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РЕЗЮМЕ

Введение. В современных условиях главный фактор сбережения народа России — снижение смертности населения и увеличение 
ожидаемой продолжительности жизни, что особенно актуально для территорий Сибири и требует детального изучения.
Цель исследования — изучить динамику ожидаемой продолжительности жизни населения Красноярского края, влияние на неё 
изменения смертности в отдельных возрастах и от ведущих причин и элиминационные резервы.
Материалы и методы. Использовали возрастные коэффициенты смертности Российской базы данных по рождаемости и смерт-
ности. Методы: косвенный (демографический) метод построения таблиц смертности для расчёта продолжительности жизни; метод 
Е.М. Андреева для расчёта соответствующих отдельным возрастам и причинам смерти компонент различий и элиминационных ре-
зервов продолжительности жизни.
Результаты. Продолжительность жизни мужчин Красноярского края за 1990–2021 гг. в среднем была на 2,0 года ниже, чем  
в России, женщин — на 1,4 года. До 2019 г. рост/сокращение показателя происходили в большей степени за счёт изменения смерт-
ности в трудоспособном возрасте (особенно у мужчин) от болезней системы кровообращения и внешних причин. Более 80% сок-
ращения показателя за 2019–2021 гг. связано со смертностью от COVID-19. Резерв продолжительности жизни в 2021 г. составил 
13,49 года у мужчин и 9,42 года у женщин. Наиболее существенные резервы связаны с элиминацией смертности от COVID-19, 
болезней системы кровообращения, внешних причин и новообразований.
Ограничения исследования. Территориальное и временное: исследование проведено для населения Красноярского края за 1990–2021 гг. 
Заключение. При планировании деятельности системы здравоохранения, разработке социальных и демографических программ, в 
которых особое внимание необходимо уделять территориям на востоке страны, в том числе Красноярскому краю, важно знать, какое 
влияние оказывает изменение смертности (в каких возрастах и от каких причин) на динамику ожидаемой продолжительности жизни, 
какие существуют резервы её увеличения. 
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ABSTRACT

Introduction. In modern conditions, the main factor in preserving the people in Russia is a decline in mortality and gain in life expectancy, 
which is especially important for the territories of Siberia and requires detailed study. 
The purpose: to study the trend in life expectancy in the population of the Krasnoyarsk Territory, the impact on it changes in mortality at 
certain ages and from leading causes, and elimination reserves.
Materials and methods. Age-specific mortality rates from the Russian Fertility and Mortality Database were used. Methods: indirect 
(demographic) method of constructing mortality tables to calculate life expectancy; E.M. Andreev method to calculate the components of 
differences and elimination reserves of life expectancy corresponding to individual ages and causes of death.
Results. Life expectancy in men in the Krasnoyarsk Territory for 1990–2021.on average was by 2.0 years lower in women than in the Russian 
Federation. Until 2019, the gain (declinee) of the indicator was largely due to changes in mortality in working age (especially among men), 
from diseases of the circulatory system and external causes. More than 80% reduction in the indicator for 2019–2021 was associated with 
mortality from COVID-19. The life expectancy reserve in 2021 was 13.49 years for men and 9.42 for women. The most significant reserves are 
associated with the elimination in mortality from COVID-19, diseases of the circulatory system, external causes, and neoplasms.
Research limitations. Territorial and temporal: the study was conducted for the population of the Krasnoyarsk Territory, 1990–2021. 
The estimated life expectancy reserve is higher than the real one.
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Conclusion. When planning the activities of the healthcare system, developing social and demographic programs, in which special attention 
must be paid to the territories in the east of the country, including the Krasnoyarsk Territory, it is important to know what impact changes in 
mortality (at what ages and from what causes) have on the trend in life expectancy life, what reserves exist to increase it.
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Введение
Сбережение народа является важнейшей государствен-

ной задачей. В современных геополитических, социаль-
но-экономических, демографических условиях главный 
фактор сохранения населения России — снижение его 
смертности и, соответственно, рост ожидаемой продол-
жительности жизни (ОПЖ). По величине показателя ОПЖ 
наблюдается значительное отставание России от развитых 
стран, и за последние 50 лет эта разница не только не со-
кратилась, но даже увеличилась [1]. По данным Програм-
мы развития ООН, в рейтинге стран мира по уровню про-
должительности жизни Россия со 109-го места в 2019 г.  
по итогам 2021 г. опустилась до 165-го1.

