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Всемирная Организация Здравоохранения (ВОЗ)
для формирования макросистемы международного
здравоохранения проводит в своих странах-членах
мониторинг состояния национальных систем здра-
воохранения. Стратегический анализ эффективно-
сти глобального и регионального здравоохранения
ведется на основе всесторонних и сопоставимых
временных рядов по показателям, которые связаны
со здоровьем населения. Результаты анализа изме-
нений показателей ожидаемой продолжительности
жизни и ожидаемой продолжительности здоровой
жизни, материнской и детской смертности являют-
ся ключом к пониманию демографической ситуа-
ции в стране и принятию обоснованных управлен-

ческих решений на государственном уровне. Пока-
затели структурированы по их определяющим при-
чинам, возрасту и гендерному различию. Продол-
жительность жизни — это важная характеристика
качества жизни человека и эффективности системы
здравоохранения в любом государстве. Ожидаемая
продолжительность жизни (ОПЖ) — это статисти-
ческий показатель, который показывает среднее ко-
личество лет, которое человек может прожить после
рождения или по достижению определенного воз-
раста. Показатель ОПЖ широко варьирует в разных
странах мира и зависит от множества причин — от
климатической зоны проживания, пола, возраста до
тех, на которые можно влиять на государственном
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уровне. Изменение социально-экономического раз-
вития государства формирует и другие зависящие
от него факторы, которые можно проследить в ди-
намике развития при уменьшении или увеличении
ОПЖ. На национальном уровне возможность повы-
шения ОПЖ связана с совершенствованием органи-
зации оказания медицинской помощи (повышение
качества диагностики и лечения хронических и
острых заболеваний, внедрение новых медицинских
технологий), изменением уровня жизни населения
(улучшение материального благосостояния и жи-
лищных условий), обеспеченностью качественной
питьевой водой и продуктами питания, привержен-
ностью здоровому образу жизни (ЗОЖ) (физиче-
ская активность, правильное питание), борьбой с
вредными привычками (алкоголизм, курение), при-
оритетами государственной политики в области ох-
раны общественного здоровья (решение демогра-
фических проблем, вакцинация, поддержка семей с
детьми, пожилых людей и инвалидов, развитие ин-
фраструктуры), снижением уровня насилия (пре-
ступности) и аварийности (уменьшение числа до-
рожно-транспортных происшествий) [1]. На рис. 1
представлена динамика ОПЖ при рождении для
России и ряда стран.

На диаграмме видно, что ОПЖ при рождении в
России постепенно повышалось и к 1965 г. достигло
уровня Европы, США и Японии — 70 лет. Значи-
тельный рост ОПЖ в СССР наблюдался с 1954 г. по
1965 г., что было связано с улучшением качества ме-
дицинского обслуживания, снижением детской
смертности и эффективностью борьбы с инфекци-
онными заболеваниями. Затем в СССР на протяже-
нии 19 лет (до 1984 г.) значения ОПЖ постепенно
снижались до 67,5 лет. В 1985—1987 гг. проводилась
антиалкогольная кампания с целью сокращения по-
требления населением алкоголя, уменьшения нега-
тивных последствий пьянства и укрепления обще-
ственного здоровья. В этот период было отмечено
позитивное влияние на общественное здоровье сни-
жения уровня заболеваемости и смертности населе-

ния, а также увеличения количества рождений и
снижения детской смертности. В результате наблю-
далось временное увеличение показателя ОПЖ до
70 лет. Проведение национальной антиалкогольной
программы показало, что радикальные меры могут
дать краткосрочные результаты, а для устойчивого
снижения потребления алкоголя необходимы ком-
плексные подходы, которые включают образова-
тельные программы, формирование и поддержку у
населения приверженности здорового образа жиз-
ни, изменение общественных норм поведения. По-
сле распада СССР ситуация в России ухудшилась,
особенно в 1990-е годы, когда экономические труд-
ности, алкоголизм и хронический стресс привели к
значительному сокращению средней продолжи-
тельности жизни населения [1]. Период экономиче-
ского кризиса 1990-х был отмечен максимальным
падением значения ОПЖ до 63,9 лет в 1995 г. С се-
редины 2000-х годов в РФ значение ОПЖ стало по-
степенно расти, что было связано с улучшением
экономической ситуации, государственными мера-
ми по борьбе с алкоголизмом и табакокурением, а
также модернизацией системы здравоохранения.

