
83

Каткова И. П., Рыбальченко С. И.
НАРОДОНАСЕЛЕНИЕ T. 23. № 4. 2020

ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ И ПРОБЛЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

DOI: 10.19181/population.2020.23.4.8

ПРЕЖДЕВРЕМЕННАЯ СМЕРТНОСТЬ И ОЖИДАЕМАЯ 
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЗДОРОВОЙ ЖИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ В 
КОНТЕКСТЕ ЗАДАЧ НАЦИОНАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ РОССИИ

Каткова И. П.1*, Рыбальченко С. И.2

1Институт социально-экономических проблем народонаселения ФНИСЦ РАН
(117218, Россия, Москва, Нахимовский проспект, 32)

2Институт научно-общественной экспертизы
(115035, Россия, Москва, Овчинниковская наб., 20, стр. 1)

*E-mail: ir.katkova2012@yandex.ru

Для цитирования:
Каткова, И. П., Преждевременная смертность и  ожидаемая продолжительность здоровой жизни 
населения в  контексте задач национального развития России / И. П. Каткова, С. И. Рыбальченко 
// Народонаселение. — 2020. — ​Т. 23. — № 4. — ​С. 83-92. DOI: 10.19181/population.2020.23.4.8

Аннотация. В статье раскрывается востребованность для обеспечения достижения наци-
ональных целей развития страны по укреплению потенциала здоровья и благополучия насе-
ления, являющегося основой демографического развития и роста ожидаемой продолжитель-
ности жизни, внедрения новой межсекторальной системы индикаторов, необходимых для 
мониторинга прогресса в достижении к 2030 году целевых показателей на федеральном и ре-
гиональном уровне. Отсутствие в  российских регионах взаимосвязи между показателями 
ожидаемой продолжительности жизни (ОПЖ) и уровнями валовых региональных продуктов 
(ВРП) отражает рассогласованность проводимой социальной, экономической и  здравоох-
ранительной политики, когда достижение экономического роста фактически слабо ориен-
тированы на повышение уровня и качества жизни населения. Анализ впервые представлен-
ных Росстатом в 2019 г. данных об уровне ожидаемой продолжительности здоровой жизни 
(ОПЗЖ), который интегративно объединяет в едином показателе информацию о заболева-
емости и преждевременной смертности населения, позволяет авторам отметить высокие 
уровни обременения последствиями нездоровья ряда российских регионов. Раскрыта пер-
спективность включения интегративных оценок особенностей различий в состоянии сани-
тарно-эпидемиологического благополучия и качества жизни населения российских регионов, 
уровне дефицита финансового обеспечения территориальных государственных программ 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, экономического ущерба, связанного 
с бременем болезней, в систему эффективных межсекторальных стратегий и оценки их дей-
ственности для достижения целевых мониторинговых индикаторов.
Ключевые слова: преждевременная смертность, ожидаемая продолжительность здоровой 
жизни, Россия, региональные демографические различия, неравенство в здоровье.
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В современную эпоху общественного 
развития необходимо постоянное осу-
ществление эффективных долгосроч-
ных инвестиционных вложений в  разви-
тие человеческого потенциала, начиная 
с  самого раннего возраста рождения ре-
бенка. Такой подход реализуется в  стра-
нах в целях упреждения рисков преждев-
ременной смертности и обеспечения ро-
ста ожидаемой продолжительности здо-
ровой жизни (ОПЗЖ) на основе укрепле-
ния доступности и качества здравоохра-
нения и  образования, внедрения систем 
продуктивной занятости для всего насе-
ления, особенно для наименее социально 
защищенных групп [1].

