 

Российская  

Федерация 

0,922 0,870 0,560 0,557 0,317 0,251 0,513 0,591 0,578 0,567 

 

Более подробный анализ данных позволяет выявить, что наиболее высокая оценка здоровья характерна 

для Республики Бурятия (0,582), которая лидирует по всем показателям среди субъектов Байкальского региона, 

а также по коэффициентам смертности, заболеваемости населения и интегральной оценки здоровья превосходит 

среднероссийское значение. Это обусловлено не только комплексными мерами по поддержанию здоровья, но и 

возможной низкой обращаемостью населения для прохождения диагностики заболеваний. Важным фактором яв-

ляется сохранение традиционных методов лечения и профилактики заболеваний, которые являются частью наци-

онального культурного наследия. В Иркутской области и Забайкальском крае здоровье населения можно охарак-

теризовать как умеренное или ниже среднего, если за условную границу ранга брать среднее значение по стране. 

В Забайкальском крае, занимающем второе место по уровню здоровья (0,537), отмечается позитивная динамика 

по снижению смертности и заболеваемости, что может свидетельствовать об успешной реализации программ по 

улучшению здоровья населения. Между тем следует обратить внимание на достаточно высокую младенческую 

смертность, особенно в отдаленных районах края. Иркутская область хоть и уступает своим соседям по всем 

показателям, составляющим интегральную оценку здоровья (0,499), но всё же отличается доступностью и каче-

ством медицинской помощи, внедрением современных методов лечения. Однако для достижения более высоких 

результатов необходимо усилить меры в области профилактики заболеваний и смертности населения. 

Выделяется ряд факторов, влияющих на состояние здоровья населения Байкальского региона. Во-первых, 

резко континентальный климат сибирских регионов. Суровые условия проживания негативно влияют не только 

на здоровье, но также на жизнедеятельность и качество жизни населения. Во-вторых, территориальная удален-

ность от основных центров страны, что увеличивает стоимость жизни. В-третьих, слабая транспортная доступ-

ность, в том числе внутри региона, что затрудняет оказание своевременной качественной медицинской помощи 

населению и получению других услуг. В-четвертых, пространственная неоднородность расселения населения, 

развития территорий, качества и уровня жизни. Медико-демографические процессы зависят от социально-эконо-

мического развития региона и, наоборот, оказывают прямое влияние на его состояние. В связи с этим требуется 

комплексный подход. 

Решение демографических проблем ведется на государственном уровне. С 2007 г. в России в качестве 

одной из мер государственной поддержки применяется материнский капитал. Помимо материнского капитала 

существуют и другие меры поддержки в виде ежемесячных пособий по уходу за ребенком, льготы, скидки на 

коммунальные услуги многодетным семьям и т.д. [7]. Реализация демографической политики Российской Феде-

рации на период до 2025 г. была разбита на три этапа. Третий этап (2016–2025 гг.) предусматривал возможное 

ухудшение демографической ситуации, в связи с чем было принято решение о проведении мероприятий по упре-

ждающему реагированию на неблагоприятную динамику демографического развития [10]. В Концепции демо-

графической политики Российской Федерации на период до 2025 г. представлены основные пути решения. От-

метим, что на период 2021 г. положительные сдвиги ещё не наблюдаются. Напротив, с 2020 г. ситуация резко 

ухудшилась из-за кризиса, связанного с пандемией коронавирусной инфекции, из-за чего стратегические пути 

решения требуют внесения коррективов. Для достижения эффективности результата при реализации Демогра-

фической политики требуется системность и регулярность, чего можно добиться благодаря системе государ-

ственного мониторинга демографического развития страны. Важнейшей задачей на пути к экономическому и 
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социальному развитию регионов является повышение качества жизни населения [21], что в свою очередь требует 

улучшения системы охраны здоровья населения и решения имеющихся медико-демографических проблем. Ре-

шение таких проблем в регионе возможно благодаря достаточному финансированию. Для этого необходимо уве-

личивать долю государственных расходов валового регионального продукта на сферу образования и здравоохра-

нения. 

Следует подчеркнуть стратегическую важность Байкальского региона, заключающуюся в особой геопо-

литической и геоэкономической роли с позиции восточного вектора развития Российской Федерации. В связи с 

этим требуется особое внимание для развития данного региона и решения демографических проблем не только 

на региональном, но и на всероссийском уровне. 

Заключение 

Медико-демографические процессы в Байкальском регионе на протяжении последнего десятилетия (2010–

2021 гг.) остаются напряженными, основные тенденции схожи с общероссийскими показателями, при этом 

наблюдаются определенные межсубъектные различия. 

В Байкальском регионе за указанный период население сократилось на 123 тыс. чел., наблюдается есте-

ственная убыль населения, обусловленная негативными тенденциями рождаемости и смертности, увеличилась 

доля населения старше трудоспособного возраста. 

Заболеваемость населения в регионе отличается высоким уровнем и негативной динамикой на протяжении 

2010–2021 гг. (рост составил 106,3 случаев заболеваний на 1000 человек). В структуре заболеваемости населения 

в Байкальском регионе лидируют болезни органов дыхания, на второй позиции травмы, отравления и некоторые 

другие последствия воздействия внешних причин. Важным аспектом, влияющим на число зарегистрированных 

случаев заболеваний, является обращаемость населения за медицинской помощью. 

Интегральная оценка здоровья населения в Байкальском регионе ниже среднероссийского показателя 

(0,540 и 0,567 соответственно), с 2010 по 2021 г. сократилась на 6 %. Отмечена значительная дифференциация в 

значениях показателей, составляющих интегральную оценку здоровья населения (от 0,281 до 0,838). Наблюда-

ется внутрирегиональная неоднородность по ряду показателей: лидирует Республика Бурятия, на втором месте 

Забайкальский край и Иркутская область. 

Для благоприятного развития медико-демографических процессов необходимо осуществление долговре-

менных системных социально-экономических улучшений и регулярных целевых медико-профилактических ме-

роприятий. При этом данные мероприятия должны основываться на достоверных данных, показывающих реаль-

ные тенденции развития исследуемых явлений и процессов. Важным аспектом социально-экономического раз-

вития регионов является повышение качества жизни населения, что в свою очередь требует улучшения системы 

охраны здоровья населения и решения имеющихся медико-демографических проблем. 

Требуется дальнейшее проведение исследований, задача которых состоит в более детальном простран-

ственно-временном анализе медико-демографических процессов в Байкальском регионе. Кроме этого, необхо-

димо изучение влияния неблагоприятных факторов внешней среды на состояние здоровья населения. 
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