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Введение. Показатель ожидаемой продолжительности жизни населения является основным 

индикатором оценки качества жизни населения, входит в число важнейших 

демографических показателей и представляет собой интегральный измеритель потерь от 

смертности среди населения. Для управления процессом увеличения ожидаемой 

продолжительности жизни населения необходимы современные методики ее изучения и 

оценки связи со смертностью.  

Цель. Представление методики расчета стандартизованного показателя ожидаемой 

продолжительности жизни населения и анализ данного показателя в Красноярском крае. 

Материалы и методы. В основе исследования лежит методология расчета и интерпретации 

показателя стандартизованной по причинам смерти ожидаемой продолжительности жизни 

населения. Основной сутью стандартизации показателя ожидаемой продолжительности 

жизни является использование при расчете возрастной структуры умерших в целом, а лишь 

структуры умерших от конкретной причины. Представление результатов применения данной 

методики в виде ретроспективного обсервационного исследования проведено с 

использованием данных первичной базы смертности Красноярского края в 2020 году, а 

также данных о повозрастной численности населения Красноярского края.  

Результаты. Существенно меньшие фактического значения ожидаемой продолжительности 

жизни в 2020 году значения стандартизованного показателя ожидаемой продолжительности 

жизни были получены в отношении внешних причин (62,82 года) и болезней нервной 

системы (64,40 года). Наибольшие значения стандартизованных показателей ожидаемой 

продолжительности жизни были получены в отношении психических расстройств и 

расстройств поведения (73,67 года), болезней мочеполовой системы (73,40 года), болезней 

системы кровообращения (73,16 года) и COVID-19 (72,31). В отношении большинства 

причин смерти, относящихся к болезням системы кровообращения и новообразованиям, 

стандартизованные показатели находятся выше уровня фактического значения ожидаемой 

продолжительности жизни населения Красноярского края в 2020 году. 

Обсуждение. Проводя анализ стандартизованного показателя ожидаемой 

продолжительности жизни по основным классам причин смерти, обращает на себя внимание 

то, что среди основных причин, формирующих в 2020 году в Красноярском крае первую 

пятерку по численности умерших в отношении трех стандартизованный показатель выше 

значения фактического показателя ожидаемой продолжительности жизни (болезни системы 

кровообращения, новообразования и COVID-19). При этом среди причин, от которых 

происходит достаточно большое число случаев смерти, можно выделить некоторые 

инфекционные и паразитарные болезни и болезни органов пищеварения. 
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Заключение. Представленная методика, наряду с другими подходами и показателями, может 

явиться одним из элементов методологии планирования медицинской помощи и 

формирования политики в системе здравоохранения на национальном и региональном 

уровнях. 

 

Ключевые слова: смертность, ожидаемая продолжительность жизни, болезни системы 

кровообращения, новообразования, внешние причины. 
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Introduction. The indicator of life expectancy of the population is the main indicator for assessing 

the quality of life of the population, is among the most important demographic indicators and is an 

integral measure of mortality losses among the population. To manage the process of increasing the 

life expectancy of the population, modern methods of studying it and assessing the relationship with 

mortality are needed. 

Aim. Presentation of the methodology for calculating the standardized indicator of life expectancy 

of the population and analysis of this indicator in the Krasnoyarsk Territory. 

Materials and methods. The research is based on the methodology for calculating and interpreting 

the indicator of the life expectancy of the population standardized for causes of death. The main 

essence of the standardization of the indicator of life expectancy is to use in calculating the age 

structure of the deceased as a whole, but only the structure of those who died from a specific cause. 

The presentation of the results of the application of this technique in the form of a retrospective 

observational study was carried out using data from the primary mortality database of the 

Krasnoyarsk Territory in 2020, as well as data on the age-specific population of the Krasnoyarsk 

Territory. 

