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Summary. The article presents the analysis of the major trends in the dynamics of the 
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Основным глобальным индикато-
ром, характеризующим состояние здо-
ровья населения и качество его жиз-
ни, отражающим успешность действий 
в области охраны и укрепления здоро-
вья населения, традиционно считается 
ожидаемая продолжительность жиз-
ни при рождении (ОПЖ). Показатель 
ОПЖ показывает, сколько лет может 
прожить новорожденный при сложив-

шемся уровне возрастной смертности 
в конкретном году, для которого вы-
полнен расчет [5, c. 127]. Расчет ОПЖ 
производится по специальным матема-
тическим таблицам дожития, которые 
являются эмпирической моделью типа 
и параметров смертности населения, 
существующих на определенную кален-
дарную дату. Они показывают, как вы-
мирало бы некоторое гипотетическое 
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поколение одновременно родившихся 
при условии сохранения на протяже-
нии всей жизни этого поколения повоз-
растных показателей смертности на том 
же уровне, который имел место на дату 
составления таблицы. Таким образом, 
таблицы ожидаемой продолжительно-
сти жизни представляют собой матема-
тическую модель процесса естествен-
ного убывания поколения сверстников 
с возрастом [1, c. 23]. 

По данным последнего ежегодно-
го доклада ВОЗ «Мировая статисти-
ка здравоохранения» [14] в 2012 г. 
общемировой показатель ожидаемой 
продолжительности жизни составил 
68,1 лет для мужчин и 72,7 лет для жен-
щин. Причём существенными являются 

различия в величине ОПЖ стран с вы-
соким и низким уровнем доходов: так, 
у мужчин этот разрыв составил 15,6 лет, 
у женщин – 18,9 лет. В 10 странах-ли-
дерах по уровню ОПЖ женщин самый 
высокий показатель зафиксирован 
в Японии – 87 лет, за ней следуют Испа-
ния, Швейцария и Сингапур. В десятку 
государств с максимальной ОПЖ муж-
чин попали Швейцария, Австралия, 
Израиль, Сингапур, Новая Зеландия 
и др., возглавила этот список Исландия 
(81,2 лет) (табл. 1). В то же время в Рос-
сии в 2012 г. ожидаемая продолжитель-
ность жизни была существенно ниже 
показателей мировых лидеров: среди 
мужчин её уровень достиг лишь 63 лет, 
среди женщин – 75.

Т а б л и ц а  1Т а б л и ц а  1
Ожидаемая продолжительность жизни Ожидаемая продолжительность жизни 

при рождении среди мужчин и женщин в 10 странах мира в 2012 г.*при рождении среди мужчин и женщин в 10 странах мира в 2012 г.*

МужчиныМужчины ЖенщиныЖенщины
РангРанг СтранаСтрана ОПЖОПЖ РангРанг СтранаСтрана ОПЖОПЖ

11 ИсландияИсландия 81,281,2 11 ЯпонияЯпония 87,087,0
22 ШвейцарияШвейцария 80,780,7 22 ИспанияИспания 85,185,1
33 АвстралияАвстралия 80,580,5 33 ШвейцарияШвейцария 85,185,1
44 ИзраильИзраиль 80,280,2 44 СингапурСингапур 85,185,1
55 СингапурСингапур 80,280,2 55 ИталияИталия 85,085,0
66 Новая ЗеландияНовая Зеландия 80,280,2 66 ФранцияФранция 84,984,9
77 ИталияИталия 80,280,2 77 АвстралияАвстралия 84,684,6
88 ЯпонияЯпония 80,080,0 88 Республика КореяРеспублика Корея 84,684,6
99 ШвецияШвеция 80,080,0 99 ЛюксембургЛюксембург 84,184,1
1010 ЛюксембургЛюксембург 79,779,7 1010 ПортугалияПортугалия 84,084,0

Пр им е ч а н и е . *Страны с численностью населения менее 250 000 человек не учте-
ны из-за неопределенности в оценках ожидаемой продолжительности жизни [14, c. 43].

