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Оценка и прогноз изменения основных медико-демографических показателей необходимы для формирования 

актуальных направлений развития социальной политики государства, включая охрану здоровья населения. После 
пандемии COVID-19, прямо и косвенно оказавшей негативное влияние на уровень смертности населения во всем 
мире, интерес к оценке перспектив изменения медико-демографической ситуации возрос. Согласно средним вариан-
там прогнозов Отдела народонаселения Организации Объединенных Наций и Федеральной службы государственной 
статистики, численность населения Российской Федерации к началу 2046 г. может сократиться на 7,6–10 млн 
человек. Для того чтобы переломить наметившийся негативный тренд, помимо миграционного прироста, необхо-
димы значительные усилия в поиске нетривиальных механизмов стимулирования рождаемости и снижения смерт-
ности (повышения ожидаемой продолжительности жизни) как основных компонентов, влияющих на естественный 
прирост и соответственно динамику численности населения. 
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Исследованы долгосрочные медико-демографические тенденции в Российской Федерации и определены резервы 
роста показателей рождаемости, ожидаемой продолжительности жизни и снижения смертности. Информацион-
ной базой исследования послужили данные Росстата о численности и половозрастной структуре населения, рождае-
мости, смертности, ожидаемой продолжительности жизни как по России в целом, так и в разрезе регионов, а также 
данные Федерального реестра медицинских документов о смерти за период 1970–2023 гг. (с прогнозом до 2046 г.). 

Наблюдаемые демографические тенденции в Российской Федерации, с одной стороны, соответствуют миро-
вым трендам и описываются теорией демографического перехода, с другой – отмечается существенная регио-
нальная гетерогенность. В связи с этим выработать единый универсальный подход к трансформации системы 
здравоохранения затруднительно, однако можно выделить актуальные для всех субъектов Российской Федерации 
направления деятельности по укреплению демографического потенциала. 

По итогам исследования выделены два приоритетных направления работы по улучшению медико-
демографической ситуации в части снижения смертности, требующих разного набора мероприятий: 1) увеличение 
среднего возраста смерти от хронических неинфекционных заболеваний, на которые приходится более 70 % умер-
ших как в России, так и других развитых странах; 2) минимизация смертности от внешних причин смерти (травм, 
ДТП, самоубийств, отравлений и т.д.) и инфекционных заболеваний. 

Ключевые слова: демография, смертность, рождаемость, ожидаемая продолжительность жизни, риски 
потерь, Российская Федерация, прогноз, медико-демографические тенденции. 
 

 
Оценка тенденций изменения основных меди-

ко-демографических показателей является одним из 
ключевых процессов для системы здравоохранения 
каждой страны [1]. Полученные по итогам монито-
ринга выводы играют важную роль в формировании 
социальной политики государства, включая охрану 
здоровья населения [2]. 

После пандемии COVID-19, негативно повли-
явшей на показатели смертности во всем мире [3], 
интерес к оценке долгосрочных перспектив медико-
демографической ситуации усилился. Согласно по-
следним оценкам Отдела народонаселения Органи-
зации Объединенных Наций (ООН) на 1 января 
2021 г., Россия занимала девятую строчку в рейтин-
ге стран по численности населения1. Согласно сред-
нему варианту прогноза ООН, Россия может опус-
титься на 14-ю позицию к началу 2046 г. при сокра-
щении численности населения на 10 млн человек  
(-7,2 %), что наиболее близко к среднему варианту 
прогноза Федеральной службы государственной 
статистики (Росстат), прогнозирующей снижение 
численности на 7,6 млн человек2. 

Изучение динамики показателей рождаемости, 
смертности и ожидаемой продолжительности жизни 
(ОПЖ) как основных компонентов, влияющих на 
изменение численности населения, становится осо-
бенно актуальным при формировании долгосрочных 
прогнозов. Для обеспечения устойчивого роста чис-
ленности населения Российской Федерации, помимо 
миграционного прироста, в долгосрочной перспек-
тиве необходимы усилия в поиске и реализации ре-
зервов стимулирования рождаемости, снижения 
смертности и повышения ОПЖ. 

Цель исследования – выявить долгосрочные 
медико-демографические тенденции в Российской 

Федерации и резервы роста показателей рождаемо-
сти, ожидаемой продолжительности жизни и сниже-
ния смертности 

Материалы и методы. Проведен анализ дан-
ных Федерального реестра медицинских докумен-
тов о смерти (ФРМДС) и баз Росстата за период 
1970–2023 гг. (с прогнозом до 2046 г.) о численно-
сти населения, половозрастной структуре населе-
ния, рождаемости, смертности, ОПЖ как по России 
в целом, так и в разрезе регионов. Для наглядности 
выявленных тенденций субъекты группировались по 
федеральным округам (для суммарного коэффици-
ента рождаемости (СКР)) и по плотности населения 
(для общего коэффициента смертности и ОПЖ). 

