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Актуальность исследования обусловлена необходимостью мониторинга ожидаемой продолжительности 
жизни и ожидаемой продолжительности здоровой жизни в рамках реализации национальных демографиче-
ских приоритетов России. Целью работы является анализ динамики этих показателей в России в 1990—
2023 гг., а также выявление их взаимосвязи с поведенческими факторами сохранения здоровья.
Методология включает ретроспективный статистический анализ данных с использованием показателей 
темпов роста и прироста, расчет коэффициентов корреляции Пирсона для выявления взаимосвязи показа-
телей ожидаемой продолжительности жизни и ожидаемой продолжительности здоровой жизни, а также 
оценки влияния поведенческих факторов на продолжительность жизни. Материалы исследования — ста-
тистические данные Росстата и Минздрава, результаты Выборочного наблюдения состояния здоровья на-
селения Росстата, нормативно-правовые материалы, официальные интернет-ресурсы, другие источники 
литературы.
Основные результаты показали устойчивый рост ожидаемой продолжительности жизни и ожидаемой про-
должительности здоровой жизни с временными снижениями в периоды кризисов и пандемии COVID-19. Об-
наружены значительные гендерные и региональные различия, а также статистически значимая корреляция 
между этими показателями и компонентами здорового образа жизни, особенно отказом от курения и уме-
ренным потреблением алкоголя.
Выводы подчеркивают необходимость адресной демографической и профилактической политики, направ-
ленной на снижение поведенческих факторов риска, особенно среди мужского населения, с учетом региональ-
ной специфики.
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The relevance of the study is determined by necessity to monitor life expectancy (LE) and healthy life expectancy (HLE) 
within the framework of implementation of National demographic priorities in Russia. The purpose of research is to ana-
lyze dynamics of LE and HLE in Russia in 1990–2023 and to identify their relationship with behavioral factors of health 
preservation.
The methodology includes data retrospective statistical analysis using indicators of growth and gain rates. The Pearson 
correlation coefficients were calculated to detect relationship between indicators of LE and HLE and also to evaluate im-
pact of behavioral factors on life expectancy. The study materials included statistical data of the Rosstat and the Min-
zdrav, results of “The Sample Survey of Population Health” by the Rosstat, normative legal materials, official Internet re-
sources and other published sources.
The results demonstrated steady growth of LE and HLE, with temporary reductions during periods of crisis and COVID-
19 pandemic. The significant gender and regional differences were identified. The statistically significant correlation be-
tween LE, HLE and components of healthy lifestyle was revealed, especially with smoking refusal and moderate alcohol 
consumption.
The conclusions emphasize necessity in target demographic and preventive policy directed to reduce behavioral risk fac-
tors, especially among male population with consideration of regional specificity.
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Введение
Актуальность проблемы определена необходи-

мостью реализации Национального проекта «Демо-
графия» с учетом мониторинга показателя ожидае-
мой продолжительности жизни (ОПЖ) населения 
для решения приоритетных государственных задач 
за последние годы. Согласно Большой Российской 
энциклопедии, ОПЖ является «важным показате-
лем, комплексно характеризующим уровень смерт-
ности в стране и активно используемым для анализа 
динамики продолжительности жизни»   4.

Цель данной работы — сравнительный анализ 
динамики показателей ОПЖ и ожидаемой продол-
жительности здоровой жизни (ОПЗЖ) и определе-
ние их взаимосвязи с поведенческими факторами 
сохранения здоровья.

В современных условиях показатель ОПЖ опре-
деляется влиянием множества факторов, среди ко-
торых особо выделяются социально-экономиче-
ские (уровень дохода населения, условия труда и 
жилищные условия, наличие образования, качество 
медицинской помощи), генетические, образ жизни 
и физическая активность, экологические факторы, 
политические и социальные факторы, демографиче-
ская ситуация [1—8]. Одним из существенных фак-
торов, способным повлиять на ОПЖ в субъектах 
России, по мнению Л. С. Засимовой и К. Г. Четае-
вой, является показатель качества питания населе-
ния [5]. Также в аналогичных исследованиях, про-
водимых по данной проблеме, рассматривались во-
просы взаимосвязи между нормой потребления от-
дельных продуктов питания и ОПЖ [3, 4]. В боль-
шинстве работ среди факторов были перечислены 
уровень социально-экономического неравенства, 
доступность и качество медицинской помощи, рас-
пространенность вредных привычек и уровень вли-
яния здорового питания, в том числе. экологиче-
ские факторы [5—8]. Согласно проведенному иссле-
дованию ЭССЕ-РФ, были отмечены различные мо-
дели питания, определена тесная взаимосвязь с раз-
витием факторов риска хронических неинфекцион-
ных заболеваний [9].

