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МЕХАНИЗМЫ РЕАЛИЗАЦИИ
СТРАТЕГИЧЕСКИХ ПРИОРИТЕТОВ УВЕЛИЧЕНИЯ
ОЖИДАЕМОЙ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ЖИЗНИ

АННОТАЦИЯ:
Введение. В статье прослежена взаимосвязь между динамикой ожидаемой продолжительности жиз-
ни и мерами по ее увеличению в области здравоохранения, а также между динамикой ожидаемой 
продолжительности жизни и среднедушевыми доходами населения как одного из важных экономи-
ческих показателей. Новизна подходов состоит в раскрытии комплексного влияния социальных 
и медицинских факторов на рост ожидаемой жизни в России.

Объекты и методы исследования. Объектом исследования является ожидаемая продолжитель-
ность жизни в России и определяющие ее факторы. В статье используется методология стратегиро-
вания, обоснованная иностранным членом российской академии наук, доктором экономических 
наук, профессором В. Л. Квинтом.

Результаты и их обсуждение. Приведенный анализ динамики ожидаемой продолжительности 
жизни среди ряда стран с учетом пандемии COVID-19 выявил ряд особенностей. Отмечено, что при 
сокращении ожидаемой продолжительности жизни в период пандемии COVID-19 среднедушевые 
доходы продолжали расти. Описаны ключевые направления, позволяющие обеспечить рост продол-
жительности жизни в России. Показано, что реализуемые меры по снижению смертности в области 
здравоохранения обеспечивают рост ожидаемой продолжительности жизни. Выявлена прямая зави-
симость динамики ожидаемой продолжительности жизни от динамики среднедушевых доходов на-
селения в период 2013–2019 годов. В 2020–2021 годы негативное влияние пандемии оказало влияние 
на снижение ожидаемой продолжительность жизни в России и ряде других стран, несмотря на рост 
реальных располагаемых доходов.

Выявление доли медицинской составляющей в структуре факторов, влияющих на состояние здо-
ровья человека, от 10 до 20 % позволяет сделать вывод, что условия жизни, а также социально-эко-
номические факторы, составляющие более 50 %, необходимо учитывать при стратегическом пла-
нировании и прогнозировании развития регионов.

Заключение. Исследование показало комплексность задачи повышения продолжительности жиз-
ни как одного из ключевых приоритетов современной экономической политики России, позволило 
определить приоритетные направления политики, направленной на рост продолжительности жизни.
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ВВЕДЕНИЕ
Продолжительность жизни, по мнению предста-
вителей ООН, является одним из наиболее зна-
чимых показателей определения состояния раз-
вития человеческого потенциала. Для оценки 
уровня развития регионов в области человече-
ского развития на международном уровне обыч-
но используется индекс человеческого развития 
(Human Development Index, HDI), представляю-
щий собой среднее геометрическое трех индек-
сов: ожидаемой продолжительности жизни, об-
разования и дохода.

Ожидаемая продолжительность жизни при 
рождении «характеризует число лет, которые 
в среднем, из поколения родившихся, прожил 
бы человек, при условии, что на протяжении 
всей жизни этого поколения повозрастная смерт-
ность будет на уровне того года, для которого 
исчислен показатель» [1, с. 15]. Продолжитель-
ность жизни – это сложный интегральный по-
казатель, который рассчитывается с учетом ряда 
показателей смертности населения. При этом 
значительную долю при его расчетах занимает 
смертность населения в трудоспособном воз-
расте и младенческая смертность. То есть ранняя 
смертность или смертность в трудоспособном 
возрасте в целом снижают показатель «ожида-
емая продолжительность жизни». Рост смерт-
ности, особенно в трудоспособном возрасте, 
крайне негативно отражается на экономиче-
ских показателях, так как сокращается социаль-
ный и экономический потенциал страны.

Влиянию ожидаемой продолжительности 
жизни населения на развитие экономики, со-
стоянию здоровья населения, как существенно-
го фактора развития трудовых ресурсов, посвя-
щены исследования W. Petty, A. Smith, D. Ricardo, 
K. Marx, A. Marshall и других исследователей. 
В разное время ученые уделяли внимание отдель-
ным аспектам ожидаемой продолжительности 
жизни как оценке состояния здоровья населе-
ния и увязывали этот показатель с экономиче-
скими категориями, предлагая разные методо-
логические подходы для оценки [2]. Вопросы 
изучения здоровья как составной части челове-
ческого капитала отражены и в трудах отече-
ственных ученых А. Н. Добрынина и С. А. Дят-
лова [3]. И. В. Ильинский рассматривал поддер-
жание и совершенствование здоровья и рабо-
тоспособности как инвестиции в человеческий 
капитал и «считал капитал здоровья нацио-

нальным достоянием, несущей конструкцией, 
основой для человеческого капитала» [4]. М.С.Бед-
ный обосновал и ввел новую научную дисци-
плину – медицинская демография [5, c. 42–43]. 
Исследователи Б. А. Коробицын, А. А. Куклин, 
Н. Л. Никулина предлагали «в качестве величи-
ны ущерба от преждевременной смертности» 
использовать «такой показатель, как уменьше-
ние валового регионального продукта в резуль-
тате потери лет потенциальной жизни в трудо-
способном возрасте вследствие болезней системы 
кровообращения, злокачественных новообразо-
ваний и смертности от внешних причин» [6, с. 50].