Поскольку общий коэффициент смертности 
существенно зависит от возрастной структуры насе-
ления, в частности от изменения доли детей или 
пожилых лиц в популяции, для оценки результи-
рующих демографических показателей в соответст-
вии с мировой практикой применяются стандарти-
зованные коэффициенты смертности. В данном ис-
следовании для целей стандартизации использован 
европейский стандарт возрастной структуры насе-
ления ESP 2013 (European Standard Population 2013). 

При расчете смертности не использовались дан-
ные возрастной группы 0–14 лет ввиду достаточно 
малого числа смертей, по сравнению с остальными 
возрастными группами. Подход к объединению воз-
растов в группы является авторским и обосновывается 
существенными отличиями в структуре смертности по 
причинам на основе анализа фактических данных. 

Кроме того, в данном исследовании использует-
ся понятие условно предотвратимых смертей. Кон-
цепция предотвратимой смертности была введена в 
работе D.D. Rutstein et al. (1976)3. «Излишними», или 

__________________________ 
 

1 World Population Prospects 2022 [Электронный ресурс] // United Nations. – United Nations: Department of Eco-
nomic and Social Affairs, Population Division, 2022. – URL: https://population.un.org/wpp/ (дата обращения: 01.03.2024). 

2 Демография [Электронный ресурс] // Росстат: Федеральная служба государственной статистики. – URL: 
https://rosstat.gov.ru/folder/12781 (дата обращения: 01.03.2024). 

3 Measuring the quality of medical care. A clinical method / D.D. Rutstein, W. Berenberg, T.C. Chalmers, C.G. Child 3rd, 
A.P. Fishman, E.B. Perrin // N. Engl. J. Med. – 1976. – Vol. 294, № 11. – P. 582–588. DOI: 10.1056/NEJM197603112941104 
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«ненужными» считались случаи, которые в идеаль-
ных условиях можно было бы предотвратить или 
устранить [4]. В данном исследовании под условно 
предотвратимой смертностью подразумевались смер-
ти людей в возрасте до 70 лет от любых причин. 

Результаты и их обсуждение. Общая числен-
ность населения. Актуальный на конец 2023 г. прогноз 
Росстата по изменению численности населения России 
до 1 января 2046 г. формируется по трем вариантам4: 

– согласно низкому варианту прогноза, чис-
ленность населения уменьшится на 15,8 млн человек 
за 2024–2045 гг. и составит 130,6 млн человек к на-
чалу 2046 г.; 

– средний вариант предполагает сокращение 
численности населения на 7,6 млн человек; 

– высокий (наиболее оптимистичный) вариант 
прогноза допускает рост численности населения по-
сле середины 2030-х гг. на 4,5 млн человек (рис. 1). 

Рождаемость и естественный прирост. На-
чиная с 2017 г. в России наметилась негативная тен-
денция в снижении абсолютного числа рождений. 
Согласно всем трем вариантам прогноза Росстата 
число смертей будет превышать число рождений 
вплоть до конца 2030-х гг., и только в высоком ва-
рианте прогноза сможет выйти на положительные 
значения к концу прогнозного периода (рис. 2). 

Важно отметить, что такая ситуация является 
результатом как сокращения числа детей, рожден-
ных одной женщиной, так и снижения числа жен-
щин в отдельных репродуктивных возрастных груп-
пах, обусловленных изменением половозрастной 
структуры населения России. Так, в 2008 г. число 
женщин в возрасте 20–24 лет составляло 6,2 млн, в 

то время как к 2021 г. оно сократилось практически 
в 2 раза – до 3,5 млн. Снизилась численность и воз-
растной группы 25–29 лет, однако, вероятнее всего, 
негативная тенденция продлится еще около 3–5 лет, 
после чего можно ожидать вновь рост числа жен-
щин этого возраста. На пике своей численности на 
конец 2021 г. находились женщины в возрасте 
старше 30 лет, но их число также начнет снижаться 
в самой ближайшей перспективе. На рис. 3 отчетли-
во видна волнообразность изменения численности 
женщин по пятилетним возрастным группам. 

Абсолютное число рождений имеет весьма 
большое значение и не только как один из компо-
нентов естественного прироста населения. Именно 
оно определяет размер когорты (поколения) и, сле-
довательно, будущую численность населения. Как 
отмечено выше, абсолютное число рождений зави-
сит от двух факторов – численности женщин в ре-
продуктивных возрастных группах и интенсивности 
деторождения. 

