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Международные и национальные стратегические приоритеты в области охраны здоровья насе-
ления (ЦУР 3 ООН, нацпроект РФ «Продолжительная и активная жизнь») обращают внимание 
на необходимость продолжения работы по повышению продолжительности жизни населения. 
Ключевыми вызовами на пути сохранения общественного здоровья в России в настоящее время 
выступают старение населения, депопуляция и последствия пандемии коронавирусной инфек-
ции, что актуализирует изучение его состояния и долговременных трендов в динамике главных 
показателей. Цель исследования заключалась в выявлении особенностей общественного здоро-
вья и тенденций в динамике его ключевых показателей на национальном и региональном уров-
не. Информационной базой послужили данные отечественной демографической и медицинской 
статистики, а также общероссийских и региональных выборочных социологических обследова-
ний. Проанализированы показатели общей и первичной заболеваемости, временной нетрудо-
способности, первичной инвалидности и смертности (в разрезе основных классов нозологий), 
ожидаемой продолжительности жизни (в разрезе пола и территории проживания), в том числе 
здоровой, а также самооценок состояния здоровья для населения России в целом и Вологодской 
области в частности. Выявлены позитивные характеристики и тенденции общественного 
здоровья россиян, а также неблагоприятные параметры и тренды в динамике его показате-
лей. Отражена специфика состояния и тенденций общественного здоровья населения региона 
по сравнению с общероссийской ситуацией. Полученные результаты представляют интерес 
для национальной и региональной систем здравоохранения и могут послужить ориентирами 
для определения потребности населения в медицинской помощи и профилактике, а также для 
установления приоритетов в области государственной политики народосбережения.

Общественное здоровье, заболеваемость, временная нетрудоспособность, смертность, ожида-
емая продолжительность жизни, самооценки здоровья.
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Введение
В рамках реализации Цели устойчивого 

развития 3 «Обеспечение здорового обра-
за жизни и содействие благополучию для 
всех в любом возрасте» международным 
сообществом были достигнуты заметные 
успехи в части снижения смертности детей 
в возрасте до 5 лет, эффективного лечения 
ВИЧ-инфекции, тропических заболеваний. 
Однако по-прежнему уровень неравенства 
в здоровье остается высоким. Пандемия 
COVID-19 и продолжающиеся кризисы пре-
пятствуют прогрессу в достижении ЦУР 31. 
Как отмечается в докладе ВОЗ «Всемирная 
статистика здравоохранения за 2024 год», 
всего за два года пандемия COVID-19 обра-
тила вспять более чем десятилетний рост 
ожидаемой продолжительности жизни при 
рождении, в том числе продолжительности 
здоровой жизни. Как следствие, тенденция 
роста доли смертей от неинфекционных 
заболеваний была сломлена, с  появлени-
ем COVID-19 вновь начала расти смерт-
ность от инфекционных заболеваний2. 
В России показатели избыточной смертно-
сти от новой коронавирусной инфекции в 
2020–2021  гг. были одними из самых вы-
соких в мире3. Вместе с тем к очевидным 
успехам отечественного здравоохранения 
относится снижение младенческой и дет-
ской смертности. Оба показателя в нашей 
стране ниже, чем в среднем по странам 
ОЭСР и по группе стран с доходами выше 
среднего, но все еще выше, чем в среднем 
по странам ЕС4. Ключевыми вызовами на 
пути сохранения общественного здоровья 
в России в настоящее время выступают 
старение населения, депопуляция и по-
следствия пандемии коронавирусной ин-
фекции, что актуализирует изучение его 
состояния и долговременных трендов в 
динамике главных показателей.

1	 Goal 3: Ensure healthy lives and promote well-being for all at all ages / The Sustainable Development Goals. URL: 
https://www.un.org/sustainabledevelopment/health/

2	 World health statistics 2024: monitoring health for the SDGs, Sustainable Development Goals (2024) / World 
Health Organization. P. 3.

3	 Российское здравоохранение: перспективы развития: доклад НИУ ВШЭ (2024) / под ред. С.В. Шишкина. 
Москва: Изд. дом ВШЭ. С. 10.

4	 Там же.
5	 Единый план по достижению национальных целей развития Российской Федерации до 2030 года и на пер-

спективу до 2036 года. URL: http://static.government.ru/media/files/ZsnFICpxWknEXeTfQdmcFHNei2FhcR0A.pdf

С 2025 года в России начался новый 
этап государственной демографической 
политики, ознаменованный стартом но-
вых национальных проектов демографи-
ческой направленности, один из которых, 
«Продолжительная и активная жизнь», по-
священ непосредственно вопросам здоро-
вья и долголетия населения. Ключевыми 
целевыми показателями проекта являются 
ожидаемая продолжительность жизни при 
рождении (ОПЖ), в том числе сельского 
населения, и ожидаемая продолжитель-
ность здоровой жизни. К 2030 году ОПЖ 
россиян планируется повысить до 78 лет, а 
к 2035 году – до 81 года. Целевыми ориен-
тирами для ОПЖ сельского населения вы-
ступают 76,9 года к 2030 году и 80,1 года 
к  2035  году, а ОПЗЖ населения страны – 
68 лет к 2030 году и 72,2 года к 2035 году5. 
Достижение подобных задач требует обе-
спечения научного сопровождения и мо-
ниторинга реализации соответствующих 
мероприятий, в частности мониторин-
га показателей общественного здоровья. 
Кроме того, важным представляется учет 
не только страновой, но и региональной 
специфики общественного здоровья, для 
чего в исследовании привлечены данные по 
Вологодской области. 

Цель работы заключалась в выявлении 
особенностей общественного здоровья и 
тенденций в динамике его ключевых пока-
зателей на национальном и региональном 
уровне. Для ее достижения были проанали-
зированы показатели общей и первичной 
заболеваемости, временной нетрудоспособ-
ности, первичной инвалидности и смерт-
ности (в разрезе основных классов нозоло-
гий), ожидаемой продолжительности жизни 
(в разрезе пола и территории проживания), 
в  том числе здоровой, а также самооценок 
состояния здоровья населения. 
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Изучение здоровья на популяционном 
уровне признается нетривиальной задачей, 
поскольку многообразие его трактовок при-
водит к разнообразию подходов к его изме-
рению (Человеческий потенциал…, 2023). 
Авторы монографии выделяют два основных 
подхода к оценке популяционного здоровья: 
первый рассматривает его с позиции продол-
жительности жизни и длительности периода 
накопления и использования знаний и навы-
ков, а второй – с позиции самочувствия или 
способности к данным видам активности в 
отпущенный период. В рамках первого под-
хода чаще всего используются показатели 
смертности и ожидаемой продолжительно-
сти жизни, в рамках второго – показатели 
заболеваемости, инвалидизации, снижения 
функционального статуса, в том числе ожи-
даемой продолжительности здоровой жизни. 
Главными преимуществами первого подхода 
выступают относительно длинные времен-
ные ряды, регулярность и межстрановая схо-
жесть в подходах к сбору первичных данных, 
наличие единых алгоритмов кодирования 
причин смерти, верифицированные алгорит-
мы расчета показателей. Тем не менее, ввиду 
того что показатели смертности не в полной 
мере отождествляют состояние обществен-
ного здоровья, крайне важным представля-
ется использование показателей заболевае-
мости, инвалидности и субъективного вос-
приятия здоровья.

В науке сложилось 5 основных групп ме-
тодик изучения состояния здоровья: методы 
изучения статистических данных о заболе-
ваемости, смертности, инвалидности, ОПЖ; 
методы изучения психофизиологических 
показателей здоровья индивидов или групп 
людей; социологические методы (изучение 
социальных показателей здоровья, его субъ-
ективных оценок); методы, интегрирующие 
субъективные представления о здоровье с его 
объективными характеристиками; методы 
изучения взаимосвязи общественного здо-
ровья и социально-экономического развития 
(Шабунова, 2010). Кроме того, различаются 

6	 Щербакова Е.М. (2024). Заболеваемость населения России, 2022–2023 годы // Демоскоп Weekly. № 1027-1028. 
URL: https://demoscope.ru/weekly/2024/01027/barom01.php

источники информации о здоровье населе-
ния: демографические (данные статистики 
смертности) и эпидемиологические (данные 
выборочных популяционных исследований) 
источники, нозологические регистры, адми-
нистративные ресурсы (Человеческий по-
тенциал…, 2023) и социологические данные 
(результаты опросов населения). При этом 
для более глубокого и всестороннего изуче-
ния общественного здоровья требуется ком-
плексное использование как методов, так и 
источников информации (Шабунова, 2010). 
В связи с этим информационной базой ис-
следования выступили как данные демогра-
фической и медицинской статистики, так и 
результаты выборочных и социологических 
обследований (общероссийских и региональ-
ных). В качестве периода наблюдения вы-
браны 2000–2023/2024  гг., однако недоступ-
ность данных по отдельным показателям 
ограничивала его меньшим диапазоном лет 
(с 2005/2012/2019 по 2021/2022/2023/2024 гг.).