Следует отметить, что показатель 
ОПЗЖ избран критерием прогресса стран 
Европейского Союза (ЕС) в  достижении 
ими растущей экономической конкурен-
тоспособности и  социальной сплоченно-
сти [2]. Российские эксперты [3], обнару-
жив тесную корреляционную связь между 
общей продолжительностью жизни (ОПЖ) 
и  ожидаемой продолжительностью здо-
ровой жизни (ОПЗЖ), подчеркивают, что 
различия между странами в  их уровнях 
и  динамике объясняются одними и  теми 
же факторами: более совершенным здра-
воохранением и  общим улучшением ус-
ловий жизни. Поэтому реализация Ука-
за Президента Российской Федерации 1 
«О национальных целях развития Россий-
ской Федерации на период до 2030 года», 
в  котором заложены основы осуществле-
ния прорывного социально-экономиче-
ского и  демографического развития Рос-
сии, мобилизующего единение усилий го-
сударства и  общества, так актуальна для 
развития нашей страны. В числе, содержа-
щихся в  Указе стратегических направле-
ний развития, достижению национальной 
цели — ​сохранению населения, здоровью 
и  благополучию придается особая соци-
ально-политическая значимость обеспе-
чению устойчивого роста численности на-

1  Указ Президента Российской Федерации от 21  июля 
2020 г. N474 «О национальных целях развития Российской 
Федерации на период до 2030 года» // Российская газета: 
[сайт]. — ​URL: https://rg.ru/2020/07/22/ukaz-dok.html (дата 
обращения: 22.07.2020).

селения России, повышению ожидаемой 
продолжительности жизни до 78 лет.

Однако в  процессе организации мони-
торинга оценки достижения отмеченных 
выше целевых индикаторов, с нашей точ-
ки зрения, важно включить в  программу 
его проведения наряду с  целевым инди-
катором ОПЖ и сопряженный с ним пока-
затель ОПЗЖ. Он существенно дополнит 
характеристику влияния заболеваемости 
и  преждевременной смертности на жиз-
неспособность населения. В  2018 г. жите-
ли нашей страны проживали в состоянии 
нездоровья при ожидаемой продолжи-
тельности жизни, составляющей 72,9 года, 
и  уровне ожидаемой продолжительно-
сти здоровой жизни, данные о  которой 
впервые представлены в  России равной 
60,3 года, в течение 12,6 лет 2.

Росстат для расчета показателя ОПЗЖ 
использует метод Салливана 3. Такой под-
ход к  определению уровней ожидаемой 
продолжительности здоровой жизни от-
личается от способа расчета, использу-
емого ВОЗ в  рамках программы Global 
Health Observatory [4]. Поэтому вполне ло-
гично предусмотреть возможность вне-
сения дополнения в блок заявленных це-
левых ориентиров достижения к  2030 г. 
и других параметров ОПЗЖ — ​как в целом 
по стране, так и на уровне регионов. Осо-
бую актуальность приобретает проведе-
ние анализа сложившейся в России прио-
ритетной системы индикаторов, необхо-
димой для мониторинга достижения по-
казателей национальных целей развития 
по обеспечению роста ОПЖ с учетом по-
лучивших поддержку на международном 
уровне ряда новых индикаторов и  про-
гнозных оценок глобальных мониторин-
говых систем, включающих информацию 
2  Итоги выборочного наблюдения состояния здоровья 
населения — ​2019 // Росстат: [сайт]. — ​URL: https://rosstat.
gov.ru/free_doc/new_site/ZDOR/2019/PublishSite/index.
html (дата обращения: 15.06.2020).
3  Министерство экономического развития Российской 
Федерации, Федеральная Служба Государственной Стати-
стики. Приказ от 25 февраля 2019  года N95 «Об утверж-
дении методики расчета показателя «Ожидаемая про-
должительность здоровой жизни (лет) » // Электронный 
фонд правовой и нормативно-технической документации: 
[сайт]. — ​URL: http://docs.cntd.ru/document/552499807. 
(дата обращения: 15.06.2020).