Интенсивность деторождения характеризует 
СКР или, иными словами, ожидаемое число рожде-
ний на одну женщину к концу репродуктивной жиз-
ни при условии неизменности возрастных коэффи-
циентов рождаемости, наблюдаемых в календарном 
году, на всем ее протяжении. За период 2000–2016 
гг. рост числа рождений происходил как за счет уве-
личения численности женщин в наиболее фертиль-
ных возрастах 20–39 лет, так и за счет возрастания 
интенсивности деторождения: отмечен рост СКР с 
1,19 до 1,79 ребенка на женщину в 2000 и 2016 гг. 
соответственно. Значительное снижение числа рож-
дений после 2016 г. с почти 2 млн живорождений

 
Рис. 1. Изменение численности постоянного населения России в 1970–2023 гг. и согласно трехвариантному прогнозу 

Росстата в 2024–2046 гг., на 1 января соответствующего года, млн человек5 

__________________________ 
 

4 Демография [Электронный ресурс] // Росстат: Федеральная служба государственной статистики. – URL: 
https://rosstat.gov.ru/folder/12781 (дата обращения: 01.03.2024). 

5 Данные представлены с учетом ретроспективной переоценки численности населения за 2012–2021 гг. по итогам 
Всероссийской переписи населения (ВПН) Российской Федерации 2020–2021 гг. Пунктирная линия на графике – чис-
ленность населения до переоценки. Основная причина существенной корректировки численности населения, проведен-
ной после переписи, – недоучет миграции в период с 2010 по 2021 г. 
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Рис. 2. Изменение абсолютного числа рождений и смертей в России в 2000–2023 гг.  

и согласно трехвариантному прогнозу Росстата на 2024–2045 гг., тыс. человек 

 
Рис. 3. Изменение числа женщин в отдельных репродуктивных возрастах в 1990–2022 гг. 

в 2015 г. до 1,26 млн в 2023 г.6 стало следствием как 
сокращающегося числа женщин в репродуктивном 
возрасте, так и снижения интенсивности деторожде-
ния (в большей степени). Несмотря на то, что значе-
ния СКР в 2020-е гг. выше показателей начала 2000-
х гг., абсолютное число рождений приблизилось к 
уровню 2000 г., отличавшегося одним из самых низ-
ких значений данного показателя за всю историю 
современной России. Это является следствием ме-
нее благоприятной возрастной структуры – сниже-
ния числа женщин репродуктивного возраста. 

Согласно прогнозу Росстата, нас ждет увеличе-
ние интенсивности деторождения: особенно быстры-
ми темпами после 2027 г. в высоком и среднем (наи-
более вероятном) вариантах прогноза, при этом уро-
вень 2016 г. так и не будет достигнут. Низкий 
вариант прогноза предусматривает в среднесрочной 
перспективе стагнацию СКР на нынешнем уровне 
1,4–1,45 рождений на одну женщину. Синхронно с 
ростом интенсивности деторождения Росстат прогно-
зирует и увеличение абсолютного числа рождений, 
начиная с 2030-х гг., причем даже при низком вари-

анте прогноза, при котором суммарный коэффициент 
рождаемости не растет. Это означает, что в 2030-е и 
особенно в 2040-е годы нас ждет увеличение числен-
ности женщин в репродуктивных возрастных груп-
пах, что при прочих равных условиях должно благо-
приятно сказаться на абсолютном числе рождений. 

СКР можно рассчитывать как для всех рожде-
ний, так и по очередности рождения, причем сум-
марные коэффициенты по очередности рождения 
аддитивны. Самый значительный вклад в увеличе-
ние СКР в 2006–2016 гг. внес рост рождаемости 
вторых детей, в том числе обусловленный реализа-
цией программы материнского капитала. Примерно 
в этот же период начался быстрый рост рождаемо-
сти третьих и последующих детей, при этом если 
рождаемость вторых детей, как и первых, быстро 
снижалась после 2016 г., то рождаемость более вы-
соких очередностей продолжила расти. После про-
должительного снижения СКР первых рождений 
впервые незначительно вырос в 2022 г., при этом 
СКР вторых рождений, напротив, существенно сни-
зился, обусловив снижение СКР всех рождений. 

