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Повышение продолжительности и качества жизни представляет собой ключевой приоритет государственной социальной политики,
закреплённый в стратегических документах Российской Федерации. В свете новых национальных целей, сформулированных в Указе
Президента РФ от 07.05.2024 № 309, комплексный мониторинг демографических индикаторов становится инструментом оценки эф-
фективности здравоохранительных и социально-экономических мер. Целью исследования стало проведение ретроспективного
сравнительного анализа динамики ожидаемой продолжительности жизни при рождении (ОПЖ; 1990—2023 гг.), ожидаемой про-
должительности жизни в возрасте 55 лет (ОПЖ-55; 2018—2023 гг.) и ожидаемой продолжительности здоровой жизни (ОПЗЖ;
2019—2024 гг.) в России, Приволжском федеральном округе (ПФО) и Самарской области для выявления региональных особенно-
стей и трендов. В работе использованы данные Федеральной службы государственной статистики. Анализ динамики ОПЖ проводи-
ли с детализацией по полу и типу поселения (городское/сельское население). Статистическая обработка включала линейный регрес-
сионный анализ для оценки среднегодовых темпов изменений, t-критерий Стьюдента для проверки значимости трендов, однофак-
торный дисперсионный анализ (ANOVA) и методы попарного сравнения для оценки межгрупповых различий. Установлено, что в
России за 1990—2023 гг. выявлен U-образный тренд ОПЖ со среднегодовым приростом +0,18 года (p < 0,001). Гендерный разрыв со-
хранялся на уровне 10—12 лет, урбанистический — 1,2—1,5 года. Динамика в ПФО повторяла общероссийскую с меньшим разма-
хом колебаний. Самарская область продемонстрировала уникальный профиль: меньшая глубина спада в 1990-х гг., более раннее
восстановление, минимальное падение ОПЖ в период пандемии COVID-19 (—0,4 года против —1,76 года в России), наименьший
урбанистический разрыв (0,69 года в 2023 г.). При этом в регионе зафиксирован один из самых высоких в стране гендерных разры-
вов (11,07 года в 2023 г.). Анализ ОПЖ-55 выявил V-образный тренд, связанный с пандемией, при этом в Самарской области отме-
чены наименьшее падение (—0,88 года) и наиболее выраженное восстановление. Показатель ОПЗЖ в Самарской области рос со
среднегодовым темпом +0,65 года (p = 0,03), что является максимальным среди сравниваемых регионов, с выходом на лидирующие
позиции к 2023—2024 гг. (63,4 года). Таким образом, выявленный специфический медико-демографический профиль Самарской об-
ласти характеризуется высокой устойчивостью к кризисам и значительным потенциалом роста качества жизни. Однако для дости-
жения национальных целей (78 лет к 2030 г.) критическим ограничивающим фактором остаётся высокий уровень, структура и при-
чины смертности, особенно среди мужского населения. Полученные данные обосновывают необходимость углублённого анализа
смертности как ключевого детерминанта продолжительности жизни для разработки целевых региональных программ.
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Improving life expectancy and quality of life is a key priority of state social policy, enshrined in the strategic documents of the Russian
Federation. In light of the new national goals formulated in Presidential Decree No. 309 dated 07.05.2024, comprehensive monitoring of
demographic indicators becomes a tool for assessing the effectiveness of healthcare and socio-economic measures. The aim of the study
was to conduct a retrospective comparative analysis of the dynamics of life expectancy at birth (LE), life expectancy at age 55 (LE-55), and
healthy life expectancy (HALE) in the Russian Federation, the Volga Federal District, and the Samara Region for the periods from 1990 to
2024 to identify regional characteristics and trends. The work used data from the Federal State Statistics Service. The analysis of LE dy-
namics (1990—2023) was conducted with a breakdown by sex and type of settlement (urban/rural population). Indicators of LE-55
(2018—2023) and HALE (2019—2024) were examined. Statistical processing included linear regression analysis to estimate average an-
nual rates of change, Student's t-test to test trend significance, one-way analysis of variance (ANOVA), and pairwise comparison methods
to assess intergroup differences. It was established that in the Russian Federation for 1990—2023, a U-shaped LE trend was identified
with an average annual increase of +0.18 years (p < 0.001). The gender gap remained at the level of 10—12 years, the urban-rural gap at
1.2—1.5 years. The dynamics in the Volga Federal District mirrored the all-Russian trend with a smaller amplitude of fluctuations. The Sa-
mara Region demonstrated a unique profile: a shallower decline in the 1990s, an earlier recovery, the smallest drop in LE during the
COVID-19 pandemic (−0.4 years vs. −1.76 years in the RF), and the smallest urban-rural gap (0.69 years in 2023). However, the region re-
corded one of the highest gender gaps in the country (11.07 years in 2023). Analysis of LE-55 revealed a V-shaped trend related to the
pandemic, with the Samara Region showing the smallest decline (-0.88 years) and the most pronounced recovery. The HALE indicator in
the Samara Region grew at an average annual rate of +0.65 years (p = 0.03), which is the highest among the compared regions, reaching
leading positions by 2023—2024 (63.4 years). Thus, the identified specific medico-demographic profile of the Samara Region is character-
ized by high resilience to crises and significant potential for improving the quality of life. However, to achieve national goals (78 years by
2030), the critical limiting factors remain the high level, structure, and causes of mortality, especially among the male population. The ob-
tained data substantiate the need for an in-depth analysis of mortality as a key determinant of life expectancy for the development of tar-
geted regional programs.
K e y w o r d s : life expectancy; healthy life expectancy; demographic indicators; regional disparities; Samara Region; mortality; national projects; statistical