Проблема низкой продолжительности жизни и высокой 
смертности населения России, особенно в трудоспособном 
возрасте, является предметом пристального внимания де-
мографов, социологов, экономистов, специалистов в об-
ласти общественного здоровья и здравоохранения [1–13], 
а с начала 2000-х гг. признана и на высшем государствен-
ном уровне. Повышение ОПЖ до 78 лет является целевым 
показателем важнейшей из национальных целей развития 
Российской Федерации на период до 2030 г. — сохранения 
населения, здоровья и благополучия людей. Постановлени-
ем Правительства РФ от 31.03.2021 № 512 в Государствен-
ную программу «Развитие здравоохранения» были внесе-
ны изменения, согласно которым установлены следующие 
целевые показатели ОПЖ на ближайшие годы: 2019 г. — 
73,34 года; 2020 г. — 71,09; 2021 г. — 71,69; 2022 г. — 72,30; 
2023 г. — 72,9; 2024 г. — 73,60.

Тенденция безвозвратных потерь населения России ха-
рактеризуется сверхсмертностью в трудоспособном возрас-
те, особенно мужчин, у которых показатель в 3–4 раза выше, 
чем у женщин. Особенность нашей страны — высокая 
(около 15%) доля смертности мужчин от внешних причин, 
сконцентрированная в экономически активных возрастах,  
в то время как в странах Европы её величина не превышает 
9%, в США — в 2 раза меньше, чем в России [2]. Сокра-
щение смертности трудоспособного населения — важный 
фактор преодоления бедности, роста валового внутреннего 
продукта, уменьшения демографической нагрузки, восста-
новления сохранности народа России [3, 4].

Среди федеральных округов РФ чётко прослеживается  
восточное направление ухудшения демографических 
показателей, что особенно актуально для стратегиче-

ски важных территорий — Сибири и Дальнего Восто-
ка, население которых за три десятилетия сократилось  
на 9% (1,8 млн человек) и 20% (1,2 млн человек) соответ-
ственно [4–8]. Также значительно различаются они и на 
отдельных территориях Сибирского федерального округа  
(СФО) [7, 9, 11]. Сбережение населения Красноярского 
края, второй по площади территории административ-
но-территориальной единицы в составе России после  
Республики Саха (Якутия) с плотностью населения всего 
1,2 человека на 1 км2, — важная государственная задача 
в современных геополитических условиях. 

Цель исследования — изучить динамику ожидаемой 
продолжительности жизни населения Красноярского края, 
влияние на неё изменения смертности в отдельных воз-
растах и от ведущих причин и элиминационные резервы.

Материалы и методы
ОПЖ населения Красноярского края рассчитывали 

на основе кратких таблиц смертности, построенных по 
пятилетним возрастным интервалам общепринятым кос-
венным (демографическим) методом, который был раз-
работан Ch.L. Chiang [14]. Соответствующие отдельным 
возрастам и причинам смерти компоненты различий про-
должительности жизни населения Красноярского края в 
периоды её сокращения и роста на протяжении 1990–2021 гг., 
а также элиминационные резервы в 2021 г. рассчитывали 
с помощью метода компонент Е.М. Андреева [15]. 