__________________________ 
 

6 Отчетная форма Естественное движение населения (ЕДН) (за 12 месяцев) // Росстат. – 2023. 
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Рис. 4. Суммарный коэффициент рождаемости в разрезе субъектов Российской Федерации  

(в границах 2021 г.) в 2023 г.7 
При анализе данных о рождаемости в разрезе 

субъектов Российской Федерации установлено, что 
за исключением ряда регионов, где демографиче-
ский переход от высоких уровней рождаемости и 
смертности населения к низким начался значитель-
но позже, чем в стране в целом (Чеченская Респуб-
лика, Республики Тыва и Алтай), рождаемость в 
субъектах в 2023 г. варьировалась в достаточно уз-
ком диапазоне 1,2–1,6 рождений на женщину при 
среднем значении 1,41. При этом в ряде регионов 
России (г. Севастополь, Республика Мордовия 
(особняком стоит Ленинградская область, где СКР 
составляет 0,88, так как существенная часть рожде-
ний регистрируется в Санкт-Петербурге, что искус-
ственно занижает показатели для региона)) СКР 
приблизился к крайне низкому значению – один 
ребенок на женщину (рис. 4). 

Таким образом, географическая картина диф-
ференциации уровня рождаемости в России весьма 
устойчива и за последние десятилетия претерпела 
мало изменений: рождаемость была выше средне-
российских значений в большинстве регионов ази-
атской части страны (особенно Тюменской области 
и округах), в том числе во всех регионах Дальнево-
сточного ФО и в большинстве регионов Северо-
Кавказского ФО, а ниже – в Центральной России, 
регионах Черноземья и Нижней Волги; при этом в 
регионах северной части Европейской России уро-
вень рождаемости, как правило, выше, чем в более 
южных. В целом наблюдается сильная географиче-
ская корреляция в уровне рождаемости, что может 
указывать в первую очередь на ее социокультурную 
детерминацию. 

Смертность. Смертность является одним из 
трех компонентов изменения численности населе-
ния, а также косвенным индикатором состояния 
здоровья популяции и благополучия общества в це-
лом. Индивидуальный риск смерти биологически 
зависит от возраста человека – пик отмечается в 
младенчестве, минимальные значения в детском и 
подростковом возрастах и дальнейший экспоненци-
альный рост по мере старения. На значение общего 
коэффициента смертности существенное влияние 
оказывает возрастная структура населения, поэтому 
для характеристики демографической ситуации 
крайне важен не только сам факт смерти, но и воз-
раст, в котором она наступает. Именно эта величина 
отражает эффективность работы институтов охраны 
здоровья населения. 

На каждые 100 девочек и в мире, и в России 
рождается 103–105 мальчиков. При этом, начиная с 
20-летнего возраста, уже отмечается превышение 
абсолютного количества умерших мужчин над 
женщинами. Подобная тенденция сохраняется до 
наступления возраста 80 лет, в котором начинают 
преобладать случаи смерти женщин, что в первую 
очередь обусловлено существенно меньшим коли-
чеством мужчин, доживающих до этого возраста. 
Подобный уровень дифференциации смертности по 
полу характерен для всех стран (смертность мужчин 
выше, чем у женщин), однако особенностью России 
является значимая величина этой разницы. 

За период 1999–2023 гг. общий коэффициент 
смертности в целом снизился с 14,6 до 12,0 случая 
на 1 тыс. человек (на 21,7 %), в том числе с 16,2 до 
13,3 среди мужчин (на 21,8 %) и с 13,2 до 10,9 среди  

__________________________ 
 

7 Суммарный коэффициент рождаемости [Электронный ресурс] // ЕМИСС: Единая межведомственная информа-
ционно-статистическая система. – URL: https://www.fedstat.ru/indicator/31517 (дата обращения: 17.04.2024). 
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женщин (21,1 %). То есть темпы снижения смертно-
сти не имели существенных различий между муж-
ским и женским населением.  

Согласно актуальному прогнозу Росстата, об-
щий коэффициент смертности в 22-летней перспек-
тиве может незначительно увеличиться в среднем 
варианте – до 13,2 случая на 1 тыс. человек, вырасти 
до 15,5 случая (на 22,6 %) в низком варианте или 
снизиться до 9,9 случая (на 21,2 %) в высоком вари-
анте. Таким образом, благоприятный вариант разви-
тия предполагает сохранение тренда снижения 
смертности, отмечавшегося с начала XXI в. (свыше 
20 % в течение 22 лет – рис. 5). 

После расчета стандартизованного коэффици-
ента смертности по стандарту ESP 2013 установле-
но, что за период 1999–2023 гг. его величина снизи-
лась на 55,2 % в целом в популяции, на 59,1 % среди 
мужчин и на 56,5 % среди женщин. Таким образом, 

учет влияния фактора изменения возрастной струк-
туры населения отражает более интенсивное сниже-
ние смертности в России, но значимо не меняет раз-
ницу в интенсивности снижения показателя между 
мужчинами и женщинами. 