analysis
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Введение

Совершенствование демографической политики
и увеличение продолжительности жизни населения
представляют собой глобальный вызов и приоритет
национального развития [1]. В России эти вопросы
выходят на первый план в контексте необходимости
преодоления последствий демографических кризи-
сов прошлых десятилетий и обеспечения устойчи-
вого социально-экономического роста [2, 3]. Каче-
ственные демографические индикаторы служат не
только отражением здоровья нации, но и инте-
гральным маркером эффективности функциониро-
вания систем здравоохранения, социального обес-
печения и качества среды обитания [4].

В мае 2024 г. были утверждены новые стратеги-
ческие ориентиры демографического развития
страны. Указ Президента РФ от 07.05.2024 № 309
«О национальных целях развития Российской Феде-
рации на период до 2030 года и на перспективу до
2036 года» устанавливает амбициозную задачу по
увеличению ожидаемой продолжительности жизни

(ОПЖ) до 78 лет к 2030 г. и до 81 года к 2036 г. Осо-
бое значение придается качественному аспекту дол-
голетия: документ предписывает обеспечить опере-
жающий рост ожидаемой продолжительности здо-
ровой жизни (ОПЗЖ). Это подразумевает не просто
количественное увеличение числа прожитых лет, но
и снижение бремени хронических заболеваний,
продление периода активного и функционального
благополучия граждан.

Достижение поставленных целей требует диффе-
ренцированного подхода с учётом значительной
пространственной неоднородности демографиче-
ских процессов внутри страны [5]. Регионы России
существенно различаются по уровню социально-
экономического развития, доступности и качеству
медицинской помощи, экологическим условиям и
структуре смертности, что обусловливает разнона-
правленную динамику ключевых показателей [6, 7].
В связи с этим мониторинг и сравнительный анализ
демографических индикаторов на федеральном, ма-
крорегиональном и субъектовом уровнях приобре-
тают характер важнейшей научно-практической за-
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дачи. Подобный анализ позволяет не только оцени-
вать эффективность проводимой политики, но и
выявлять регионы-лидеры, чей опыт может быть
тиражирован, а также территории, требующие осо-
бого внимания и адресной поддержки [8, 9].

В данном контексте особый интерес представля-
ет Приволжский федеральный округ (ПФО) как
один из наиболее населённых макрорегионов стра-
ны, а также его ключевые субъекты, к числу кото-
рых относится Самарская область (СО). Область
традиционно считается одним из крупнейших про-
мышленных, научных и демографических центров
Поволжья, что предопределяет сложность и специ-
фичность её медико-демографической ситуации
[10, 11].