M. Гроссман также рассматривал здравоох-
ранение с точки зрения экономических катего-
рий, которое продуцирует здоровье в качестве 
капитала. Он отмечал, «что люди наследуют 
первоначальный запас здоровья, который со 
временем обесценивается и может быть увели-
чен за счет инвестиций» [7, с. 1–10]. При таком 
подходе M. Гроссман рассматривал только тру-
доспособное население и для измерения состо-
яния здоровья предлагал использовать число 
нетрудоспособных дней, пропущенных в ре-
зультате болезни за год. Р. Барро в своей эконо-
метрической модели экономического роста свя-
зывал человеческий капитал, который, по его 
мнению, включал ожидаемую продолжительность 
жизни, уровень образования, с ежегодным ро-
стом валового внутреннего продукта (далее – 
ВВП) и начальным ВВП на душу населения [8].

ВЗАИМОСВЯЗЬ СОСТОЯНИЯ 
ЗДОРОВЬЯ И БЕДНОСТИ. 
ВЛИЯНИЕ МЕДИЦИНСКИХ ФАКТОРОВ 
НА ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ

Во всех странах ослабление здоровья чаще на-
блюдается среди наименее обеспеченных слоев 
населения, что обусловлено в большей степени 
скудным питанием, отсутствием питьевой воды, 
что в свою очередь ослабляет защиту организ-
ма от инфекции.

Отсутствие или недостаточный доступ к ме-
дицинской помощи, плохие жилищные условия, 
климатические условия также являются факто-
рами, негативно влияющими на состояние здо-
ровья.

Здравоохранение, образование и уровень 
жизни, содержащий, в том числе такие показа-
тели, как санитарные условия, доступ к питье-
вой воде, состояние жилья, составляют инте-
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гральный показатель – Глобальный индекс мно-
гомерной бедности (MPI)¹.

В 1980-х годах Всемирная организация здра-
воохранения (далее – ВОЗ) определила соотно-
шение различных факторов, влияющих на со-
стояние здоровья человека. Впоследствии Меж-
ведомственной комиссией Совета безопасно-
сти России по охране здоровья населения при-
менительно к России были внесены поправки 
в данное соотношение: «генетические факторы – 
20 % (для России – 15–20 %), состояние окружа-
ющей среды – 20 % (для России – 20–25 %), ме-
дицинское обеспечение – 7–8 % (для России – 
10–15 %), условия и образ жизни людей – 52–53 % 
(для России – 50–55 %)» [9, 10].

Учёный Ю. П. Лисицин утверждает, «что здо-
ровье на 50 % и более зависит от социально-эко-

номических факторов, на 20 % – от эколого-кли-
матических, на 20 % – от социально-биологиче-
ских, на 10 % – от медико-организационных» [11].

Доминирующий фактор обеспечения здоро-
вья – условия и образ жизни – является ком-
плексным фактором, учитывающим професси-
ональные, общественные, социально-культур-
ные, бытовые и другие виды деятельности и ха-
рактеризуется такими категориями, как уро-
вень, качество и стиль жизни [12, 13].

По мнению И. П. Шибалкова, «значимость 
медицинского обеспечения ... является самой 
низкой среди факторов здоровья, однако и не-
дооценивать его нельзя, так как система здраво-
охранения оказывает самое непосредственное 
влияние на состояние здоровья человека, особен-
но в критические для него моменты» [14, с. 50].

Увеличение ожидаемой продолжительности 
жизни является национальной целью в России. 
Именно этот показатель включен в перечень 
оценки эффективности деятельности глав рос-
сийских регионов и является одним из наиболее 
чувствительных и значимых индикаторов уров-
ня и качества жизни населения². К 2030 году 
планируется обеспечить рост ожидаемой про-
должительности жизни до 78 лет. Значения дан-
ного показателя по России и другим странам 
представлены в таблице 1.

Из приведенной таблицы следует: с 2012 по 
2019 годы рост ожидаемой продолжительности 
жизни отмечен во всех странах, но в 2020–2021 
годы последствия пандемии COVID-19 оказали 
крайне негативное влияние на продолжительность 
жизни населения. В большинстве стран в 2020 году 
наблюдалось снижение показателя по сравнению 
с 2019 годом, за исключением Японии, Норве-
гии и Дании, где продолжался рост ожидаемой 
продолжительности жизни. Помимо высокого 
уровня жизни, это, возможно, отчасти объясня-
ется тем, что в большинстве случаев эти госу-
дарства являются островными. Следовательно, 
благодаря мерам, ограничивающим въезд и вы-
езд, принятым правительствами этих стран, 
распространение инфекции не было широко 
распространено. В ряде стран, таких как Швей-
цария, Италия, Франция, Великобритания, 

¹ Отчет ПРООН (Программа развития Организации 
Объединенных Наций), OPHI (Оксфордская инициатива 
по  борьбе с  бедностью и развитию человеческого по-
тенциала) за 2022 год URL: https://hdr.undp.org/content/
2022-global-multidimensional-poverty-index-mpi#/indicies/
MPI (дата обращения: 02.03.2023).

² Об оценке эффективности деятельности высших долж-
ностных лиц (руководителей высших исполнительных 
органов государственной власти) субъектов Российской 
Федерации и деятельности органов исполнительной вла-
сти субъектов Российской Федерации : Указ Президента 
Российской Федерации от 04.02.2021 № 68.

