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Резюме 

Одной из стратегически значимых задач внутренней политики Россий-

ской Федерации является повышение ожидаемой продолжительности жизни 

(ОПЖ) населения до 78 лет к 2024 году, а к 2030 году – до 80 лет. Высокая 

смертность от излечимых заболеваний, способствующая снижению ОПЖ в 

регионе, может быть связана с недостаточной доступностью своевременной ме-

дицинской помощи. Проводимая политика в экономической и социальной сфе-

рах должна способствовать снижению смертности от излечимых заболеваний, 

что в конечном итоге должно привести к увеличению ОПЖ населения. 

Целью настоящего исследования явилось изучение динамики вклада 

смертности от излечимых причин в снижение ОПЖ населения Красноярского 

края для оценки текущей ситуации и определения дальнейших перспектив по-

вышения ОПЖ. 

Материал и методы. Расчет вклада в снижение ОПЖ осуществлялся по 

методике оценки элиминированных резервов. Для оценки динамики анализиру-

емых показателей рассчитывались общие и среднегодовые темпы прироста и 
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убыли, выраженные в процентах. 

Результаты. В ходе исследования были установлены вклады смертности 

в снижение ОПЖ от излечимых причин. Данные вклады позволяют оценить 

возможные резервы системы здравоохранения Красноярского края, которые в 

свете установленных на федеральном уровне целевых значений ОПЖ, могут 

быть мобилизованы с помощью своевременных и эффективных медицинских 

вмешательств, включая вторичную профилактику и лечение для снижения ле-

тальности. 

Особого внимания в Красноярском крае требует смертность от болезней 

системы кровообращения, новообразований и патологий пищеварительной си-

стемы, относящихся к излечимым причинам. 

Заключение. Повышение качества работы в отношении лечения и вторич-

ной профилактики при возникновении данных заболеваний позволит повысить 

качество жизни населения, снизить частоту случаев преждевременной смерти, 

что в конечном итоге приведет к росту ОПЖ населения Красноярского края. 

Ключевые слова: смертность; ожидаемая продолжительность жизни; об-

щественное здоровье; излечимые заболевания; причины смерти. 
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Abstract 

Significance. One of the strategic priorities of the Russian domestic policy is 

to increase life expectancy to 78 and 80 years in 2024 and 2030, respectively. High 

mortality from curable diseases that contributes to the decrease in life expectancy in 

the Krasnoyarsk Territory can be associated with low access to timely medical care. 

The current policy in the economic and social spheres should contribute to reducing 

mortality from curable diseases, which ultimately should result in the increased life 

expectancy. 

The purpose of the study is to analyze dynamics in contribution of mortality 

from curable diseases to the decrease in life expectancy in the Krasnoyarsk Territory 

to evaluate the current situation and identify prospects for increasing life expectancy. 

Material and methods. Contribution to the decrease in life expectancy was 

calculated according to the method of assessing eliminated reserves. To assess 

dynamics in the analyzed indicators, the total and average annual growth and loss 

rates, expressed as a percentage, were calculated. 

Results. The study has assessed contribution of mortality from curable diseases 

to the decrease in life expectancy calculated during the study. The assessed 

contribution makes it possible to evaluate possible reserves of the Krasnoyarsk 

Territory healthcare system cat can be mobilized using modern and effective medical 
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interventions, including secondary prevention and treatment, to decrease mortality in 

the light of the target values of life expectancy established at the federal level. 

A special focus in the Krasnoyarsk Territory should be placed on mortality 

from diseases of the circulatory system, neoplasms and diseases of the digestive 

system associated with curable causes. 

Conclusion. Improving quality of treatment and secondary prevention of such 

curable diseases will make it possible to improve life quality and decrease premature 

deaths resulting in the increased life expectancy in the Krasnoyarsk Territory. 

Keywords: mortality; life expectancy; public health; curable diseases; causes of 

death. 
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Введение 

Ожидаемая продолжительность жизни (ОПЖ) является важнейшим ме-

дико-демографическим показателем, который используется для анализа состоя-

ния общественного здоровья [1]. В мировой практике данный показатель ис-

пользуется для расчёта индекса человеческого развития, который признан од-

ним из наиболее информативных способов интегральной оценки качества жиз-

ни населения отдельно взятого региона [2]. 