Результаты
Заболеваемость, временная нетрудо-

способность и инвалидность населения. 
В  2023  году уровень общей заболеваемо-
сти населения России составил 171 954,8 на 
100 тыс. чел. населения (табл. 1). В ее струк-
туре лидируют болезни органов дыхания 
(27%), системы кровообращения (16%) и 
костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани (8%). По сравнению с 2005 годом 
общая заболеваемость в стране увеличи-
лась на 18%, но самый заметный ее при-
рост отмечался в рамках классов болезней 
эндокринной системы, расстройств пита-
ния, нарушений обмена веществ (в 2 раза), 
системы кровообращения (на 44%), орга-
нов дыхания (на 30%), костно-мышечной 
системы и соединительной ткани (на 27%). 
Наблюдаемая тенденция в определенной 
степени обусловлена старением населения. 
Кроме того, ее уровень в значительной сте-
пени зависит от полноты охвата населения 
медицинским наблюдением, его качества 
и степени выявления случаев заболеваний 
и особенностей диагностики6. В то же вре-
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мя за рассматриваемый период произошло 
снижение показателя общей заболеваемо-
сти болезнями глаза и его придаточного 
аппарата (на 7%), травм, отравлений и по-
следствий внешних причин (на 5%), а также 
болезнями органов пищеварения (на 3%). 
Изменилась структура заболеваемости: вы-
росли случаи выявления болезней системы 

кровообращения (на  3  п.  п.), органов ды-
хания (на 3 п. п.) и эндокринной системы, 
расстройств питания, нарушений обмена 
веществ (на 2 п. п.), в то же время снизилась 
доля болезней глаза и его придаточного ап-
парата (на 2 п. п.).

В 2020 году общая заболеваемость населе-
ния сократилась по сравнению с 2019 годом, 

Таблица 1. Общая заболеваемость населения по основным классам причин в 2005*–2023 гг., 
зарегистрировано заболеваний у пациентов – всего на 100 тыс. чел. нас., 

% от общего числа зарегистрированных больных

Класс
причин

2005 г. 2010 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2023 г. 2023 к 2005 гг.

коэф-т % коэф-т % коэф-т % коэф-т % коэф-т % коэф-т % коэф-т, 
% %, +/-

Россия
Все болезни 146352,0 100,0 158221,8 100,0 164899,4 100,0 155097,9 100,0 166521,2 100,0 171954,8 100,0 117,5 –
БОД 35388,8 24,2 37909,4 24,0 40699,1 24,7 41509,3 26,8 45236,7 27,2 45841,5 26,7 129,5 +2,5
БСК 19471,3 13,3 22692,2 14,3 25870,8 15,7 23980,4 15,5 24616,0 14,8 28063,2 16,3 144,1 +3,0
БКМСиСТ 11038,6 7,5 12807,0 8,1 13643,3 8,3 11753,3 7,6 12001,0 7,2 14034,0 8,2 127,1 +0,7
БМС 9881,9 6,8 11036,8 7,0 11892,3 7,2 10214,8 6,6 10515,7 6,3 11200,8 6,5 113,3 -0,3
БОП 11333,4 7,7 11242,3 7,1 11421,5 6,9 10026,6 6,5 10259,5 6,2 11010,3 6,4 97,1 -1,3
БЭС, РПиНОВ 4816,3 3,3 5942,7 3,8 8744,1 5,3 8172,6 5,3 8440,6 5,1 9665,7 5,6 200,7 +2,3
БГиПА 10413,6 7,1 11055,9 7,0 10295,0 6,2 8643,3 5,6 8931,1 5,4 9629,5 5,6 92,5 -1,5
ТОиВП 9173,8 6,3 9299,9 5,9 9045,3 5,5 8064,0 5,2 8283,0 5,0 8720,4 5,1 95,1 -1,2
БНС 4969,5 3,4 5710,5 3,6 5857,0 3,6 5107,8 3,3 5308,8 3,2 5890,1 3,4 118,5 0,0
COVID-19 – – – – – – 3362,5 2,2 8028,2 4,8 1522,7 0,9 – –

Вологодская область
Все болезни 139171,7 100,0 155161,5 100,0 180337,1 100,0 170365,2 100,0 187016,7 100,0 197498,5 100,0 141,9 –
БОД 40056,8 28,8 44329,2 28,6 55082,3 30,5 53812,0 31,6 60391,1 32,3 61596,0 31,2 153,8 +2,4
БСК 15944,6 11,4 20397,1 13,1 24323,0 13,5 22387,3 13,1 22616,3 12,1 26518,3 13,4 166,3 +2,0
БКМСиСТ 9749,9 7,0 11786,9 7,6 14844,4 8,2 13552,2 8,0 13813,8 7,4 17332,0 8,8 177,8 +1,8
БГиПА 12058,1 8,7 13538,3 8,7 14008,2 7,8 11771,9 6,9 12515,8 6,7 13807,4 7,0 114,5 -1,7
БЭС, РПиНОВ 4261,2 3,1 6204,4 4,0 9657,4 3,9 9059,2 5,3 9412,6 5,0 10817,3 5,5 253,9 +2,4
БМС 7443,1 5,3 7484,3 4,8 9382,9 5,2 9097,7 5,3 9145,3 4,9 10611,8 5,4 142,6 +0,1
БОП 7987,3 5,7 8022,0 5,2 9073,5 5,0 8420,0 4,9 8579,8 4,6 9662,5 4,9 121,0 -0,8
ТОиВП 8652,0 6,2 9509,1 6,1 8997,1 5,0 8294,4 4,9 8296,3 4,4 9100,3 4,6 105,2 -1,6
БНС 3373,6 2,5 4308,4 2,8 5207,7 2,9 4825,6 2,8 5183,2 2,8 6093,3 3,1 180,6 +0,6
COVID-19 – – – – – – 3397,4 2,0 9903,2 5,3 1497,2 0,8 – –
Ранжировано по показателям 2023 года.
*По Вологодской области показатели доступны с 2005 года.
Примечание. Здесь и далее БОД – болезни органов дыхания, БСК – болезни системы кровообращения, БКМСиСТ – болезни 
костно-мышечной системы и соединительной ткани, БМС – болезни мочеполовой системы, БОП – болезни органов пищеварения, 
БЭС, РПиНОВ  – болезни эндокринной системы, расстройства питания, нарушения обмена веществ, БГиПА – болезни глаза и его 
придаточного аппарата, ТОиВП – травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин, БКиПК – 
болезни кожи и подкожной клетчатки, ИПЗ – некоторые инфекционные и паразитарные болезни, БУиСО – болезни уха и сосцевидного 
отростка, COVID-19 – коронавирусная инфекция, вызванная COVID-19, БНС – болезни нервной системы.
Составлено по: Здравоохранение в России / Росстат. URL: https://rosstat.gov.ru/folder/210/document/13218; Заболеваемость населения 
России в 2006 году: статистические материалы. Ч. I. (2007). М.: ЦНИИОИЗ Минздрава России. 121 с.; Заболеваемость всего населения 
России в 2020 году: статистические материалы (2021). М.: ЦНИИОИЗ Минздрава России. 145 с.; Основные показатели деятельности 
учреждений здравоохранения Вологодской области за 2021 год (2022) // МИАЦ. Вологда. 82 с.; Заболеваемость всего населения 
России в 2023 году: статистические материалы (2024). М.: ЦНИИОИЗ Минздрава России. 154 с.
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что было связано с введением карантинных 
ограничений и привело к значительному 
снижению числа социальных контактов и 
риска распространения различных инфек-
ций, а также с сокращением объемов пла-
новой медицинской помощи, не связанной 
с необходимостью срочного вмешательства, 
и обращаемости пациентов в медицинские 
учреждения по причинам, не связанным с 
COVID-197. В  последующие годы этот пока-
затель ежегодно рос.

