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Аннотация. Сохранение населения, здоровье и благополучие людей являются одной из национальных целей развития Российской 
Федерации, достижение которой характеризует в том числе целевой показатель «Повышение ожидаемой продолжительности жизни 
до 78 лет». Показатели (индикаторы) достижения национальных целей развития по данному показателю обозначены в едином плане 
по достижению национальных целей развития Российской Федерации на период до 2024 г. и на плановый период до 2030 г. и в па-
спорте национального проекта «Здравоохранение». В настоящем исследовании были определены факторы отбора показателей (ин-
дикаторов) и проведён сравнительный анализ их значений за 2012—2024 гг. по разработанному в ходе исследования алгоритму. Де-
тальный анализ содержания стратегических документов позволил сравнить целевые (плановые) значения с фактическими значени-
ями и сформированной линией тренда для младенческой смертности, смертности от болезней системы кровообращения и смертно-
сти от новообразований. Предложенный алгоритм может рассматриваться в качестве методического подхода в мониторинге дости-
жения национальных целей развития Российской Федерации при сравнительном анализе данных, получаемых из различных источ-
ников, но характеризующих один показатель.
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Annotation. The preservation of the population, the health and well-being of people is one of the national development goals of the 
Russian Federation, the achievement of which is characterized, among other things, by the target indicator «Increasing life expectancy to 
78 years». Indicators for achieving national development goals for this indicator are indicated in the unified plan for achieving the nation-
al development goals of the Russian Federation for the period up to 2024 and for the planning period up to 2030 and in the passport of 
the national project «Healthcare». In this study, the factors of the selection of indicators were determined and a comparative analysis of 
their values for the period 2012—2024 was carried out according to the algorithm developed during the study. Thus, a detailed analysis 
of the content of strategic documents according to the algorithm developed during the study allowed us to compare the target 
(planned) values indicated in the national project «Healthcare» and the unified plan for achieving the national development goals of the 
Russian Federation for the period up to 2024 and for the planned period up to 2030 with the actual values and the formed trend line for 
infant mortality, mortality from diseases of the circulatory system and mortality from neoplasms. The proposed algorithm can be consid-
ered as a methodological approach in monitoring the achievement of the national development goals of the Russian Federation with a 
comparative analysis of data obtained from various sources, but characterizing one indicator.
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Введение
В целях социально-экономического развития 

России повышение ожидаемой продолжительности 
жизни до 78 лет (к 2030 г. — до 80 лет) было обозна-
чено в качестве одной из национальных целей раз-
вития Российской Федерации на период до 2024 г. в 
Указе Президента РФ  1. В этом же документе пред-
усмотрена разработка национальных проектов, в 
том числе по направлению «здравоохранение» (на-
циональный проект «Здравоохранение»  2, далее — 
НП «Здравоохранение»), а также определены целе-
вые показатели, на достижение которых они на-
правлены.

Указом Президента РФ № 474 в Национальные 
цели развития Российской Федерации были внесе-
ны коррективы  3. В частности, на период до 2030 г. 
национальной целью обозначено «сохранение насе-
ления, здоровье и благополучие людей», а целевыми 
показателями, характеризующими достижение дан-
ной национальной цели, является среди прочих 
«повышение ожидаемой продолжительности жизни 
до 78 лет». Поименованный Указ (подпункт «г» пун-
кта 3) обязал Правительство РФ разработать еди-
ный план по достижению национальных целей раз-
вития Российской Федерации на период до 2024 г. и 
на плановый период до 2030 г. (далее — Единый 
план), который утверждён распоряжением Прави-
тельства РФ № 2765-р  4 и включает индикаторы фак-
торов достижения национальных целей развития по 
показателю «Повышение ожидаемой продолжи-
тельности жизни до 78 лет».