Страна Год
2012 2019 2020 2021 2022

Россия 70,2** 73,3** 71,5** 70,1** 72,8**
Швейцария 82,8 84,0 83,1 84,0 82,1
Япония 83,2* 84,4* 84,7* 84,8* 86,5
Италия 82,4 83,6 82,4 82,9 82,6
Франция 82,1 83,0 82,3 82,5 82,2
Швеция 81,8 83,2 82,4 83,2 82,1
Норвегия 81,5 83,0 83,3 83,2 82,4
Нидерланды 81,2 82,2 81,4 81,5 81,9
Великобритания 80,9* 81,7* 80,4* 80,7* 81,3
Греция 80,7 81,7 81,4 80,3 81,2
Финляндия 80,7 82,1 82,0 82,0 80,7
Германия 80,7 81,3 81,1 80,9 81,3
Ирландия 80,6* 82,4* 82,6* 82,0* 81,4
Дания 80,2 81,5 81,6 81,4 80,2
США 78,9* 79,1* 77,4* 77,2* 79,7
Польша 76,9 78,0 76,5 75,6 78,1
Литва 74,1 76,5 75,1 74,5 77,5

Таблица 1 – Ожидаемая продолжительность жизни 
при рождении (лет)

Table 1 – Life expectancy at birth (years)

Источник: Eurostat. URL: https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.
do?dataset=demo_mlexpec&lang=en%22lang=en (дата обращения: 
22.02.2023).
Данные 2022 г.: Life Expectancy (2022) // Geoba.se. http://www.geoba.se/
population.php?pc=world&page=1&type=15&st=rank&asde=&year
=2022 (дата обращения: 27.03.2023).
* Источник:Population Division // Unated Nations.URL:https://population.
un.org/dataportal/data/indicators/61/locations/372,392,826,840/start/
1990/end/2030/table/pivotbylocation (дата обращения: 10.03.2023).
** Источник: Федеральная служба государственной статистики. 
URL: https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/demo26.xlsx (дата об-
ращения: 10.03.2023).

https://hdr.undp.org/content/2022-global-multidimensional-poverty-index-mpi#/indicies/MPI
https://hdr.undp.org/content/2022-global-multidimensional-poverty-index-mpi#/indicies/MPI
https://hdr.undp.org/content/2022-global-multidimensional-poverty-index-mpi#/indicies/MPI
https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=demo_mlexpec&lang=en%22lang=en
https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=demo_mlexpec&lang=en%22lang=en
http://www.geoba.se/population.php?pc=world&page=1&type=15&st=rank&asde=&year=2022
http://www.geoba.se/population.php?pc=world&page=1&type=15&st=rank&asde=&year=2022
http://www.geoba.se/population.php?pc=world&page=1&type=15&st=rank&asde=&year=2022
https://population.un.org/dataportal/data/indicators/61/locations/372,392,826,840/start/1990/end/2030/table/pivotbylocation
https://population.un.org/dataportal/data/indicators/61/locations/372,392,826,840/start/1990/end/2030/table/pivotbylocation
https://population.un.org/dataportal/data/indicators/61/locations/372,392,826,840/start/1990/end/2030/table/pivotbylocation
https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/demo26.xlsx
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в 2021 году отмечается некоторый рост; в Ни-
дерландах, Польше рост был незначительным, 
в то время как в других странах продолжалось 
снижение продолжительности жизни.

По итогам 2022 года в таких высокоразвитых 
странах, как Швейцария, Италия, Франция, Шве-
ция, Норвегия, Финляндия, Ирландия, Дания, 
отмечалось снижение ожидаемой продолжи-
тельности жизни, что, вероятнее всего, может 
быть объяснено отложенными последствиями 
перенесенного COVID-19 в 2020–2021 гг.

По мнению А. Г. Аганбегяна: «При самых 
минимальных оценках возможной стоимости 
жизни в размере 150 тыс. долларов потери наше-
го общества от излишней смертности в сравне-
нии с развитыми странами ежегодно составят 
90 млрд долларов, или около 7 трлн рублей, в срав-
нении с развивающимися странами и постсо-
циалистическими странами Европы – вдвое мень-
ше – 45 млрд долларов, или 3,5 трлн рублей» [1, с.64].

МЕРЫ, РЕАЛИЗУЕМЫЕ 
В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

С 2006 по 2012 годы осуществлялись глубокие 
преобразования в сфере здравоохранения. На-
чал осуществляться приоритетный националь-
ный проект «Здоровье», направленный на укре-
пление кадровой политики, материально-тех-
нической базы, развитие первичной и высоко-
технологичной медицинской помощи.

В период с 2006 по 2009 годы были построе-
ны 15 федеральных центров высоких медицин-
ских технологий. С 2008 года для оказания ме-
дицинской помощи пострадавшим при ДТП на 
всех федеральных автодорогах организовывались 
травмоцентры 2-го и 3-го уровня. С 2009 года 
принимались меры, направленные на формиро-
вание здорового образа жизни населения, вклю-
чая снижение употребления алкоголя и табака, 
организацию центров здоровья для взрослых 
и для детей.

При этом в период с 2006 по 2011 годы ожи-
даемая продолжительность жизни увеличилась 
на 3,1 года (с 66,7 лет до 69,8 лет); показатель 
смертности снизился на 10,6 % (с 15,1 до 13,5 
на 1000 населения), показатель смертности в 
трудоспособном возрасте снизился на 19,6 % 
(с 747,2 до 600,9 на 100 тыс. населения); показа-
тель смертности от болезней системы кровоо-
бращения, снизился на 12,6 % (с 861,4 до 753,0 
на 100 тыс. населения).

С 2012 года стартовали меры, направленные 
на совершенствование оказания медицинской 
помощи больным с сосудистыми и онкологиче-
скими заболеваниями.

В период 2011–2013 годы реализована про-
грамма модернизации здравоохранения, в рам-
ках которой осуществлялось укрепление мате-
риально-технической базы медицинских уч-
реждений, внедрение современных информа-
ционных систем в систему здравоохранения, 
стандартов медицинской помощи и повыше-
ние доступности амбулаторной медицинской 
помощи. Также в рамках программы в период 
2013–2017 гг. были построены 32 перинаталь-
ных центра в 30 российских регионах. Итогом 
явилось снижение показателя младенческой 
смертности с 2011 по 2019 годы на 48 % – с 7,4 
до 4,9 на 1000 родившихся живыми.