85

Каткова И. П., Рыбальченко С. И.
НАРОДОНАСЕЛЕНИЕ T. 23. № 4. 2020

ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ И ПРОБЛЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

по России. Именно в  связи с  этими об-
стоятельствами в  данной статье рассма-
тривается ряд перспективных направ-
лений по дальнейшему совершенствова-
нию системы мониторинговых индика-
торов и проводимой социальной полити-
ки в нашей стране.

Происходящая в мире демографическая 
«перестройка» способствует все более чет-
кому осознанию мировым сообществом 
возрастания роли общественного здоровья 
населения в  качестве стратегического ре-
сурсного продуктивного актива, реализа-
ция которого предопределяет успешность 
социального и  экономического развития 
стран. Стоимость общих социально-эко-
номических потерь снижения уровня бла-
госостояния, связанного с  неравенством 
в  отношении здоровья, согласно данным 
одного из первых и наиболее перспектив-
ных направлений исследований проблем 
общественного здоровья, проведенного 
группой экспертов по материалам 25 стран 
Европейского союза (ЕС), оценивается в 980 
млрд. евро в год или 9,4% ВВП. Столь высо-
кий уровень экономического ущерба был, 
согласно данным этого исследования, свя-
зан с ежегодными потерями здоровья, ко-
торые в ЕС составляют более чем 700 тыс. 
смертей и 33 млн. случаев нездоровья из-за 
причин, обусловленных социальным нера-
венством [5].

В условиях «постпандемических» соци-
ально-психологических и  экономических 
реалий необходима разработка наиболее 
эффективных прорывных, стратегиче-
ских решений по достижению целевых ин-
дикаторов на федеральном и  региональ-
ном уровне [6]. В этих условиях необходи-
мо привлечь внимание к  принципиально 
новому, предложенному исследователя-
ми Международного института приклад-
ного системного анализа измерению ка-
чества жизни населения разных стран, по-
лучивший название Human Life Indicator 
(HLI) или Индикатор человеческой жизни 
(ИЧЖ). Перспективы большой востребо-
ванности использования этого индикато-
ра в  аналитической практике оценки де-
мографической ситуации предопределя-

ются, как подчеркивают авторы методо-
логии расчета ИЧЖ, тем, что его разработ-
ка имеет фундаментальное значение для 
оценки успешности тех или иных мер по-
литики, реализуемых в странах. ИЧЖ от-
ражает качество жизни и выражается в го-
дах, характеризуя неравенство в дожитии 
и, как следствие, в ожидаемой продолжи-
тельности жизни при рождении [7].

Разработанные региональные оцен-
ки ИЧЖ были впервые включены в  Рос-
сийский демографический лист 2019 г.4 
и в обзор основных демографических по-
казателей на уровне субъектов Россий-
ской Федерации 5. Показатели ИЧЖ в этих 
двух статистических документах пред-
ставлены в  сопоставлении с  уровнями 
аналогичных показателей и соответству-
ющим им ранговыми оценками в  общем 
перечне стран мира.

Проведенный нами анализ этих дан-
ных показал, что они важны ориентацией 
на возможность измерения накопленных 
жизненных потерь, связанных с  прив-
носимым экономическим неравенством 
в  повседневную жизнедеятельность на-
селения. В связи с этим сформировавши-
еся в российских регионах различия в па-
раметрах ИЧЖ фактически могут быть 
рассмотрены с  позиции потенциальной 
оценки влияния уровня рассогласованно-
сти реализуемых в  стране стратегий со-
циально-экономического и  демографи-
ческого развития по преодолению соци-
ального неравенства на снижение реаль-
но достижимого в связи с этими условия-
ми уровня ОПЖ.