Расчёты проводили отдельно для мужчин и женщин 
(всё население) для всех и наиболее значимых причин 
смерти: некоторых инфекционных и паразитарных бо-
лезней (класс I), новообразований (класс II), болезней 
системы кровообращения (БСК, класс IX) с выделением 
ишемической болезни сердца (ИБС) и цереброваскуляр-
ных болезней (ЦВБ), болезней органов дыхания (БОД, 
класс X), болезней органов пищеварения (БОП, класс XI), 
внешних причин смерти (класс XX МКБ-10) и COVID-19 
с использованием приложения MS Excel. Таблицы смерт-
ности и последующие расчёты строили на основе коэф-
фициентов смертности по полу, пятилетним возрастным 
группам и причинам смерти Российской базы данных по 
рождаемости и смертности2. Поскольку расчёты проводи-
ли по пятилетним возрастным группам, то к трудоспособ-
ному возрасту нами условно отнесены лица 15–59 лет.

2 Российская база данных по рождаемости и смертности. Центр 
демографических исследований Российской экономической школы,  
Москва (Россия). URL: https://demogr.nes.ru/index.php/ru/demogr_indicat/data  
(дата обращения: 22.04.2023).

1 Рейтинг стран мира по уровню продолжительности жизни.  
Гуманитарный портал. URL: https://gtmarket.ru/ratings/life-expectancy-index 
(дата обращения: 14.05.2024).
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Результаты

На протяжении последних 30 лет изменения ОПЖ 
населения СФО и его субъектов были синхронными  
с общероссийскими. Однако эти территории значительно 
отставали по величине показателя (мужчины в среднем 
на 2,0 года, женщины — на 1,7 года). При этом разница 
по сравнению с Россией за 1990–2021 гг. увеличилась  
у мужчин в 1,45 раза, у женщин — в 1,36. Продолжи-
тельность жизни населения Красноярского края близка 
по величине СФО в целом (рис. 1).

В Красноярском крае на протяжении 1990–2021 гг. 
периоды сокращения ОПЖ (1991–1994, 1998–2005, 
2019–2021 гг.) чередовались с периодами её роста,  
наиболее продолжительный из которых (14 лет) начал-

ся после 2005 г. и продлился до 2019 г. ОПЖ и темпы 
её изменения значительно различаются по годам, у 
мужчин и женщин, в городских поселениях и сельской 
местности (рис. 2). До середины 2000-х гг. краткосроч-
ные периоды роста ОПЖ сменялись сокращением по-
казателя, опустившегося до минимального значения на 
территории Красноярского края в целом (54,8 года —  
мужчины, 68,8 года — женщины) и в городских  
поселениях (55,1 и 69,1 года соответственно) в 1994 г., 
в сельской местности — 53,6 года у мужчин в 2003 г.  
и 66,5 года у женщин в 2005 г. Различие в ОПЖ муж-
чин и женщин в среднем за период и в городских по-
селениях, и в сельской местности составило 12,18 года, 
городских и сельских мужчин и городских и сельских 
женщин — 2,95 года.
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Рис. 1. Динамика ожидаемой продолжительности жизни (ОПЖ) населения России, Сибирского федерального округа (СФО)  
и Красноярского края за 1990–2021 гг., лет.

Fig. 1. Trend in life expectancy in the population of the Russian Federation, the Siberian Federal District, and the Krasnoyarsk Territory, 
1990–2021.