Одной из стратегически значимых задач внутренней политики Россий-

ской Федерации является повышение ОПЖ населения до 78 лет к 2024 году, а к 

2030 году – до 80 лет [3]. Достижение данного показателя возможно при сокра-

щении числа случаев преждевременной смерти населения [4]. Излечимые забо-

левания являются группой причин, преждевременная смертность от которых 

может быть снижена с помощью своевременных и эффективных медицинских 

вмешательств, включая вторичную профилактику и лечение (после возникнове-

ния заболеваний, для снижения летальности) [5]. 

Высокая смертность от излечимых заболеваний, способствующая сниже-

нию ОПЖ в регионе, может быть связана с недостаточной доступностью 

своевременной медицинской помощи [6]. Среди причин нарушения доступа к 

медицинским технологиям и лекарственным препаратам различные авторы от-

носят недостаточное финансирование системы здравоохранения, низкую квали-

фикацию медицинского персонала, социальную изоляцию, нормативно-право-

вые барьеры [1, 3, 6]. Проводимая политика в экономической и социальной сфе-

рах должна способствовать снижению смертности от излечимых заболеваний, 

что в конечном итоге должно привести к увеличению ОПЖ населения [7]. 

Целью настоящего исследования явилось изучение динамики вклада 

смертности от излечимых причин в снижение ОПЖ населения Красноярского 

края для оценки текущей ситуации и определения дальнейших перспектив по-

вышения ОПЖ. 
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Материалы и методы 

Исследование проводилось на базе ФГБОУ ВО «Красноярский государ-

ственный медицинский университет им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого» в 2021 

году. 

В качестве исходных данных для анализа использованы первичные базы 

смертности населения Красноярского края с 1999 по 2019 гг. К излечимым при-

чинам смерти отнесены причины, сформированные в совместном списке Орга-

низации экономического сотрудничества и развития (OECD) и Европейской 

комиссии (Eurostat) [5]. Данный список включает в себя 11 групп излечимых 

причин смерти, сгруппированных по кодам международной статистической 

классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем, десятого пере-

смотра (МКБ-10). 

Под понятием вклада в снижение ОПЖ понимается абсолютное увеличе-

ние ОПЖ населения при отсутствии случаев смерти от конкретной причины. 

Иными словами, насколько ОПЖ была бы выше, если анализируемые причины 

не привели бы к смерти. Расчет вклада в снижение ОПЖ осуществлялся по ме-

тодике оценки элиминированных резервов с применением программы для ЭВМ 

«DeathDynamicAnalytics» (свидетельство о регистрации программы для ЭВМ 

№2019664756 от 13.11.2019 г.). Для оценки динамики анализируемых показа-

телей рассчитывались общие и среднегодовые темпы прироста и убыли, выра-

женные в процентах (%). 

Результаты 

Для первичной оценки бремени излечимых причин смерти в Краснояр-

ском крае был произведен анализ динамики общего вклада смертности от дан-

ных причин в снижение ОПЖ (рисунок 1). 
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Рис. 1. Динамика общего вклада смертности от излечимых заболеваний в 
снижение ОПЖ населения Красноярского края в период с 1999 по 2019 гг. 

Исходя из данных, представленных на рисунке 1, можно констатировать, 

что в период с 1999 по 2019 год не наблюдались выраженные изменения вклада 

смертности от излечимых причин в снижение ОПЖ населения Красноярского 

края. Темп убыли общего вклада смертности от излечимых причин в снижение 

ОПЖ населения за исследуемый период составил лишь 3,4% (с 4,846 до 4,683 

лет в 1999 и 2019 годах, соответственно). Несмотря на уменьшение абсолютно-

го значения вклада смертности от излечимых заболеваний в снижение ОПЖ, его 

доля среди вклада всех причин смерти возросла на 2,92% (с 30,59% до 33,51% в 

1999 и 2019 годах, соответственно). 

Результаты детального анализа структуры вклада смертности в снижение 

ОПЖ в разрезе отдельных, наиболее значимых, групп излечимых причин по со-

стоянию на 2019 год представлены на рисунке 2. 
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Рис. 2.  Структура вклада смертности от отдельных групп излечимых 
причин в снижение ОПЖ населения Красноярского края в 2019 г. 

Исходя из представленных данных, можно утверждать, что болезни систе-

мы кровообращения, относящиеся к излечимым причинам, вносят основной 

вклад в снижение ОПЖ населения Красноярского края от излечимых причин. 