Исследователи подчеркивают, что ИЧЖ 
является продолжением разработки ин-

4  Российский демографический лист 2019. — ​Москва, Лак-
сенбург: РАНХиГС, Росстат, Международный Институт При-
кладного Системного Анализа (IIASA), 2019. // Гайдаров-
ский форум: [сайт]. — ​URL: https://gaidarforum.ru/upload/
iblock/aca/Russian_DataSheet2019_web.pdf (дата обраще-
ния: 05.08.2020).
5  Регионы России на демографической карте мира / груп-
па исследователей программы «Население мира» С. Щер-
бов, С. Шульгин, Ш. Анрюховиц. — ​Москва, Лаксенбург: 
РАНХиГС, Росстат, Международный Институт Прикладного 
Системного Анализа (IIASA), 2019. // Гайдаровский форум: 
[сайт]. — ​URL: https://gaidarforum.ru/upload/iblock/8b8/
Russian_DataSheet2019supple_brochure.pdf. (дата обраще-
ния: 15.03.2020).
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декса человеческого развития (Human 
Development Index, HDI), но не име-
ет, с  их точки зрения ряда недостатков, 
свойственных HDI. ИЧЖ в  нашей стра-
не в  2017 г. составил 67,7лет (в  2006 г. — 
60,0 лет) [8], что фактически равнозначно 
уровням аналогичного показателя в  та-
ких странах, как Белоруссия и  Иран, ко-

торые в  общемировом рейтинге занима-
ют 59 и 60 места. Следует отметить, что на 
первом месте среди российских регионов 
с уровнем ИЧЖ равным 72,7 года находит-
ся Москва, что равнозначно уровням Ката-
ра и Черногории. Показатели ОПЖ и ИЧЖ 
по некоторым регионам России показаны 
в таблице 1.

Таблица 1
Различия между уровнями ожидаемой продолжительность жизни (ОПЖ) и 

Индикатора человеческой жизни (ИЧЖ) в некоторых регионах России в 2017 году
Table 1

Differences between the levels of life expectancy (LE) and the Human 
Life Indicator (LIF) for a number of Russian regions in 2017

Регион ОПЖ, лет ИЧЖ, лет
Город Москва 77,9 72,7
Белгородская область 73,7 69,4
Псковская область 70,0 65,1
Республика Тыва 66,3 59,4
Чукотский АО 66,1 58,0
Источник: Регионы России на демографической карте мира / группа исследователей програм-
мы «Население мира» С. Щербов, С. Шульгин, Ш. Анрюховиц. — ​Москва, Лаксенбург: РАНХиГС, 
Росстат, Международный Институт Прикладного Системного Анализа (IIASA), 2019. // Гайдаров-
ский форум: [сайт]. — ​URL: https://gaidarforum.ru/upload/iblock/8b8/Russian_DataSheet2019supple_
brochure.pdf. (дата обращения: 15.03.2020).

Наиболее развитые страны входят 
в  группу государств с  уровнями ИЧЖ от 
79,5 лет до 82,8 лет, которые должны стать 
целевыми ориентирами продвижения на-
шей страны к  высокому уровню ОПЖ па-
раллельно с  задачами снижения значи-
мости неравенства в  здоровье и  челове-
ческом развитии в  уровне ИЧЖ. Особо-
го внимания (табл.  1) требует сложивша-
яся социально-демографическая ситуа-
ция в  Чукотском АО и  Республике Тыва 
для обоснования реализации в  них ком-
плексных целевых программ по обеспече-
нию здоровья и благополучия населения. 
В российском рейтинге по ИЧЖ они зани-
мают последние 82–83 места (Республи-
ка Крым и город Севастополь не учитыва-
лись). Уровни ИЧЖ по Чукотскому АО рав-
нозначны показателям по Монголии, Фи-
липпинам и Узбекистану, а по Республике 
Тыва — ​Гватемале, Парагваю и Сирийской 
Арабской Республике. Эти страны зани-
мают в  мире согласно данным демогра-

фического обзора ранговые места по уров-
ням ИЧЖ в интервале 94–101.