Общая заболеваемость населения 
Вологодской области в 2023 году составила 
197 498,5 случая на 100 тыс. чел. населения, 
что на 15% выше общероссийского уровня. 
Региональный показатель наиболее замет-
но превышает страновой в рамках классов 
болезней органов дыхания (на 34%), костно-
мышечной системы и соединительной тка-
ни (на 23%), мочеполовой системы (на 23%). 
Ведущими причинами общей заболеваемо-
сти жителей области, как и страны в целом, 
являются болезни органов дыхания (31%), 
системы кровообращения (13%) и костно-
мышечной системы и соединительной тка-
ни (9%). В 2021 году новая коронавирусная 
инфекция в регионе выходила на 5-е место 
в структуре общей заболеваемости (5,3%), 
но в последующие годы ее доля сокра-
щалась и достигла минимума к 2023  году 
(0,8%). С  2005 по 2023 год данный показа-
тель вырос в рамках всех групп нозологий, 
заметнее всего – в рамках болезней эндо-
кринной системы, расстройств питания 
и нарушений обмена веществ (в  2,5  раза), 
нервной системы (на  81%), костно-
мышечной системы и соединительной тка-
ни (на 78%), системы кровообращения (на 
66%). За анализируемый период увеличил-
ся вклад в общую заболеваемость болезней 
эндокринной системы, расстройств пита-
ния и обмена веществ, органов дыхания 
и системы кровообращения (на 2 п. п.), но 
снизился удельный вес болезней глаза и 
придаточного аппарата (на 2 п. п.), травм 

7	 Щербакова Е.М. (2024). Заболеваемость населения России, 2022–2023 годы // Демоскоп Weekly. № 1027-1028. 
URL: https://demoscope.ru/weekly/2024/01027/barom01.php

8	 Там же.
9	 Российское здравоохранение: перспективы развития: доклад НИУ ВШЭ (2024) / под ред. С.В. Шишкина. М.: 

Изд. дом ВШЭ. С. 14.

и отравлений (на 2 п. п.), что согласуется с 
общероссийской тенденцией.

В 2023 году уровень первичной за-
болеваемости населения России соста-
вил 821,3  случая на 1 тыс. чел. населения 
(табл. 2). Ее главными причинами, как и в 
случае общей заболеваемости, являются бо-
лезни органов дыхания, на которые прихо-
дится ½ всех впервые зарегистрированных 
случаев болезни. К ним относятся острые 
респираторные инфекции верхних дыха-
тельных путей, грипп и пневмония, другие 
острые респираторные инфекции и хрони-
ческие болезни нижних дыхательных пу-
тей (бронхит, хроническая обструктивная 
болезнь легких), а также астма8 (Коссова, 
2024, с. 22). В остальном структура ключе-
вых причин первичной заболеваемости от-
личается от структуры общей заболеваемо-
сти. После болезней органов дыхания (с за-
метным отрывом по распространенности) 
идут травмы и отравления (11%) и болез-
ни мочеполовой системы (5%). В 2021 году 
коронавирус выходил на 3-е место среди 
причин первичной заболеваемости (9,5%), 
однако в последующие годы заболевае-
мость COVID-19 стремительно снижалась 
и к 2023 году достигла самого низкого зна-
чения (15,2 случая на 1 тыс. чел. нас., или 
1,9%).

С 2000 по 2023 год первичная заболевае-
мость россиян выросла на 12%. Эта тенден-
ция может быть частично объяснена изме-
нением ситуации с доступностью первичной 
медицинской помощи и последовательным 
развертыванием новых программ, нацелен-
ных на раннюю диагностику9. Самый зна-
чительный прирост показателя наблюдался 
в рамках классов болезней системы кро-
вообращения (в  2  раза) и органов дыхания 
(на 29%), а снижение – в рамках инфекцион-
ных и паразитарных заболеваний (на 47%), 
болезней глаза и его придаточного аппарата 
(на  18%), кожи и подкожной клетчатки (на 
14%), органов пищеварения (на 13%), ослож-
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нений беременности, родов и послеродово-
го периода (на 12%). За период наблюдения в 
общем числе впервые зарегистрированных 
заболеваний увеличилась доля болезней ор-
ганов дыхания (на 8 п. п.) и системы крово-
обращения (на 2 п. п.), но сократилась доля 
инфекционных и паразитарных заболева-
ний (на 3 п. п.).

Коэффициент первичной заболева-
емости жителей Вологодской области 

в 2023 году был на 23% выше общероссийско-
го. Наибольший разрыв со средним по стра-
не значением отмечался в рамках класса бо-
лезни кожи и подкожной клетчатки (на 49%) 
и органов дыхания (на 42%). Региональный 
показатель ниже среднего по стране лишь 
по классу осложнений беременности, родов 
и послеродового периода (на 27%). Среди 
ведущих причин первичной заболеваемости 
жителей области, как и в целом по России, ли-

Таблица 2. Первичная заболеваемость населения по основным классам причин в 2000–2023 гг., 
зарегистрировано заболеваний у пациентов с диагнозом, установленным впервые в жизни, 

на 1 тыс. чел. нас., % от общего числа заболевших

Класс 
причин

2000 г. 2010 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2023 г. 2023 к 2000 гг.
коэф-т % коэф-т % коэф-т % коэф-т % коэф-т % коэф-т % коэф-т, % %, +/-

Россия
Все причины 730,5 100,0 780,0 100,0 774,3 100,0 753,5 100,0 849,2 100,0 821,3 100,0 112,4 –
БОД 317,2 43,4 324,0 41,5 353,5 45,7 367,4 48,8 403,4 47,5 408,5 49,7 128,8 +6,3
ТОиВП 86,2 11,8 91,7 11,8 89,7 11,6 80,6 10,7 82,8 9,8 87,2 10,6 101,2 -1,2
БМС 37,6 5,1 47,9 6,1 44,1 5,7 35,7 4,7 36,6 4,3 39,1 4,8 104,0 -0,3
БКиПК 44,0 6,0 48,2 6,2 40,4 5,2 33,7 4,5 35,3 4,2 37,9 4,6 86,1 -1,4
БСК 17,1 2,3 26,1 3,4 34,7 4,5 29,1 3,9 30,3 3,6 35,5 4,3 207,6 +2,0
БКМСиСТ 30,6 4,2 33,5 4,3 30,1 3,9 24,8 3,3 26,4 3,1 31,1 3,8 101,6 -0,4
БОП 32,3 4,4 33,4 4,3 31,7 4,1 26,1 3,5 26,6 3,1 28,0 3,4 86,7 -1,0
БГиПА 31,9 4,4 33,0 4,2 29,8 3,9 23,7 3,2 24,7 2,9 26,1 3,2 81,8 -1,2
БУиСО 21,9 3,0 27,1 4,2 24,8 3,4 20,4 2,7 21,1 2,5 23,9 2,9 109,1 -0,1
ИПЗ 44,3 6,1 32,8 3,5 26,4 3,2 20,3 2,7 21,2 2,5 23,4 2,9 52,8 -3,2
COVID-19 – – – – – – 33,6 4,5 80,3 9,5 15,2 1,9 – –
ОБ,РиПП* 52,9 – 77,2 – 60,5 – 56,5 – 56,4 – 46,3 – 87,5 –