Results. Significantly lower than the actual values of life expectancy in 2020, the values of the 

standardized indicator of life expectancy were obtained for external causes (62.82 years) and 

diseases of the nervous system (64.40 years). The highest values of standardized indicators of life 

expectancy were obtained for mental disorders and behavioral disorders (73.67 years), diseases of 

the genitourinary system (73.40 years), diseases of the circulatory system (73.16 years) and 

COVID-19 (72.31). For most causes of death related to diseases of the circulatory system and 

neoplasms, standardized indicators are higher than the actual value of life expectancy of the 

population of the Krasnoyarsk Territory in 2020. 

Discussion. Analyzing the standardized indicator of life expectancy by the main classes of causes 

of death, attention is drawn to the fact that among the main causes forming the top five in the 

Krasnoyarsk Territory in 2020 in terms of the number of deaths in relation to three, the standardized 

indicator is higher than the value of the actual indicator of life expectancy (diseases of the 

circulatory system, neoplasms and COVID-19). At the same time, among the causes from which a 

sufficiently large number of deaths occur, some infectious and parasitic diseases and diseases of the 

digestive organs can be distinguished. 
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Conclusion. The presented methodology, along with other approaches and indicators, can be one of 

the elements of the methodology of medical care planning and policy formation in the health system 

at the national and regional levels. 

 

Key words: mortality, life expectancy, diseases of the circulatory system, neoplasms, external 

causes. 

 

Введение. Показатель ожидаемой продолжительности жизни (ОПЖ) населения 

является основным индикатором оценки качества жизни населения [1-5]. Показатель ОПЖ 

входит в число важнейших демографических показателей и представляет собой 

интегральный измеритель потерь от смертности среди населения [6-10]. В настоящее время в 

соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 21.07.2020 № 474 «О 

национальных целях развития Российской Федерации на период до 2030 года» в рамках 

национальной цели «Сохранение населения, здоровье и благополучие людей» в качестве 

одного из целевых показателей, характеризующих достижение национальных целей к 2030 

году, установлено повышение ОПЖ населения Российской Федерации до 78 лет. 

Достижение данной национальной цели сопровождается реализацией Национального 

проекта «Здравоохранение» (паспорт Национального проекта «Здравоохранение» утвержден 

президиумом Совета при Президенте Российской Федерации по стратегическому развитию и 

национальным проектам, протокол от 24.12.2018 № 16) и Плана деятельности Министерства 

здравоохранения Российской Федерации на период 2019–2024 год (утвержден 

Министерством здравоохранения Российской Федерации 28.01.2019). Помимо этого, в 

соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 04.02.2021 № 68 «Об оценке 

эффективности деятельности высших должностных лиц (руководителей высших 

исполнительных органов государственной власти) субъектов Российской Федерации и 

деятельности органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации» ОПЖ при 

рождении является одним из показателей, характеризующих эффективность деятельности 

высших региональных должностных лиц. 

Основное влияние на ОПЖ населения оказывает повозрастная структура смертности 

населения [11, 12]. При этом для повышения ОПЖ требуется снижение смертности 

населения от тех причин, которые наступают в более молодом возрасте [13-15]. Помимо 

этого, отмечается важность анализа ОПЖ, в том числе на субъектовом уровне для 

корректировки программ здравоохранения в условиях дефицита бюджетного 

финансирования [16]. 
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Несомненно, что для управления процессом увеличения ОПЖ населения необходимы 

современные методики ее изучения и оценки связи со смертностью [17-21]. Нами уже была 

опубликована методика оценки нагрузки смертности от различных причин на ОПЖ [22]. 

Однако, данная методика имеет ряд недостатков. Во-первых, сама методика является не 

простой с точки зрения математических расчетов. Во-вторых, непосредственно показатель 

нагрузки смертности, являясь относительным показателем, несет в себе слабую смысловую 

нагрузку и может быть использован лишь в сравнении между причинами смерти. Данные 

недостатки могут быть нивелированы путем применения для оценки связи смертности от 

различных причин и ОПЖ населения стандартизованного показателя ОПЖ. 

В связи с этим целью данной работы явились представление методики расчета 

стандартизованного показателя ОПЖ населения и анализ данного показателя в 

Красноярском крае. 