В этот же период ожидаемая продолжитель-
ность жизни увеличилась на 3,5 года – с 69,8 до 
73,3 лет. Снизились показатели общей смертно-
сти на 8,9 % (с 13,5 до 12,3 на 1000 населения), 
смертности в трудоспособном возрасте на 21,8 % 
(с 600,9 до 470,0 на 100 тыс. населения), смерт-
ности от болезней системы кровообращения на 
23,9 % (с 753,0 до 573,2 на 100 тыс. населения).

Как показано на рисунках 1 и 2, существует 
прямая зависимость: при снижении смертно-
сти наблюдается рост ожидаемой продолжи-
тельности жизни.

В целом, в период с 2006 по 2019 год благода-
ря предпринятым мерам ожидаемая продолжи-
тельность жизни увеличилась на 9,9 %, или на 
6,6 лет, снизились показатели общей смертно-
сти на 18,5 %, смертности в трудоспособном 
возрасте на 37 %, смертности от болезней си-
стемы кровообращения на 33,5 %.

В результате проведения масштабных меро-
приятий в сфере здравоохранения, направлен-
ных на снижение смертности, за период с 2000 
по 2019 годы ожидаемая продолжительность 
жизни выросла на 8 лет, или на 12,2 %, при этом 
показатель общей смертности снизился на 19,6 %, 
показатель смертности в трудоспособном воз-
расте – на 35,3 %, младенческой смертности – 
на 68 %, или в три раза, смертности от болезней 
системы кровообращения – на 32,2 %.

Снижение ожидаемой продолжительности 
жизни до 71,5 лет в 2020 году и до 70,06 лет 
в 2021 году связано с увеличением смертности 
населения, вызванным влиянием пандемии но-
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вой коронавирусной инфекции COVID-19, ко-
торая явилась одним из сильнейших вызовов 
для системы здравоохранения за последнее сто-
летие. Поэтому при сравнении динамики дан-
ного показателя и ряда других представляется 
более показательным учитывать временной 
интервал с 2000 по 2019 годы. Значение показа-
теля ожидаемой продолжительности жизни, по 
данным Росстата за 2022 год, составило 72,8 лет, 
что на 2,7 года выше значения 2021 года (70,1) 
и на 1,3 выше значения 2020 года (71,5).

Показатель ожидаемой продолжительности 
жизни существенно варьируется по регионам: 
от 66,27 лет в Чукотском автономном округе до 
78,37 лет в Республике Ингушетия (2022 г.)³.

В разрезе российских регионов прослежива-
ется следующая тенденция: при снижении по-
казателя смертности трудоспособного возраста 
женщин и особенно мужчин наблюдается рост 
ожидаемой продолжительности жизни.

Так, при снижении смертности мужчин тру-
доспособного возраста с 2006 по 2019 годы:

• в Псковской области – с 1898,2 до 886,2 на 
100 тыс. населения – ожидаемая продолжитель-
ность жизни выросла с 61,2 до 70,7 лет;

• в Новгородской области – с 17231,8 до 999,4 
на 100 тыс. населения – рост ожидаемой про-
должительности жизни с 62,8 до 70,5 лет;

• в Тверской области – с 1700,8 до 875,7 на 
100 тыс. населения – рост ожидаемой продол-
жительности жизни с 63,0 до 71,2 лет;

• в Республике Тыва – с 1497,4 до 875,7 на 100 
тыс. населения – рост ожидаемой продолжи-
тельности жизни с 58,2 до 67,6 лет;

• в Кемеровской области – с 1546,6 до 999,2 
на 100 тыс. населения – рост ожидаемой про-
должительности жизни с 62,9 до 69,8 лет.

Кроме того, доля смертности от внешних 
причин, включая смертность от ДТП, алкоголя, 
травм в Российской Федерации, несмотря на 
снижение с 13 % в 2006 году до 7,7 % в 2019 году, 
занимала третье место в структуре смертности, 
а в отдельных регионах – первое–второе.

Таким образом, снижение смертности от 
внешних причин носит межведомственный ха-
рактер и требует усилий в различных отраслях 
как в социальной, так и в экономической сфере.

В структуре распределения смертности по 
возрастам доля умерших старше трудоспособ-
ного возраста выросла с 69,9 % в 2000 году 
до 78,1 % в 2019 году, доля умерших моложе 
трудоспособного возраста снизилась с 1,6 до 
0,7 %, доля умерших в трудоспособном возрасте 
снизилась с 28,5 до 21,2 %.

При этом оказание медицинской помощи ли-
цам старше трудоспособного возраста, в том чис-
ле развитие гериартрии, потребует дополнитель-
ных ресурсов и государственной поддержки.

Таким образом, для достижения целевого 
показателя ожидаемой продолжительности жиз-
ни 78 лет к 2030 году (то есть прирост 8 лет к 
2030 году против 70 лет в 2021 году) необходимо 
практически вдвое снизить показатель смерт-
ности в трудоспособном возрасте, который 
занимает существенную долю при расчете ин-
тегрального показателя «ожидаемая продолжи-
тельность жизни», и показатель смертности от 
болезней системы кровообращения, доля кото-
рого составляет более 50 % в структуре смерт-
ности от основных причин.

При этом принимаемые меры в области ока-
зания медицинских услуг и лекарственного обе-
спечения, несомненно, имеют резервы для сни-
жения. Но чтобы процесс шел быстрее и эффек-
тивнее, по мнению автора, важно направить 
усилия на создание благоприятных условий, ³ По предварительным данным Росстата за 2022 год.

Рис. 1. Ожидаемая продолжительность жизни в России
Fig. 1. Life expectancy in Russia

Рис. 2. Динамика общей смертности в России
Fig. 2. Dynamics of total mortality in Russia
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способствующих снижению бедности, созда-
нию рабочих мест, развитию производства, ро-
ста экономики в целом, а также обеспечению 
возможности равного доступа населения к об-
разованию на всех уровнях.