Согласно данным ВОЗ 71, с начала XXI века и до
пандемии COVID-19 наблюдался мировой тренд
поступательного роста ОПЖ при рождении с 66,8
лет (2000 г.) до 73,1 лет (2019 г.) с постоянным при-
ростом ОПЖ в Японии, странах Европы, США, Ин-
дии, в том числе и экономически слаборазвитых
странах. При рассмотрении бинарных показателей в
соответствии старой классификации ВОЗ по полу
(мужской/женский), у мужчин этот показатель ли-
нейно увеличивался на 6,2 года с 64,4 лет (2000 г.) до
70,6 лет (2013 г.). У женщин линейное увеличение за
этот же период составило 6,5 года: с 69,2 лет (2000 г.)
до 75,7 лет (2013 г.). Глобальный мировой показа-
тель ОПЖ при рождении увеличился с 58,1 (2000 г.)
до 63,5 лет (2013 г.). Для мужчин при сравнении за
данный период он увеличился с 57,0 (на 2000 г.) до

Рис. 1. Динамика ожидаемой продолжительности жизни (при рождении) в России и других странах.

71 World health statistics 2024. — Geneva: WHO, 2024. — 96 p.
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62,3 лет (на 2013 г.) и для женщин с 59,3 (2000 г.) до
64,6 лет (2013 г.). Пандемия COVID-19 изменила
тенденцию и фактически свела двадцатилетний
прогресс к минимальному значению. Глобальный
показатель ОПЖ при рождении уменьшился на 0,7
года до 72,5 лет (2020 г.) и вернулся к уровню 2016 г.
А в 2021 г. уменьшился еще на 1,1 года до 71,4 лет
(возвращение к уровню 2012 г.). В период 2019—
2021 гг. ОПЖ при рождении как у мужчин, так и у
женщин сократилась на 1,7 года. В Российской Фе-
дерации, после окончания пандемии COVID-19, по-
казатель ОПЖ в 2023 г. составил 73,1 лет. Оценка
потенциала роста ОПЖ у населения, проведенная с
использованием технологии искусственных нейрон-
ных сетей (ИИ), позволила спрогнозировать возвра-
щение к целевым значениям к 2024 г. при условии
восстановления социально-гигиенического уровня
жизни населения до пандемии COVID-19 [2].

В международном здравоохранении, в отноше-
нии целевых показателей ОПЖ, Япония известна
своим высоким качеством медицины и долголетием
жителей (84,7 лет) (рис. 1). Население Японии
привержено ЗОЖ, включая сбалансированное пита-
ние и физическую активность. Далее по рейтингу
стран положительная динамика ОПЖ характерна
для населения США и стран Европы. В США пока-
затель ОПЖ в 2023 году составил 79,3 лет. Хотя
США и известны своей развитой медициной, насе-
ление имеет высокий уровень нарушения обмена
веществ (ожирения) и другие факторы риска, что
определяет снижение средней продолжительности
жизни. В странах Европы уровень ОПЖ постоянно
повышался и в 2023 году практически сравнялся с
США — 79,0 лет. Постоянный высокий темп приро-
ста ОПЖ после 1966 г. отмечен в Китае (рис. 1). В
1958—1962 гг. в Китае наблюдалось резкое сниже-
ние уровня ОПЖ, вероятно связанное с катастро-
фическими экономическими последствиями поли-
тики «Большого скачка» и неурожаем в сельском
хозяйстве. В дальнейшем, значения ОПЖ китайско-
го населения увеличились с 43,8 лет в 1950 г. до 77,9
лет к 2023 г. и прирост ОПЖ составил 34,1 года. Вы-
сокий темп роста ОПЖ отмечается и для населения
Индии — прирост 30,8 лет. Это связано в том числе
с развитием национальной системы здравоохране-
ния (внедрение программ вакцинации, борьба с ин-
фекционными заболеваниями, улучшение санитар-
ных условий и медико-санитарной инфраструкту-
ры), снижением детской смертности, поступатель-
ным экономическим и социальным развитием. В
странах Африки и в странах с низким экономиче-
ским доходом значение уровня ОПЖ также растет,
однако все еще остается на низком уровне — 63—
64 гг. (2023 г.).