Вологодская область
Все причины 837,0 100,0 886,3 100,0 996,3 100,0 948,1 100,0 1101,8 100,0 1063,0 100,0 127,0 –
БОД 405,7 48,5 411,5 46,4 514,0 51,6 502,6 53,0 572,6 51,9 578,4 54,4 142,6 +5,9
ТОиВП 83,1 9,9 95,1 10,7 90,0 9,0 83,3 8,8 83,8 7,6 91,0 8,6 109,5 -1,3
БКиПК 48,7 5,8 53,5 6,0 61,9 6,2 44,5 4,7 49,5 4,5 58,1 5,5 119,3 -0,3
БКМСиСТ 32,5 3,9 40,2 4,5 45,6 4,6 39,4 4,2 38,8 3,5 45,0 4,2 138,5 +0,3
БМС 29,2 3,6 38,3 4,3 36,4 3,7 33,8 3,6 35,4 3,2 41,8 3,9 143,2 +0,3
БУиСО – – 33,4 3,8 37,7 3,8 32,5 3,4 35,0 3,2 37,5 3,5 – –
БГиПА – – 43,1 4,9 41,7 4,2 34,3 3,6 35,3 3,2 31,7 3,0 – –
ИПЗ 53,8 6,4 38,0 4,3 37,3 3,7 27,9 2,9 29,4 2,7 29,1 2,7 54,1 -3,7
БСК 18,2 2,2 28,1 3,2 30,0 3,0 24,1 2,5 25,0 2,3 28,4 2,7 156,0 +0,5
БОП 24,4 2,9 27,6 3,1 30,6 3,1 25,4 2,7 26,3 2,4 27,6 2,6 113,1 -0,3
COVID-19 – – – – – – 34,1 3,6 100,0 9,1 15,0 1,4 – –
ОБ, РиПП* 43,4 – 64,6 – 41,1 – 40,2 – 41,3 – 33,8 – 77,9 –
Ранжировано по показателям 2023 года.
* На 1000 женщин в возрасте 15–49 лет.
Примечание: ОБ, РиПП – осложнения беременности, родов и послеродового периода.
Составлено по: Регионы России. Социально-экономические показатели / Росстат. URL: https://rosstat.gov.ru/folder/210/
document/13204; Статистический ежегодник Вологодской области. 2022: статистический сборник (2023). Вологда: Вологдастат. 
335  с.; Заболеваемость всего населения России в 2023 году с диагнозом, установленным впервые в жизни: статистические 
материалы (2024). М.: ЦНИИОИЗ Минздрава России. 152 с.
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дируют болезни органов дыхания и травмы, 
отравления, однако первые в регионе имеют 
больший удельный вес в общем числе забо-
левших (54%). Третью позицию в ее струк-
туре занимают болезни кожи и подкожной 
клетчатки (6%). В 2021 году коронавирусная 
инфекция оказалась на втором месте среди 
причин первичной заболеваемости (100 слу-
чаев на 1 тыс. чел. нас., или 9,1%), превысив 
общероссийский уровень на 25%, однако с 
2022 года этот показатель начал снижаться 
и к 2023 году составил 15,2 случая на 1 тыс. 
чел. населения (1,9%).

С 2000 по 2022 год первичная заболева-
емость населения Вологодской области вы-
росла на 27%, наиболее заметно – по клас-
сам болезней системы кровообращения 
(на  56%), органов дыхания (на 43%) и мо-
чеполовой системы (на 43%). В общем чис-
ле впервые заболевших в регионе, как и в 
целом по стране, заметно увеличилась доля 
болезней органов дыхания (на 6 п. п.). В то 
же время за период наблюдения сократилась 
первичная заболеваемость инфекционны-
ми и паразитарными болезнями (на 46%), 
а  также осложнений беременности, родов 
и послеродового периода (на 22%). Помимо 
прочего в данной структуре отмечается рост 
вклада болезней органов дыхания (на 6 п. п.) 
при одновременном снижении удельного 
веса инфекционных и паразитарных заболе-
ваний (на 4 п. п.). 

Временная нетрудоспособность (или 
временная утрата трудоспособности, ВУТ) 
характеризует состояние здоровья работа-
ющего населения – заболеваемость и по-
следствия воздействия внешних причин 
(Бухтияров и др., 2022). В период пандемии 
COVID-19 резко возросло число случаев ВУТ. 
Если в предшествующие годы (2015–2019) 
оно составляло до 19,6 млн случаев в год, то 
в 2020 году – 23,2 млн, в 2021 году – 26,3 млн, 
в 2022 году – 29,3 млн случаев. Таким обра-
зом, в 2022 году число случаев ВУТ увеличи-
лось на 11% по сравнению с 2021 годом и на 
54% по сравнению с 2019 годом10. В структу-
ре временной нетрудоспособности россиян, 

10	 Щербакова Е.М. (2024). Заболеваемость населения России, 2022–2023 годы // Демоскоп Weekly. № 1027-1028. 
URL: https://demoscope.ru/weekly/2024/01027/barom01.php

как и заболеваемости, лидируют болезни 
органов дыхания (44% в  2022  году; рис.  1). 
На втором месте среди ее причин в 2022 году 
оказалась коронавирусная инфекция (15%), 
на третьем – болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани (12%). 
С 2012 по 2022 год в общем числе случаев 
ВУТ выросла доля болезней органов дыха-
ния (на 8 п. п.), но сократился удельный вес 
травм и отравлений (на 5 п. п.), болезней си-
стемы кровообращения (на 4 п. п.) и костно-
мышечной системы (на 2 п. п.). 

Основной вклад во временную нетру-
доспособность населения Вологодской 
области, как и страны в целом, вносят бо-
лезни органов дыхания (44% в 2021 году). 
Вторыми по распространенности среди 
причин ВУТ являются болезни костно-
мышечной системы и соединительной тка-
ни (16%), третьими – травмы, отравления и 
другие последствия внешних причин (6%). 
В 2022 году по сравнению с 2012 годом в ее 
региональной структуре (как и в целом по 
стране) выросла доля болезней органов ды-
хания и сократился удельный вес травм и 
отравлений, болезней системы кровообра-
щения, костно-мышечной и соединитель-
ной ткани. 

Длительность одного случая временной 
нетрудоспособности в России по данным за 
2022 год составляла 13,1 дня (рис. 2). Самое 
большое значение показателя отмечалось в 
классе травм и отравлений (24,4 дня), а наи-
меньшее – в классе болезней органов дыха-
ния (13,4 дня). С 2012 по 2022 год средняя 
продолжительность случая ВУТ в стране су-
щественно не изменилась. Она возрастала 
лишь в 2021 году (до 14,8 дня), после чего 
снова снизилась. Примечательно, что за на-
блюдаемый период наиболее заметно пока-
затель вырос по классу болезни органов ды-
хания (на 4,4 дня).

По последним данным за 2021 год в 
Вологодской области среднее количество 
дней временной нетрудоспособности со-
ставило 14,2, при этом наибольшая продол-
жительность 1 случая приходилась на трав-
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мы и отравления (25,8 дня), наименьшая – 
на болезни органов дыхания (10,5  дня). 
С 2012 года значительных изменений в ди-
намике показателя не произошло. 

Инвалидизация населения вследствие 
распространения инвалидизирующих па-
тологий и внешних воздействий неизбежно 
приводит к снижению потенциала здоровья 
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Рис. 1. Структура временной нетрудоспособности по 5 основным причинам в 2012–2022* гг., 
% от всех случаев ВУТ

*Данные по России доступны с 2012 года. Последние данные по Вологодской области доступны за 2021 год.
Источники: Здравоохранение в России / Росстат. URL: https://rosstat.gov.ru/folder/210/document/13218; 

Основные показатели деятельности учреждений здравоохранения Вологодской области за 2015 год (2016) // 
МИАЦ. Вологда. 125 с.; Основные показатели деятельности учреждений здравоохранения 

Вологодской области за 2019 год (2020) // МИАЦ. Вологда. 83 с.; Основные показатели деятельности 
учреждений здравоохранения Вологодской области за 2021 год (2022) // МИАЦ. Вологда. 82 с.
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Рис. 2. Средняя продолжительность одного случая временной нетрудоспособности по 5 основным 
причинам в 2012–2022* гг., дней

*Данные по России доступны с 2012 года. Последние данные по Вологодской области доступны за 2021 год.
Составлено и рассчитано по: Здравоохранение в России / Росстат. URL: https://rosstat.gov.ru/folder/210/document/13218;

Основные показатели деятельности учреждений здравоохранения Вологодской области за 2012 год (2013) // 
МИАЦ. Вологда. 133 с.; Основные показатели деятельности учреждений здравоохранения Вологодской 

области за 2015 год (2016) // МИАЦ. Вологда. 125 с.; Основные показатели деятельности учреждений 
здравоохранения Вологодской области за 2020 год (2021) // МИАЦ. Вологда. 82 с.; 

Здравоохранение в России / Росстат. URL: https://rosstat.gov.ru/folder/210/document/13218
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населения (Нацун, 2019). Тенденции, свя-
занные с первичным выходом населения на 
инвалидность, во многом определяют ста-
рение населения и распространение хрони-
ческих заболеваний (Нацун, 2023). Уровень 
первичной инвалидности взрослого населе-
ния России в 2022 году составил 48,6 случая 
на 10 тыс. человек населения соответствую-
щего возраста (табл. 3). Среди ее причин ли-
дируют злокачественные новообразования 
(36%) и болезни системы кровообращения 
(28%). В 2000 году первое место среди при-
чин инвалидизации взрослого населения за-
нимали болезни системы кровообращения 
(46%), второе – злокачественные новообра-
зования (13%). С 2000 по 2023 год первичная 
инвалидность россиян сократилась на 51%, 
наиболее существенно – в категории травм и 
отравлений (на 78%), в том числе производ-
ственных травм (на 90%), и болезней систе-

мы кровообращения (на 70%). Рост показате-
ля отмечен лишь по классу злокачественных 
новообразований (на 39%). Примечательно, 
что за анализируемый период их доля суще-
ственно увеличилась в общем числе впер-
вые признанных инвалидами (на 23 п. п.), 
в то же время заметно сократился удель-
ный вес болезней системы кровообращения 
(на 18 п. п.).