Рис. 2. Ожидаемая продолжительность жизни (ОПЖ) населения Красноярского края за 1990–2021 гг., лет.
Fig. 2. Life expectancy in the population of the Krasnoyarsk Territory, 1990–2021.
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Влияние на динамику ОПЖ изменения смертно-
сти в отдельных возрастах. Компонентный анализ раз-
личий ОПЖ показал, что до 2019 г. более 70% прироста 
(сокращения) продолжительности жизни мужчин и более 
60% — женщин связаны с изменением смертности в тру-
доспособном возрасте (табл. 1). Начавшееся после 2005 г. 
устойчивое увеличение показателя, прерванное пандемией 
COVID-19, носило в большей степени восстановительный 
характер, т. к. компенсировало потери предыдущих лет: 
уровень 1990 г. был достигнут только в 2011 г. (всё насе-
ление, оба пола). За 2005–2019 гг. ОПЖ мужчин вырос-
ла на 9,30 года, женщин — на 6,03. У мужчин основной 
вклад связан с возрастной группой 45–59 лет (2,69 года),  
у женщин — со старшими возрастами, более всего с воз-
растом 60–74 года (1,60 года). За 2019–2021 гг. на фоне пан-
демии COVID-19 ОПЖ мужчин сократилась на 2,31 года  
за счёт увеличения смертности во всех возрастах, кроме 
0–14 и 15–29 лет (63,2% потерь связаны с лицами старше 
трудоспособного возраста). Потери у женщин составили 
3,30 года, из которых 2,58 года (78,2%) относятся к стар-
шим возрастным группам. За весь рассматриваемый пе-
риод (1990–2021 гг.) ОПЖ мужчин выросла на 1,18 года. 
Положительный вклад внесли только детские возраста  
(0–14 лет) — 1,39 года и молодые мужчины 15–29 лет — 
0,58 года. Наибольшие потери (0,53 года) связаны с возрас-
том 30–44 года. ОПЖ женщин уменьшилась на 0,68 года, 
в том числе на 0,66 года за счёт 30–44-летних. Наблюдав-
шееся с 1998 г. снижение смертности в детских возрастах 
способствовало увеличению ОПЖ женщин на 1,17 года.

Влияние изменения смертности от ведущих причин 
на динамику ОПЖ. Основными факторами роста (сокра-
щения) ОПЖ в рассматриваемый период стало изменение 
смертности от внешних причин и БСК, с которыми свя-
заны 3/4 величины изменения показателя. Однако их соот-
ношение значительно различается в отдельные периоды 
роста и сокращения ОПЖ, а также у мужчин и женщин 
(табл. 2). Так, у мужчин в 1990–1994 гг. 39,0% потерь ОПЖ 
было связано с ростом смертности от внешних причин  

и 32,5% — от БСК, в 1997–2005 гг. доля внешних причин 
увеличилась до 63,3%, БСК — сократилась до 22,3%. За 
2005–2019 гг. ОПЖ мужчин Красноярского края увеличи-
лась на 9,30 года, из которых 4,18 года — вклад сокращения 
смертности от внешних причин (1,44 года — возрастной 
группы 15–29 лет), 2,68 года — от БСК (0,96 года — вклад 
60–74-летних), 0,61 года — от БОД (0,26 года добавила воз-
растная группа 45–59 лет). Влияние снижения смертности  
от ИБС и ЦВБ оказалось близким по значению — 0,72  
и 0,79 года. Вклад других причин менее значителен. 

У женщин влияние изменения смертности от БСК на 
динамику ОПЖ в 2 раза больше, чем от внешних причин. 
Исключение составляют 1997–2005 гг., когда ОПЖ жен-
щин сократилась на 0,42 года, в том числе на 0,29 года за 
счёт внешних причин, а смертность от БСК уменьшилась, 
добавив к ОПЖ 0,11 года. За 2005–2019 гг. продолжитель-
ность жизни женщин выросла на 6,03 года, в том числе  
3,02 года — вклад снижения смертности от БСК (1,24 года —  
лиц старше 75 лет) и 1,48 года — от внешних причин (ос-
новную роль здесь сыграли женщины 15–59 лет). На 3-м 
месте, как и у мужчин, находятся БОД. У женщин росту 
ОПЖ препятствовало увеличение смертности от некото-
рых инфекционных и паразитарных болезней (–0,07 года 
за счёт всех возрастов, –0,11 года — в возрасте 30–44 года).  
В начале рассматриваемого периода большее влияние ока-
зывало изменение смертности от ИБС по сравнению с ЦВБ, 
а в 2005–2019 гг. в 3,8 раза большим оказался вклад ЦВБ. 
За 2019–2021 гг. ОПЖ мужчин сократилась на 2,31 года,  
что более чем на 80% (1,87 года) было связано со смер-
тностью от COVID-19. Также выросла смертность от 
БСК, БОД и БОП. У женщин из 3,30 года потерь ОПЖ  
2,87 года (87%) связаны со смертностью от COVID-19.  
На 0,47 года ОПЖ уменьшилась из-за роста смертности от 
БСК, из которых 0,26 года — вклад ИБС. В 2021 г. ОПЖ 
мужчин оказалась выше уровня 1990 г. на 1,18 года, опу-
стившись за счёт роста смертности в последние 2 года  
до уровня 2014 г. У женщин произошёл откат показателя  
до уровня 2008 г., что на 0,68 года меньше, чем в 1990 г. 