Особенности различий по россий-
ским регионам, а  также материалы ана-
лиза сложившихся уровней ИЧЖ по Рос-
сии в  целом, характеризуют большую 
значимость преодоления социально-эко-
номического неравенства для достиже-
ния к  2030 г. целевого уровня ОПЖ рав-
ного 78  годам. При этом в  ряде исследо-
ваний социально-демографических про-
блем охраны здоровья населения в  Рос-
сии неоднократно обращалось внимание 
на парадоксальный факт, характеризу-
ющий наибольшую, с  нашей точки зре-
ния, степень выраженности неравенства 
в  уровнях индикаторов ОПЖ [9]. Этот 
факт практически заключается в обнару-
жении того обстоятельства, что, в  отли-
чие от данных по ведущим странам мира, 
в  нашей стране влияние уровней ВРП на 
показатели ОПЖ не нашло своего под-
тверждения [10].
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Расшифровка этого «социального фено-
мена», являющегося истоком, сдерживаю-
щим потенциал увеличения ОПЖ по мере 
роста в  регионах страны экономики (ВРП 
на душу населения в ППС), была представ-
лена в  2018 г. в  результатах исследования 
Е. М. Андреева и  В. М. Школьникова [11]. 
В ходе исследования ими было установле-
но, что зависимость ожидаемой продол-
жительности жизни в регионе от его эконо-
мического положения в нашей стране фак-
тически отсутствует. Это отсутствие свя-
зи объясняется авторами тем, что в нашей 
стране для регионов с высокими уровнями 
ВРП стал также характерен и высокой уро-
вень распространенности экономического 
неравенства. Именно это сдерживает сни-
жение смертности и роста продолжитель-
ности жизни среди наименее социально 
защищенных групп населения в  россий-
ских регионах. С  точки зрения исследо-
вателей, такая ситуация свидетельствует 
о том, что задача охраны здоровья и прод-
ления жизни в  нашей стране не является 
приоритетной, поскольку наша страна уже 
давно располагает экономическим потен-
циалом, необходимым для обеспечения 
роста ОПЖ в российских регионах.

Проведенный нами анализ влияния 
ВРП/ВВП на ОПЖ в российских регионах, 
также подтверждает отсутствие зависи-
мости ОПЖ от ВРП в  российских услови-
ях, характеризующей рассогласованность 
мер социальной, семейной и  здравоохра-
нительной политики, проводимой на фе-
деральном и региональном уровне. Поэто-
му подходы к  преодолению сложивших-
ся противоречивых тенденций в социаль-
но-демографической ситуации в регионах 
России, должны быть учтены при коррек-
тировке реализуемых стратегических це-
левых программ, направленных на обе-
спечение роста ОПЖ в российских регио-
нах на период до 2030 года.

В подтверждение важности действий 
в этом направлении можно привести дан-
ные рис.  1, которые позволяют отметить, 
что Москва, занимая 2-е место в рейтин-
ге регионов страны по уровню ИЧР при 
ВРП 44646 по ППС долларов США, име-

ет уровень ОПЖ, равный 76,37  годам. Но 
этот уровень ОПЖ, однако, выше, чем 
в Тюменской области (4-й ранг по ИЧР) — ​
на 5,02  года и  на 8,67  года по сравнению 
с  Сахалинской областью (при 8-м ранге 
по ИЧР), уровень ВРП, которых был выше, 
чем в Москве в 1,8 и 1,5 раз (соответствен-
но). В  то же время уровень ОПЖ в  Саха-
линской области был равным показате-
лям ожидаемой продолжительности жиз-
ни по таким регионам, как Новгородская 
область, Хабаровский край, Кемеровская 
область, Забайкальский край, Республи-
ка Бурятия, Псковская область и  Респу-
блика Алтай, в каждой из которой он был 
ниже, чем в Сахалинской области в 3,1–6,6 
раз. Отсутствие взаимосвязи ВРП и  ОПЖ 
отражает слабость проводимой социаль-
но-экономической политики, когда до-
стижения экономического роста факти-
чески мало ориентированы на повыше-
ние уровня и  качества жизни населения 
российских регионов. Это подчеркивает 
важность формирования интегративных 
стратегий, направленных на обеспечение 
сопряженности процессов роста ВРП, здо-
ровья и благополучия граждан.