Целью настоящего исследования является ретро-
спективный сравнительный анализ долгосрочной
динамики 3 взаимодополняющих демографических
индикаторов; ОПЖ, ОПЖ при достижении 55 лет
(ОПЖ-55) и ОПЗЖ в России в целом, в ПФО и СО.
Исследование направлено на выявление общенаци-
ональных и специфических региональных трендов
и формулирование научно обоснованных ориенти-
ров для дальнейших исследований и практических
мер, направленных на достижение национальных
демографических целей.

Материалы и методы
Дизайн исследования

Проведено ретроспективное аналитическое ис-
следование на основе анализа вторичных агрегиро-
ванных статистических данных.

Источники данных
Для исследования использованы следующие

официальные данные Федеральной службы государ-
ственной статистики (Росстат) 14:

1. ОПЖ при рождении: годовые ряды данных за
1990—2023 гг. Показатель представляет собой син-
тетическую когортную характеристику, вычисляе-
мую по таблицам смертности, и отражает гипотети-
ческое среднее число лет, которое предстоит про-
жить новорождённому при условии сохранения на
протяжении его жизни повозрастных коэффициен-
тов смертности, наблюдавшихся в год его рождения.
Данные получены в разрезе:

а) географический уровень (РФ, ПФО, СО);
б) пол (женщины, мужчины, оба пола);
в) тип поселения (все население, городское насе-

ление, сельское население).
2. ОПЖ-55: годовые ряды данных за 2018—

2023 гг., рассчитанные в рамках мониторинга феде-
рального проекта «Старшее поколение». Показатель
интерпретируется как среднее количество лет, кото-
рое предстоит прожить лицу, достигшему возраста
55 лет, при условии неизменности текущих возраст-
ных интенсивностей смертности. Данные представ-
лены для уровней: РФ, ПФО, СО.

3. ОПЗЖ: годовые данные за 2019—2024 гг., по-
лученные по итогам выборочного федерального
статистического наблюдения состояния здоровья
населения. ОПЗЖ определяется как среднее число
лет, которое человек проживёт в состоянии, не
ограниченном серьёзными проблемами со здоро-
вьем, что оценивается через показатели самооценки
здоровья и распространённости инвалидности. Дан-
ные анализировались для РФ, ПФО и СО.

Статистический анализ
В работе использованы следующие методы ста-

тистического анализа:
• описательная статистика для расчёта средних

значений и относительных изменений показа-
телей;

• анализ временных´ трендов для оценки средне-
годовых изменений (β1) с проверкой значимо-
сти через t-критерий Стьюдента (p < 0,05);

• сравнительный анализ для расчёта абсолют-
ных разниц (гендерный и урбанистический
разрывы), применение парного t-критерия
(для двух групп) и однофакторного ANOVA с
тестом Тьюки (для РФ, ПФО, СО).

Исследование проводилось на основе публично
доступных агрегированных статистических данных,
не содержащих персональной идентифицирующей
информации, что не требует получения одобрения
этического комитета.

Результаты
Динамика ОПЖ при рождении

Анализ долгосрочного тренда ОПЖ в России вы-
явил сложную нелинейную динамику с отчётливой
U-образной формой. За 34-летний период наблю-
дался статистически значимый среднегодовой при-
рост показателя для населения в целом, составив-
ший +0,18 года (β1 = 0,18; 95% ДИ 0,16—0,20;
p < 0,001), что в совокупности эквивалентно увели-
чению ОПЖ на 6,2 года. Однако этот рост был резко
неоднородным и проходил через несколько отчёт-
ливых фаз.

Первый этап (1990—1994 гг.) характеризовался
глубоким демографическим кризисом, сопрово-
ждавшимся стремительным падением ОПЖ. За
4 года значение показателя для обоих полов снизи-
лось с 69,2 до 63,9 года. Деструктивные процессы в
наибольшей степени затронули мужское население,
чья ОПЖ сократилась на 5,3 года (с 63,7 до 57,4 го-
да), тогда как у женщин снижение было менее выра-
женным — на 3,2 года (с 74,3 до 71,1 года).