Таблица 1. Компоненты различий продолжительности жизни мужчин и женщин Красноярского края, 
соответствующие отдельным возрастным группам, за 1990–2021 гг., лет
Table 1. Components of differences in life expectancy between men and women in the Krasnoyarsk Territory, corresponding  
to individual age groups, 1990–2021, years

Население
Population

Возрастная 
группа, лет 
Age group, 

years

Годы | Years

1990–1994 1994–1997 1997–2005 2005–2019 2019–2021 1990–2021

Мужчины
Men

0–14 –0,19 0,26 0,53 0,70 0,09 1,39
15–29 –0,98 0,24 –0,39 1,63 0,07 0,58
30–44 –2,51 1,22 –1,11 2,13 –0,25 –0,53
45–59 –2,67 1,51 –0,83 2,69 –0,76 –0,06
60–74 –1,04 0,55 –0,31 1,60 –0,99 –0,20
75+ –0,13 0,10 –0,04 0,54 –0,47 0,01

Всего | Total –7,53 3,87 –2,15 9,30 –2,31 1,18
Женщины
Women

0–14 –0,13 –0,05 0,66 0,59 0,10 1,17
15–29 –0,51 0,09 –0,09 0,54 0,06 0,09
30–44 –1,02 0,40 –0,49 0,70 –0,25 –0,66
45–59 –1,60 0,79 –0,44 1,35 –0,62 –0,53
60–74 –1,15 0,58 –0,07 1,60 –1,51 –0,55
75+ –0,46 0,07 0,00 1,25 –1,07 –0,21

Всего | Total –4,87 1,88 –0,42 6,03 –3,30 –0,68
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Таблица 2. Компоненты различий ожидаемой продолжительности жизни населения Красноярского края, 
соответствующие отдельным причинам смерти, за 1990–2021 гг., лет
Table 2. Components of differences in life expectancy of the population of the Krasnoyarsk Territory corresponding  
to individual causes of death, 1990–2021, years
Население
Population

Причина смерти 
Cause of death

Годы | Years
1990–1994 1994–1997 1997–2005 2005–2019 2019–2021 1990–2021

Мужчины
Men

Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 
Some infectious and parasitic diseases

–0,35 0,16 –0,21 0,20 0,03 –0,17

Новообразования | Neoplasms –0,16 0,14 0,14 0,22 0,13 0,46
БСК | Diseases of the circulatory system –2,45 1,11 –0,48 2,68 –0,30 0,55
в том числе: ИБС | including ischemic heart disease –1,45 0,77 –0,22 0,72 –0,12 –0,31
ЦВБ | cerebrovascular disease –0,30 0,03 –0,09 0,79 0,07 0,50
БОД | Respiratory diseases –0,50 0,31 –0,19 0,61 –0,14 0,08
БОП | Diseases of the digestive system –0,33 0,12 –0,44 0,32 –0,11 –0,44
Внешние причины смерти | External causes of death –2,94 1,34 –1,36 4,18 0,00 1,21
COVID-19 – – – – –1,87 –1,87
Все причины | All causes –7,53 3,87 –2,15 9,30 –2,31 1,18

Женщины 
Women

Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 
Some infectious and parasitic diseases

