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Аннотация. Цель исследования дать оценку основным факторам потен-
циала сокращения предотвратимой смертности населения и  увеличения 
продолжительности жизни. В  статье были выделены факторы, которые 
определяют потенциальную возможность в современном обществе влиять 
на смертность населения. Обосновано, что стратегия поиска потенциальных 
возможностей влияния на смертность населения должна быть направлена 
не  столько на  то, чтобы добавить больше лет к  жизни человека, сколько 
на то, чтобы добавить качество жизни, и чтобы увеличение продолжитель-
ности жизни не  сопровождалось инвалидностью. Определено, что суще-
ствуют структурные различия и  в продолжительности жизни, и  в уровне 
смертности населения в  России, но  тенденция прослеживается порегио-
нально одна и  та же. Увеличивается не  только продолжительность жизни 
населения, но и количество лет, прожитых в хорошем состоянии здоровья, 
что составляет большую часть прироста лет в целом. 

Ключевые слова: демографический потенциал, ожидаемая продолжитель-
ность жизни, потенциал, смертность населения, здоровье, поведение.

BEHAVIOUR AND HEALTH AS POTENTIAL 
FACTORS FOR REDUCING PREVENTABLE 
MORTALITY AND INCREASING LIFE 
EXPECTANCY

Yu. Dmitrieva 

Summary. The aim of the study is to assess the main factors of the 
potential to reduce preventable mortality of the population and increase 
life expectancy. The article highlighted the factors that determine 
the potential opportunity in modern society to influence population 
mortality. It is substantiated that the strategy of searching for potential 
opportunities to influence population mortality should be aimed not so 
much at adding more years to a person’s life, but at adding quality of life, 
and that the increase in life expectancy should not be accompanied by 
disability. It has been determined that there are structural differences in 
life expectancy and mortality rates in Russia, but the trend is the same 
regionally. Not only life expectancy of the population is increasing, but 
also the number of years lived in good health, which is a major part of the 
increase in years in general. 

Keywords: life expectancy, potential, population mortality, health, 
behaviour.

Введение

Демографический потенциал регионов в  относи-
тельном выражении различается и  по исходным 
ресурсам в  относительном выражении, то есть 

по демографическим структурам, и по текущим возмож-
ностям. Различия текущих возможностей объясняются 
в  большей степени как раз различиями структурных 
ресурсов регионов. Основные факторы демографиче-
ского потенциала — явления и процессы, ощутимо либо 
заметно воздействующие на  уровни интенсивности де-
мографических процессов, — рождаемости населения, 
смертности населения, постоянных прибытий и  посто-
янных выбытий. У каждой из компонент — свои основ-
ные факторы. В процессе исследования потенциала сни-
жения смертности населения были выделены основные 
его факторы — это изменения в: — демографических 
структурах населения, помимо половозрастной; — об-
разе жизни (от  саморазрушительного до  самосохрани-
тельного поведения); — окружающей среде, включая 
социальную, экономическую, экологическую, климати-

ческую, криминогенную; — общедоступной медицине 
(прежде всего, в новых технологиях).

Цель исследования дать оценку основным факторам 
потенциала сокращения предотвратимой смертности 
населения и  увеличения продолжительности жизни. 
Задачи исследования: — дать оценку общероссийским 
тенденциям в области смертности населения и продол-
жительности жизни; — выявить особенности поведения 
и здоровья как особых факторов потенциала в сокраще-
нии предотвратимой смертности и увеличении продол-
жительности жизни; — определить стратегию поиска 
потенциальных возможностей влияния на  смертность 
населения. 

В статье применяются следующие методы исследова-
ния: научных обобщений, системного, экономического, 
исторического, критического, статистического и социо-
логического анализа. Теоретическо-методологическую 
основу исследования составили труды ведущих демо-
графов, экономистов, социологов. Данные Росстата по-
служили основой для статистического анализа. В работе 
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использованы результаты практических исследований 
отечественных и  зарубежных ученых по  исследуемой 
проблематике.