При этом пристальное внимание необходимо 
уделять трудоспособному населению. По мне-
нию Б. И. Алехина, «занятое население оказы-
вает сильное положительное влияние на поду-
шевой доход» [15, с. 136].

СТРАТЕГИЧЕСКИЕ ПРИОРИТЕТЫ 
В ОБЛАСТИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
Как считают И. П. Шибалков и О. П. Недо-

спасова, «среди стратегий социально-экономи-
ческого развития более чем в трети регионов 
России данный показатель [ожидаемая продол-
жительность жизни – примечание автора] от-
сутствует среди целевых, т.е. можно сказать, 
что в основном стратегическом документе мно-
гих регионов нет концептуального понимания 
того, как связано развитие человеческого по-
тенциала и развитие экономики и что является 
приоритетом» [14].

В. Л. Квинт утверждал, что при разработке стра-
тегии необходимо предусмотреть ресурсы. Так, 
например, одно из положений Концепции дол-
госрочного социально-экономического развития 
Российской Федерации на период до 2020 года⁴
содержало задачу по обеспечению ожидаемой 
продолжительности жизни на уровне 75 лет. 
В. Л. Квинт отмечал: «Не было обоснования, 
почему именно 75, а не 77 или 68. Не было пред-
усмотрено соответствующее этой задаче выде-
ление средств на улучшение экологии, медицин-
ское оборудование, фармацевтику, новые кли-
ники, подготовку врачей» [16].

Также он подчеркивал: «Стратегия должна на-
чинаться с изучения ценностей населения, ре-
гионов, страны, ….интересов регионов и отрас-
лей. Для реализации этих интересов разрабаты-
ваются приоритеты, а под них — цели» [16].

Учитывая актуальность темы, предлагается 
рассмотреть, какие стратегические приоритеты 
могут способствовать увеличению ожидаемой 
продолжительности жизни. В связи с тем что на 
рост ожидаемой продолжительности жизни 

существенное влияние оказывают младенче-
ская смертность и смертность населения в тру-
доспособном возрасте, а структуре смертности 
ведущая роль принадлежит смертности от бо-
лезней кровообращения и онкологических за-
болеваний, а также ряда хронических неинфек-
ционных заболеваний, таких, например, как 
сахарный диабет, по мнению автора, выделяют-
ся следующие стратегические приоритеты.

1. Реализация мер, направленных на борьбу 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями: осна-
щение медицинским оборудованием региональ-
ных сосудистых центров и первичных сосуди-
стых отделений, обеспечение бесплатными ле-
карствами пациентов после перенесенного сер-
дечно-сосудистого события (инфаркт, инсульт, 
операционные вмешательства) и находящихся 
под диспансерным наблюдением. Так, за 2022 год 
более 824 тыс. таких пациентов получили бес-
платные лекарственные препараты.

2. Реализация мер, направленных на борьбу 
с онкологическими заболеваниями: дооснащение 
(переоснащение) медицинским оборудованием 
медицинских организаций, где проходят лечение 
онкологические больные; раннее выявление 
пациентов со злокачественными заболевания-
ми (на I–II стадиях); дальнейшее создание цен-
тров амбулаторной онкологической помощи.

3. Реализация мер по борьбе с сахарным ди-
абетом, направленных на снижение смертности 
и осложнений от болезней, ассоциированных с 
сахарным диабетом, повышения качества жиз-
ни таких пациентов.

4. Реализация мер, направленных на мотива-
цию населения к здоровому образу жизни, в пер-
вую очередь, это отказ от курения и снижения 
потребления алкоголя, формирование привычек, 
способствующих здоровому питанию (включе-
ние в рацион большего количества овощей и фрук-
тов, уменьшение потребления соли и сахара).

5. Укрепление первичного звена здравоохра-
нения в целях повышения доступности первич-
ной медико-санитарной помощи: строитель-
ство (реконструкция, капитальный ремонт) 
центральных районных больниц, участковых 
больниц, врачебных амбулаторий, фельдшерско-
акушерских пунктов; оснащение (переоснаще-
ние) медицинским оборудованием; подготовка 
медицинских кадров для первичного звена.

6. С целью приближения медицинской помо-
щи для жителей труднодоступных и сельских 

⁴ Об утверждении Концепции долгосрочного социаль-
но-экономического развития Российской Федерации на пе-
риод до 2020 год : Распоряжение Правительства Российской 
Федерации от 17.11.2008 № 1662-р.
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территорий требуется дальнейшее развитие 
санитарной авиации, а также выездных форм 
работы, например, передвижные мобильные 
бригады. В отдаленных территориях Дальнего 
Востока и Крайнего Севера необходимы курси-
рующие морские суда с медицинской бригадой 
на борту, выполняющей профилактические ос-
мотры и осуществляющей диспансеризацию 
населения. При необходимости такое судно 
забирает пациента, нуждающегося в дообсле-
довании или оперативном лечении.

7. Реализация профилактических мероприя-
тий: проведение диспансеризации и профилакти-
ческих осмотров взрослых и детей, вакцинация.

8. Реализация мер по сокращению материн-
ской и младенческой смертности: дооснащение 
(переоснащение) детских поликлиник, строи-
тельство детских больниц, проведение расши-
ренного неонатального скрининга, который 
позволит на популяционном уровне диагности-
ровать дополнительно более 50 врожденных 
и наследственных заболеваний. Не менее важно 
повышение квалификации специалистов в об-
ласти перинатологии, неонатологии и педиа-
трии в симуляционных центрах.