Особую важность показатель ОПЖ имеет для
людей, которые достигли возраста 65 или 80 лет.
Этот показатель отличается от показателя ОПЖ
при рождении. Чем старше человек, тем выше его
ожидаемая продолжительность жизни, так как он
уже преодолел многие риски, связанные с периода-
ми детства, юности и среднего возраста. В разных
странах, согласно ВОЗ, для лиц в возрасте старше

65 лет и/или 80 лет, ОПЖ зависит от таких факто-
ров, как состояние соматического и психического
здоровья пожилых людей, доступность и качество
первичной и специализированной (в т.ч. высокотех-
нологичной) медицинской помощи, государствен-
ная социальная поддержка, образ жизни и социаль-
ная активность человека.

Из табл. 1 видно, что за 1950—2023 гг. самые вы-
сокие значения ОПЖ по достижении населением
возраста в 65 и 80 лет, показало население Японии
(22,5 года после 65 лет и 10,9 года — после 80 лет). В
Японии на данный период наблюдался высокий
уровень медицинского обслуживания и сформиро-
валась национальная культура долгожительства, что
отразилось на качестве и продолжительности лет
дожития. Для США этот показатель составлял, соот-
ветственно, 20,0 лет и 9,6 года. Хотя США имеет вы-
сокоразвитую систему здравоохранения, проблемы
доступности медицинской помощи и неравенство в
доходах доказано влияют на общую продолжитель-
ность жизни. В странах Европы среднее значение
ОПЖ для лиц, достигших возраста 65 и 80 лет, со-
ставляло соответственно 19,4 и 9,2 года, в Китае 17,5
и 7,5 лет, в Российской Федерации 17,1 и 8,6 лет.
Низкий уровень ОПЖ после 65 и 80 лет показали на
период 1952—2022 гг. Индия (15,4 и 7,5 лет), страны
Африки (13,9 и 6,2 года) и страны с низким эконо-
мическим доходом (14,1 и 6,1 лет). Тем самым под-
тверждается тезис о том, что ограниченные ресурсы

Та б л и ц а  1
Динамика ОПЖ при рождении людей, достигших 65 и 80 лет 

для Российской Федерации и других стран

1950 г. 1990 г. 2023 г.
при-
рост 

1990—
1950 гг.

при-
рост 

2023—
1990 гг.

при-
рост 

2023—
1950 г.

При ро-
ждении 
(лет)

Страны с 
низким до-
ходом 31,2 49,2 64,9 18,0 15,7 33,7
Африка 37,2 51,7 63,8 14,4 12,2 26,6
Китай 43,8 68,2 78,0 24,3 9,8 34,1
Индия 41,2 58,6 72,0 17,4 13,4 30,8
Европа 62,0 73,1 79,1 11,2 5,9 17,1
Российская 
Федерация 55,5 69,3 73,2 13,8 3,9 17,7
США 68,1 75,4 79,3 7,3 3,9 11,2
Япония 59,3 79,0 84,7 19,7 5,7 25,5

65+ лет Страны с 
низким до-
ходом 9,5 12,0 14,1 2,5 2,1 4,6
Африка 10,7 12,1 13,9 1,4 1,8 3,2
Китай 9,1 14,1 17,5 5,0 3,3 8,3
Индия 10,9 12,6 15,4 1,7 2,8 4,5
Европа 13,2 15,8 19,4 2,6 3,6 6,2
Российская 
Федерация 13,2 14,6 17,1 1,4 2,5 3,9
США 13,9 17,3 20,0 3,4 2,7 6,1
Япония 12,1 18,3 22,5 6,2 4,2 10,4

80+лет Страны с 
низким до-
ходом 4,2 5,3 6,1 1,1 0,9 1,9
Африка 4,7 5,4 6,2 0,7 0,9 1,5
Китай 4,3 6,1 7,5 1,8 1,5 3,2
Индия 4,8 5,9 7,5 1,2 1,6 2,8
Европа 5,5 7,1 9,2 1,5 2,2 3,7
Российская 
Федерация 5,4 6,7 8,6 1,3 1,9 3,1
США 6,4 8,4 9,6 1,9 1,2 3,2
Япония 5,2 8,0 10,9 2,8 3,0 5,8
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и низкий уровень доступности медицинской помо-
щи являются основными препятствиями для увели-
чения продолжительности жизни в странах с низ-
ким экономическим доходом. В последние 70 лет
рост ОПЖ прослеживается в странах с низким до-
ходом, в странах Африканского региона, в Индии,
поскольку с улучшением условий жизни населения
и общества положительно изменяются и статисти-
ческих показатели здоровья и продолжительности
жизни (табл. 1).