Смертность населения, как и рождаемость, 
крайне неоднородна от региона к региону и варьиру-
ется от 346,2 смерти на 100 тыс. населения в Респуб-
лике Ингушетия до 1671,7 в Псковской области. Дан-
ные 2023 г. позволяют сделать вывод, что плотность 
населения оказывает влияние на уровень смертности, 
но не является решающей. Так, в одной группе субъ-
ектов РФ по уровню плотности общий коэффициент 
смертности может отличаться до 3,2 раза (рис. 6). 

Кроме того, положительная динамика сниже-
ния смертности, отмечаемая по стране в целом, 
имеет ярко выраженную региональную специфику  
за период 2019–2023 гг. По сравнению с 2019 г.,

 
Рис. 5. Динамика и прогноз общего коэффициента смертности от всех причин на 1 тыс. населения  

(расчет по данным ФРМДС за 12 месяцев 2023 г.) 

 
Рис. 6. Общий коэффициент смертности населения по субъектам Российской Федерации в зависимости от плотности 

населения за 12 месяцев 2023 г. (расчет по данным ФРМДС за 12 месяцев 2023 г.) 
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Рис. 7. Общие и стандартизованные коэффициенты смертности (ESP 2013) по отдельным субъектам Российской 

Федерации, на 100 тыс. населения, за 12 месяцев 2023 г. (расчет по данным ФРМДС за 12 месяцев 2023 г.) 

снижение смертности отмечено в 61 субъекте РФ, а 
рост зарегистрирован в 24. При этом среднее значе-
ние снижения смертности по РФ составило -3,8 %. 

Территориальные отличия существенны и в 
структуре смертности по возрасту. Доля умерших в 
трудоспособном возрасте существенна во всех 
субъектах РФ. При этом доля умерших в возрасте 
до 70 лет (условно предотвратимые смерти) в Мо-
скве составляет 41,8 % от общего числа умерших, 
а в Чукотском автономном округе – 84,5 %. 

Стандартизация показателей общей смертности 
существенно меняет ранговые места регионов России, 
поднимая на более высокие места субъекты с более мо-
лодым населением и наоборот: например, Республика 
Тыва с 77-го места переместилась на первое (рис. 7). 

Смертность по причинам смерти. Долго-
срочная динамика количества умерших по боль-
шинству причин смерти также может быть охарак-

теризована как положительная: снижение отмечает-
ся по всем трем основным классам (болезни 
системы кровообращения (БСК), новообразования, 
внешние причины). Тем не менее, несмотря на су-
щественные успехи, достигнутые по снижению 
смертности от ключевых причин смерти, результаты 
сопоставления с международными данными позво-
ляют сделать вывод о сохраняющихся резервах.   

Дифференциация в разрезе причин смерти так-
же отмечается между мужчинами и женщинами. По 
многим классам заболеваний возраст смерти не пре-
вышает 70 лет или находится рядом с этой границей, 
особенно среди мужчин. Также значимой является 
разница по полу: если по новообразованиям она со-
ставляет чуть менее двух лет, то по БСК и болезням 
органов пищеварения – более 8 лет в пользу женщин. 

С увеличением возраста меняется и структура 
смертности по причинам смерти (рис. 8). 

 

 
Рис. 8. Доля (%) основных причин смерти по возрастным группам населения за 12 месяцев 2023 г. в целом по России 

(расчет по данным ФРМДС за 12 месяцев 2023 г.) 
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С одной стороны, подобное изменение структу-
ры является естественным: в более молодом возрасте 
основной причиной смерти являются травмы и от-
равления, в более пожилом – заболевания, ассоции-
рованные со старением (БСК, новообразования). 
С другой стороны, любая смерть в возрасте до 70 лет 
является условно предотвратимой (согласно оценкам 
ВОЗ) и зависит не только от поведенческих факторов 
риска (в первую очередь, смерти, являющиеся след-
ствием рискового поведения под воздействием алко-
голя), но и скорости и качества оказания медицин-
ской помощи при возникновении необходимости в 
ней (особенно в случае внешних причин – травм, до-
рожно-транспортных происшествий (ДТП), инфекци-
онных заболеваний), а также профилактической на-
правленности и доступности первичного звена здра-
воохранения (в случае смерти от БСК, болезней 
органов пищеварения, новообразований и т.д.). Так, 
среди целей устойчивого развития есть индикатор 
смертности людей до 70 лет от ведущих неинфекци-
онных патологий8. 

Ожидаемая продолжительность жизни на-
селения при рождении. ОПЖ как результирующий 
демографический показатель не имеет методологи-
ческих недостатков общего коэффициента смертно-
сти и поэтому не требует применения стандартиза-
ции. Динамика ОПЖ в целом по России представле-
на на рис. 9. 