Как известно, наиболее качественные перемены, ко-
торые влияют на процесс смертности населения проис-
ходят в результате демографического перехода, которые, 
безусловно, включают в  себя изменения в  отношении 
к жизни, и смерти в целом, изменения в общественном 
контроле над природными и  социальными факторами, 
влияющими на сокращение или увеличение смертности 
населения, а также рост ожидаемой продолжительности 
жизни населения. В  этих условиях, происходит смена 
самого исторического типа смертности, переход от тра-
диционного к современному ее типу. Основное отличие 
традиционного типа смертности от современного — это 
обусловленность подавляющего количества смертей 
внешними экзогенными факторами окружающей среды. 
Современный тип смертности, формируется на опреде-
ленном этапе исторического развития, когда происходит 
скачкообразное расширение возможностей общества 
контролировать экзогенные факторы окружающей сре-
ды. Поэтому и жизнь, и смерть человека в этих условиях 
несравнимо меньше, чем раньше, зависят от негативных 
влияний окружающей среды. И как результат — смерт-
ность в гораздо большей, чем раньше, степени зависит 
о действия внутренних, эндогенных факторов, которые 
порождаются естественным развитием и  старением 
человеческого организма. Демографический переход 
затрагивает, прежде всего, два основных процесса — 
рождаемость и  смертность. Поэтому, современный тип 
смертности тесно связан с  установлением нового типа 
рождаемости. Когда для смертности характерно очень 
сильное снижение, благодаря которому перестает быть 
объективно необходимой высокая рождаемость, а соци-
альные механизмы ориентированы на поддержание ее 
низкого уровня. Демографические события, прежде все-
го рождения и смерти, зависят, прежде всего, от возраст-
но-полового состава населения, который имеет общую 
тенденцию изменения при всех типах демографического 
перехода — сокращение доли детей (0–14), с одной сто-
роны, и увеличении доли пожилых, — с другой. Таким об-
разом, сегодня мы имеем мировую картину увеличения 
среднего возраста в  населении и  увеличение в  общей 
численности населения доли пожилых и  уменьшении 
доли молодых возрастов. Старение населения — это ми-
ровой демографический тренд, наряду с ростом общей 
численности населения, увеличением потоков между-
народной миграции и  урбанизацией. Снижение смерт-
ности обусловило рост ожидаемой продолжительности 
жизни при рождении в  большинстве стран и  во всем 
мире. Увеличение продолжительности жизни сопрово-
ждается сужением возрастного диапазона, в  котором 
происходит большинство смертей. Раньше смертность 
часто наступала в любом возрасте. Дети умирали, напри-
мер, от  инфекционных заболеваний, а  женщины часто 

погибали при родах. Сегодня в большинстве стран пре-
ждевременная смерть в возрасте до 60 или 70 лет — от-
носительно редкое явление. По данным ООН за 2023 год 
[6] ожидается, что число людей в возрасте 65 лет и стар-
ше, удвоится и превысит 1,6 млрд человек. В настоящее 
время старение населения наиболее интенсивно в Евро-
пе и  Северной Америке, Австралии и  Новой Зеландии, 
а  также в  большинстве стран Восточной и  Юго-Восточ-
ной Азии. В  большинстве странах этих регионов доля 
пожилых людей — условно говоря, лиц в возрасте 65 лет 
и старше, превышает 10 %, а в некоторых случаях и 20 % 
от общей численности населения.

Согласно исследованиям, для России, помимо обще-
мировых тенденций старения населения и  повышении 
доли старших возрастов в  общей численности населе-
ния характерно длительное сохранение волнообраз-
ной деформации возрастного состава и  значительные 
диспропорции в старших возрастах.[3] По международ-
ным критериям, если доля лиц в возрасте 65 лет и стар-
ше превышает 7 % населения, то население считается 
старым. Так, доля населения 65 лет и старше составила 
в России на начало 2022 года 16,0 %, что на 0,2 % больше, 
чем в 2021 году (15,8 %). Прослеживается значительное 
превышение женщин в старших возрастах над мужчина-
ми. Доля возрастной группы 65 лет и старше в женском 
население составила 19,9 %, тогда как доля мужского на-
селения — 11,5 %. В  целом на  1 января 2022 года чис-
ленность женщин составила 77,9 млн человек (53,5 %), 
а  численность мужчин — 67,7 млн человек (46,5 %). 
Более высокая преждевременная смертность мужчин 
в  России является фактором превышение численности 
женщин над численностью мужчин начиная уже с 36 лет. 
На начало 2022 года в населении 65 лет и старше женщи-
ны составляют 66,5 %, а в возрасте 85 лет и старше жен-
щины составили 75,9 %. [1] 

Для России всегда был характерен северо-восточный 
вектор смертности. Это означает, что в Сибири, на Даль-
нем Востоке, на  Урале и  на севере европейской части 
России смертность выше, а  продолжительность жизни 
ниже, чем на Северном Кавказе, Поволжье, в Белгород-
ской, Воронежской, Курской, Липецкой и  Тамбовской 
областях. Центральный регион при этом был где-то по-
середине. Несомненно, что есть исключения из этой за-
кономерности, но в целом она достаточно стабильно со-
храняется на протяжении длительного времени.