Материалы и методы
При проведении данного исследования были ис-

пользованы материалы Росстата и Минздрава, ин-
формация, предоставленная с официальных источ-
ников (сайтов) информационных агентств, норма-
тивно-правовой системы, источники литературы. 
Осуществлялся ретроспективный анализ данных на 
основе применения статистического инструмента-
рия, в ходе которого были построены графики по 
основным показателям ОПЖ и ОПЗЖ, а также рас-
считаны относительные коэффициенты роста и 
темпы прироста за период 1990—2023 гг. Для оцен-
ки взаимосвязи показателей использовался коэф-
фициент корреляции Пирсона, так как распределе-

ние данных было близко к нормальному, а сам ко-
эффициент корреляции достаточно устойчив к на-
рушению нормальности распределения исходных 
показателей [10]. Обработка полученных данных 
проведена на основе пакетов SPSS-26, Excel-2010.

Результаты исследования
Результаты исследования показали, что за рас-

сматриваемый период времени показатель ОПЖ в 
России вырос на 6,0%, примерно такие же значения 
прироста показателя наблюдались и в городе (6,1%), 
и в сельской местности (6,0%)   5 (рис. 1). Наблюда-
лись более высокие значения ОПЖ в городе с 1990 
по 2023 г. по сравнению с аналогичным показателем 
на селе, разница составила от 0,7 до 2,8 года. Рис. 1 
демонстрирует, что в 1990—1995 гг. происходило 
резкое уменьшение ОПЖ до 63,9 года, вызванное 
масштабным социально-экономическим кризисом, 
а также перестройкой всего жизненного уклада, 
происходившей в те годы в России. Временный пе-
риод роста, наблюдавшийся после 1995 г., остано-
вился во время экономического кризиса 1998 г., по-
сле которого ОПЖ снизилась до 64,9 года в 2003 г. 
С тех пор происходил ее поступательный рост, ко-
торый достиг максимума в 2019 г. (73,3 года), но был 
прерван пандемией CОVID-19, в связи с которой за 
2 года ОПЖ снизилась на 2 года, и лишь к 2023 г. 
удалось достичь допандемийных значений.

На современном этапе были определены значи-
мые региональные различия в ОПЖ. В 2023 г. самые 
высокие ее значения в Российской Федерации были 
отмечены в Северо-Кавказском федеральном округе 
(77,0 года), что на 3 года выше, чем в среднем по 
России (73,4 года). Далее следуют Центральный 
(74,8 года) и Северо-Западный (73,8 года) федераль-
ные округа. Самые низкие значения ОПЖ характер-
ны для Дальневосточного (69,8 года) и Сибирского 
(71,1 года) федеральных округов, что ниже средне-
российского значения на 3,6 и 2,3 года соответствен-
но. Такие низкие значения ОПЖ в Дальневосточ-
ном и Сибирском федеральных округах могут объ-
ясняться не только климатическими условиями, но 
и состоянием системы здравоохранения этих регио-
нов (доступностью и качеством медицинской помо-
щи). Среди отдельных регионов лидеров и аутсайде-
ров по уровню ОПЖ можно отметить в числе пер-
вых: Республику Дагестан, г. Москва, Республику 
Ингушетия, а противоположное значение имели 
Чукотский автономный округ, Забайкальский край, 
Республика Тыва.

На следующем этапе проведения исследования 
были рассмотрены гендерные различия ОПЖ насе-
ления в России (рис. 2). Несмотря на то что с 1990 
по 2023 г. ОПЖ мужчин выросла на 6,8% и состави-
ла в 2023 г. 68,0 года, а ОПЖ женщин выросла на 
6,0% и составила 78,7 года, разница между показате-

4 Большая Российская энциклопедия. Режим доступа: https://
bigenc.ru/c/ozhidaemaia-prodolzhitel-nost-zhizni-0fe681 (дата обра-
щения 21.12.2024).