Говоря о динамике ОПЖ населе-
ния, стоит отметить, что с 1960 по 
2013 гг. ее показатель в мире вырос 
на 18 лет, в странах Евросоюза – на 
11 лет, достигнув 71 года и 80 лет 

соответственно. Причём наиболее 
значительный рост продолжитель-
ности жизни наблюдался до начала 
2000-х гг., после чего его темпы не-
сколько снизились (рис. 1).
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Рис. 1. Динамика ожидаемой продолжительности жизни при рождении в мире, Рис. 1. Динамика ожидаемой продолжительности жизни при рождении в мире, 
странах ЕС и России в 1960–2013 гг.странах ЕС и России в 1960–2013 гг. (лет). Источники: [11, 12](лет). Источники: [11, 12]

За период 1960–2013 гг. ОПЖ на-
селения в России выросла не столь 
значительно – на 5 лет. В отличие от 
большинства развитых стран мира, где 
на протяжении последних десятилетий 
ожидаемая продолжительность жизни 
устойчиво и довольно быстро повыша-
лась, в нашей стране ее уровень заметно 
варьировался: снижение приходилось 
в основном на периоды серьёзных фи-
нансовых и социально-экономических 
потрясений. Минимального значения 
уровень ОПЖ достиг в 1994 г. – 64 года. 
Начиная с 2003 г. ожидаемая продол-
жительность жизни населения росла и 

к 2013 г. составила 70,8 года, что срав-
нимо со среднемировым показателем 
и ниже аналогичного в странах Евросо-
юза почти на 10 лет (рис. 1).

Говоря о гендерных различиях 
в уровне ОПЖ, стоит отметить, что рас-
хождение в данном показателе у муж-
чин и женщин России в среднем за 
рассматриваемый временной промежу-
ток составляло 12 лет, тогда как в мире 
и странах Евросоюза он держался на 
отметке 4–6 лет. Наибольший разрыв 
в уровне продолжительности жизни 
мужчин и женщин нашей страны при-
шёлся на 1995 г. (14,3 лет) (рис. 2).

Рис. 2. Гендерный разрыв в ОПЖ в мире, странах ЕС и России в 1960–2013 гг.* (лет). Рис. 2. Гендерный разрыв в ОПЖ в мире, странах ЕС и России в 1960–2013 гг.* (лет). 
*Рассчитано авторами на основе данных Всемирного банка и Европейского бюро *Рассчитано авторами на основе данных Всемирного банка и Европейского бюро 

по проблемам народонаселения. Источники: [11, 12]по проблемам народонаселения. Источники: [11, 12]
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Т а б л и ц а  2Т а б л и ц а  2
Ожидаемая продолжительность здоровой жизни населения Ожидаемая продолжительность здоровой жизни населения 
в ведущих развитых странах мира в 2000 и 2013 гг.в ведущих развитых странах мира в 2000 и 2013 гг.  (лет)(лет)

РегионыРегионы

Ожидаемая продолжительность здоровой жизни, летОжидаемая продолжительность здоровой жизни, лет

2000 г.2000 г. 2013 г.2013 г. Изменение 2012 Изменение 2012 
к 2000 гг., летк 2000 гг., лет

Муж.Муж. Жен.Жен. Оба Оба 
полапола Муж.Муж. Жен.Жен. Оба Оба 

полапола Муж.Муж. Жен.Жен. Оба Оба 
полапола

МирМир 5656 6060 5858 6060 6464 6262 44 44 44
СШАСША 6666 7070 6868 6868 7171 6969 22 11 11
АнглияАнглия 6767 7070 6969 6969 7272 7171 22 22 22
ШвецияШвеция 6969 7272 7070 7070 7373 7272 11 11 22
КанадаКанада 6969 7272 7070 7171 7373 7272 22 11 22
ДанияДания 6666 7070 6868 6969 7171 7070 33 11 22
НорвегияНорвегия 6767 7171 6969 6969 7272 7171 22 11 22
ФранцияФранция 6767 7272 6969 6969 7474 7272 22 22 33
ИталияИталия 6868 7272 7070 7171 7474 7373 33 22 33
ГерманияГермания 6767 7171 6969 6969 7373 7171 22 22 22
ЯпонияЯпония 7171 7676 7373 7272 7878 7575 11 22 22
РоссияРоссия 5454 6363 5858 5555 6666 6161 11 33 33

Пр им е ч а н и е .  Источник: [13].

По уровню ожидаемой продолжитель-
ности здоровой жизни1 отставание России 
от ведущих развитых государств мира 
ещё значительнее – более чем на 10 лет, 
гендерный разрыв в её величине выше 
в 2–3 раза (9 лет против 3–5) (табл. 2).