С 1999 по 2023 г. ОПЖ всего населения вырос-
ла на 7,5 г., в частности на 8,1 г. среди мужчин и на 
6,4 г. среди женщин. Как и в случае с общим и стан-
дартизованным коэффициентами смертности, на-

блюдаемая дифференциация по полу в уровне ОПЖ 
характерна для многих развитых стран, но в России 
она в первую очередь объясняется поведенческими 
факторами риска [5]. Согласно авторским расчетам, 
из разницы в 10,7 года 2–3 года могут быть обу-
словлены злоупотреблением алкоголя, а 3–4 г. – ку-
рением и ассоциированными с ним заболеваниями 
[5]. Вклад различных причин смерти в резервы рос-
та ОПЖ представлен в таблице. 

Как и в случае со смертностью, основные ре-
зервы роста находятся среди условно предотврати-
мых категорий – умершие до 70 лет и от внешних 
причин смерти. При этом для повышения среднего 
возраста смерти наибольший акцент следует сделать 
на снижении смертности лиц трудоспособного воз-
раста (в первую очередь мужчин). Работа с этой 
группой принесет государству эффект «быстрых 
побед». 

Несмотря на меньшую величину различий (по 
сравнению с показателем общей смертности), в раз-
резе субъектов РФ также отмечается существенная 
дифференциация уровня ОПЖ. Однако группировка 
регионов по численности населения не позволяет 
выявить существенных отличий в уровне ОПЖ и не 
подтверждает предположения о корреляции данных 
параметров (рис. 10).  

При анализе динамики ОПЖ за период  
2019–2023 гг. установлено, что, по сравнению с 2019 г., 
рост показателя произошел в 32 субъектах РФ, в 53 
регионах еще идет процесс восстановления допанде-
мийного уровня. При этом рост ОПЖ за данный пе-
риод по России в целом составил 0,07 года (рис. 11). 

 

 
Рис. 9. Динамика ОПЖ в России, количество лет 

__________________________ 
 

8 World Health Statistics 2024: Tables of health statistics by country and area, WHO region and globally [Электронный 
ресурс] // WHO. – URL: https://www.who.int/data/gho/whs-annex/ (дата обращения: 01.03.2024). 
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Резервы роста ОПЖ при условии снижения смертности на модели данных 2023 г. 
с учетом гендерного и возрастного профиля 

Оба пола Мужчины Женщины 
Заболевание Все 

возраста 
0–70
лет 

15–59
лет 

Все 
возраста 

0–70
лет 

15–59
лет 

Все 
возраста 

0–70 
лет 

15–59
лет 

Все причины смерти 13,18 8,82 5,63 14,36 10,76 7,16 10,86 5,90 3,42 
Болезни системы кровообращения 5,08 2,81 1,60 5,29 3,54 2,11 4,40 1,72 0,83 
Новообразования 1,96 1,46 0,82 1,99 1,50 0,77 1,94 1,41 0,85 
Внешние причины смерти 1,25 1,22 1,01 1,78 1,73 1,48 0,53 0,50 0,42 
Болезни органов пищеварения 0,91 0,80 0,67 0,95 0,90 0,76 0,78 0,65 0,54 
Болезни органов дыхания 0,55 0,42 0,31 0,72 0,58 0,38 0,35 0,23 0,12 
Болезни эндокринной системы 0,28 0,21 0,10 0,19 0,19 0,08 0,33 0,23 0,10 
Симптомы, признаки и отклонения 
от нормы (класс 18)  1,03 0,81 0,70 1,24 1,08 0,94 0,68 0,44 0,33 

Болезни нервной системы 0,49 0,16 0,05 0,46 0,26 0,15 0,52 0,11 0,00 
Другие причины смерти 1,63 0,93 0,37 1,74 0,98 0,49 1,33 0,61 0,23 

П р и м е ч а н и е: расчет по данным ФРМДС за 12 месяцев 2023 г. 

 
Рис. 10. ОПЖ в разрезе групп субъектов Российской Федерации в зависимости от численности населения (2023) 

 
Рис. 11. Величина ОПЖ в 2023 г. и разница в показателе ОПЖ между 2019 и 2023 гг., количество лет (данные Росстат) 
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Как и в случае со смертностью, в региональ-
ном разрезе отмечаются существенные отличия ме-
жду ОПЖ мужчин и женщин. Минимальная разница 
отмечается в республиках Северного Кавказа, Мо-
скве и Санкт-Петербурге – от 4 до (максимум) 8 лет. 
Наибольшая разница в 12 лет и более отмечается в 
Брянской, Костромской и Курганской областях, 
республиках Алтай, Чувашия, Марий Эл, Удмуртия 
и Бурятия. 