5 Ожидаемая продолжительность жизни в Российской 
Федерации. Росстат. Режим доступа: https://rosstat.gov.ru/
search?q=ожидаемая+продолжительность+жизни (дата обращения 
21.12.2024).
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лями у мужчин и женщин в Рос-
сии остается одной из самых вы-
соких в мире. Так, в Российской 
Федерации размах гендерных 
различий ОПЖ населения варьи-
рует в диапазоне 9—13 лет и яв-
ляется более высоким, чем в 
странах Европы (7—8), США (6—
7), Китае (4—5). При среднеми-
ровом показателе в 5,3 года в 
России за последние 35 лет он 
лишь в 2021 г. опускался до 8,6 го-
да [11]. Учитывая, что данное 
снижение было связано со значи-
тельным ростом смертности из-
за COVID-19, нельзя однозначно 
отнести его к положительным 
тенденциям. На протяжении все-
го периода наблюдения сохраня-
ется более высокий гендерный 
разрыв в ОПЖ среди населения 
сельской местности.

Исследования выявляют мно-
жество причин женского пре-
имущества в ОПЖ — от генети-
ческих и биологически обуслов-
ленных до макроэкономических, 
поведенческих и ценностных. 
Так, приверженность рискован-
ному поведению и большая рас-
пространенность потребления 
алкоголя и курения среди муж-
чин являются важными фактора-
ми разницы в ОПЖ. Исследова-
ния показывают, что курение об-
условливает до 5 лет разницы в 
ОПЖ мужчин и женщин, а по-
требление алкоголя — до 15% 
гендерных различий, или до 2 лет 
разницы в ОПЖ [12, 13]. Таким 
образом, вклад поведенческих 
факторов в различия ОПЖ муж-
чин и женщин настолько суще-
ственны, что снижение потребления алкоголя, осо-
бенно крепкого, отказ от курения и продвижение 
приверженности здоровому образу жизни (в пер-
вую очередь у мужчин) должны стать фокусом де-
мографической политики, направленной на повы-
шение продолжительности жизни и снижение ее 
гендерных различий. Наряду с поведенческим фак-
тором характерна зависимость разницы в ОПЖ от 
социально-экономического положения населения. 
Так, данная разница выше в регионах с худшими 
значениями макроэкономических показателей до-
хода, уровня безработицы, неравенства доходов 
[14].

В соответствии с Указом Президента РФ от 
07.05.2024 № 309 «О национальных целях развития 
Российской Федерации на период до 2030 года и на 
перспективу до 2036 года» одним из важных на-
правлений демографического развития является 

рост не только ОПЖ, но и ожидаемой продолжи-
тельности здоровой жизни (ОПЗЖ). В данном ис-
следовании были изучены современные тенденции 
и тренды такого показателя в Российской Федера-
ции, наибольшее значение которого наблюдалось в 
2023 г. и составило 61,4 года по сравнению с допан-
демийным периодом (60,3 года) в 2019 г. (темп при-
роста на 1,8%; рис. 3)   6. В 2020 г. в пандемию новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 прослежива-
ется значительное падение показателя — до 58,9 го-
да (−2,3%), что в первую очередь вызвано суще-
ственным ростом заболеваемости COVID-19 и тя-
жестью течения данной болезни, что привело к сни-
жению доли тех, кто оценивает свое здоровье как 

6 Ожидаемая продолжительность здоровой жизни в Российской 
Федерации. Росстат. Режим доступа: https://rosstat.gov.ru/(дата обра-
щения 12.09.2024).

Рис. 1. Динамика ОПЖ при рождении, в городской и сельской местности в 1990—
2023 гг. в Российской Федерации (лет).