Материалы и методы. В основе исследования лежит методология расчета и 

интерпретации показателя стандартизованной по причинам смерти ОПЖ населения. 

Основной сутью стандартизации показателя ОПЖ является использование при расчете 

возрастной структуры умерших в целом, а лишь структуры умерших от конкретной 

причины. В таблице 1 приведены этапы расчета стандартизованного показателя ОПЖ на 

примере использования возрастной структуры умерших от болезней системы 

кровообращения (класс IX). На первом этапе исходя из численности умерших от болезней 

системы кровообращения в различных возрастных группах рассчитывается доля умерших в 

каждой возрастной группе от общего числа умерших от данных причин: 

𝑉𝑖 =
𝑛𝑖

∑ 𝑛𝑖
𝑚
𝑖=1

∗ 100 

где, i – возрастная группа (0, 1-4, 5-9, …), Vi – доля умерших от причин, входящих в IX 

класс, в возрастной группе i, ni – число умерших от причин, входящих в IX класс, в 

возрастной группе i, m – число возрастных групп (в нашем случае 20 возрастных групп). 

На следующем этапе, на основании общей численности умерших в отчетном году 

может быть получено расчетное число умерших: 

𝑛𝑖
′ =

𝑉𝑖
100

∗ 𝑁 

где, i – возрастная группа (0, 1-4, 5-9, …), ni
’ – расчетное число умерших от причин, 

входящих в IX класс, в возрастной группе i, Vi – доля умерших от причин, входящих в IX 
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класс, в возрастной группе i, N – общее число умерших в отчетном периоде (в нашем случае 

в 2020 году умерло 40 867 человек). 

На последующих этапах стандартизованный показатель ОПЖ рассчитывается как и 

классический показатель ОПЖ населения [23]. Единственным отличием является то, что в 

качестве входных данных для расчета используется не фактическое число умерших по 

возрастным группам, а расчетное число умерших, которое отражает возрастную структуру 

умерших от конкретных причин, в данном примере от болезней системы кровообращения 

(класс IX). Необходимо отметить важную поправку, используемую в случае расчета 

стандартизованных показателей ОПЖ в отношении причин, случаи смерти от которых 

происходят в раннем и младенческом возрасте. К примеру, при расчете стандартизованного 

по отдельным состояниям, возникающим в перинатальном периоде (класс XVI), показателя 

ОПЖ все случаи смерти произошли в младенческом возрасте. В таких случаях независимо от 

фактической возрастной структуры умерших в последнюю возрастную группу (90+) 

включалось 409 случаев смерти (1,0% от общего числа случаев смерти в 2020 году – 40 867 

случаев). 

По результатам расчетов стандартизованный по болезням системы кровообращения 

показатель ОПЖ составил 73,16 лет. Фактический показатель ОПЖ в Красноярском крае в 

2020 году составил 69,76 лет. Таким образом, стандартизованный по болезням системы 

кровообращения показатель ОПЖ в 2020 году в Красноярском крае превышает фактическое 

значение ОПЖ на 3,4 года. Это свидетельствует о том, что смертность от болезней системы 

кровообращения в Красноярском крае не является сдерживающим ОПЖ фактором. 

Учитывая то, что с точки зрения демографических процессов постоянно происходит 

неизбежное выбытие населения, смертность от болезней системы кровообращения является 

благоприятным демографическим процессом ввиду превышения значения, 

стандартизованного по данным причинам смерти показателя ОПЖ, значения фактического 

показателя ОПЖ на 3,4 года. Иначе говоря, если бы в Красноярском крае все случаи смерти 

происходили от болезней системы кровообращения, то показатель ОПЖ составил 73,16 года 

без каких-либо активных действий со стороны системы здравоохранения. 
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Таблица 1 

Этапы расчета на примере расчета стандартизованного по болезням системы кровообращения показателя ОПЖ 