Резервы роста ОПЖ по классам заболеваний 
также крайне неоднородны по субъектам РФ. Ана-
лизируя структуру резервов роста ОПЖ на примере 
Самарской области, Республики Ингушетия и Рес-
публики Тыва, можно отметить, что доля класса 
внешних причин смерти может отличаться до двух 
раз и более. Такой же вывод справедлив и для БСК, 
что, учитывая возрастную структуру смертности от 
этих патологий, демонстрирует разную величину 
резервов роста ОПЖ по условно предотвратимым 
причинам смерти (рис. 12). 

Наблюдаемые демографические тенденции, с 
одной стороны, соответствуют мировым трендам и 
описываются теорией демографического перехода, с 
другой – отмечается существенная региональная 
гетерогенность. В связи с этим выработать единый 
универсальный подход к трансформации системы 
здравоохранения затруднительно, однако можно 
выделить актуальные для всех субъектов Россий-
ской Федерации направления деятельности для уве-
личения или стабилизации численности населения. 

С учетом ретроспективных оценок уровня ро-
ждаемости, а также зарубежного и отечественного 
опыта, для реализации имеющегося демографиче-
ского потенциала (то есть интенсификации рождае-
мости среди женщин репродуктивного возраста) 
представляется целесообразным продление и разви-

тие текущей государственной политики по стимули-
рованию рождаемости через финансовую помощь в 
ее различных проявлениях, создание механизмов 
комфортного совмещения работы и материнства, 
оказание медицинской помощи женщинам старшего 
репродуктивного возраста [6–9]. Ключевую роль в 
этом может сыграть продление и расширение про-
граммы материнского капитала. Эффективными 
могут быть такие решения, как индексация величи-
ны выплат соразмерно росту стоимости жилья (как 
основному направлению расходования средств ка-
питала и ограничивающему фактору принятия ре-
шения о рождении вторых и третьих детей [10]), 
введение дополнительных выплат на второго, 
третьего и последующих детей в условиях снижения 
числа женщин репродуктивного возраста. Кроме 
того, должны учитываться социокультурные факто-
ры, которые обусловливают территориальную диф-
ференциацию показателя рождаемости. 

Структура и динамика смертности населения в 
России в целом и ее субъектах позволяют выделить 
два приоритетных направления работы по улучше-
нию медико-демографической ситуации: 1) реализа-
ция мероприятий, результатом которых станет уве-
личение среднего возраста смерти от хронических 
неинфекционных заболеваний (ХНИЗ), которые со-
ставляют более 70 % от общего числа умерших как 
в России, так и в других развитых странах [11];  
2) реализация мероприятий по минимизации смерт-
ности от внешних причин смерти и инфекционных 
заболеваний. 

Анализ отечественных региональных практик, 
а также зарубежного опыта позволил выделить сле-
дующие меры по снижению условно предотврати-
мой смертности, которые могут быть приняты на 
федеральном и региональном уровнях. 

 
Рис. 12. Различия резервов роста ОПЖ в различных классах заболеваний в 2022 г.: а – резервы роста ОПЖ при 

исключении смертности от выбранного класса в возрасте 15–59 лет, количество лет; б – структура резервов роста ОПЖ 
при исключении смертности от выбранного класса в возрасте 15–59 лет, % 
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Факторы риска ХНИЗ являются общими практи-
чески для всех входящих в эту группу патологий и 
делятся на поведенческие (к ним относятся злоупот-
ребление алкоголем, курение, стресс, низкая физиче-
ская активность, неправильное питание) и метаболиче-
ские (избыточная масса тела, повышенное артериаль-
ное давление, гиперхолестеринемия, гипергликемия).  

Разработка и реализация мероприятий для 
снижения уровня злоупотребления алкоголем среди 
населения занимает важнейшую роль не только для 
профилактики ХНИЗ, но и снижения числа смертей 
от внешних причин [5]. Реализованные в России 
меры эффективны, однако важно продолжать по-
вышение акцизов и цен на алкогольную продукцию, 
прежде всего, на крепкие напитки, сокращать дос-
тупность алкоголя по времени, местам и возрасту 
продажи, особенно в регионах, где наблюдается вы-
сокий уровень потребления алкоголя [12]. Кроме 
того, необходимо расширение медицинской профи-
лактики злоупотребления алкоголем путем расши-
рения практики психологических консультаций не 
только в рамках профилактических осмотров, но и 
при оказании других видов медицинской помощи 
(по специальности травматология, кардиология, га-
строэнтерология и т.д.) [13]. 