Рис. 2. Разница в ОПЖ мужчин и женщин Российской Федерации (город/село), 1990—
2023 гг. (лет).
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хорошее (с 56,4% в 2019 г. до 50,2% в 2020 г.). Даль-
нейший рост ОПЗЖ, происходящий несмотря на 
увеличение доли населения старших возрастных 
групп, для которых характерны более низкие пока-
затели здоровья, доказывает, что причиной падения 
данного показателя были именно распространение 
коронавирусной инфекции и, возможно, сложности 
в оказании своевременной медицинской помощи 
населению в самом начале пандемии.

Рис. 3. Динамика ОПЗЖ в разрезе федеральных округов (ФО) в Российской Федерации в 
2019—2023 гг. (лет).

Данный показатель объединяет в себе данные о 
заболеваемости и состоянии здоровья населения в 
целом, которое определялось посредством субъек-
тивной оценки собственного здоровья. В качестве 
основного инструментария при анализе ОПЗЖ при 
рождении использовался подход к расчету данного 
показателя, применяемый в Росстате, в ходе которо-
го при помощи методологии построения таблиц 
смертности проводится расчет ОПЗЖ, где логиче-
ским аналогом смерти является потеря здоровья   7.

Комплексный характер данного показателя нахо-
дит отражение в территориальных различиях 
ОПЗЖ в ряде субъектов страны (см. рис. 3). Соглас-
но официальным данным Росстата, в 2019 г. наи-
большее значение данного показателя отмечалось в 

Центральном (61,2 года) и Северо-Кавказском 
(62,2 года) федеральных округах, в г. Москве и Мо-
сковской области (65,1 и 62,3 года), а наименьшее 
значение ОПЗЖ — в Сибирском федеральном окру-
ге (58,6 года). В 2020 г. ситуация изменилась, и 
ОПЗЖ снизилась по Центральному федеральному 
округу на 2,6%, особенно в г. Москве (на 5,4%); в 
2021—2023 гг. наиболее высоким показатель ОПЗЖ 
был в Северо-Кавказском и Приволжском феде-
ральных округах, на региональном уровне — в сто-
личном регионе и Московской области. Таким об-
разом, наблюдаемые территориальные различия по-
казателя могут отчасти отражать проблему неравно-
мерного распределения ресурсов и уровня жизни в 
стране, а также различия в уровне медицинского об-
служивания в региональном разрезе.

Взаимосвязь между ОПЖ и ОПЗЖ интересна с 
точки зрения сравнения двух характеристик населе-
ния: объективной ОПЖ и субъективной ОПЗЖ, так 
как этот показатель рассчитывается на основе само-
оценки здоровья, полученной в ходе социологиче-
ского опроса. Результаты расчетов коэффициентов 
корреляции Пирсона в региональном разрезе для 
периода 2019—2023 гг. показали (табл. 1), что в каж-
дый период времени данные показатели достаточно 
сильно связаны между собой (все коэффициенты не 
меньше 0,5 и статистически значимы, p-значения 

7 Методика расчета показателя утверждена приказом Росстата от 
25.02.2019 № 95. Режим доступа: https://www.fedstat.ru/indicator/
59456 (дата обращения 25.02.2025).
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меньше 0,001). Обращает на себя 
внимание эффект задержки, ког-
да коэффициенты корреляции с 
последующими годами выше, 
чем с предыдущим. Этот эффект 
особенно заметен для показате-
лей ОПЗЖ 2019 г. (корреляция 
растет от 0,566 с ОПЖ 2019 г. до 
максимума 0,624 с ОПЖ 2021 г.). 
Его можно отметить для ОПЗЖ 
2020 г., однако для последующих 
лет такая закономерность не на-
блюдается. Возможной причи-
ной может служить значитель-
ный и, что особенно важно, рез-
кий рост показателей здоровья и 
смертности во время пандемии 
COVID-19. Для проверки этой 
гипотезы необходимо рассмотре-
ние Выборочного наблюдения 
состояния здоровья населения 
более длинных временных рядов, 
которое будет возможно при 
дальнейшем проведении Выбо-
рочного наблюдения состояния здоровья населе-
ния (ВНСЗН).

Та б л и ц а  1
Взаимосвязь показателей ОПЖ и ОПЗЖ в 2019—2023 гг. 

(коэффициент корреляции Пирсона)

П р и м е ч а н и е. Рассчитано авторами на основе данных 
ОПЗЖ и ОПЖ в региональном разрезе; **p<0,001.