В ходе анализа динамики ожидае-
мой продолжительности жизни населе-
ния макрорегионов Российской Феде-
рации было установлено, что за период 
с 1990 по 2013 гг. данный показатель 
вырос во всех федеральных образова-
ниях. Наибольшего значения в 2013 г. 
ОПЖ достигла в Северо-Кавказском 
федеральном округе (74 года), среди 
регионов – в Республике Ингушетия 
(78,8 лет). Самый низкий уровень ОПЖ 

1 Ожидаемая продолжительность здоровой 
жизни (Healthy life expectancy at birth) – это чис-
ло лет, которые предстоит прожить человеку без 
ограничений жизнедеятельности из-за болезней 
или инвалидности.

был зафиксирован в Дальневосточном 
федеральном округе (67,8 лет) и в Ре-
спублике Тыва (61,8 лет) [7]. Таким об-
разом, разрыв в продолжительности 
жизни разных субъектов РФ доходит до 
17 лет. Подобные различия обусловле-
ны вариациями социально-экономиче-
ских, природно-климатических и куль-
турно-этнических факторов [5, c. 129].

Согласно методике расчёта показа-
теля ОПЖ на основе таблиц смертности 
[1, c. 23], значительный вклад в её фор-
мирование вносит младенческая смерт-
ность. Говоря о динамике данного по-
казателя, стоит отметить, что за период 
с 1960 по 2013 гг. в России он снизился 
в 4 раза. На протяжении всего рассма-
триваемого периода превышение уров-
ня младенческой смертности в стране 
по сравнению с государствами Евросо-
юза сократилось с 3-х до 2-х раз (рис. 3). 
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Рис. 3. Динамика коэффициента младенческой смертности в мире, Рис. 3. Динамика коэффициента младенческой смертности в мире, 
странах ЕС и России в 1960–2013 гг. (умерших на первом году жизни странах ЕС и России в 1960–2013 гг. (умерших на первом году жизни 

на 1 тыс. родившихся живыми). Источники: [11, 12]на 1 тыс. родившихся живыми). Источники: [11, 12]

Но при более детальном рассмотре-
нии наблюдаемые успехи кажутся не 
такими значительными. Так, в 2012 г. 
уровень младенческой смертности вы-
рос на 18 % по сравнению с 2011 г. Та-
кой рост показателя связан с переходом 
России с апреля 2012 г. на использова-
ние нового определения мертво- и жи-
ворождения [3, c. 280], приблизившего 
нашу страну к критериям живорожде-
ния ВОЗ. В рейтинге стран мира по уров-
ню младенческой смертности 2014 г. 
[10] Российская Федерация находится 
на 160 позиции (7,08 умерших в возрас-
те до 1 года на 1 тыс. родившихся жи-
выми) из 224 возможных, располагаясь 
«по соседству» с Чили и Кувейтом. 

Кроме младенческой смертности 
существенный вклад в ожидаемую про-
должительность жизни вносит смерт-
ность взрослого, главным образом 
трудоспособного населения. Одной из 
ключевых характеристик российской 
модели смертности является сверх-
смертность трудоспособного населе-
ния (особенно мужского) по сравнению 
с развитыми странами мира [9, c. 87]. 
Так, за период с 1960 по 2012 гг. в боль-

шинстве развитых государств данный 
показатель и среди мужчин, и среди 
женщин сократился в 2 и более раза, 
тогда как в России у женщин он не из-
менился, а у мужчин вырос на 22 %. 

В 2012 г. уровень смертности муж-
чин трудоспособного возраста в России 
в 4 раза превышал аналогичный в раз-
витых странах мира, общемировой – 
в 2 раза. Показатель смертности жен-
щин данной категории в нашей стране 
несколько ниже мирового, но превыша-
ет средний по экономически развитым 
странам (в 2,6 раза) (табл. 3).