Отрицательная динамика ожидаемой продолжитель-
ности жизни в 2021 году, затронула все без исключения 
российские регионы и стала возможной из-за высокого 
уровня избыточной смертности в  2020 году. Избыточ-
ная смертность (в  2020 году составила более 340 тыс. 
человек или 18,9 %) в это время формировалась по при-
чине смертности от COVID-19 (42,5 % всех смертей в го-
довом приросте смертности) или последствий этой ко-
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варной вирусной инфекции, которые резко увеличили 
смертность от других причин. Отметим, что смертность 
от COVID-19 затрагивает в первую очередь людей стар-
шего возраста — 57 % составляют люди старше 70 лет, 
83 % — старше 60 лет. Поэтому основное внимание 
в процессе формирования потенциала снижения смерт-
ности следует уделять людям старше 60 лет, а также лю-
дям трудоспособного возраста (где смертность мужчин 
значительно превышает общеевропейские показатели), 
т.к. именно они формируют следующую реальную когор-
ту, которой необходимо помощь в создании условия для 
здорового старения. 

Таблица 1. 

Ожидаемая продолжительность жизни по субъектам РФ 
за 2022 год

2020 2021 2022

Российская Федерация 71,54 70,06 72,93

Центральный ФО
(вкл. Москву и Московскую область)

72,57 70,85 73,93

Северо-Западный ФО
(вкл. Санкт-Петербург и Ленинград-
скую область)

72,02 70,37 73,05

Южный ФО 72,09 70,21 72,65

Северо-Кавказский ФО 74,58 73,79 75,78

Приволжский ФО 70,83 69,50 72,39

Уральский ФО 70,81 69,61 72,41

Сибирский ФО 69,60 68,30 70,44

Дальневосточный ФО 69,15 68,06 68,54

Основными аутсайдерами, где показатели ОПЖ ниже 
70 лет, являются регионы Приволжского, Уральского, Си-
бирского и Дальневосточного федеральных округов, где 
общеокружной показатель ОПЖ составляет 69,5, 69,6, 
68,3 и 68,1 года соответственно. Далее идут регионы Се-
веро-Западного федерального округа (общеокружной 
показатель ОПЖ 68,5 лет)1. Здесь Республика Карелия, 
Новгородская и Псковские области имеют самые низкие 
показатели ОПЖ в округе (67,3, 67,6 и 67,7 соответствен-
но). Центральный2 и Южный федеральные округа имеют 
показатели близкие к общероссийским (70,6 и 70,2 года 
соответственно). В ЦФО — Тверская и Смоленская обла-
сти являются лидерами по низкой ОПЖ (67,9 лет и 68,0 
лет соответственно). В Южном федеральном округе ситу-
ации несколько лучше здесь показатели ОПЖ в некото-
рых регионах превышают среднероссийский показатель, 
исключение составляют Республика Крым, Астраханская 
и Ростовская области (69,7, 69,9 и 69,8 соответственно). 
Из  анализа исключены территории с  явными демогра-

1 Без Санкт-Петербурга, Ленинградской и  Калининградской 
областей 

2 Без Москвы и Московской области

фическими отличиями. Также Республики Северного 
Кавказа заслуживают отдельного исследования. 

Из таблицы 1 [2] видно, что в  2022 году показатели 
ОПЖ увеличились по всем без исключения территориям 
Российской Федерации, что стало возможным благода-
ря той же избыточной смертности населения в 2020 году, 
а также низкому уровню рождаемости в эти годы. Таким 
образом, можно говорить о  возвращающемся трендах 
увеличения ОПЖ в России, а вместе с тем и старения на-
селения России. Такая ситуация стала возможной при со-
храняющейся тенденции сокращения числа родившихся 
детей, которая наблюдается с  2015 года и  сокращение 
количества смертей. По итогам естественного движения 
населения Российской Федерации естественная убыль 
населения в  2022 году составила 594 тыс. человек, что 
по сравнению с 2021 годов, меньше почти в 2 раза. 