Возрас

тная 

группа  

Число умерших 

от причин, 

входящих в IX 

класс 

Доля умерших от 

причин, входящих в IX 

класс, в возрастной 

группе, % 

Расчетно

е число 

умерших 

Численност

ь населения 
mi  pi  Ii di Li Ti ei 

0 0 0,00 0 29447,5 0,0000 1,0000 100000,0 0,0 100000,0 7315735,2 73,16 

1-4 0 0,00 0 143881 0,0000 1,0000 100000,0 0,0 400000,0 7215735,2 72,16 

5-9 0 0,00 0 198805,5 0,0000 1,0000 100000,0 0,0 500000,0 6815735,2 68,16 

10-14 3 0,02 6 168122 0,0000 0,9998 100000,0 17,8 499955,4 6315735,2 63,16 

15-19 6 0,03 13 149075,5 0,0001 0,9996 99982,2 43,6 499801,8 5815779,8 58,17 

20-24 15 0,08 32 137343,5 0,0002 0,9988 99938,6 116,4 499402,0 5315978,0 53,19 

25-29 24 0,12 51 186127 0,0003 0,9986 99822,2 136,7 498769,4 4816576,0 48,25 

30-34 102 0,53 217 254038,5 0,0009 0,9957 99685,5 424,9 497365,6 4317806,6 43,31 

35-39 234 1,22 498 248329 0,0020 0,9900 99260,7 990,3 493827,7 3820441,0 38,49 

40-44 351 1,83 747 218764 0,0034 0,9831 98270,4 1663,6 487192,9 3326613,3 33,85 

45-49 499 2,60 1062 194276,5 0,0055 0,9730 96606,8 2604,9 476521,7 2839420,4 29,39 

50-54 580 3,02 1234 164434,5 0,0075 0,9632 94001,9 3462,2 461354,0 2362898,6 25,14 

55-59 1073 5,59 2283 188333 0,0121 0,9412 90539,7 5326,3 439382,7 1901544,7 21,00 

60-64 1828 9,52 3889 187571 0,0207 0,9014 85213,4 8398,5 405070,8 1462161,9 17,16 

65-69 2262 11,78 4813 156376,5 0,0308 0,8571 76814,9 10976,6 356633,1 1057091,2 13,76 

70-74 2250 11,71 4787 100832 0,0475 0,7878 65838,3 13970,3 294266,0 700458,1 10,64 

75-79 1774 9,24 3775 47982 0,0787 0,6713 51868,1 17050,1 216715,0 406192,1 7,83 

80-84 3709 19,31 7892 57247 0,1379 0,4874 34817,9 17848,4 129468,7 189477,1 5,44 

85-89 2448 12,75 5209 20297 0,2566 0,2183 16969,5 13264,7 51686,1 60008,5 3,54 

90+ 2049 10,67 4359 9794 0,4452 0,0000 3704,9 3704,9 8322,4 8322,4 2,25 
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В дальнейшем в работе представлены результаты применения представленной 

методики в виде ретроспективного обсервационного исследования для чего были 

использованы данные первичной базы смертности Красноярского края в 2020 году, а также 

данные Управления Федеральной службы государственной статистики по Красноярскому 

краю, Республике Хакасия и Республике Тыва о повозрастной численности населения 

Красноярского края. 

В проведенном исследовании проанализированы стандартизованные по различным 

причинам смерти показатели ОПЖ населения Красноярского края в 2020 году в разрезе 

классов и основных групп рубрик причин смерти Международной статистической 

классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем 10-го пересмотра (МКБ-10). 

Результаты. В таблице 2 представлены стандартизованные по различным классам 

причин смерти показатели ОПЖ. Несомненно, наименьшие значения данного показателя 

отмечаются в отношении смертности от отдельных состояний, возникающих в 

перинатальном периоде (33,28 года), врожденных аномалий [пороков развития], деформаций 

и хромосомных нарушений (43,45 года) и от причин в течение беременности, родов и 

послеродового периода (57,51 лет). Данные случаи смерти возникают заведомо в 

младенческом и молодом возрасте. Помимо данных причин смерти существенно меньшие 

фактического значения ОПЖ в 2020 году значения стандартизованного показателя ОПЖ 

были получены в отношении внешних причин (62,82 года) и болезней нервной системы 

(64,40 года). 