По причине преждевременной 
смертности население России ежегод-
но теряет около 11 лет потенциально 
возможной жизни, что больше анало-
гичного показателя в государствах СНГ 
(10 лет) и Евросоюза (4 года). При этом 
потери лет жизни мужского населения 
нашей страны превышают потери жен-
ского в 2,5 раза, тогда как в ЕС этот раз-
рыв ниже и составляет 1,7 раза. Кроме 
того, в европейских странах наблюдает-
ся более значительное сокращение по-
терь от преждевременной смертности по 
сравнению с общероссийскими (табл. 4). 
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Т а б л и ц а  3Т а б л и ц а  3
Динамика смертности трудоспособного населения (в возрасте 15–60 лет) Динамика смертности трудоспособного населения (в возрасте 15–60 лет) 

в ведущих развитых странах мира в 1960–2012 гг. в ведущих развитых странах мира в 1960–2012 гг. 
(умерших на 100 тыс. чел. трудоспособного населения)(умерших на 100 тыс. чел. трудоспособного населения)

СтраныСтраны
1960 г.1960 г. 1970 г.1970 г. 1980 г.1980 г. 1990 г.1990 г. 2000 г.2000 г. 2012 г.2012 г.

2012 к …, %2012 к …, %
1960 г.1960 г. 2000 г.2000 г.

муж.муж. жен.жен. муж.муж. жен.жен. муж.муж. жен.жен. муж.муж. жен.жен. муж.муж. жен.жен. муж.муж. жен.жен. муж.муж. жен.жен. муж.муж. жен.жен.
МирМир 383383 298298 283283 225225 254254 184184 232232 161161 220220 152152 194194 138138 50,750,7 46,346,3 88,288,2 90,890,8
СШАСША 233233 131131 237237 128128 195195 103103 172172 9191 144144 8383 130130 7777 55,855,8 58,858,8 90,390,3 92,892,8
АнглияАнглия 186186 109109 180180 107107 162162 9797 129129 7878 108108 6868 9090 5656 48,448,4 51,451,4 83,383,3 82,482,4
ШвецияШвеция 141141 9595 140140 8484 142142 7676 114114 6666 8787 5656 6868 4444 48,248,2 46,346,3 78,278,2 78,678,6
КанадаКанада 193193 110110 187187 103103 164164 8686 127127 7070 101101 6161 6868 5252 35,235,2 47,347,3 67,367,3 85,285,2
ДанияДания 151151 106106 159159 104104 167167 106106 155155 101101 126126 7979 102102 6161 67,567,5 57,557,5 81,081,0 77,277,2
НорвегияНорвегия 142142 8282 158158 7676 146146 6767 132132 6868 107107 6161 7373 4444 51,451,4 53,753,7 68,268,2 72,172,1
ФранцияФранция 217217 115115 204204 101101 196196 8585 168168 6969 138138 6161 109109 5252 50,250,2 45,245,2 79,079,0 85,285,2
ИталияИталия 189189 109109 176176 9595 165165 7777 131131 6161 101101 5151 7070 3939 37,037,0 35,835,8 69,369,3 76,576,5
ГерманияГермания н.д.н.д. н.д.н.д. н.д.н.д. н.д.н.д. н.д.н.д. н.д.н.д. 158158 7777 124124 6363 9494 5050 –– –– 75,875,8 79,479,4
ЯпонияЯпония 217217 149149 173173 104104 130130 6969 109109 5353 9898 4848 8282 4343 37,837,8 28,928,9 83,783,7 89,689,6
РоссияРоссия 277277 127127 313313 123123 362362 135135 316316 116116 443443 159159 339339 127127 122,4122,4 100,0100,0 76,576,5 79,979,9

Пр им е ч а н и е . Источник: [12].

Т а б л и ц а  4Т а б л и ц а  4
Снижение ожидаемой продолжительности жизниСнижение ожидаемой продолжительности жизни
до 65 лет из-за преждевременной смертности (лет)*до 65 лет из-за преждевременной смертности (лет)*

СтраныСтраны 1990 г.1990 г. 2000 г.2000 г. 2005 г.2005 г. 2010 г.2010 г. 2010 к 1990 г., %2010 к 1990 г., %
РоссияРоссия 10,4110,41 13,1713,17 13,2813,28 10,7710,77 103,5103,5
МужчиныМужчины 13,3113,31 16,9116,91 17,0217,02 13,8913,89 104,4104,4
ЖенщиныЖенщины 6,486,48 7,837,83 7,997,99 5,565,56 85,885,8
Страны ЕССтраны ЕС 6,36,3 5,255,25 4,794,79 4,394,39 69,769,7
МужчиныМужчины 7,757,75 6,496,49 5,945,94 5,415,41 69,869,8
ЖенщиныЖенщины 4,444,44 3,73,7 3,383,38 3,133,13 70,570,5
Страны СНГСтраны СНГ 10,2610,26 11,8111,81 11,7811,78 9,99,9 96,596,5
МужчиныМужчины 12,8612,86 14,9914,99 14,9314,93 12,5912,59 97,997,9
ЖенщиныЖенщины 6,856,85 7,477,47 7,497,49 6,416,41 93,693,6

Пр им е ч а н и е . *Последние данные для России и стран СНГ представлены за 2010 г. 
Источник: [2].