При этом показатели смертности населения пока-
зывают тенденцию к снижению –543 тыс. человек, тогда 
как в 2021 году по сравнению с 2020 годом наблюдался 
значительный рост показателя — прирост смертности 
в  абсолютных показателях составлял 303 тыс. человек. 
Количество родившихся в 2022 году на 1000 населения 
составило 8,9 человек, что меньше, чем в  предыдущем 
году на  0,7. Смертей в  2022 году стало на  3,6 человека 
меньше на 1000 населения, чем в 2021 году. Вклад смерт-
ности в  естественную убыль населения значительный 
по  сравнению с  рождаемостью, не  смотря на  то что 
происходит ее сокращение. Сокращение рождаемости 
в  2022 году по  сравнению к  2021 году составило 7,7 %, 
а сокращение смертности — 22,2 %. 

Таким образом, отрицательная динамика продолжи-
тельности жизни в  2020–2021 году в  России, затронула 
все без исключения российские регионы и  стала воз-
можной из-за высокого уровня избыточной смертности 
в  2020 году. По  показателю ожидаемой продолжитель-
ности жизни при рождении за  2021 г. большинство ре-
гионов страны в результате эпидемии были отброшены, 
казалось бы, на 10 лет назад. Однако, в результате иссле-
дования установлено, что уже в 2022 году наблюдается 
возвращение тренда увеличения ОПЖ в России, а вместе 
с тем и старения населения России. Такая ситуация стала 
возможной при сохраняющейся тенденции сокращения 
числа родившихся детей, которая наблюдается с  2015 
года и сокращение количества смертей. Безусловно, на-
селение еще не совсем восстановило свои силы и смерт-
ность населения еще высока, но  факт остается фактом 
происходи увеличение в 2022 году продолжительности 
жизни по  всем регионам без исключения. Территори-
альная дифференциация смертности значительна и, 
безусловно, меры регулирования необходимы точеч-
ные  — региональные, областные и  районные. Необхо-
дим мониторинг каждой из них, и только тогда возможно 
создание стратегического плана развития как в области 
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смертности, так и в области всех без исключения демо-
графических процессов. Без системного подхода меры 
регулирования будут однобокими и  поверхностными, 
что принесет отрицательные результаты не только мест-
ного масштаба, но и общероссийского. 3

В рамках исследования рассматривался современ-
ный тип смертности, где основными факторами по-
тенциальных возможностей сокращения смертности 
населения выступают: образ жизни, а  именно, самосо-
хранительное поведение населения в  отношении сво-
его здоровья и  социально-экономические условия — 
потребности населения в  здравоохранении. Другими 
словами, это детерминанты здоровья, с одной стороны, 
и потребности в здравоохранении — с другой. Поведен-
ческие нормы в современном мире это и есть детерми-
нанты высокой заболеваемости и  смертности населе-
ния, которые связаны с отношением человека к своему 
здоровью и продолжительности собственной жизни. По-
этому во главу угла современного понятия самосохран-
тельное поведение сегодня необходимо заложить кон-
цепцию здорового образа жизни. Концепция здорового 
образа жизни включает в себя множество компонентов, 
таких как правильное питание, умеренные физические 
нагрузки и  жизнь в  среде, свободной от  загрязняющих 
веществ. Забота о себе, внимание к тому, что мы делаем 
и борьба с малоподвижным образом жизни гарантируют 
жизнь на 12 лет дольше [5]. А если к этим компонентам 
добавить, те которые связанны с социальными отноше-
ниями, то можно получить предварительные представ-
ления о  движущих силах здорового образа жизни. Еще 
древнегреческий врач Гиппократ [4] говорил, что, если 
бы мы знали, как дать точною дозировку питания и фи-
зических упражнений, мы бы нашли самый верный путь 
к здоровью. Дело в том, что стратегия поиска потенци-
альных возможностей влияния на  смертность населе-
ния должна быть сегодня направлена не столько на то, 
чтобы добавить больше лет к  жизни человека, сколько 
на  то, чтобы добавить качество жизни, и  чтобы увели-
чение продолжительности жизни не  сопровождалось 

3 Здесь и далее при расчете показателей за 2022 год исполь-
зуется численность населения с  учетом итогов Всероссийской 
переписи населения 2020 года. Данные Росстата. 

инвалидностью. Важными составляющими Концепции 
здорового образа жизни, которые напрямую связаны 
с продолжительностью жизни являются:

 — питание, которое обязательно необходимо рас-
сматривать с позиции с 3-х составляющих: состав 
рациона, количество пиши и частота приема;

 — физические упражнения;
 — привычки образа жизни;
 — сон;
 — семейное положение: одиночество и социальные 
связи;

 — собственный взгляд на  жизнь, религиозность, 
уровень самооценки и счастья;

 — географическое положение, где проживает чело-
век; 

 — уровень дохода; 
 — уровень образования;
 — социальная помощь;
 — система здравоохранения.