Таким образом, к настоящему моменту имеются 
следующие статистические данные:

1. фактические значения целевых показателей до 
2017 г.;

2. значения целевых показателей на 31.12.2017 
(которые были взяты в качестве базовых в НП 
«Здравоохранение»);

3. значения целевых (плановых) показателей НП 
«Здравоохранение» на период до 2024 г.;

4. значения индикаторов факторов достижения 
национальных целей развития по показателю 
«Повышение ожидаемой продолжительности 
жизни до 78 лет» в Едином плане на период до 
2030 г.;

5. фактические значения целевых показателей в 
2017—2022 гг.

Цель исследования — определить методические 
подходы в мониторинге достижения национальных 

целей развития Российской Федерации при сравни-
тельном анализе данных, получаемых из различных 
источников.

Материалы и методы
Настоящее исследование осуществлялось в рам-

ках плановой темы НИР «Научное сопровождение 
мониторинга здоровья населения Российской Феде-
рации, среднесрочный прогноз и разработка страте-
гических направлений формирования обществен-
ного здоровья». Источниками информации явля-
лись нормативные правовые акты, статистические 
данные. Использован комплекс методов: изучение и 
обобщение опыта, аналитические методы, методы 
монографического описания и моделирования.

На первом этапе исследования были проанали-
зированы нормативные правовые акты, содержа-
щие информацию о национальных целях развития, 
связанных с системой охраны здоровья населения. 
По результатам были определены целевые показате-
ли (индикаторы) достижения национальных целей 
развития и их числовые значения, обозначенные в 
различных документах.

На втором этапе исследования были отобраны 
следующие показатели (индикаторы): «Младенче-
ская смертность, на 1 тысячу родившихся живыми» 
(далее — МС), «Смертность населения от болезней 
системы кровообращения на 100 тысяч населения» 
(далее — смертность от БСК) и «Смертность населе-
ния от новообразований на 100 тысяч населения» 
(далее — смертность от ЗНО). Факторы включения 
данных показателей: упоминание данных показате-
лей и их целевых значений во всех документах стра-
тегического планирования (Указ № 204, Единый 
план, НП «Здравоохранение»), наличие фактиче-
ских значений за исследуемый период в открытом 
доступе, выбранные причины (БСК, ЗНО) являются 
ведущими среди причин смерти населения.

На третьем этапе проводился сравнительный 
анализ значений определённых на втором этапе по-
казателей (индикаторов) за 2012—2024 гг. по следу-
ющему алгоритму:

1. формирование динамического ряда фактиче-
ских значений показателя за 2012—2017 гг.;

2. формирование экспоненциальной линии 
тренда на среднесрочный период (до 2024 г.);

3. формирование динамического ряда целевых 
(плановых) значений показателя в соответ-
ствии с НП «Здравоохранение» на 2017—
2024 гг.;

4. сравнение базового значения показателя (на 
31.12.2017) с фактически полученным, а также 
сопоставление линии тренда и значений целе-
вых показателей на 2018—2024 гг.;

5. формирование динамического ряда целевых 
(плановых) значений показателя в соответ-
ствии с Единым планом на 2021—2024 гг.;

6. формирование динамического ряда фактиче-
ских значений показателя за 2018—2022 гг.;

7. сравнительный анализ линии тренда, основан-
ного на фактических значениях показателя за 
2012—2017 гг., целевых (плановых) значений в 

1 Указ Президента Российской Федерации от 07.05.2018 №-204 
«О национальных целях и стратегических задачах развития Россий-
ской Федерации на период до 2024 года».

2 Паспорт национального проекта «Здравоохранение». Утверж-
дён президиумом Совета при Президенте Российской Федерации 
по стратегическому развитию и национальным проектам, протокол 
от 24.12.2018 № 16.

3 Указ Президента Российской Федерации от 21.07.2020 № 474 
«О национальных целях развития Российской Федерации на пери-
од до 2030 года».

4 Распоряжение Правительства Российской Федерации от 
01.10.2021 № 2765-р «Единый план по достижению национальных 
целей развития Российской Федерации на период до 2024 года и на 
плановый период до 2030 года».
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НП «Здравоохранение» и Едином плане, а так-
же фактических значений показателя за 2018—
2022 гг.