Известно, что качество обществен-
ного здоровья населения формируется 
и поддерживается совокупностью усло-
вий его жизни. Соответственно любые 

изменения качества жизни отражают-
ся на ожидаемой продолжительности 
жизни. Негативные изменения параме-
тров общественного здоровья связаны 
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с социально-экономическими, произ-
водственными, экологическими факто-
рами [8, c. 125]. 

Взаимосвязь ОПЖ с такими фак-
торами, как смертность населения от 
внешних причин, производственный 
травматизм, инвалидность населения, 
детская и младенческая смертность, де-
лает целесообразной реализацию двух 
приоритетных направлений повыше-
ния ожидаемой продолжительности 
жизни населения: укрепление ре-
продуктивного здоровья и повы-
шение эффективности медицин-
ской профилактики. В Российской 
Федерации данные вопросы являются 
ведущими задачами государственных 
концептуально-стратегических и про-
граммных документов: Концепции де-
мографического развития РФ на период 
до 2025 года, Концепции долгосрочно-
го социально-экономического развития 
РФ на период до 2020 года, Стратегии 
национальной безопасности РФ на пе-
риод до 2020 года, государственной 
программы РФ «Развитие здравоохра-
нения» на период до 2020 года и при-
оритетного национального проекта 
«Здоровье». Остановимся подробнее на 
каждом из направлений. 

Репродуктивные потери вслед-
ствие высокой младенческой смерт-
ности представляют собой невоспол-
нимую утрату жизненного потенциала 
популяции «на старте жизни» и яв-
ляются безвозвратной потерей чело-
веческого капитала – репродуктив-
ного, трудового, интеллектуального, 
оборонного [6]. Анализ структуры 
младенческой смертности показыва-
ет, что наиболее распространёнными 
причинами смертности детского на-
селения в возрасте до 1 года являют-
ся факторы, тесно связанные со здо-
ровьем родителей (главным образом 
со здоровьем матери). Так, первые 
два места в ней занимают отдельные 
состояния, возникающие в перина-
тальном периоде (54,5 % случаев), 

и врождённые аномалии развития
(21 % случаев). 

Немаловажное место в подобных 
тенденциях занимает состояние ре-
продуктивного здоровья населения 
страны, которое характеризуется ро-
стом заболеваемости по ряду нозоло-
гических форм болезней репродуктив-
ной сферы как женщин, так и мужчин, 
что увеличивает риск возникновения 
бесплодия, осложнений беременности 
и родов [8, c. 159]. 

При этом по данным мониторинга 
условий формирования здорового по-
коления2 более трети женщин Вологод-
ской области не задумывались о воз-
можных противопоказаниях к зачатию, 
беременность наступила спонтанно, без 
подготовки. 

Принимая во внимание вышепере-
численные факты, считаем, что приори-
тетным направлением и одновременно 
резервом сокращения младенческой 
смертности в России может служить 
комплекс мероприятий по улучшению 
качества репродуктивного здоровья на-
селения, главным образом, касающихся 
тщательной подготовки будущих роди-
телей не только к рождению, но и к за-
чатию ребёнка.

Второе направление мероприятий, 
нацеленных на увеличение продолжи-
тельности жизни населения страны, 
с нашей точки зрения, должно затраги-
вать вопрос повышения эффективности 
профилактики смертности трудоспо-
собных граждан. 

В рамках указанных направлений 
целесообразно применять механизмы 
развития и поддержания положитель-
ных установок населения на ведение 
здорового образа жизни с помощью ак-
тивного привлечения СМИ, обществен-
ных организаций, профсоюзов, органов 
власти и ведомств к пропаганде ЗОЖ, 
профилактике саморазрушительных 
форм поведения у населения.

2 ИСЭРТ РАН, 1999–2010, N=800.
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