–0,09 0,03 –0,11 –0,07 0,05 –0,19

Новообразования | Neoplasms –0,09 –0,05 0,16 0,00 0,18 0,20
БСК | Diseases of the circulatory system –2,35 0,96 0,11 3,02 –0,47 1,28
в том числе: ИБС | including ischemic heart disease –1,13 0,54 –0,16 0,37 –0,26 –0,63
ЦВБ | cerebrovascular disease –0,49 –0,15 0,29 1,41 0,13 1,18
БОД | Respiratory diseases –0,18 0,13 –0,05 0,26 0,40 0,56
БОП | Diseases of the digestive system –0,35 0,16 –0,48 0,21 0,93 0,46
Внешние причины смерти | External causes of death –1,37 0,50 –0,29 1,48 0,07 0,38
COVID-19 – – – – –2,87 –2,87
Все причины | All causes –4,87 1,88 –0,42 6,03 –3,30 –0,68

Таблица 3. Элиминационные резервы ожидаемой продолжительности жизни населения Красноярского края в 2021 г., лет
Table 3. Elimination reserves of life expectancy of the population of the Krasnoyarsk Territory in 2021, years

Население
Population

Причина смерти 
Cause of death

Возрастная группа | Age group
все | all 0–14 15–29 30–44 45–59 60–74 75+

Мужчины
Men

Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 
Some infectious and parasitic diseases

0,65 0,02 0,04 0,38 0,18 0,03 0,00

Новообразования | Neoplasms 1,74 0,03 0,03 0,13 0,52 0,83 0,21
БСК | Diseases of the circulatory system 4,77 0,01 0,07 0,52 1,38 1,89 0,91
в том числе: ИБС | including ischemic heart disease 2,88 0,00 0,05 0,34 0,91 1,13 0,44
ЦВБ | cerebrovascular disease 0,88 0,00 0,01 0,09 0,27 0,37 0,15
БОД | Respiratory diseases 0,78 0,04 0,02 0,16 0,21 0,26 0,10
БОП | Diseases of the digestive system 0,95 0,00 0,03 0,33 0,36 0,19 0,04
Внешние причины смерти | External causes of death 2,91 0,16 0,70 1,12 0,65 0,25 0,03
COVID-19 1,68 0,01 0,03 0,16 0,39 0,73 0,36
Суммарно 6 ведущих классов причин смерти  
и COVID-19 | A total of 6 leading classes of death 
causes and COVID-19

13,49 0,26 0,93 2,79 3,68 4,18 1,65

Женщины 
Women

Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 
Some infectious and parasitic diseases

0,41 0,03 0,03 0,25 0,08 0,02 0,00

Новообразования | Neoplasms 1,75 0,01 0,04 0,25 0,49 0,70 0,26
БСК | Diseases of the circulatory system 3,79 0,02 0,02 0,26 0,64 1,45 1,40
в том числе: ИБС | including ischemic heart disease 2,12 0,00 0,01 0,15 0,38 0,82 0,75
ЦВБ | cerebrovascular disease 0,90 0,01 0,01 0,06 0,15 0,37 0,29
БОД | Respiratory diseases 0,03 0,00 0,00 0,01 0,01 0,01 0,00
БОП | Diseases of the digestive system 0,02 0,00 0,00 0,01 0,01 0,00 0,00
Внешние причины смерти | External causes of death 0,96 0,17 0,18 0,25 0,22 0,11 0,03
COVID-19 2,46 0,01 0,06 0,15 0,49 1,11 0,65
Суммарно 6 ведущих классов причин смерти  
и COVID-19 | A total of 6 leading classes of death 
causes and COVID-19