Период 1995—2000 гг. можно охарактеризовать
как фазу стагнации и неустойчивого восстановле-
ния. Падение показателя остановилось, однако зна-
чимого роста не наблюдалось.

Следующее десятилетие (2001—2010 гг.) стало
периодом умеренного, но устойчивого увеличения
ОПЖ, особенно заметного среди женского населе-
ния. Наиболее динамичный рост был зафиксирован
в 2011—2023 гг., когда среднегодовой прирост уско-
рился. Исключением стал резкий спад 2020—

14 Единая межведомственная информационно-статистическая си-
стема (ЕМИСС). Государственная статистика. URL: https://
www.fedstat.ru
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2021 гг., обусловленный пандемией COVID-19, в ре-
зультате которого ОПЖ в РФ сократилась на 1,76
года.

Важной характеристикой российской смертно-
сти является устойчивый и значительный гендер-
ный разрыв. На протяжении всего изучаемого пери-
ода разница в ОПЖ между женщинами и мужчина-
ми колебалась в диапазоне 10—12 лет, достигнув
исторического максимума в 13,7 года в 1994 г.
К 2023 г. разрыв несколько сократился, но оставал-
ся существенным — 10,7 года. Ещё одним стойким
дифференцирующим фактором выступал тип посе-
ления. Городское население стабильно демонстри-
ровало более высокие значения ОПЖ по сравнению
с сельским, с преимуществом в среднем на 1,2—
1,5 года для обоих полов.

Динамика ОПЖ в ПФО в целом реплицировала
общероссийский тренд, но с несколько меньшей ам-
плитудой колебаний. Среднегодовой прирост за
1990—2023 гг. составил +0,17 года (β1 = 0,17; 95% ДИ
0,15—0,19; p < 0,001). Максимальный спад также
пришелся на 1993—1994 гг., а наиболее интенсив-
ный рост был отмечен в 2012—2019 гг. Гендерный
разрыв в ПФО в среднем был на 0,5—1,0 год мень-
ше, чем в целом по стране, составив 11,65 года в
2023 г. Урбанистический разрыв (в среднем 1,2 года)
соответствовал общероссийскому уровню. Таким
образом, ПФО на протяжении всего периода нахо-
дился в пределах среднероссийских значений, не де-
монстрируя выраженного отставания или опереже-
ния.

СО продемонстрировала специфическую дина-
мику, отличающуюся от показателей РФ и ПФО. Хо-
тя среднегодовой темп прироста ОПЖ для обоих
полов за 1990—2023 гг. был несколько ниже (+0,16
года, p < 0,001), ключевое отличие заключалось в ре-
акции на кризисы. Спад в первой половине 1990-х
гг. в области был менее глубоким, а восстановитель-
ный тренд начал формироваться уже с 1996 г., т. е.
раньше, чем в среднем по стране.

Наиболее показательной стала реакция на панде-
мию COVID-19. В то время как в РФ в 2020—2021 гг.
зафиксировано падение ОПЖ на 1,76 года, в СО
снижение составило лишь 0,44 года (с 72,84 до
72,40). Эта устойчивость указывает на относительно
более эффективное функционирование системы
здравоохранения и мер социальной поддержки в
кризисный период.

Вместе с тем в СО сохраняется серьёзная струк-
турная проблема — чрезвычайно высокий гендер-
ный разрыв в продолжительности жизни. На протя-
жении большей части периода он составлял 11,5—
12,5 года, а в 2023 г. равнялся 11,07 года (78,01 года у
женщин против 66,94 года у мужчин), что превыша-
ло среднероссийский уровень. Данный факт свиде-
тельствует о повышенной уязвимости мужского на-
селения СО.