В Вологодской области уровень первичной 
инвалидности взрослых в 2022 году несколь-
ко превышал общероссийский (52,7 случая на 
10 тыс. человек взрослого населения). В ре-
гионе выше показатели выхода на инвалид-
ность вследствие психических расстройств 
и расстройств поведения (на 23%), злокаче-
ственных новообразований (на 22%) и по-
следствий травм, отравлений и других внеш-
них причин (на 21%). Региональный показа-
тель ниже среднего по стране лишь по классу 

Таблица 3. Первичная инвалидность взрослого населения по основным причинам в 2000–2022 гг., 
численность лиц в возрасте 18 лет и старше, впервые признанных инвалидами, 

на 10 тыс. чел. нас. соотв. возраста; в % от общего числа впервые признанных инвалидами

Причина
2000 г. 2010 г. 2016 г. 2018 г. 2020 г. 2022 г. 2022 к 2000 гг.

коэф-т % коэф-т % коэф-т % коэф-т % коэф-т % коэф-т % коэф-т, % %, +/-
Россия

Все причины 98,5 100,0 76,6 100,0 56,8 100,0 54,9 100,0 45,8 100,0 48,6 100,0 49,3 –
ЗНО 12,6 12,8 15,6 20,4 18,1 31,8 18,4 33,5 16,9 35,1 17,5 35,9 138,9 +23,1
БСК 45,4 46,1 30,0 39,2 17,6 31,1 16,5 30,0 14,4 29,8 13,5 27,7 29,7 -18,4
БКМСиСТ 6,6 6,7 7,2 9,4 3,6 6,3 3,2 5,9 2,9 6,0 3,2 6,5 48,5 -0,2
ПРиРП 4,3 4,4 3,2 4,1 2,7 4,8 2,7 4,9 2,2 4,6 2,2 4,6 51,2 +0,2
БНС 3,1 3,2 2,7 3,5 2,2 3,9 2,2 4,0 1,9 4,0 2,1 4,3 67,7 +1,1
ПТОиВП 6,3 1,0 4,5 5,9 2,2 3,8 1,7 3,2 1,5 3,1 1,4 2,9 22,2 +1,9
в т. ч. произв. травм 1,0 0,4 0,4 0,5 0,2 0,3 0,1 0,2 0,1 0,3 0,1 0,2 10,0 -0,2

Вологодская область
Все причины 163,0 100,0 98,1 100,0 55,1 100,0 52,4 100,0 53,1 100,0 52,7 100,0 32,3 –
БСК 92,9 57,0 43,7 44,5 18,0 32,7 17,0 32,4 16,7 33,4 16,7 31,7 18,0 -25,3
ЗНО 14,9 9,1 15,9 16,2 16,9 30,6 16,4 31,2 15,1 30,2 16,5 31,1 110,7 +22,0
БКМСиСТ н/д н/д 9,6 9,8 2,8 5,1 2,2 4,3 2,8 5,6 3,6 6,8 – –
ПРиРП н/д н/д 2,5 2,6 2,4 4,4 2,5 4,8 2,6 5,3 2,7 5,0 – –
БНС 7,1* 4,3 3,6 3,6 2,0 3,7 2,1 4,0 2,3 4,7 2,3 4,3 32,4 0,0
ПТОиВП 8,3 5,1 6,7 6,8 1,9 3,5 1,8 3,4 2,0 3,9 1,7 3,1 20,5 -2,0
в т. ч. произв. травм 1,7 1,1 0,6 0,6 0,2 0,4 0,2 0,5 0,2 0,4 0,3 0,6 17,6 -0,5
Ранжировано по показателям 2022 года.
* Включая болезни органов чувств (глаза и его придаточного аппарата, уха и сосцевидного отростка).
Примечания: ЗНО – злокачественные новообразования, ПРиРП – психические расстройства и расстройства поведения, ПТОиВП – 
последствия травм, отравлений и других воздействий внешних причин.
Составлено по: Здравоохранение в России / Росстат. URL: https://rosstat.gov.ru/folder/210/document/13218; Статистический еже-
годник Вологодской области. 2022: статистический сборник (2023) // Вологдастат. Вологда. С. 141.
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болезней системы кровообращения (на 5%). 
Первичная инвалидность жителей области 
одинаково часто объясняется болезнями си-
стемы кровообращения и злокачественными 
новообразованиями (32  и 31% всех случаев 
соответственно). С 2000 по 2022 год в регионе 
уровень первичной инвалидности сократил-
ся на 68%, наиболее существенно – в катего-
рии травм и отравлений (на 79%), в том числе 
производственных (на 82%), болезней систе-
мы кровообращения (на 82%) и нервной си-
стемы (на 68%). За период наблюдения в ре-
гионе, как и в целом по стране, в общем числе 
впервые признанных инвалидами наиболее 
заметно выросла доля случаев, обусловлен-
ных злокачественными новообразованиями 
(на 22 п. п.), но сократилась – болезней систе-
мы кровообращения (на 25 п. п.).

Смертность и продолжительность 
жизни населения. Эволюцию модели смерт-
ности отражает изменение ее структуры: со-
кращение доли инфекционных и паразитар-
ных заболеваний и внешних причин смерти 
при одновременном увеличении доли неин-
фекционных болезней (НИЗ), в том числе бо-
лезней системы кровообращения, новообра-
зований и других дегенеративных болезней 
(Омран, 2019). В настоящее время структура 
смертности населения России схожа с анало-
гичной в высокодоходных странах и носит 
достаточно прогрессивный характер: в ней 
превалируют неинфекционные заболевания 
(89% в 2019 году), тогда как удельный вес 
травм и инфекционных болезней невелик 
(7 и 4%11). Такие показатели смертности яв-
ляются типичными для стран, завершивших 
эпидемиологический переход. Для сравне-
ния: в средне- и низкодоходных государ-
ствах доля НИЗ в общем числе смертей ниже 
и составляет 73 и 42% соответственно12.

Среди причин смерти россиян лидиру-
ют болезни системы кровообращения (46% 
в 2023 году), на втором месте – новообразо-
вания (16%), на третьем – внешние причины 
(9%; табл. 4). В 2021 году на второе место 
среди причин смерти населения вышла ко-

11	 Health Nutrition and Population Statistics / The World Bank. URL: https://databank.worldbank.org/source/health-
nutrition-and-population-statistics 

12	 Там же.

ронавирусная инфекция – почти пятая часть 
всех смертей (19%). Кроме того, с 2020 по 
2021 год существенно увеличилась смерт-
ность от болезней органов дыхания (почти 
в 2 раза), что было связано с последствиями 
пандемии COVID-19 – распространением 
тяжелых поражений легких и ростом смерт-
ности от пневмонии (Коссова, 2024). С 2021 
по 2022 год смертность от COVID-19 сокра-
тилась в 3,4 раза (она опустилась на 4-ю по-
зицию), а к 2023 году и вовсе вышла из пер-
вой десятки причин смерти. 