О важности деятельности в  этом на-
правлении свидетельствуют результаты 
мониторинга состояния санитарно-эпи-
демиологического благополучия населе-
ния в  России, ежегодно проводимого Ро-
спотребнадзором на основе анализа фак-
торов среды обитания, которые оказыва-
ют или могут оказывать воздействие на 
человека и  на состояние здоровья буду-
щих поколений 6. Полученные результаты 
показали, что в 2019 г. в нашей стране жи-
тели 54 регионов с  общей численностью 
населения около 97 млн. человек, прожи-
вало в  условиях наибольшей подвержен-
ности влиянию на здоровье факторов, свя-
занных с  характером промышленно-эко-
номического развития территории, уров-

6  Государственный доклад «О  состоянии санитар-
но-эпидемиологического благополучия населения 
в Российской Федерации в 2019 году» // Федераль-
ная служба по надзору в  сфере защиты прав по-
требителей и  благополучия человека: [сайт]. — ​URL: 
https://www.rospotrebnadzor.ru/upload/iblock/8e4/
gosdoklad-za- 2019_seb_29_05.pdf .(дата обращения: 
15.06.2020).
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нем социального благополучия, условия-
ми обучения и  воспитания детей, харак-
тером трудовой деятельности. Проблемы 
негативного влияния факторов условий 
труда на состояние здоровья работающе-
го населения характерны для 34 субъектов 
Российской Федерации.

Анализ впервые представленных Рос-
статом в  2019 г. данных об уровне ОПЗЖ, 
который интегративно объединяет в еди-
ном показателе информацию о заболевае-
мости и преждевременной смертности на-
селения, позволяет нам отметить высокие 
уровни обременения последствиями нез-
доровья ряда российских регионов. Уро-
вень ОПЗЖ в  Чукотском АО, где душевой 
ВРП равен 42880 долларов США по ППС, 
имеет в стране самую низкую ожидаемую 
продолжительность здоровой жизни, со-
ставляющую 49,1  года при длительности 
нездоровья в 14,48 лет. Еврейская АО при 
душевом ВРП в  13066 долларов США по 
ППС, имеет ОПЖ равную 53 годам и дли-
тельность нездоровья в 15,6 лет. Эти тен-
денции обосновывают важность приня-

тия стратегических интегративных про-
грамм в  целях снижения преждевремен-
ной смертности в России.

Аргументируют необходимость их вне-
дрения данные аналитической оценки об 
экономических потерях, обусловленных 
преждевременной смертностью в  возрас-
тах от 15 до 70 лет, препятствующих успеш-
ному социально-экономическому разви-
тию российских регионов. Доля таких об-
щих потерь (2013 г.) в  расчете по отноше-
нию к ВРП составляла в Республике Тыва — ​
30,8%, Чукотском АО — ​26,8%, Иркутской 
области — ​21,1%, Сахалинской области — ​
17,9%, Смоленской области — ​16,5% 7 [16].

Несмотря на благоприятные тенденции 
снижения смертности и увеличение ожи-
даемой продолжительности жизни при 
рождении, характерные для всего населе-
ния и  населения трудоспособных возрас-
тов, в России до сих пор сохраняются вы-
сокие риски сверхсмертности российских 

7  Сколько экономика регионов теряет от преждевре-
менной смертности // РИАРЕЙТИНГ: [сайт]. — ​URL: https://
riarating.ru/infografika/20141216/610640531.html (дата 
обращения: 15.01.2020).