Таблица 2 

Стандартизованные по различным классам причин смерти показатели ОПЖ 

Класс 

причин 

смерти по 

МКБ-10 

Наименование класса причин 

смерти по МКБ-10 

Стандартизованный 

показатель ОПЖ, 

лет 

Разница между 

фактическим значением 

ОПЖ населения и 

стандартизованным 

показателем ОПЖ, лет 

I 
Некоторые инфекционные и 

паразитарные болезни 
67,08 -2,68 

II Новообразования 71,06 1,30 

III 

Болезни крови, кроветворных 

органов и отдельные 

нарушения, вовлекающие 

иммунный механизм  

67,69 -2,07 

IV Болезни эндокринной 71,26 1,50 
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системы, расстройства 

питания и нарушения обмена 

веществ 

V 
Психические расстройства и 

расстройства поведения 
73,67 3,91 

VI Болезни нервной системы 64,40 -5,37 

VIII 
Болезни уха и сосцевидного 

отростка 
69,28 -0,49 

IX 
Болезни системы 

кровообращения 
73,16 3,40 

X Болезни органов дыхания 70,40 0,64 

XI Болезни органов пищеварения 68,14 -1,63 

XII 
Болезни кожи и подкожной 

клетчатки 
70,50 0,74 

XIII 

Болезни костно-мышечной 

системы и соединительной 

ткани 

69,59 -0,17 

XIV Болезни мочеполовой системы 73,40 3,64 

XV 
Беременность, роды и 

послеродовой период 
57,51 -12,26 

XVI 

Отдельные состояния, 

возникающие в 

перинатальном периоде 

33,28 -36,49 

XVII 

Врожденные аномалии 

[пороки развития], 

деформации и хромосомные 

нарушения 

43,45 -26,31 

XVIII 

Симптомы, признаки и 

отклонения от нормы, 

выявленные при клинических 

и лабораторных 

исследованиях, не 

классифицированные в других 

рубриках 

67,56 -2,20 

XX Внешние причины смертности 62,82 -6,94 

XXII 
Коды для особых целей 

(COVID-19) 
72,31 2,55 

 

Наибольшие значения стандартизованных показателей ОПЖ были получены в 

отношении психических расстройств и расстройств поведения (73,67 года), болезней 
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мочеполовой системы (73,40 года), болезней системы кровообращения (73,16 года) и 

COVID-19 (72,31). 

На рисунках 1-3 представлены стандартизованные показатели ОПЖ в отношении 

причин, входящих в первую тройку классов причин смерти по численности умерших. 

 

 

Рисунок 1. Сравнение стандартизованных по причинам смерти, входящим в IX класс МКБ-

10, показателей ОПЖ с фактическим значением ОПЖ в 2020 году (в абс.числах) 

 

 

Рисунок 2. Сравнение стандартизованных по причинам смерти, входящим во II класс МКБ-

10, показателей ОПЖ с фактическим значением ОПЖ в 2020 году (в абс.числах) 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2022 г., № 5 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2022 г., № 5 

ISSN 2312-2935 

 

56 
 

 

Рисунок 3. Сравнение стандартизованных по причинам смерти, входящим в XX класс по 

МКБ-10, показателей ОПЖ с фактическим значением ОПЖ в 2020 году 

Как видно из данных представленных на рисунках 1-3 в отношении большинства 

причин смерти, относящихся к болезням системы кровообращения и новообразованиям, 

стандартизованные показатели ОПЖ находятся выше уровня фактического значения ОПЖ 

населения Красноярского края в 2020 году. В отношении причин смерти, относящихся к 

внешним причинам, установлена обратная ситуация – стандартизованный по большинству 

причин показатель ОПЖ находится ниже фактического значения ОПЖ. 