9. Лекарственное обеспечение, направленное 
на ускорение и упрощение закупок лекарствен-
ных препаратов, в том числе путем закупки у 
единственного поставщика, возможность пере-
регистрации цен на лекарственные препараты 
из перечня жизненно необходимых и важней-
ших лекарственных препаратов с привязкой к 
курсу национальной валюты страны-произво-
дителя, установление предельных сроков от-
грузки лекарственных препаратов организаци-
ями оптовой торговли.

10. Важно не просто построить новые поли-
клиники и больницы, оснащенные современ-
ным медицинским оборудованием. Стратеги-
чески важным направлением является обеспе-
чение медицинскими кадрами – это подготовка 
врачей и медицинских сестер и фельдшеров, 
особенно для работы в первичном звене здра-
воохранения, увеличение целевого приема сту-
дентов в вузы, оказание мер социальной под-
держки медицинским работникам (предостав-
ление льгот по ипотеке, передача служебных 
жилых помещений посредством приватизации 
в собственность медицинских работников, пре-
доставление компенсации расходов по оплате 
аренды, обеспечение служебными жилыми по-

мещениями, предоставление в безвозмездное 
пользование земельных участков для индиви-
дуального жилищного строительства или веде-
ния личного подсобного хозяйства, предостав-
ление в первоочередном порядке мест в детские 
сады для детей медицинских работников).

В целях социальной поддержки медицинских 
работников первичного звена здравоохранения 
Правительством Российской Федерации установ-
лены специальные социальные выплаты наибо-
лее уязвимым категориям медицинских работ-
ников в размере от 4 500 рублей до 18 500 рублей 
ежемесячно⁵.А регионам рекомендовано уста-
новить за счет средств регионального бюджета 
специальные социальные выплаты для медицин-
ских работников, оказывающих не входящую 
в базовую программу обязательного медицин-
ского страхования скорую медицинскую помощь, 
первичную медико-санитарную помощь граж-
данам, включая диспансерное наблюдение граж-
дан по основному заболеванию (состоянию).

СРЕДНЕДУШЕВЫЕ ДЕНЕЖНЫЕ 
ДОХОДЫ НАСЕЛЕНИЯ
С 2013 года Всемирный банк включил Россию 

в категорию стран с высоким уровнем доходов, 
она вошла во II группу стран и среди 150 стран 
заняла 50-е место. При этом, по мнению А. Г. Аган-
бегяна, «Россия относится к странам с высокой 
дифференциацией в доходах, превышающей 15 раз. 
В стране 1 % самых богатых россиян концен-
трирует 71 % личных активов – это один из са-
мых высоких показателей среди ведущих стран 
мира» [17, с. 398]. «Разница между самым бога-
тым и самым бедным регионом по ВРП на душу 
населения составляет 16 раз» [17, с. 399]. При 
дифференциации населения по доходам выде-
ляются децильные группы (по 10 %), разница 
определяется между средним душевым доходом 
высшей и низшей таких групп. Для сравнения 
разница в доходах 10 % богатых и 10 % бедных 
на душу населения составляет в США 21,5, в Ве-
ликобритании – 15,0, в Италии – 13,2, в Канаде – 
9,6, в Индонезии – 8,4, в Польше – 8,0, в Индии – 
7,8, в Германии – 7,4, в Казахстане – 5,7, в Шве-
ции – 5,6.

⁵ О дополнительной государственной социальной под-
держке медицинских работников медицинских организа-
ций, входящих в государственную и муниципальную си-
стемы здравоохранения и участвующих в базовой про-
грамме ОМС либо территориальных программах ОМС : 
Постановление Правительства Российской Федерации от 
31.12.2022 № 2568.
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В странах с развитой экономикой, где в целом 
решены проблемы основных факторов жизне-
обеспечения населения, индикатором состоя-
ния здоровья, социального обеспечения явля-
ется не бедность, но неравенство доходов.

По мнению Н. Н. Михеевой, «среднедуше-
вые доходы в российских регионах различают-
ся эластичностью по отношению к мерам госу-
дарственной политики, направленным на по-
вышение доходов населения» [18, с. 35]. При 
этом рост доходов зависит от ее структуры. Со-
временные тенденции отличает «увеличение в 
структуре денежных доходов населения доли 
оплаты труда и социальных выплат» [18, с. 35].

При этом отмечается тенденция снижения 
среднедушевых доходов населения по отноше-
нию к прожиточному минимуму. В 2019 г. эта раз-
ница составила 3,2 раза, а в 2020 году – 3,1 раза⁶.

По мнению Т. И. Гуляевой и Е. В. Такмаковой, 
«воздействие на социальную сферу может вы-
разиться в росте среднедушевых денежных до-
ходов населения» [19].

Руководством страны определены нацио-
нальные цели, стратегически важные для даль-
нейшего развития. Так, для достижения одной из 
национальных целей до 2030 года «Сохранение 
населения, здоровье и благополучие людей» опре-
делен показатель «снижение уровня бедности 
в два раза по сравнению с показателем 2017 года»⁷.

С целью оказания методической помощи 
регионам Министерством труда и социальной 
защиты Российской Федерации разработаны 
рекомендации «по разработке региональных 
программ снижения доли населения с доходами 
ниже прожиточного уровня»⁸.

В период с 2013 по 2022 год среднедушевые 
денежные доходы населения выросли на 112 % – 
25 684 руб. в 2013 году до 54 466 в 2022 году, осо-
бенно за последние 2 года (в 2021 году – 40040 руб.)⁹. 
При этом с 2019 года минимальный размер 
оплаты труда (далее – МРОТ) впервые превы-
сил величину прожиточного минимума в России.