Парадоксальным образом, при высоком гендер-
ном неравенстве в СО наблюдается минимальный
среди сравниваемых территорий урбанистический
разрыв. В 2023 г. разница в ОПЖ между городским
и сельским населением составила всего 0,69 года для

женщин и 0,57 года для мужчин, что в 2,5 раза мень-
ше аналогичного показателя по РФ. Это может го-
ворить о более сбалансированном распределении
медицинских ресурсов и относительно меньшем
различии в условиях и качестве жизни между го-
родской и сельской местностью в рамках субъекта.

Динамика ОПЖ-55
Анализ показателя ОПЖ-55, отражающего пер-

спективы дальнейшей жизни лиц, перешагнувших
рубеж трудоспособного возраста, выявил отчётли-
вый V-образный тренд на всех исследуемых терри-
ториях, напрямую связанный с влиянием пандемии
коронавирусной инфекции.

В РФ за 6-летний период среднегодовое измене-
ние ОПЖ-55 составило +0,08 года, однако данный
тренд не достиг статистической значимости (p =
0,12). При детализации по подпериодам была выяв-
лена следующая динамика: значимый рост в 2018—
2019 гг. на 0,29 года (p < 0,05) сменился резким, ста-
тистически значимым падением на 1,30 года в
2020—2021 гг. (p < 0,01). Последующий период
2022—2023 гг. ознаменовался столь же значимым
восстановлением на 0,96 года (p < 0,05). В итоге, к
2023 г. ОПЖ-55 в РФ не только вернулась к допан-
демийному уровню, но и превысила его на 0,65 года,
достигнув значения 24,34 года.

В ПФО динамика была сходной, но с несколько
меньшей амплитудой колебаний. Общий тренд за
период также не был значимым (+0,07 года; p =
0,15). Падение в 2020—2021 гг. составило 1,16 года, а
восстановление в 2022—2023 гг. — 0,69 года (оба из-
менения значимы; p < 0,05). В результате к 2023 г.
ОПЖ-55 в ПФО (23,98 года) оказалась на 0,36 года
ниже, чем в среднем по России, и это различие было
статистически значимым (p < 0,05).

СО продемонстрировала наиболее благоприят-
ную динамику в контексте устойчивости к кризису.
Хотя общий тренд за 2018—2023 гг. также не был
значимым (+0,06 года; p = 0,21), анализ подпериодов
выявил важные особенности. Период роста 2018—
2019 гг. был наиболее выраженным среди всех реги-
онов (+0,42 года; p < 0,05). При этом спад в 2020—
2021 гг. оказался наименьшим — всего 0,88 года
(p < 0,05), что на 0,42 года меньше, чем в РФ. Фаза
восстановления в 2022—2023 гг. была самой интен-
сивной (+0,85 года; p < 0,01). В конечном итоге, в
2023 г. ОПЖ-55 в СО составила 24,01 года, что до-
стоверно выше показателя ПФО (p < 0,05) и стати-
стически не отличалось от среднероссийского уров-
ня (разница —0,33 года, p = 0,08).

Динамика ОПЗЖ
Показатель ОПЗЖ, являющийся наиболее ком-

плексным индикатором качества жизни, продемон-
стрировал в РФ за 2019—2024 гг. U-образную дина-
мику, также обусловленную пандемией. Среднего-
довое изменение (+0,31 года) не достигло порога
статистической значимости (p = 0,08). При деталь-
ном рассмотрении выявлено значимое падение на
1,4 года в 2019—2020 гг. (p < 0,01), за которым по-
следовала стабилизация с незначительным ростом.
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Значимый восстановительный тренд наблюдался в
2022—2024 гг. (+1,9 года; p < 0,05). К 2024 г. ОПЗЖ в
РФ составила 61,7 года, что на 1,4 года превысило
уровень 2019 г.

В ПФО динамика отличалась более мягким спа-
дом в начале периода и более высоким конечным
результатом. Среднегодовой тренд (+0,28 года;
p = 0,11) был незначим. Падение в 2019—2020 гг. со-
ставило 0,9 года (p < 0,05). К 2024 г. ОПЗЖ в ПФО
достигла 62,0 лет, что на 0,3 года превысило средне-
российский показатель, и это различие было стати-
стически значимым (p < 0,05).