Показатель ОПЖ 2019 ОПЖ 2020 ОПЖ 2021 ОПЖ 2022 ОПЖ 2023

ОПЗЖ 2019 0,566** 0,613** 0,624** 0,619** 0,599**
ОПЗЖ 2020 — 0,516** 0,517** 0,585** 0,586**
ОПЗЖ 2021 — — 0,539** 0,527** 0,512**
ОПЗЖ 2022 — — — 0,549** 0,532**
ОПЗЖ 2023 — — — — 0,528**

Отдельный интерес представляет изучение взаи-
мосвязи распространенности здорового образа жиз-
ни (ЗОЖ) и показателей ОПЖ [15]. Как показывают 
исследования в сфере анализа динамики смертно-
сти, одним из наиболее значимых направлений на 
данный момент является снижение заболеваемости 
и соответственно смертности от неинфекционных 
заболеваний [16]. А они в свою очередь сильно свя-
заны с образом жизни населения, распространенно-
стью практик самосохранительного поведения и 
приверженностью ЗОЖ.

Для анализа этой взаимосвязи были использова-
ны компоненты приверженности ЗОЖ, включен-
ные в исследования Росстата   8. В них оценивается 
поведение населения по следующим показателям: 
отсутствие курения, умеренное потребление алкого-
ля (в неделю не более 168 г чистого этанола для 
мужчин и 84 г для женщин) и соли (не более 5 г в 
день), достаточное потребление овощей и фруктов 

(не менее 400 г в день), достаточная физическая ак-
тивность (не менее 150 мин умеренной или 75 мин 
интенсивной нагрузки в неделю)   9. Высокая привер-
женность ЗОЖ подразумевает выполнение всех пя-
ти условий, однако наряду с ней рассматривается 
также умеренная приверженность, для которой не-
обходимо отсутствие курения при несоблюдении 
одного из остальных компонентов ЗОЖ. За время 
проведения исследований ВНСЗН с 2019 по 2024 г. 
несколько менялись данные, которые представлены 
на сайте в региональном разрезе. Наиболее полная 
информация есть за 2024 г., однако при построении 
динамических рядов была выявлена некоторая не-
консистентность данных. Так, в 2019 г. показатели 
приверженности ЗОЖ даны только для всего насе-
ления, в 2020—2022 гг. — только в разрезе по полу, 
и лишь с 2023 г. даются оба показателя. Поэтому в 
данной работе по возможности использовались 
данные отдельно для мужчин и женщин. На рис. 4 
представлена динамика приверженности ЗОЖ за 
период 2020—2024 гг.

Обращает на себя внимание, что в целом привер-
женность ЗОЖ растет крайне медленно, и высокая 
приверженность отмечается лишь у 9,7% населения. 
Даже умеренная приверженность ЗОЖ, которая до-
пускает несоблюдение одного из параметров, харак-
терна лишь для половины населения (52,0%). Сум-
марно так или иначе ЗОЖ характерен для 61,7%. 
Данный показатель существенно ниже результатов, 
полученных в опросе ВЦИОМ, где подавляющее 
большинство (90%) респондентов сказали о соблю-
дении принципов ЗОЖ [17]. Такие различия в ре-

8 Выборочное наблюдение состояния здоровья населения, 
ВНСЗН. Режим доступа: https://rosstat.gov.ru/free_doc/new_site/
zdor24/PublishSite_2024/index.html

9 Приказ Росстата от 29.03.2019 № 181 «Об утверждении методи-
ки расчета показателя «Доля граждан, ведущих здоровый образ 
жизни (процент)». Режим доступа: https://legalacts.ru/doc/prikaz-
rosstata-ot-29032019-n-181-ob-utverzhdenii-metodiki/

Рис. 4. Динамика приверженности ЗОЖ по полу в 2020—2024 гг. (в %).
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зультатах объясняются различием методологии из-
мерения: в исследованиях Росстата проводится бо-
лее объективная оценка реального поведения, в то 
время как в опросе ВЦИОМ был задан прямой во-
прос «Лично Вы придерживаетесь принципов здо-
рового образа жизни или нет?», который в большей 
степени подвержен искажению трансляции соци-
ально одобряемых ответов. Одним из подтвержде-
ний данного объяснения может послужить анализ 
тех паттернов поведения, которые респонденты от-
несли к ЗОЖ: отсутствие курения или чрезмерного 
потребления алкоголя к составляющим ЗОЖ отно-
сят лишь 47% опрошенных.