Показатели ОПЖ, ОПЗЖ и смертности (общая,
материнская, младенческая, детская от 0 до пяти
лет, от 0 до 17 лет) рассмотрены в рамках системы
статистических показателей, объединенных для ха-
рактеристики уровня прогресса общества. С учетом
того, что детская смертность является одним из
ключевых показателей развития общества и эффек-
тивности системы здравоохранения, анализ дина-
мики этого показателя всегда актуален и помогает
выявить основные текущие причины и многогран-
ные проблемы по улучшению качества медицин-
ской и неонатальной помощи, социальных про-
грамм поддержки семей с детьми и предложить пу-
ти решения. На примере периода 1950—2023 гг.
официальной оценки статистических данных ВОЗ 72

прослеживается динамика снижения коэффициента
детской смертности от 0 до пяти лет на 1000 живо-
рожденных (рис. 2).

На рис. 2 показана тенденция постоянного сни-
жения коэффициента смертности детей в возрасте
от 0 до пяти лет (на 1000 живорожденных). Эконо-
мически развитым странам удалось добиться сни-
жения показателей детской смертности и поддер-
живать е достаточно низкий уровень в странах Ев-

ропы (соответственно 1950—2023 гг. — 105,5—4,1),
США (37,0—6,2), Японии (89,6—2,3). В странах с
низким экономическим развитием детская смерт-
ность также уменьшалась (350,3—62,2).

Снижение показателей детской смертности со-
ставило в странах Африки 326,7—63,4, в Китае
206,1—7,2 и в Индии 294,9—27,6. Для России, при
сохранении региональных различий, за этот же пе-
риод наблюдалось снижение коэффициента смерт-
ности детей в возрасте от 0 до пяти лет с 160,7 до 4,4
(на 1000 родившихся живыми), что стало возможно
результате модернизации перинатальных центров и
внедрения социальных программ по поддержке ма-
теринства. В 1990—2023 гг. в Российской Федерации
значительно уменьшился показатель детской смерт-
ности, составил 4,4 (-16,4) (на 1000 живорожден-
ных), и приблизился к уровню стран Европейского
региона (4,1) и Японии (2,3). В США уровень дет-
ской смертности в 2023 году был выше (6,2). Сниже-
ние детской смертности в странах Европы, США,
Японии и Российской Федерации привело к даль-
нейшему увеличению ОПЖ. Повышение показателя
произошло также за счет увеличения продолжи-
тельности жизни пожилого населения. В Россий-
ской Федерации рост ОПЖ при рождении в период
1950—1990 гг. составил 13,8 лет, из них только 1,4
года было зарегистрировано у людей старше 65 лет.
В 1990—2023 гг. рост ОПЖ составил 3,9 лет, из них
2,5 года приходилось на поколение старше 80 лет,
что свидетельствует о росте продолжительности
жизни населения России.

Сравнительный анализ показателя ОПЖ в соот-
ветствии гендерной принадлежности позволил про-
следить динамику разности цифрового показателя
ОПЖ у мужчин и женщин для различных стран ми-
ра в 1950—2023 гг. (рис. 3)72 World health statistics 2024. — Geneva: WHO, 2024. — 96 p.

Рис. 2. Динамика детской смертности (0—5 лет на 1000 родившихся живыми) в России и других странах 
с 1950 г. по 2022 г.
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На диаграмме показано, что практически для
всех стран имеется гендерное расхождение значе-
ний ОПЖ, которое у женщин выше, чем у мужчин.
Исключение по разнице ОПЖ среди мужчин и жен-
щин составило население Индии, где до 1980 г. зна-
чение ОПЖ у женщин было в среднем ниже на -1,6
лет, чем у мужчин. С конца 1990-х годов и до 2023 г.
значение ОПЖ у женщин стало превышать показа-
тель у мужчин на 3 года. Такая динамика вероятно
связана с экономическим ростом государства, об-
щим развитием здравоохранения, улучшением ус-
ловий родовспоможения и снижением материнской
и детской смертности. В странах с низкими эконо-
мическими доходами, а также в странах Африки, где
продолжительность жизни является относительно
невысокой, уровень ОПЖ и разница ОПЖ у жен-
щин и мужчин в среднем составляла 4 года. В стра-
нах Европы, Японии, США и Китае женщины жили
и живут дольше, чем мужчины в среднем на 5—
9 лет. Самая большая разница в уровнях ОПЖ у
мужчин и женщин отмечена в России, где продол-
жительность жизни женщин в среднем на 10,5 лет
больше, чем у мужчин. В странах Европы значение
разности ОПЖ у мужчин и женщин находится на
отметке 4—6 лет. Максимум разницы в ОПЖ до
14,5 лет у женщин по сравнению с мужчинами в
Российской Федерации приходился на период рас-
пада СССР (1990—2010 гг.), когда в условиях эконо-
мического кризиса, массовой безработицы, обнища-
ния значительной части населения наблюдалась со-
циальная нестабильность и снижение доступности
медицинской помощи [3]. Среди общих причин раз-
ницы в продолжительности жизни мужчин и жен-
щин, кроме социально-экономических условий
проживания, следует рассматривать биологические
факторы и образ жизни. Женский организм до ме-