С 2000 по 2023 год в стране существенно 
выросла смертность от болезней нервной 
системы (в 8,3 раза), эндокринной системы, 
расстройств питания и нарушений обмена 
веществ (в 3,9 раза), мочеполовой системы 
(на 77%) и органов пищеварения (на 67%), 
но в то же время сократилась смертность от 
внешних причин (на 51%), симптомов, при-
знаков, отклонений от нормы, выявленных 
при клинических и лабораторных исследо-
ваниях (на 40%), болезней системы крово-
обращения (на 34%), органов дыхания (на 
24%), инфекционных и паразитарных забо-
леваний (на 26%). Кроме того, с 2000 года в 
общей структуре смертности россиян замет-
но сократился удельный вес болезней систе-
мы кровообращения (на 9 п. п.) и внешних 
причин (на 5 п. п.). 

Структура смертности населения Воло-
годской области повторяет общероссий-
скую: в ней лидируют болезни системы кро-
вообращения (57%), второе место занимают 
новообразования (16%), третье – внешние 
причины (8%). Региональные показате-
ли превышают средние по стране по клас-
сам болезней системы кровообращения (на 
41%), органов дыхания (на 19%), пищеваре-
ния (на  14%) и новообразований (на 12%). 
В 2021 году в структуре смертности населе-
ния области, как и страны в целом, второе 
место заняла коронавирусная инфекция 
(15%), однако уже в 2022 году она опустилась 
на пятое место (5,4%), а в 2023 году поки-
нула первую десятку причин смерти (0,4%). 
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За  анализируемый период наиболее замет-
но сократилась смертность от внешних при-
чин (на 55%), инфекционных и паразитар-
ных заболеваний (на 22%) и болезней систе-
мы кровообращения (на 14%). В то же время 
в регионе возросли показатели смертности 
от болезней органов пищеварения (на 73%) 
и дыхания (на 6%). В ее структуре с 2000 по 
2023 год заметно сократился удельный вес 
внешних причин (на 7 п. п.), но увеличилась 
доля новообразований (на 3 п. п.) и болезней 
органов пищеварения (на 3 п. п.).

Увеличение среднего возраста смерти 
наряду с изменением структуры ее причин 

является важным критерием эволюции мо-
дели смертности (Вишневский, Школьников, 
1997). В России в целом, и в Вологодской об-
ласти в частности, самый высокий возраст 
смерти отмечается в рамках класса болезней 
системы кровообращения, особенно у  жен-
щин (80,8 года против 71,7 года у мужчин 
в стране, 80,1 года против 69,4 года в регио-
не; рис. 3). Самый низкий показатель у жен-
щин приходится на инфекционные и пара-
зитарные заболевания (47,7 года в стране, 
46,3 года в регионе), тогда как у мужчин – на 
внешние причины (46,4 года в стране, 45 лет 
в регионе) и инфекционные и паразитарные 

Таблица 4. Смертность населения от основных классов причин смерти в 2000–2023 гг., 
число умерших на 100 тыс. чел. нас., % от общего числа умерших

Класс 
причин

2000 г. 2010 г. 2019 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г. 2023 к 2000 гг.
коэф-т % коэф-т % коэф-т % коэф-т % коэф-т % коэф-т % коэф-т, % %, +/-

Россия
Все причины 1529,0 100,0 1420,0 100,0 1225,3 100,0 1673,9 100,0 1294,1 100,0 1206,2 100,0 78,9 –
БСК 846,1 55,3 806,4 56,8 573,2 46,8 640,3 38,3 566,8 43,8 556,7 46,2 65,8 -9,1
НО 204,7 13,4 205,2 14,5 203,5 16,6 194,1 11,6 191,6 14,8 197,4 16,4 96,4 +3,0
ВП 219,0 14,3 151,7 10,7 93,8 7,7 95,3 5,7 99,5 7,7 107,1 8,9 48,9 -5,4
БОП 44,4 2,9 64,4 4,5 67,0 5,5 74,5 4,5 70,4 5,4 74,0 6,1 166,7 +3,2
БНС 8,9 0,6 12,8 0,9 68,9 5,6 84,4 5,0 73,5 5,7 74,0 6,1 831,5 +5,5
БОД 70,2 4,6 52,4 3,7 40,3 3,3 78,7 4,7 55,6 4,3 53,0 4,4 75,5 -0,2
СПОН 70,7 4,6 71,6 5,1 85,1 6,9 94,1 5,6 52,9 4,1 42,1 3,5 59,5 -1,1
БЭС, РПиНОВ 8,9 0,6 7,2 0,5 29,9 2,4 32,2 1,9 30,2 2,3 34,5 2,9 387,6 +2,3
ИПЗ 24,9 1,6 23,5 1,7 22,4 1,8 19,0 1,1 17,9 1,4 18,4 1,5 73,9 -0,1
БМС 10,3 0,7 8,2 0,6 15,0 1,2 15,3 0,9 16,5 1,3 18,2 1,5 176,7 +0,8
COVID-19 – – – – – – 319,1 19,1 94,9 7,3 10,1 0,8 – –

Вологодская область
Все причины 1600,6 100,0 1674,5 100,0 1405,9 100,0 1836,8 100,0 1450,0 100,0 1376,5 100,0 86,0 –
БСК 913,2 57,0 967,9 57,8 708,7 50,4 860,8 46,9 773,9 53,4 786,8 57,2 86,2 +0,2
НО 209,7 13,1 212,7 12,7 231,0 16,4 209,9 11,4 209,6 14,5 221,4 16,1 105,6 +3,0
ВП 234,5 14,7 193,5 11,6 95,6 6,8 89,3 4,9 86,7 6,0 104,3 7,6 44,5 -7,1
БОП 48,7 3,0 104,3 6,2 88,9 6,3 83,0 4,5 84,2 5,8 84,2 6,1 172,9 +3,1
БНС 7,7* 0,5 9,1 0,5 8,8 0,6 10,9 0,6 10,1 0,7 н/д н/д – –
БОД 59,4 3,7 68,5 4,1 53,0 3,8 67,9 3,7 61,3 4,2 63,1 4,6 106,2 +0,9
СПОН н/д н/д н/д н/д 175,8 12,5 191,0 10,4 107,2 7,4 н/д н/д – –
БЭС, РПиНОВ 8,3 0,5 10,1 0,6 14,1 1,0 16,2 0,9 14,3 1,0 н/д н/д – –
ИПЗ 11,1 0,7 12,6 0,8 9,4 0,7 8,4 0,5 9,0 0,6 8,6 0,6 77,5 -0,1
БМС 8,8 0,6 6,6 0,4 7,7 0,5 8,4 0,5 8,1 0,6 н/д н/д – –
COVID-19 – – – – – – 280,8 15,3 77,8 5,4 5,1 0,4 – –
* Включая болезни органов чувств (глаза и его придаточного аппарата, уха и сосцевидного отростка).
Примечание: СПОН – симптомы, признаки, отклонения от нормы, выявленные при клинических и лабораторных исследованиях.
Источники: Естественное движение населения Российской Федерации: бюллетень / Росстат. URL: https://rosstat.gov.ru/folder/11110/
document/13269; Демографический ежегодник России / Росстат. URL: https://rosstat.gov.ru/folder/210/document/13207; Демографиче-
ский ежегодник Вологодской области: статистический сборник (2001) // Вологдаоблкомстат. Вологда. 46 с.
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заболевания (46,4 года в стране, 48,5 года 
в регионе).

Для российской модели смертности 
свойственно увеличение среднего возрас-
та смерти, особенно по классам болезней 
органов дыхания и пищеварения. Вместе 
с тем наблюдаются неблагоприятные тен-
денции: низкий возраст смерти от ин-
фекционных и внешних причин, высокий 
гендерный разрыв в среднем возрасте 
смерти от всех причин (10 лет в России, 
11 лет в Вологодской области), особенно от 
внешних (11 лет в среднем по стране, 8 лет 
в регионе) и болезней системы кровообра-
щения (9 лет в среднем по стране и 11 лет 
в регионе).

13	 Health Nutrition and Population Statistics / The World Bank. URL: https://databank.worldbank.org/source/health-
nutrition-and-population-statistics

14	 Ранжировано по данным: Health Nutrition and Population Statistics / The World Bank. URL: https://databank.
worldbank.org/source/health-nutrition-and-population-statistics

Ожидаемая продолжительность жиз-
ни россиян в настоящее время (73,3 года 
в 2023  году) находится на среднемировом 
уровне (73,3 года) и соответствует уровню 
стран со средним уровнем дохода (72,8 года), 
но на 7 лет уступает показателю высокодо-
ходных государств (80,1 года)13. По данным 
Всемирного банка, в 2023 году страна зани-
мала 122 место из 217 стран мира по вели-
чине ОПЖ14. 