Региональная дифференциация приверженно-
сти ЗОЖ весьма велика, и суммарный показатель 
колеблется от 45% в Чукотском автономном округе 
до 96% в Чеченской Республике. Также низкая 
приверженность ЗОЖ более характерна для Мо-
сквы, Вологодской области, Республики Саха — 
Якутия и Республики Алтай, Свердловской и Мо-
сковской областей (все регионы — не более 50%), в 
то время как более высокие показатели выявлены 
среди населения Чувашии, Северной Осетии — Ала-
нии, Республики Адыгея и Ненецкого автономного 
округа (не менее 80%) [18].

Та б л и ц а  2
Взаимосвязь показателей ОПЖ с высокой приверженностью ЗОЖ (коэффициент корреляции Пирсона)

П р и м е ч а н и е. Рассчитано авторами на основе данных ОПЗЖ и ОПЖ в региональном разрезе; **p<0,001.

Показатель Год
Мужчины Женщины

2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023

Высокая приверженность ЗОЖ 2020 0,582** 0,555** 0,528** 0,553** 0,460** 0,416** 0,386** 0,362**
2021 — 0,156 0,116 0,174 — 0,188 0,161 0,174
2022 — — 0,458** 0,498** — — 0,386** 0,386**
2023 — — — 0,412** — — — 0,246*

Для анализа взаимосвязи показателей продолжи-
тельности жизни и характеристик поведения насе-
ления были рассчитаны коэффициенты корреляции 
Пирсона в региональном разрезе для каждого из 
2020—2023 годов. В табл. 2 представлены основные 
результаты корреляционного анализа, сделанные в 

разрезе пола, так как данные о приверженности 
ЗОЖ в 2020—2022 гг. в открытом доступе отобра-
жены только для мужчин и женщин отдельно.

Как показали результаты анализа, ОПЖ значимо 
коррелирует с показателями приверженности ЗОЖ, 
однако данная закономерность существует только 
для высокой приверженности ЗОЖ (выполнение 
всех пяти условий), в то время как корреляции с 
умеренной приверженностью ЗОЖ оказались ста-
тистически незначимы для всех лет наблюдения и 
поэтому не были включены в таблицу. Наблюдаемая 
взаимосвязь сильнее у мужчин (коэффициенты кор-
реляции 0,4—0,5 по сравнению с 0,3—0,4 у жен-
щин), что может говорить о большем потенциале 
снижения смертности мужчин от неинфекционных 
заболеваний, которые во многом зависят от поведе-
ния человека и его приверженности ЗОЖ. Обраща-
ет на себя внимание, что показатели приверженно-
сти ЗОЖ 2021 г. не взаимосвязаны с показателями 
смертности ни в 2021 г., ни в последующие годы, что 
может быть связано с изменением поведения насе-
ления в 2021 г., вызванным режимом самоизоляции 
во время пандемии COVID-19.

Та б л и ц а  3
Взаимосвязь показателей ОПЖ с потреблением алкоголя и табака (коэффициент корреляции Пирсона)

П р и м е ч а н и е. Рассчитано авторами на основе данных ОПЗЖ и ОПЖ в региональном разрезе; **p<0,001.
***Данные об употреблении алкоголя на душу населения (в возрасте 15 лет и старше) в литрах чистого спирта в календарный год 
представлены только до 2022 г.