Обсуждение. Проводя анализ стандартизованного показателя ОПЖ по основным 

классам причин смерти, обращает на себя внимание то, что среди основных причин, 

формирующих в 2020 году в Красноярском крае первую пятерку по численности умерших в 

отношении трех стандартизованный показатель ОПЖ выше значения фактического 

показателя ОПЖ (болезни системы кровообращения, новообразования и COVID-19). При 

этом среди причин, от которых происходит достаточно большое число случаев смерти, 

можно выделить некоторые инфекционные и паразитарные болезни и болезни органов 

пищеварения. В отношении данных причин стандартизованный показатель ОПЖ ниже 

значения фактического показателя ОПЖ. 

Учитывая методику расчета стандартизованного показателя ОПЖ можно отметить 

следующее. Стандартизованный показатель ОПЖ с одной стороны, как и показатель 
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нагрузки смертности на ОПЖ [24-25], позволяет оценить связь между смертностью от 

конкретных причин и показателем ОПЖ населения для выявления причин смерти, в 

наибольшей степени сдерживающих увеличение ОПЖ. С другой стороны 

стандартизованный показатель ОПЖ лишен обозначенных в начале статьи недостатков, 

которые отмечены в отношении показателя нагрузки смертности. Во-первых, основу расчета 

стандартизованного показателя смертности составляет построение классических таблиц 

смертности с включением двух простых шагов на начальном этапе. Это существенно 

упрощает использование данной методики. Во-вторых, сам по себе стандартизованный 

показатель ОПЖ уже позволяет судить о связи смертности и ОПЖ населения при сравнении 

с фактическим показателем ОПЖ и не возникает необходимости сравнения показателей в 

отношении нескольких причин смерти. 

Использование стандартизованного показателя ОПЖ позволяет выделить причины 

смерти, которые в наибольшей степени сдерживают повышение ОПЖ населения, что 

позволяет осуществлять разработку региональных или общероссийских программ по 

снижению смертности населения с целью наиболее эффективного увеличения ОПЖ 

населения, как отдельных территорий, так и Российской Федерации в целом. Вне всяких 

сомнений, использование среднего возраста умерших от различных причин позволяет 

получить схожие с применением стандартизованного показателя ОПЖ результаты. Однако 

стоит отметить достоинства стандартизованного показателя ОПЖ по сравнению со средним 

возрастом умерших. Во-первых, средний возраст умерших ввиду различий в методике 

расчета не может корректно сравниваться с показателем ОПЖ, а именно ОПЖ является в 

настоящее время важнейшей национальной целью. Во-вторых, средний возраст умерших 

позволяет оценить лишь характер связи смертности и ОПЖ. Очевидно, что чем меньше 

средний возраст умерших от конкретной причины, тем в большей степени данная причина 

смерти снижает ОПЖ населения, но к каким значениям ОПЖ приведет увеличение доли 

данной причины в структуре смертности оценить невозможно. В-третьих, расчет 

стандартизованного показателя ОПЖ осуществляется на менее детальной информации о 

смертности населения – возрастной структуре умерших и населения по 5 или 10-летним 

периодам, когда для расчета среднего возраста умерших необходим возраст каждого случая 

смерти. И, в-четвертых, стандартизованный показатель ОПЖ учитывает не только 

возрастную структуру умерших, но и возрастную структуру населения, что позволяет 

использовать его, в том числе для сравнения различных территорий.  
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Заключение. Таким образом, в статье представлена методика расчета 

стандартизованного показателя ОПЖ, в котором нивелированы недостатки различных 

показателей, характеризующих связь между смертностью от различных причин и ОПЖ 

населения. Использование данной методики позволяет выделить причины, смертность от 

которых в наибольшей степени снижает ОПЖ населения, что дает возможность 

разрабатывать региональные или общероссийские программы по снижению смертности 

населения с целью наиболее эффективного увеличения ОПЖ населения, как отдельных 

территорий, так и Российской Федерации в целом. Представленная методика, наряду с 

другими подходами и показателями, может явиться одним из элементов методологии 

планирования медицинской помощи и формирования политики в системе здравоохранения 

на национальном и региональном уровнях. 
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