С 2000 по 2003 год ожидаемая продолжи-
тельность жизни населения России сократи-
лась до 64,5 года, что соответствовало пока-
зателю 1994 года. С 2004 года началась тен-
денция ее роста, в результате к 2019 году она 
достигла наибольшего за период наблюдения 
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значения (73,3 года; рис.  4). При  этом при-
рост ОПЖ мужчин по сравнению с 2003 го-
дом оказался более существенным (9,4 года 
против 6,8 года у женщин). В 2020 году по-
зитивная тенденция обратилась вспять: 
ОПЖ россиян сократилась до 71,5 года, а в 
2021 году – до 70,1 года, что во многом было 
обусловлено возросшей смертностью от ко-
ронавирусной инфекции (Шабунова и др., 
2022). При этом максимальное сокращение 
показателя с 2019 по 2021 год произошло 
среди женщин (3,7 года против 2,7 года сре-
ди мужчин). С 2022 года отмечается восста-
новительный рост ОПЖ.

На протяжении 2000–2023 гг. в регионе 
наблюдались тенденции, схожие с общерос-
сийскими: спад показателя в 2000–2003 гг., 
его увеличение в 2004–2019 гг., снижение в 
годы пандемии COVID-19 (2020–2021 гг.) и 
восстановительный рост с 2022 года. К специ-
фике Вологодской области следует отне-
сти более существенное снижение продол-
жительности жизни населения в 2003 году 
(на  3,5 года по сравнению с 2000 годом, в 
стране – на 0,4 года), в результате которого 
показатель стал уступать среднему по стра-
не (в среднем на 1,3 года), особенно среди 
мужчин (в среднем на 1,9 года).

На протяжении 2000–2023 гг. как 
в России, так и в Вологодской области про-
должительность жизни городского населе-
ния была выше, чем сельского (в  стране  – 
в среднем на 2,4 года, в регионе – в среднем 
на 2,3 года; рис.  5). Максимального значе-
ния поселенческий разрыв в ОПЖ достиг 
в 2010 году (4,1 года в среднем по стране и 
региону) (Шабунова и др., 2022). В последую-
щие годы наблюдалась тенденция снижения 
данного показателя, в результате к 2023 году 
он составил 1,7 года в России и 1,6  года – 
в  Вологодской области. В 2023 году разрыв 
в продолжительности жизни городских и 
сельских мужчин достиг значения 1,7  года 
в стране и 0,7 года в регионе. Разница в по-
казателе среди городских и сельских жен-
щин оказалась меньше – 0,9 года в стране и 
0,7 года в регионе. C 2000 по 2023 год посе-
ленческий разрыв в ОПЖ российских муж-
чин незначительно вырос (на 0,3 года), тог-
да как в области он сократился (на 0,7 года). 
У женщин и в среднем по стране, и в регионе 
разрыв увеличился более заметно (на 1,1 и 
0,9 года соответственно).

За 2000–2023 гг. в целом по России наи-
более существенно повысилась ОПЖ го-
родских мужчин (на 9 лет), в Вологодской 
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области – сельских мужчин (на 6,8 года). 
В меньшей степени показатель вырос среди 
сельских женщин (на  5,1  года в стране, на 
4,4 года в регионе). С 2019 по 2021 год зна-
чительнее всего сократилась продолжитель-
ность жизни городских женщин (на 3,4 года 
в стране и регионе).

Субъективные оценки здоровья и 
продолжительность здоровой жизни. 
Самооценка здоровья как интегральный по-
казатель заключает в себе оценку не только 
наличия или отсутствия симптомов заболе-
вания, но и психологического благополучия 
в целом. Она отражает восприятие различ-
ных аспектов здоровья (физического, соци-
ального, психоэмоционального), включая 
все многообразие биомедицинских призна-
ков и симптомов (Корчагина, 2013). По дан-
ным РМЭЗ НИУ ВШЭ, в 2024 году среди рос-
сиян преобладали позитивные самооцен-
ки состояния здоровья: 46% опрошенных 
оценили его как «очень хорошее, хорошее», 
тогда как доля негативных оценок («плохое, 
совсем плохое») составила 9% (рис. 6). С 2000 
по 2024 год заметно выросла доля позитив-
ных самооценок здоровья (на 12 п. п.), но со-
кратился удельный вес средних («среднее, 

не хорошее и не плохое») и негативных (на 6 
и 6 п. п. соответственно). 

Результаты социологического мони-
торинга физического здоровья населения 
Вологодской области показывают, что в 
2024 году самооценки здоровья жителей ре-
гиона были схожи с общероссийскими: 45% 
опрошенных оценили свое здоровье как 
«очень хорошее, хорошее», почти каждый 
второй оценил его как «удовлетворитель-
ное» и лишь 7% дали ему негативные оцен-
ки («плохое, очень плохое»; рис. 7). С 2000 
по 2024 год население региона, как и России 
в  целом, стало более позитивно оценивать 
состояние собственного здоровья: на 12 п. п. 
выросла доля наиболее благоприятных оце-
нок его состояния, на 9 п. п. сократился удель-
ный вес отрицательных оценок. 

Согласно данным РМЭЗ, наиболее пози-
тивно оценивают состояние своего здоровья 
мужчины и респонденты в возрасте до 29 лет, 
тогда как критичные самооценки более свой-
ственны женщинам и населению в возрасте 
60 лет и старше (рис. 8). Аналогичные законо-
мерности наблюдаются в Вологодской обла-
сти (рис. 9). Возрастной градиент в самооцен-
ках здоровья во многом связан с ухудшением 
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Источник: ЕМИСС / Росстат. URL: https://fedstat.ru/
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Рис. 6. Самооценки состояния здоровья 
населения России* в 2000–2024 гг., %
*Ответы на вопрос «Скажите, пожалуйста, 

как Вы оцениваете ваше здоровье?».
Источник: Российский мониторинг экономического 

положения и здоровья населения НИУ ВШЭ (RLMS-HSE), 
проводимый Национальным исследовательским универ-
ситетом «Высшая школа экономики» и ООО «Демоскоп» 

при участии Центра народонаселения Университета 
Северной Каролины в Чапел Хилле и Института социоло-
гии Федерального научно-исследовательского социоло-
гического центра РАН. (Сайты исследования RLMS-HSE: 
https://rlms-hse.cpc.unc.edu и http://www.hse.ru/rlms).

Рис. 7. Самооценки состояния здоровья 
населения Вологодской области* в 2000–2024 гг., %

*Формулировка вопроса: «Как Вы оцениваете состо-
яние собственного здоровья в настоящее время?».
Источник: мониторинг физического здоровья насе-

ления Вологодской области, ФГБУН ВолНЦ РАН.
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Рис. 9. Самооценки состояния здоровья 
населения Вологодской области по полу 

и возрасту, 2024 г., %
Источник: мониторинг физического здоровья 

населения Вологодской области, ФГБУН ВолНЦ РАН.
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его состояния с возрастом, хронизацией име-
ющихся заболеваний, особенно среди насе-
ления 60 лет и старше (Козырева, Смирнов, 
2020). Наблюдаемые гендерные различия 
исследователи также объясняют гетероген-
ностью в самооценках здоровья мужчин и 
женщин, в качестве детерминант которой 
выступают социально-экономические харак-
теристики: статусы «разведен» и «холост» для 
мужчин, статусы «разведена», «не замужем» 
и «вдова» для женщин, доход, наличие не-
полного среднего образования, проживание 
за пределами города и в отдельных регионах. 
Среди женщин с возрастом увеличивается 
разница между состоянием здоровья и его 
самооценкой (Канева, Байдин, 2018). 

Решить проблему недоучета в ОПЖ 
качества прожитой жизни, в том числе 
состояния здоровья и потерь от его ухуд-
шения, была призвана предложенная 
Д.  Салливаном ожидаемая продолжитель-
ность здоровой жизни (ОПЗЖ), при расче-

те которой помимо классических таблиц 
смертности применяются данные о самоо-
ценках здоровья, получаемые из репрезен-
тативных опросов населения (Короленко, 
2020). По последним данным ВОЗ за 
2021  год ОПЗЖ в России (60,9  года) соот-
ветствует мировому уровню и показателю 
стран со средним уровнем доходов, но за-
метно уступает среднему показателю по 
высокодоходным государствам (на 7  лет), 
особенно у мужчин (на 9 лет; рис. 10). 