9,42 0,25 0,33 1,17 1,93 3,40 2,35
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Элиминационные резервы увеличения ОПЖ. В 2021 г.  
в Красноярском крае резервы ОПЖ, полученные в резуль-
тате элиминирования 6 ведущих классов причин смерти и 
COVID-19, в сумме составили у мужчин 13,49 года, у жен-
щин — 9,42 (табл. 3). Наибольший эффект имеет устране-
ние смертности от БСК: прирост у мужчин равен 4,77 года, 
из которых 2,88 года — вклад ИБС и 0,88 года — ЦВБ, 
у женщин — 3,79 года (2,12 и 0,90 года соответственно). 
На 2-м месте у мужчин стоят внешние причины, предот-
вращение смертности от которых добавило бы 2,91 года 
к ОПЖ, на 3-м — новообразования (1,74 года). COVID-19 
у мужчин — на 4-м месте (1,68 года), у женщин — на 2-м  
(2,46 года). Эффект от устранения смертности от новооб-
разований у женщин (1,75 года) в 1,8 раза выше, чем от 
внешних причин (0,96 года). Наибольший резерв и у муж-
чин (4,18 года), и у женщин (3,40 года) сосредоточен в воз-
расте 60–74 года. С возрастом растёт влияние БСК, ново-
образований и сокращается — внешних причин. У мужчин 
из 13,49 года элиминационного резерва 1,92% приходится 
на детские возраста, 54,86% — на трудоспособный воз-
раст и 43,21% — старше трудоспособного. ОПЖ женщин 
может вырасти менее значительно — на 9,42 года, 61,04% 
которого сосредоточено в возрасте 60 лет и старше, 
36,41% — в трудоспособном возрасте и 2,65% — младше 
трудоспособного. В трудоспособном возрасте наиболь-
шие резервы продолжительности жизни у мужчин связа-
ны с внешними причинами (2,47 года), БСК (1,97 года, из 
них 1,30 года — ИБС, 0,37 года — ЦВБ), а также с БОП  
(0,72 года) и новообразованиями (0,68 года), у женщин —  
с БСК (0,92 года, из них 0,54 года — вклад ИБС), новооб-
разованиями (0,78 года), COVID-19 (0,70 года) и внешни-
ми причинами (0,65 года). 

Обсуждение
ОПЖ является интегральным показателем состояния 

общественного здоровья, зависящим от уровня социально-
экономического развития государства (отдельной террито-
рии), здравоохранения, образа и качества жизни населе-
ния. В России показатель значительно ниже, чем в странах 
с аналогичным уровнем экономического развития. Очень 
высоки потери ОПЖ мужчин трудоспособного возраста, в 
первую очередь, в связи с их нездоровым образом жизни, и 
женщин в старших возрастах от ЦВБ [16]. Наблюдавшиеся 
с середины 1980-х гг. колебания смертности и продолжи-
тельности жизни населения России в целом и на отдельных 
территориях — наглядное отражение трансформаций в со-
циально-экономической сфере, здоровье, качестве жизни 
населения. Связанное с либерально-демократическими 
преобразованиями, переходом к рыночной экономике по-
сле распада СССР снижение показателя в 1991–1994 гг. 
сменилось его ростом в 1995–1998 гг. и очередным сокра-
щением вследствие финансового кризиса, продлившимся 
до 2003 г. Увеличение ОПЖ населения России, начавшее-
ся после 2003 г., было связано с сокращением смертности 
от причин алкогольной этиологии, БСК, смертности детей 
(особенно 1-го года жизни) и ряда других причин [13]. 
Росту демографических показателей способствовали ста-
билизация социально-экономической ситуации в стране,  
а также выполнение с 2006 г. приоритетного национально-
го проекта «Здоровье». В 2005 г. были приняты уточнения 
к законам, регламентирующим оборот этилового спирта,  
в 2009 г. — «Концепция реализации государственной по-
литики по снижению масштабов злоупотребления алко-
гольной продукцией и профилактике алкоголизма среди 
населения Российской Федерации на период до 2020 года», 

что могло привести к сокращению потребления алкоголя  
и связанной с ним смертности [17]. До 2019 г. и рост,  
и сокращение ОПЖ происходили в большей степени за счёт 
изменения смертности в трудоспособном возрасте, осо-
бенно у мужчин. Среди причин смерти решающим было 
изменение смертности от БСК и внешних причин [12].  
За 2020–2021 гг. ОПЖ значительно сократилась, и выросла 
смертность населения не только от COVID-19, но и от БСК 
и других причин [3]. 