Минимальный прирост показателя средне-
душевых доходов населения в порядке возрас-
тания по субъектам Российской Федерации за по-
следние 10 лет отмечен в Ненецком автономном 
округе – на 59 %, в Томской области – на 70 %, 
в Ханты-Мансийском автономном округе – на 72%, 
в Самарской области – на 74 %, в Свердловской 
области – на 75 %, в Челябинской области – на 
77 %, в Тюменской области – на 80 %, в Перм-
ском крае и Астраханской области – на 81 %, 
в Оренбургской и в Калужской областях – на 82 %.

Максимальный прирост показателя средне-
душевых доходов населения за данный период 
отмечен в Кабардино-Балкарской Республике – 
на 186 %, в Санкт-Петербурге – на 159 %, в Респу-
блике Адыгея – на 156 %, в Республике Саха (Яку-
тия) и в Ростовской области – на 143 %, в Мага-
данской области – на 142 %, в Ленинградской об-
ласти – на 141 %, в Алтайском крае – на 137 %, в Ре-
спублике Калмыкия – на 135 %, в Орловской об-
ласти – на 131 %. Примеры минимального и мак-
симального прироста представлены в табл. 2 и 3¹⁰.

При этом по российским регионам наблюда-
ется значительный разброс, который не позво-
ляет сделать вывод о том, что рост, как и убыва-
ние, шёл в каком-либо заданном направлении – 
из центра к востоку страны или с запада на юг.

СТРАТЕГИЧЕСКИЕ ПРИОРИТЕТЫ 
ПО УВЕЛИЧЕНИЮ ДОХОДОВ
Государственная политика, направленная на 

увеличение среднедушевых доходов населения, 
по сути борьба с бедностью, осуществляется дву-
мя способами – это регулирование доходов насе-
ления и перераспределение доходов через бюджет.

1. Регулирование доходов населения в пер-
вую очередь направлено на повышение зара-
ботной платы, которое законодательно регули-
руется путем повышения МРОТ. Также госу-
дарство устанавливает определенные гарантии 
по выплатам заработной платы.

Немаловажное значение имеет налоговая по-
литика, которая осуществляет регулирование 
в части направления средств организациям для 
выплаты заработной платы и доходов, получаемых 
физическими лицами. Предприятия получают 
как прямые выплаты, так и налоговые льготы 
(налоговые каникулы, возврат налога для само-

⁶ Федеральная служба государственной статистики. 
URL: https://www.gks.ru (дата обращения: 04.03.2023).

⁷ О национальных целях развития Российской Федера-
ции на период до 2030 года : Указ Президента Российской 
Федерации от 21.07.2020 № 474.

⁸ Об утверждении методических рекомендаций по раз-
работке региональных программ снижения доли населения 
с доходами ниже прожиточного уровня : Приказ Министер-
ства труда и социальной защиты РФ от 11.06.2020 № 326.

⁹ Среднедушевые денежные доходы населения Россий-
ской Федерации // Федеральная служба государственной 
статистики. URL: https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/
Urov_11kv-nm.xlsx (дата обращения: 12.03.2023).

¹⁰ Среднедушевые денежные доходы населения // ЕМИСС. 
Государственная статистика. URL: https://www.fedstat.ru/
indicator/57039 (дата обращения: 14.03.2023).

https://www.gks.ru
https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/Urov_11kv-nm.xlsx
https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/Urov_11kv-nm.xlsx
https://www.fedstat.ru/indicator/57039
https://www.fedstat.ru/indicator/57039
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занятого населения). Так, в период распростра-
нения короновирусной инфекции COVID-19 
получили выплаты предприятия наиболее постра-
давших отраслей: транспорта, автопрома и др.

С целью защиты доходов населения от инфля-
ции государство осуществляет их индексацию. 
По итогам 2022 года инфляция в России зафик-
сирована на уровне 11,92 % и по сравнению с 
2015 годом стала максимальной (12,91 %). Мини-
мальные отметки, начиная с 1991 года, зафикси-
рованы в 2017 году на уровне 2,52 %, в 2018 году – 
4,27 %, в 2019 году – 3,05 %, в 2020 г. – 4,91 %¹¹.

2. Перераспределение доходов осуществля-
ется посредством сбора налогов и сосредоточе-
ние всех денежных средств у государства с по-
следующим предоставлением населению:

• социальных выплат (пособие по уходу за ре-
бенком до 1,5 лет, пособие на детей от 3 до 16 лет, 
оплата больничных листов не ниже МРОТ, по-
собие по безработице, доплата врачам и средне-
му медицинскому персоналу, выплата пенсий);

• социальных услуг в области образования, 
здравоохранения, культуры, физической куль-
туры и спорта и пр.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Принятые системные меры по снижению 
смертности в области здравоохранения с 2006 
по 2022 годы планомерно способствовали уве-
личению ожидаемой продолжительности жиз-
ни. В период 2020–2021 годы распространение 
коронавирусной инфекции оказало негатив-
ное влияние на снижение ожидаемой продол-
жительности жизни в России и ряде других 
стран, среднедушевые доходы при этом в боль-
шинстве российских регионов продолжали 
расти.

Высокий уровень среднедушевых доходов 
в последние годы позволял улучшать качество 
образования, отдыха, жилищных условий, од-
нако, по оценкам специалистов, практически 
не повлиял на качество обеспечения медицин-
скими услугами.

Выявление доли медицинской составляющей 
в структуре факторов, влияющих на состояние 
здоровья человека, составляет от 10 до 20 %. 
Это позволяет сделать вывод, что условия жиз-
ни, а также социально-экономические факторы, 
составляющие около 50 % и выше от всей сово-
купности факторов, определяющих продолжи-
тельность жизни, необходимо учитывать при 
стратегическом планировании и прогнозиро-

¹¹ Таблица уровня инфляции по месяцам в годовом ис-
числении // Инфляция в России. URL: https://уровень-
инфляции.рф/таблицы-инфляции дата обращения: 15.03.2023).