Продолжительность здоровой жизни 
россиян в возрасте 60 лет (12,7 года) сопоста-
вима с показателем низкодоходных стран и 
ниже среднего по миру, средне- и высокодо-
ходным странам. ОПЗЖ российских мужчин 
в этом возрасте ниже, чем в бедных странах, 
что актуализирует проблему качества здо-
ровья представителей старших возрастов. 
Тем не менее с 2000 по 2021 год данный пока-
затель среди российских мужчин продемон-
стрировал заметный прирост (на 6,3 года).
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В 2023 году ОПЗЖ россиян составила 
61,4  года, что лишь на 1,1 года выше, чем 
в 2019 году (рис. 11). Пандемия коронави-
русной инфекции оказала влияние на ее 
величину – в 2020 году она сократилась 
до 58,9  года, но уже в 2021 году выросла 
до 59,4 года, а с 2022 года обозначилась ее 
восстановительная динамика. Показатель 
«годы нездоровья», представляющий раз-
ницу в величине ОПЖ и ОПЗЖ, в 2023 году 
в России составил 12 лет, что на 1  год 
меньше, чем в 2019 году. Примечательно, 
что в 2021 году он достиг минимального 
значения (10,7 года), что обусловлено рез-
ким снижением продолжительности жиз-
ни населения вследствие смертности от 
COVID-19. 

В 2023 году ОПЗЖ населения Вологодской 
области составила 59,4 года, что на 2 года ниже 
общероссийского уровня. С 2019 года пока-
затель вырос лишь на 0,7  года. В  2020  году 
его сокращение в регионе оказалось более 
существенным по сравнению со средним по 
стране (на 2,1 года против 1,4  года). Кроме 
того, разница в ОПЖ и ОПЗЖ говорит о том, 
что вологжане дольше живут в состоянии не-
здоровья (12,4 года). 

Выводы
Проведенное исследование позволило 

выявить следующие благоприятные харак-

теристики и тенденции общественного здо-
ровья россиян: 

– снижение как общей, так и первичной 
заболеваемости населения инфекционными 
и паразитарными болезнями, а также числа 
травм и отравлений;

– сокращение общей и первичной инва-
лидности населения по ее основным при-
чинам (за исключением злокачественных 
новообразований);

– увеличение ожидаемой продолжитель-
ности жизни населения, ее восстановитель-
ный рост после пандемии COVID-19, сокра-
щение поселенческих различий в величине 
ОПЖ;

– преобладание в структуре смертности 
населения неинфекционных причин смер-
ти, постепенное вытеснение из нее болез-
ней системы кровообращения и внешних 
причин новообразованиями (что говорит об 
эволюции модели смертности); 

– сокращение доли инфекционных и 
паразитарных заболеваний, травм и внеш-
них причин в структуре заболеваемости, 
временной нетрудоспособности и смерт-
ности;

– повышение среднего возраста смер-
ти, особенно от классов болезней органов 
дыхания и пищеварения, свидетельствую-
щее о смещении смертей к старшим воз-
растам;
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– улучшение самооценок состояния здо-
ровья населения, как следствие, рост про-
должительности здоровой жизни. 

Среди неблагоприятных параметров об-
щественного здоровья и трендов в динамике 
его показателей стоит отметить следующие: 

– сохранение высоких позиций травм и 
отравлений среди ведущих причин заболе-
ваемости, временной нетрудоспособности, 
инвалидности и смертности, несмотря на 
снижение их распространенности; данный 
класс причин приводит к наибольшей дли-
тельности случаев временной нетрудоспо-
собности россиян, что влечет за собой серь-
езные социально-экономические потери;

– увеличение уровня общей заболева-
емости болезнями эндокринной системы, 
расстройствами питания и нарушениями 
обмена веществ, костно-мышечной системы 
и соединительной ткани, рост как общей, так 
и первичной заболеваемости болезнями си-
стемы кровообращения и органов дыхания;

– рост первичной инвалидности взрос-
лого населения вследствие злокачественных 
новообразований;

– отставание России от высокодоходных 
государств по величине продолжительности 
жизни, в том числе здоровой; 

– крайне низкий уровень ОПЗЖ россий-
ских мужчин 60 лет (даже по сравнению с 
бедными странами), высокий гендерный 
разрыв в величине ОПЖ и ОПЗЖ, а также в 
среднем возрасте смерти от внешних при-
чин и болезней системы кровообращения; 

– продолжительный период нездоровой 
жизни россиян (12 лет). 

Тенденция увеличения среди населения 
заболеваемости системы кровообращения, 
костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани тесно коррелирует с демографи-
ческим старением населения15 (Бантьева, 
Прилипко, 2013), в то время как рост данного 
показателя в рамках болезней эндокринной 
системы, расстройств питания и обмена ве-
ществ, в том числе сахарного диабета, свя-
зан с широким распространением поведен-
ческих факторов риска НИЗ – нездорового 

15	 Заболевания опорно-двигательного аппарата / ВОЗ. URL: https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/
detail/musculoskeletal-conditions

питания, ожирения, низкой физической ак-
тивности (Савина, 2021). 

Распространение болезней органов ды-
хания, обусловленной ими смертности и 
повышение вклада данного класса при-
чин в нозологическую структуру заболева-
емости, временной нетрудоспособности и 
смертности носит двойственный характер: 
с одной стороны, эта тенденция неизбежна 
вследствие старения населения и роста де-
генеративных респираторных заболеваний 
(хронических болезней нижних дыхатель-
ных путей) (Камашева и др., 2022), с другой 
стороны, она во многом определяется дей-
ствием факторов риска, связанных с загряз-
нением окружающей среды (Santus et al., 
2012; Березин, Сергеев, 2018) и негативным 
воздействием табачного дыма (Салагай и 
др., 2024). Кроме того, на рост числа данных 
болезней и обусловленной ими смертности 
оказала влияние коронавирусная инфекция, 
одним из последствий которой стало широ-
кое распространение пневмоний (Коссова, 
2024).

Выявленная в ходе исследования специ-
фика состояния и тенденций общественно-
го здоровья Вологодской области в сравне-
нии со среднероссийскими показателями 
заключается в превышении региональных 
показателей общей заболеваемости (в том 
числе по болезням органов дыхания, костно-
мышечной системы и соединительной тка-
ни, мочеполовой системы), первичной забо-
леваемости (в том числе по болезням кожи 
и подкожной клетчатки, органов дыхания), 
инвалидизации взрослых (в том числе в ре-
зультате психических расстройств и рас-
стройств поведения, злокачественных ново-
образований и последствий травм, отравле-
ний и других внешних причин) и смертности 
населения (в том числе от болезней системы 
кровообращения, органов дыхания, пище-
варения и новообразований); более благо-
приятных показателях первичных осложне-
ний беременности, родов и послеродового 
периода, первичной инвалидизации насе-
ления по причине болезней системы кро-
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вообращения; более низком уровне ОПЖ, 
особенно среди мужчин, и ОПЗЖ; более 
длительном пребывании населения в состо-
янии нездоровья; тенденции сокращения 
поселенческой разницы в продолжительно-
сти жизни мужчин; росте общей заболевае-
мости болезнями органов дыхания, глаза и 
его придаточного аппарата, травмами и от-
равлениями, первичной заболеваемости бо-
лезнями органов дыхания и обусловленной 
ими смертности, первичной заболеваемости 
болезнями мочеполовой системы, а также в 
больших темпах увеличения общей заболе-
ваемости болезнями системы кровообраще-
ния, эндокринной системы, расстройствами 
питания и нарушениями обмена веществ, 
болезнями костно-мышечной системы и со-

единительной ткани; более интенсивном 
снижении первичной заболеваемости ос-
ложнениями беременности, родов и после-
родового периода, а также первичной инва-
лидизации взрослого населения (в том числе 
вследствие болезней системы кровообраще-
ния и нервной системы).

Полученные в рамках исследования ре-
зультаты представляют интерес для нацио-
нальной и региональной систем здравоох-
ранения и могут послужить ориентирами 
для определения потребности населения 
в медицинской помощи и профилактике 
(в том числе диспансеризации и реабилита-
ции), а также для установления приоритетов 
в области государственной политики наро-
досбережения.
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