Такая трактовка поведенческих норм в современном 
обществе, позволяет сделать вывод о том, что в ближай-
шие годы здоровый образ жизни станет одним из элемен-
тов бизнес-стратегии многих компаний и предприятий, 
что расширяет возможности для социально-экономиче-
ского развития. Так, в 2011 году в журнале The Economist 
(Economist Intelligence Unit) [7] вышел отчет о росте про-
должительности жизни и его последствиях для бизнеса, 
где показано, что наибольший успех будет достигнут 
в сфере продуктов, с вязанных с образом жизни, а груп-
па населения 50+ будет обладать самой большой поку-
пательской способностью и будет иметь самый большой 
интерес в этой области.

Таким образом, поведенческие установки людей 
сегодня являются приоритетным фактором в  исследо-
вании продолжительности жизни и смертности населе-
ния. На  протяжении уже достаточно долгого времени 
(не  считая пандемии и  войн) численность и  доля стар-
ших возрастов в  населении увеличивается, а  доля де-
тей и  молодежи сокращается. Увеличивается не  только 
продолжительность жизни населения, и количество лет, 
прожитых в  хорошем состоянии здоровья, что состав-
ляет большую часть прироста лет в целом. Несомненно, 

Таблица 2. 
Общие итоги естественного движения населения в РФ 2021–2022 гг.3

Абсолютные данные
На 1000 человек населения

На 1000 человек населения

2022 г. 2021 г. Прирост/снижение 2022 г. в % к 2021 г. 2022 г. 2021 г. 

Родившихся 1304087 1398253 –94166 93,3 8,9 9,6

Умерших 
из них детей до 1 года

1898644 2441594 –542950 77,8 12,9 16,7

5876 6516 –640 90,2 4,4 4,6

Естественный прирост/убыль –594 –1043341 Х X –4 –7,1
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существуют структурные различия и  в продолжитель-
ности жизни, и в уровне смертности населения в России, 
но тенденция прослеживается по регионально одна и та 
же. Поэтому необходимо принимать данные условия 
и использовать существующий потенциал для создания 
благоприятных условий существования пожилого на-
селения страны, помогать развивать и  поддерживать 
функциональные способности людей, создавая страте-
гические инструменты для каждого региона, области 
и района принимая во внимание врожденные способно-
сти каждого человека, окружающую среду и взаимодей-
ствие между ними.

Второй фактор влияния на  потенциал снижения 
смертности населения и  увеличение продолжительно-
сти жизни — это, как было заявлено выше, это потреб-
ности населения в здравоохранении. Это отдельная тема 
в исследовании потенциала сокращения смертности на-
селения и  увеличение здоровой продолжительности 
жизни, которая будет рассмотрена в следующих частях 
данной работы.

Заключение

Принимая во внимание возвращающийся тренд 
увеличения ожидаемой продолжительности жизни 
в России, а вместе с тем и старения населения, были вы-
делены факторы, которые определяют потенциальную 

возможность в современном обществе влиять на смерт-
ность населения, а  именно — детерминанты здоровья, 
с одной стороны, и потребности в здравоохранении — 
с другой. Обосновано, что стратегия поиска потенциаль-
ных возможностей влияния на  смертность населения 
должна быть направлена не столько на то, чтобы доба-
вить больше лет к жизни человека, сколько на то, чтобы 
добавить качество жизни, и чтобы увеличение продол-
жительности жизни не сопровождалось инвалидностью. 
Поэтому в  работе предложено разработать концепцию 
здорового образа жизни и компоненты данной концеп-
ции, которые напрямую связаны с продолжительностью 
жизни. Определено, что существуют структурные разли-
чия и в продолжительности жизни, и в уровне смертно-
сти населения в  России, но  тенденция прослеживается 
порегионально одна и  та же. Увеличивается не  только 
продолжительность жизни населения, но  и количество 
лет, прожитых в  хорошем состоянии здоровья, что со-
ставляет большую часть прироста лет в целом. Поэтому 
необходимо принимать данные условия и использовать 
существующий потенциал для создания благоприятных 
условий существования пожилого населения страны, по-
могать развивать и поддерживать функциональные спо-
собности людей, создавая стратегические инструменты 
для каждого региона, области и  района, принимая во 
внимание врожденные способности каждого человека, 
окружающую среду и взаимодействие между ними. 
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