Эффективные антитабачные меры включают 
повышение акцизов и цен на табачную продукцию, 
введение стандартизированной упаковки, запрет 
использования ароматизаторов, сокращение числа 
точек продаж, социальную рекламу и расширение 
лечения никотиновой зависимости [14]. Для форми-
рования культуры здорового питания необходимо 
ввести маркировку питания, запрет рекламы нездо-
ровых продуктов, повысить акцизы и цены на под-
слащенные газированные напитки, проводить соци-
альную рекламу здорового питания и йодировать 
соль [15–18]. Поддержка физической активности 
включает создание «моды» на здоровый образ жиз-
ни, использование социальных сетей и лидеров мне-
ния, налоговые льготы для спортивных людей и 
компаний и др. [19, 20]. 

Поддержка пациентов с метаболическими фак-
торами риска включает активное выявление и лече-
ние гипертонии, гиперхолестеринемии, сахарного 
диабета, использование электронных регистров для 
проактивного прозвона и регулярного приглашения 
на прием, делегирование части нагрузки врачей-

терапевтов на вспомогательный персонал, полное 
государственное финансирование лекарств для ле-
чения сердечно-сосудистых заболеваний [21].  

Для снижения смертности от внешних причин, 
помимо антиалкогольных мер и исследования при-
чин несчастных случаев, необходимо продолжать 
профилактику гибели при ДТП, включая ограниче-
ние скорости и автоматизированный контроль, 
борьбу с вождением в состоянии опьянения, исполь-
зование шлемов, ремней безопасности и детских 
автокресел, улучшение инфраструктуры и информа-
ционный обмен с Главным управлением по обеспе-
чению безопасности дорожного движения Мини-
стерства внутренних дел Российской Федерации 
[22]. Кроме того, важно реализовывать мероприятия 
по профилактике самоубийств, для этого необходи-
мо повышать доступность психиатрической помощи 
населению [23].  

Выводы. В связи с устойчивым трендом роста 
ОПЖ при снижающемся уровне рождаемости неиз-
бежно ускоряется старение населения. При этом, 
несмотря на региональные особенности, эти тенден-
ции отмечаются в каждом субъекте РФ, отличаясь 
только скоростью и интенсивностью. Учитывая вы-
сокую инертность демографических процессов, по-
добная динамика сохранится и, вероятно, усилится в 
средне- и долгосрочной перспективе. 

В настоящее время остается актуальным 
дальнейшее развитие и совершенствование реали-
зуемой государством демографической политики. 
При этом для укрепления демографического по-
тенциала страны целесообразно научно обосновать 
направления и инструменты минимизации рисков 
медико-демографических потерь, включая процесс 
трансформации системы здравоохранения в гори-
зонте до 2046 г. на федеральном, региональном 
уровнях и уровне медицинских организаций с уче-
том региональных демографических особенностей. 
На уровне федерального законодательства необхо-
димо принять меры, которые позволят получить 
как быстрые, так и стратегические результаты по 
укреплению здоровья нации. 
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Relevant trends for shaping state social policy, including public health protection, can only be formed relying on accurate 

assessment and forecast of changes in key medical and demographic indicators. Following the COVID-19 pandemic, which had 
both direct and indirect adverse effects on population mortality across the globe, interest in evaluating possible future changes 
in the medical and demographic situation has increased. According to the median projections by the United Nations Population 
Division and the Federal State Statistics Service, the population of the Russian Federation may decrease by 7.3–10 million peo-
ple by the beginning of 2046. To reverse this negative trend, substantial efforts should be taken beyond migratory growth, in-
cluding finding innovative mechanisms to stimulate birth rates and reduce mortality (increase life expectancy at birth) as the 
primary components influencing natural population growth and, consequently, population dynamics. 

The aim of this study is to identify long-term medical and demographic trends in the Russian Federation and explore the poten-
tial for increasing birth rates, life expectancy at birth, and reducing mortality. The research is based on data from Rosstat on popula-
tion size, and age-sex structure, birth rates, mortality, and life expectancy at birth both in Russia as a whole and by regions, as well as 
data on deaths from Federal Register for Medical Death Documentation for the period 1970–2023 (with a  forecast up to 2046).  

Observed current demographic trends in the Russian Federation align with global trends and are described by the 
demographic transition theory. However, significant regional heterogeneity is noted. Therefore it is challenging to develop a 
unified universal approach to transforming the healthcare system. Nonetheless, it is possible to identify relevant directions 
for all regions of the Russian Federation to strengthen demographic potential.  

The study identifies two priority areas for improving the medical and demographic situation in the country in terms of 
reducing mortality, each requiring different sets of measures: 1) increasing the average age of death from chronic non-
communicable diseases that account for over 70 % of deaths both in Russia and other developed countries; 2) minimizing 
deaths from external causes (injuries, traffic accidents, suicide, poisoning, etc.) and infectious diseases. 

Keywords: demography, mortality, birth rate, life expectancy at birth, risks of losses, Russian Federation, forecast, 
medical and demographical trends. 
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