Результаты

Та б л и ц а  1
Сравнительный анализ значений МС

Характеристика 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Фактические значения показателя (2012—2022 гг.) 8,6 8,2 7,4 6,5 6,0 5,6 5,1 4,9 4,5 4,6 4,4
Значения показателя в НП «Здравоохранение» (2017—2024 гг.) 5,6 5,5 5,4 5,2 5,0 4,8 4,6 4,5
Значение показателя в Едином плане (2021—2024 гг.) 4,8 4,7 4,6 4,5

Рис. 1. Сравнительный анализ значений МС.

Та б л и ц а  2
Сравнительный анализ значений смертности от БСК

Характеристика 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Фактические значения показателя (2012—2022 гг.) 737,1 698,1 653,9 635,3 616,4 587,6 583,1 573,2 640,8 640,3 570,6
Значения показателя в НП «Здравоохранение» (2017—2024 гг.) 587,6 565 545 525 505 485 465 450
Значение показателя в Едином плане (2021—2024 гг.) 655,2 642,4 604,6 593,9

Рис. 2. Сравнительный анализ значений смертности от БСК.

Проведённый в соответствии с разработанным 
алгоритмом сравнительный анализ значений МС  5

представлен в табл. 1 и на рис. 1, смертности от 
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БСК  6 — в табл. 2 и на рис. 2, смертности от ЗНО  7 — 
в табл. 3 и на рис. 3.

Обсуждение

Та б л и ц а  3
Сравнительный анализ значений смертности от ЗНО

Характеристика 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Фактические значения показателя (2012—2022 гг.) 203,1 203,3 201,9 205,1 204,3 200,6 203,0 203,5 202,0 192,5 190,9
Значения показателя в НП «Здравоохранение» (2017—2024 гг.) 200,6 199,9 199,5 197,0 193,5 189,5 187 185
Значение показателя в Едином плане (2021—2024 гг.) 200,1 198,5 196,8 195,1

Рис. 3. Сравнительный анализ значений смертности от ЗНО

Для показателя МС выявлено, с одной стороны, 
соответствие фактических показателей в период 
2017—2022 гг. значениям линии тренда, построен-
ной на основе фактических значений показателя за 
период 2012—2017 гг., с другой — значительное 
снижение значений по сравнению с целевыми (пла-
новыми) значениями, обозначенными в НП «Здра-
воохранение» и Едином плане.

Целевые (плановые) показатели смертности от 
БСК, обозначенные в НП «Здравоохранение», кор-
релируют с линией тренда, однако фактические зна-
чения показателя в 2017—2022 гг. значительно пре-
вышали запланированные показатели в НП «Здра-
воохранение», но в 2021 г. в Едином плане обозна-
чен более высокий «пороговый» уровень значений 
данного показателя.

Фактические значения показателя смертности от 
ЗНО в 2017—2020 гг. превышали целевые (плано-
вые) показатели, обозначенные в НП «Здравоохране-
ние», но при этом соответствовали линии тренда на 
данный период, в 2021—2022 гг. достигли заплани-
рованных значений и несколько ниже целевых (пла-
новых) значений, обозначенных в Едином плане.

Заключение
Проведённое исследование определило перечень 

стратегических документов, содержащих целевые 
(плановые) показатели и их значения, что позволяет 
осуществлять мониторинг достижения националь-
ных целей развития Российской Федерации. Деталь-
ный анализ содержания данных документов по раз-
работанному в ходе исследования алгоритму позво-
лил сравнить целевые (плановые) значения, обозна-
ченные в НП «Здравоохранение» и Едином плане, с 
фактическими значениями и сформированной ли-
нией тренда для МС, смертности от БСК и ЗНО.

Предложенный алгоритм может рассматривать-
ся в качестве методического подхода в мониторинге 
достижения национальных целей развития России 
при сравнительном анализе данных, получаемых из 
различных источников, но характеризующих один 
показатель.
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5 Младенческая смертность. URL: https://www.fedstat.ru/indicator/
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6 Смертность населения от болезней системы кровообращения. 
URL: https://www.fedstat.ru/indicator/55382
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