Показатель Пол Год
Ожидаемая продолжительность жизни

2020 2021 2022 2023

Табакокурение (доля насе-
ления, не употребляющего 
табачные и нетабачные ку-
рительные и некуритель-
ные изделия)

Мужчины 2020 0,650** 0,662** 0,656** 0,668**
2021 — 0,623** 0,621** 0,619**
2022 — — 0,618** 0,644**
2023 — — —- 0,646**

Женщины 2020 0,345** 0,430** 0,519** 0,563**
2021 — 0,518** 0,578** 0,615**
2022 — — 0,569** 0,566**
2023 — — — 0,624**

Потребление алкоголя (на 
душу населения 15+ лет, 
литров этанола)

Оба пола 2020 −0,686** −0,744** −0,677** −0,697**
2021 — -0,734** −0,655** −0,679**

2022*** — — −0,707** −0,733**

Для более детального рассмотрения взаимосвя-
зи ЗОЖ и показателей смертности был проведен 
корреляционный анализ этих показателей с двумя 
основными составляющими приверженности ЗОЖ: 
потреблением алкоголя и курением [19] (табл. 3). 
К сожалению, в открытом доступе данные о потреб-
лении алкоголя из исследования ВНСЗН не публи-
куются, поэтому в качестве характеристики распро-
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страненности потребления алкоголя был использо-
ван показатель его продаж в расчете на одного чело-
века. Для оценки распространенности курения был 
использован показатель доли тех, кто не курит.

Результаты корреляционного анализа показали 
высокую связь показателей ОПЖ с уровнем распро-
страненности курения и потребления алкоголя (все 
коэффициенты являются статистически значимыми 
на уровне 0,001). Следует отметить, что влияние ку-
рения табака на ОПЖ мужчин более существенное, 
чем для женщин. Взаимосвязь ОПЖ и потребления 
алкоголя рассчитана для мужчин и женщин в целом 
в связи с ограничением по наличию данных в от-
крытом доступе. Тем не менее можно отметить, что 
эта взаимосвязь в целом выше даже по сравнению с 
взаимосвязью между курением и ОПЖ мужчин. Та-
кая закономерность может объясняться тем, что 
влияние алкоголя на смертность наряду с отложен-
ным эффектом за счет снижения уровня здоровья 
может иметь непосредственный эффект: через 
смертность от алкогольного отравления, смертность 
в связи с внешними причинами смерти (ДТП, быто-
вые преступления, обморожения), произошедшими 
в состоянии алкогольного опьянения. Дополнитель-
ный расчет коэффициентов корреляции уровня по-
требления алкоголя и показателей ОПЗЖ показал 
наличие менее выраженной связи: все коэффициен-
ты статистически значимы (p<0,001), но их величи-
на колеблется в пределах 0,4—0,5, в то время как 
взаимосвязь с показателями ОПЖ в среднем сохра-
няется на уровне 0,6—0,7. Таким образом, под-
тверждается высказанная выше гипотеза о влиянии 
потребления алкоголя на смертность не только опо-
средованно через снижение здоровья, но и непо-
средственно.

Заключение
Проведенный анализ динамики ОПЖ и ОПЗЖ в 

Российской Федерации за период 1990—2023 гг. вы-
явил наличие устойчивого тренда на рост обоих по-
казателей, несмотря на временное снижение в пери-
од пандемии COVID-19. Существенная региональ-
ная дифференциация ОПЖ и ОПЗЖ подчеркивает 
значительное влияние социальных, экономических, 
климатических и инфраструктурных факторов на 
состояние здоровья населения. Особенно выражены 
гендерные различия: продолжительность жизни 
женщин стабильно выше, что указывает на необхо-
димость особого внимания к проблемам мужского 
здоровья и поведенческих факторов риска.

Установлена значимая взаимосвязь между пока-
зателями продолжительности жизни и привержен-
ностью населения ЗОЖ, особенно по таким компо-
нентам, как отказ от курения и умеренное потребле-
ние алкоголя. Выявленные корреляции подтвержда-
ют важность продвижения самосохранительного 
поведения как одного из ключевых направлений го-
сударственной политики в сфере здравоохранения. 
Учитывая выявленные региональные особенности, 
в дальнейшем необходимо разработать более гибкие 

и адресные меры, направленные на повышение как 
общей, так и здоровой продолжительности жизни 
населения России, с учетом социально-демографи-
ческого и поведенческого профиля регионов. Осо-
бое внимание необходимо уделить разработке мер, 
направленных на продвижение ЗОЖ и отказа от ку-
рения и чрезмерного потребления алкоголя среди 
мужчин, так как для них эти показатели имеют 
больший потенциал роста ожидаемой продолжи-
тельности жизни.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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