Наиболее впечатляющие результаты продемон-
стрировала СО. Здесь был зафиксирован единствен-
ный среди всех сравниваемых регионов статистиче-
ски значимый положительный среднегодовой тренд
за весь период, составивший +0,65 года в год (β1 =
0,65; 95% ДИ 0,08—1,22; p = 0,03). После значимого,
хотя и глубокого, падения в 2019—2021 гг., в 2022 г.
произошёл резкий скачок показателя — увеличение
на 3,1 года по сравнению с предыдущим годом. В ре-
зультате, в 2023—2024 гг. СО вышла на лидирующие
позиции с уровнем ОПЗЖ 63,4 года. Это значение
было достоверно выше не только общероссийского
показателя (на 1,7 года; p < 0,01), но и значения по
ПФО (на 1,4 года; p < 0,05). Данный факт свидетель-
ствует о высокой эффективности региональной по-
литики в сфере охраны здоровья и создания усло-
вий для активного долголетия.

Обсуждение
Проведённое исследование позволило выявить

как общенациональные закономерности, так и спе-
цифические региональные профили динамики клю-
чевых демографических индикаторов за продолжи-
тельный период, охватывающий несколько соци-
ально-экономических циклов и острый кризис в ви-
де пандемии COVID-19.

Интерпретация общероссийских трендов
Выявленный U-образный тренд ОПЖ в РФ с глу-

боким спадом в 1990-е гг. и последующим восста-
новлением полностью соответствует данным других
исследований, связывающих этот демографический
кризис с комплексом социально-экономических по-
трясений, стрессом, ростом смертности от внешних
причин и болезней системы кровообращения среди
трудоспособного населения [2, 4, 12]. Стабильно вы-
сокий гендерный разрыв (10—12 лет) является от-
личительной чертой структуры смертности в Рос-
сии и странах Восточной Европы, что объясняется
более рискованным поведением, распространённо-
стью вредных привычек и более поздним обраще-
нием за медицинской помощью среди мужчин [13].
Устойчивое превышение ОПЖ городского населе-
ния над сельским отражает сохраняющийся разрыв
в доступности и качестве специализированной ме-
дицинской помощи, а также различия в условиях
труда и образе жизни [14].

V-образная динамика ОПЖ-55 и U-образная ди-
намика ОПЗЖ, синхронные с периодами пандемии,
наглядно демонстрируют катастрофическое влия-

ние COVID-19 на здоровье лиц старших возрастных
групп. Пожилые люди не только были наиболее уяз-
вимы к самой инфекции, но и серьёзно пострадали
от косвенных последствий: перегрузки системы
здравоохранения, затруднений в доступе к плано-
вой помощи, социальной изоляции [15].

Специфика ПФО
Полученные данные подтверждают, что ПФО в

демографическом отношении является репрезента-
тивным для страны в целом. Отсутствие выражен-
ного отклонения от среднероссийских значений по
ОПЖ и ОПЗЖ (за исключением незначительного
опережения по последнему показателю в 2024 г.) го-
ворит о том, что социально-экономические и меди-
ко-демографические процессы в макрорегионе раз-
вивались синхронно с общенациональными.

Профиль Самарской области
Результаты исследования позволили сформиро-

вать многогранную характеристику медико-демо-
графической ситуации в СО.

С одной стороны, СО демонстрирует признаки
высокой институциональной устойчивости и эф-
фективности социальной политики. Об этом свиде-
тельствуют:

1. Сглаженность кризисных спадов: менее выра-
женное падение ОПЖ в 1990-х гг. и значительно бо-
лее мягкое снижение в период пандемии (как по
ОПЖ, так и по ОПЖ-55). Это может быть связано с
более развитой экономической базой, диверсифи-
цированной промышленностью, что смягчало соци-
альные последствия трансформационного кризиса
[16]. В период пандемии COVID-19 важную роль,
вероятно, сыграли эффективные региональные
управленческие решения, организация медицин-
ской помощи и система социальной поддержки.