нопаузального периода защищен от процессов ста-
рения и атерогенеза сердечно-сосудистой системы
эстроген-гормоном. Мужчины более подвержены
факторам риска (курение, злоупотребление алкого-
лем, несчастные случаи при опасных видах деятель-
ности и преступности), что является одной из глав-
ных причин высокой преждевременной мужской
смертности. Страны, обладающие эффективными
системами здравоохранения, демонстрируют мень-
шую разницу в показателях ОПЖ между мужчина-
ми и женщинами. Однако, по показателю ОПЖ да-
же в экономически развитых странах женщины
продолжают жить дольше мужчин.

Для объективной оценки системы показателей
продолжительности жизни с ОПЖП необходимо
рассмотреть показатель ожидаемой продолжитель-
ности здоровой жизни (ОПЗЖ). Этот показатель
отражает общее количество лет, которые человек
предположительно проживет и сколько из них бу-
дет проведено без заболеваний и инвалидности.
ОПЗЖ относится к одним из определяющих пара-
метров продолжительности прожитых лет по каче-
ству жизни при сохранении соматического здоро-
вья и способности к активной деятельности. В отли-
чие от ОПЖ, которая учитывает все прожитые годы
независимо от состояния здоровья, показатель
ОПЗЖ фокусируется именно на тех годах, когда че-
ловек находился в хорошем физическом и психиче-
ском состоянии. На рис. 4 представлены показатели
ОПЗЖ для Российской Федерации и ряда стран за
2000—2021 гг.

На диаграмме прослеживается максимальный
уровень ОПЗЖ в Японии (73,1 года), которая имеет
не только высокое значение ОПЗЖ, но и существен-
ный прирост этого показателя (4.4 года). Далее сле-
дуют страны Европы с развитой системой здравоох-

Рис. 3. Разность ожидаемой продолжительности жизни у женщин и мужчин в мире с 1950 г. по 2023 г.
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ранения и высоким качеством медико-профилакти-
ческой помощи и где большая часть населения
привержена здоровому образу жизни. Например, в
Германии ОПЗЖ в 2021 году составляла 68,9 лет, в
Китае — 68,6 лет с самым высоким значением при-
роста ОПЗЖ (5,5 лет). В США значение ОПЗЖ не-
сколько снизилось и составляло в 2021 году 63,9 лет.

В Российской Федерации значение ОПЗЖ в
2021 г. было на уровне 60,9 лет с приростом 4,4 года.
Данный показатель продолжает оставаться на низ-
ком уровне по сравнению с другими экономически
развитыми странами.

Заключение
Исследование выполнено на основе официаль-

ных статистических данных ООН и ВОЗ за 1950—
2023 гг., которые могут отличаться от данных Рос-
стата. В Российской Федерации достижение долго-
срочных целевых значений ОПЖ и ОПЗЖ требует
реализации дополнительных мероприятий с учётом
региональных особенностей экономического разви-
тия 73, 74, 75. Для улучшения ОПЖ и ОПЗЖ населения,
представляется методологически оправданным ор-

ганизация системного межведомственного взаимо-
действия по улучшению материального благососто-
яния граждан, снижению неравенства между груп-
пами населения, повышению доступности и каче-
ства медицинской помощи, формированию привер-
женности вакцинопрофилактики и здорового обра-
за жизни для устранения факторов риска здоровью
и преждевременной смертности.
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Рис. 4. Ожидаемая продолжительность здоровой жизни (при рождении) в некоторых странах в период 
2000—2021 гг.