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2022 к 2013
% руб.

РФ 25 684 27 412 30 254 30 865 31 897 33 361 35 506 36 240 40 040 54 466 112 28 782
Ненецкий АО 66 887 66 981 72 146 71 350 73 013 78 549 81 041 84 171 85 193 106 540 59 39653
Самарская обл. 26 341 26 356 27 914 26 956 27 094 28 182 29 422 29 973 32 264 45 922 74 19 581
Свердловская обл. 30 459 31 538 34 113 34 718 35 210 36 737 39 095 37 447 40 274 53 299 75 22 840
Ханты-Мансийск. АО 39 882 40 811 46 221 46 934 48 834 50 831 53 493 54 588 57 001 68 460 72 28 578
Томская обл. 22 874 24 333 26 827 26 165 26 697 27 296 28 381 28 871 30 995 38 788 70 15 914

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2022 к 2013
% руб.

РФ 25 684 27 412 30 254 30 865 31 897 33 361 35 506 36 240 40 040 54 466 112 28 782
Санкг-Петербург 30 498 33 170 37 428 39 853 42 338 45 137 47 472 49 375 57 098 78 960 159 48 462
Респ. Адыгея 18 736 22 078 23 028 25 081 26 478 27 590 29139 30 320 34 556 48 011 156 29 275
Каб.-Балкарск. Респ. 14 982 16 406 18 976 19 767 20 439 20 806 21474 22 016 25 824 42 876 186 27 894
Респ. Саха (Якутия) 30 595 33 054 37 013 38 863 40 554 42 891 45 528 46 344 49 938 74 457 143 43 862
Магаданская обл. 42 228 44 996 50 750 51 367 54 849 59 783 65 367 70 982 75 470 102 264 142 60 036

Таблица 2 – Минимальный прирост показателя среднедушевых доходов населения по субъектам Российской 
Федерации в период с 2013 по 2022 годы (руб.)

Table 2 – The minimum increase in the average per capita income of the population in the constituent entities of the 
Russian Federation in the period from 2013 to 2022 (rubles)

Таблица 3 – Максимальный прирост показателя среднедушевых доходов населения по субъектам Российской 
Федерации в период с 2013 по 2022 годы (руб.)

Table 3 – The maximum increase in the average per capita income of the population in the constituent entities of the 
Russian Federation in the period from 2013 to 2022 (rubles)

https://xn----ctbjnaatncev9av3a8f8b.xn--p1ai/%D1%82%D0%B0%D0%B1%D0%BB%D0%B8%D1%86%D1%8B-%D0%B8%D0%BD%D1%84%D0%BB%D1%8F%D1%86%D0%B8%D0%B8
https://xn----ctbjnaatncev9av3a8f8b.xn--p1ai/%D1%82%D0%B0%D0%B1%D0%BB%D0%B8%D1%86%D1%8B-%D0%B8%D0%BD%D1%84%D0%BB%D1%8F%D1%86%D0%B8%D0%B8
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вании развития региона. Таким образом, пред-
ставляется целесообразным рассматривать 
меры по увеличению ожидаемой продолжитель-
ности жизни в области медицины в тесной вза-
имосвязи с популяризацией здорового образа 
жизни, занятий физкультурой и спортом, полу-
чением бесплатного доступа к качественному 

образованию, с мерами, направленными на со-
хранение благоприятной экологической среды.

Мероприятия, направленные на увеличение 
ожидаемой продолжительности жизни, являются 
стратегическим приоритетом здравоохранения 
и должны быть взаимосвязаны с мерами, направ-
ленными на развитие экономического сектора. ●
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MECHANISMS FOR IMPLEMENTING STRATEGIC PRIORITIES 
FOR INCREASING LIFE EXPECTANCY
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ABSTRACT:
Introduction. The article traces the relationship between the dynamics of life expectancy and measures to 
increase it in the field of healthcare, as well as between the dynamics of life expectancy and average per 
capita income as one of the important economic indicators. The novelty of the approaches lies in the disclo-
sure of the complex influence of social and medical factors on the growth of life expectancy in Russia.

Objects and methods of research. The object of the study is life expectancy in Russia and its determi-
nants. The article uses the methodology of strategizing, justified by a foreign member of the Russian Acad-
emy of Sciences, Doctor of Economics, Professor V. L. Kvint.

Results and its discussion. The above analysis of the dynamics of life expectancy among a number of 
countries, taking into account the COVID-19 pandemic, revealed a number of features. It was noted that 
with a reduction in life expectancy during the COVID-19 pandemic, per capita incomes continued to grow. 
The key directions that allow to ensure the growth of life expectancy in Russia are described. It is shown 
that the implemented measures to reduce mortality in the field of health care provide an increase in life 
expectancy. A direct dependence of the dynamics of life expectancy on the dynamics of average per capita 
incomes of the population in the period 2013–2019 was revealed. In 2020–2021, the negative impact of the 
pandemic had an impact on the decline in life expectancy in Russia and a number of other countries, de-
spite the growth in real disposable income.

Identification of the share of the medical component in the structure of factors influencing the state of 
human health, from 10 to 20%, allows us to conclude that living conditions, as well as socio-economic fac-
tors that make up more than 50%, must be taken into account in strategic planning and forecasting the de-
velopment of regions.

Conclusion. The study showed the complexity of the task of increasing life expectancy as one of the key 
priorities of Russia's modern economic policy, and made it possible to determine the priority areas of policy 
aimed at increasing life expectancy.

KEYWORDS: national goals, life expectancy, working-age mortality, infant mortality, healthcare moderniza-
tion program, average per capita income, strategic regional planning.
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