2. Минимальный урбанистический разрыв. Дан-
ный факт является исключительно важным и пози-
тивным отличием региона. Он может указывать на
успешную реализацию программ по развитию пер-
вичной медико-санитарной помощи на селе, телеме-
дицинских технологий, а также на относительно бо-
лее высокий уровень жизни в сельских районах об-
ласти по сравнению со средним по стране.

3. Рекордный рост ОПЗЖ. Статистически значи-
мый среднегодовой прирост ОПЗЖ (+0,65 года) и
выход на лидирующие позиции в 2023—2024 гг. —
это ключевой результат, имеющий высокую цен-
ность. Он свидетельствует не только о продлении
жизни, но и о повышении её качества. Это может
быть следствием успешных региональных программ
по профилактике заболеваний, развитию спорта и
здорового образа жизни, а также системы медико-
социальной помощи пожилым, направленной на со-
хранение функциональной активности [17].

С другой стороны, выявлена серьёзная и устой-
чивая проблема — экстремально высокий гендер-
ный разрыв в продолжительности жизни (11,07 года
в 2023 г.). Этот показатель, превышающий средне-
российский, сигнализирует о глубоких проблемах в
здоровье и смертности мужского населения, особен-
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но в трудоспособном возрасте. Причины, вероятно,
носят комплексный характер: высокая распростра-
нённость поведенческих факторов риска (курение,
злоупотребление алкоголем) среди мужчин, заня-
тость на вредных производствах (что актуально для
промышленного региона), специфические социо-
культурные установки, затрудняющие обращение за
медицинской помощью [13, 18].

В контексте Указа Президента РФ № 309 текущее
значение ОПЖ в СО (72,53 года в 2023 г.) означает,
что для достижения цели в 78 лет к 2030 г. потребу-
ется среднегодовой прирост около +0,78 года. Это
существенно превышает исторически наблюдаемый
темп (+0,16 года/год). Таким образом, несмотря на
выявленные позитивные тренды (особенно в
ОПЗЖ), достижение количественного ориентира
представляется крайне амбициозной задачей.

Заключение
1. Динамика ОПЖ при рождении в России за

1990—2023 гг. характеризовалась U-образным трен-
дом со значительным спадом в первой половине
1990-х гг. и последующим восстановлением, прер-
ванным пандемическим спадом 2020—2021 гг. Со-
храняются устойчивые диспропорции: гендерный
разрыв в 10—12 лет и преимущество городского на-
селения над сельским на 1,2—1,5 года.

2. ПФО демонстрирует динамику, сходную с об-
щероссийской, с несколько меньшей амплитудой
колебаний, находясь в пределах среднероссийских
значений по ключевым показателям.

3. СО обладает уникальным медико-демографи-
ческим профилем, характеризующимся высокой
устойчивостью к кризисам (менее выраженные спа-
ды в 1990-е гг. и в период пандемии), минимальным
в стране разрывом в ОПЖ между городским и сель-
ским населением, а также рекордными и статисти-
чески значимыми темпами роста ОПЗЖ.

4. Критической проблемой СО остаётся один из
самых высоких в стране гендерных разрывов в
ОПЖ (11,07 года в 2023 г.), что указывает на чрез-
вычайно высокую уязвимость и сверхсмертность
мужского населения трудоспособного возраста.

5. Достижение национальных целей по увеличе-
нию ОПЖ до 78 лет к 2030 г. требует от региона су-
щественного ускорения темпов прироста показате-
ля. Поскольку продолжительность жизни является
функцией смертности, ключевым условием выпол-
нения поставленных задач является снижение уров-
ня предотвратимой и преждевременной смертно-
сти.

6. Полученные результаты формируют научное
обоснование для перехода к углубленному ком-
плексному исследованию уровня, структуры и при-
чин смертности населения СО. Результаты такого
анализа станут основой для разработки целевых, на-
учно обоснованных региональных программ, на-
правленных на сокращение потерь жизней и обес-
печение устойчивого демографического развития в
соответствии со стратегическими ориентирами Рос-
сийской Федерации.
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