7 

 

Рис. 1. Уровни ожидаемой продолжительности жизни и валового внутреннего продукта  
(в ППС в долларах США на человека) в регионах РФ в 2013 году 

Fig. 1. Levels of life expectancy and gross domestic product (in PPP in US dollars per person)  
in the regions of the Russian Federation in 2013 

Источник: построено по: Доклад о человеческом развитии в Российской Федерации за 2015 год / под ред. 
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[сайт] – URL: https://ac.gov.ru/archive/files/publication/a/7198.pdf. (дата обращения: 25.01.2020). 
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мужчин по сравнению с  данными разви-
тых и активно развивающихся стран мира 
[12]. Анализ рис.  2 позволяет охаракте-
ризовать средний по величине (R=0,58) 
уровень взаимосвязи смертности муж-
чин от болезней системы кровообраще-
ния в трудоспособном возрасте и показа-
телей ОПЗЖ. При этом российские реги-
оны характеризуются не только большой 
полярностью и  разнообразием сочетаний 

индикаторов ОПЗЖ с уровнями показате-
лей смертности мужчин трудоспособного 
возраста от болезней системы кровообра-
щения, но и  наличием больших отличий 
у большинства из них от значений каждо-
го из анализируемых индикаторов имею-
щихся средних данных, характерных в це-
лом для всей России.

Поэтому в настоящее время приоритет-
ное значение приобретает обоснование 

 
Рис. 2. Характеристика распределения смертности мужчин в трудоспособном возрасте 
от болезней системы кровообращения (на 100 тыс.) и ожидаемой продолжительности 

здоровой жизни при рождении по регионам Российской Федерации в 2019 году
Fig. 2. Characteristics of the distribution of mortality in men of working age 
from diseases of the circulatory system (per 100 thousand) and healthy life 

expectancy at birth in the regions of the Russian Federation in 2019
Источники: Регионы России. Социально-экономические показатели — ​2019 // Росстат: [сайт]. — ​
URL: https://gks.ru/ bgd/regl/ b19_14p/ Main.htm; Итоги выборочного наблюдения состояния здо-
ровья населения — ​2019 // Росстат: [сайт]. — ​URL: https://rosstat.gov.ru/free_doc/new_site/ZDOR/2019/
PublishSite/index.html (дата обращения: 15.06.2020).

концептуальных подходов к созданию ин-
тегрированной информационной основы, 
необходимой для разработки оптималь-
ных стратегических решений в обеспече-
нии наибольшей эффективности управ-

ления межсекторальной деятельностью, 
направленной на увеличение потенциа-
ла здоровья и  благополучия населения, 
оценки их роли в достижении националь-
ных целей развития.
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Abstract. The article shows the relevance of implementing a new intersectoral system of indicators 
necessary for monitoring progress in achieving the target indicators at the Federal and regional levels 
by 2030 to ensure the achievement of the country’s national development goals to strengthen the 
health potential and well-being of the population, which is the most important basis for demographic 
development and growth of life expectancy (LE). It is emphasized that the lack of correlation between 
indicators of life expectancy in Russian regions and the rates of gross regional products (GRP) 
reflects the inconsistency of social, economic and health policies, when the achievement of economic 
growth is actually poorly focused on improving the standards and quality of life of the population. 
The article highlights the prospects for including integrative assessments of differences in the state 
of sanitary and epidemiological well-being and quality of life of the population of Russian regions, 
the level of deficit of the financial support for territorial state programs of providing free medical 
care to citizens, economic damage associated with the burden of diseases, in the system of effective 
intersectoral strategies and evaluating their effectiveness in achieving target monitoring indicators. 
It is noted that implementation of such integrated strategies must be focused on overcoming regional 
disparities in population health, when the place of birth and life for most residents of the regions 
actually determine the risks and prospects of survival, reaching the most favorable levels of life 
expectancy typical of the most successful and prosperous regions of Russia.
Keywords: Human Life Indicator, monitoring, premature mortality, healthy life expectancy, Russia, 
regional demographic differences, inequality in health, lack of financial support for health care.
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