В Красноярском крае изменения ОПЖ на протяжении 
всего рассматриваемого периода происходили с отста-
ванием от России во времени и по величине [7, 10, 11]. 
Так, ОПЖ мужчин в среднем была на 2,0 года ниже, чем 
в России, женщин — на 1,6 года, хотя показатели вало-
вого регионального продукта в Красноярском крае выше 
среднероссийского уровня не менее чем в 1,5 раза. Для 
роста ОПЖ на территориях с низким значением валово-
го регионального продукта необходим прежде всего эко-
номический рост, с высоким — рациональное исполь-
зование имеющихся ресурсов [16, 18]. В Красноярском 
крае, как и в России в целом, до 2019 г. основной вклад 
в сокращение ОПЖ и её рост вносили изменения смерт-
ности в трудоспособных возрастах, особенно у мужчин. 
Среди причин смерти решающее значение имеет измене-
ние смертности от БСК и внешних причин. За 2 года пан-
демии COVID-19 ОПЖ мужчин снизилась на 2,31 года,  
63,2% потерь связаны с лицами старше трудоспособного 
возраста, женщин — на 2,58 года и 78,2% соответственно. 
Более 80% потерь ОПЖ были связаны со смертностью 
от COVID-19. У женщин также выросла смертность от 
БСК, а у мужчин — от БСК, от БОД и БОП.

В результате элиминирования 6 ведущих классов 
причин смерти и COVID-19 был получен значительный 
резерв ОПЖ населения Красноярского края в 2021 г.:  
13,49 года — мужчин и 9,42 года — женщин, 54,86%  
которого у мужчин и 36,41% у женщин сосредоточены  
в трудоспособном возрасте, что является свидетельством 
высокого уровня смертности в этих возрастных группах. 
Наиболее существенные резервы связаны с устранением 
смертности от БСК, внешних причин, новообразований 
и COVID-19. Расчётный резерв ОПЖ выше реального. 
Поскольку, во-первых, если человек не умирает от одной 
причины, это ещё не означает, что он не умрёт от какой-то 
другой. Во-вторых, полностью исключить смертность от 
хронических заболеваний невозможно.

Отставание Красноярского края от целевого показате-
ля ОПЖ Государственной программы «Развитие здраво-
охранения» составило в 2019 г. 2,14 года; в 2020 г. — 1,29; 
в 2021 г. — 3,39; в 2022 г. — 1,7. При сложившихся тенден-
циях изменения смертности и продолжительности жизни 
населения Красноярского края достижение целевых по-
казателей ОПЖ — трудно выполнимая задача. Помимо 
государственных мер, необходимы заинтересованность 
самого человека в сохранении своего здоровья, здоровом 
образе жизни, отказе от вредных привычек. 

Ограничения исследования. Территориальное и вре-
менное: исследование проведено для населения Красно-
ярского края, 1990–2021 гг. 

Заключение
При планировании деятельности системы здравоох-

ранения, разработке федеральных, региональных соци-
альных и демографических программ, в которых особое 
внимание необходимо уделять территориям на востоке 
страны, в том числе Красноярскому краю, важно знать, 
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какое влияние оказывает изменение смертности (в каких 
возрастах и от каких причин) на динамику ОПЖ, а также 
какие существуют резервы её увеличения. Достижение 
минимально возможных уровней смертности, особенно в 
трудоспособном возрасте, должно стать основной целью 

разрабатываемых программ охраны здоровья населения. 
Однако без заинтересованности самого человека в сохра-
нении своего здоровья, здоровом образе жизни, без отказа 
от вредных привычек государственные меры будут мало-
эффективными.
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