Важно отметить, что в последние годы наметилась явная тенденция к уве-

личению роли болезней системы кровообращения в структуре общего вклада 

смертности в снижение ОПЖ от излечимых причин: темп прироста вклада 

смертности от болезней системы кровообращения в снижение ОПЖ населения 

Красноярского края составил 14,3% (с 2,279 до 2,605 лет в 1999 и 2019 годах, 

соответственно). 

Более детальный анализ вклада смертности от излечимых болезней систе-

мы кровообращения в снижение ОПЖ представлен на рисунке 3. 

http://vestnik.mednet.ru/content/view/1378/30/ 8



Рис. 3. Динамика вкладов смертности от излечимых болезней систе-

мы кровообращения в снижение ОПЖ населения Красноярского края в пе-

риод с 1999 по 2019 гг. 

Представленные данные свидетельствуют о том, что по состоянию на 

2019 год основной вклад смертности в снижение ОПЖ среди болезней системы 

кровообращения вносит ишемическая болезнь сердца. Темп прироста вклада 

смертности от данной причины в снижение показателя ОПЖ населения Красно-

ярского края с 1999 по 2019 гг. составил 52,2%. 

Цереброваскулярные болезни являются не менее значимой подгруппой 

болезней системы кровообращения. Однако вклад смертности от излечимых це-

реброваскулярных болезней в снижение ОПЖ населения Красноярского края за 

анализируемый период снизился больше, чем на четверть (темп убыли составил 

26,1%). 
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Вклад смертности в снижение ОПЖ от других излечимых болезней систе-

мы кровообращения, таких как гипертензивная болезнь, ревматические болезни 

сердца, атеросклеротические поражения висцеральных артерий, за анализируе-

мый период также снизился. Темп убыли вклада смертности от данных причин 

в снижение ОПЖ населения Красноярского края с 1999 по 2019 гг. составил 

16,2%. 

Менее выраженная в сравнении с болезнями системы кровообращения 

динамика наблюдается в отношении болезней органов дыхания и пищеварения, 

относящихся к излечимым причинам, вклад смертности в снижение ОПЖ от ко-

торых увеличился на 5,1% (с 0,879 лет в 1999 году до 0,924 лет в 2019 году). 

При углубленном изучении смертности от излечимых болезней органов 

дыхания выявлены значительные изменения в структуре общего вклада в сни-

жение ОПЖ смертности от данной группы причин. Темп убыли общего вклада 

смертности от болезней органов дыхания составил 15,8% (с 0,656 до 0,552 лет в 

1999 и 2019 годах, соответственно). Помимо этого, за аналогичный период за-

регистрировано снижение вкладов смертности в снижение ОПЖ населения 

Красноярского края от инфекций нижних дыхательных путей (на 69,2% с 0,047 

до 0,014 лет), инфекций верхних дыхательных путей (на 92,6% с 0,033 до 0,002 

лет), астмы и бронхоэктатической болезни (на 76,4% с 0,038 до 0,009 лет), отне-

сенных к излечимым причинам. При этом темп прироста вклада смертности от 

вирусной и бактериальной пневмонии в снижение ОПЖ населения составил 

6,4% (более детальная динамика представлена на рисунке 4). Важно отметить, 

что доля вклада смертности от пневмонии вирусной или бактериальной этиоло-

гии в снижение ОПЖ населения демонстрирует наиболее выраженный рост 

среди всех других патологий органов дыхания. Если в 1999 году доля вклада 

смертности от данной группы причин составляла 71,9% от вклада смертности 

всех болезней органов дыхания, то к 2019 году она возросла на 19,0% и соста-

вила 90,9%. 
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Рис. 4.  Динамика вклада смертности от вирусной и бактериальной 
пневмонии в снижение ОПЖ населения Красноярского края с 1999 по 2019 

гг. 

Противоположная ситуация наблюдается в структуре общего вклада 

смертности от болезней органов пищеварения. Общий вклад смертности от дан-

ной группы излечимых причин в снижение ОПЖ населения Красноярского края 

увеличился на 66,8% (с 0,223 до 0,372 лет в 1999 и 2019 годах, соответственно). 

При детальном анализе установлено, что темп прироста вклада смертности от 

острого панкреатита в снижение ОПЖ составил 96,8% (с 0,070 до 0,138 лет в 

1999 и 2019 годах, соответственно). Также зарегистрированы высокие темпы 

прироста вкладов смертности от абдоминальных грыж (40,9%), холестаза и хо-

лецистита (20,6%), другим заболеваниям поджелудочной железы (практически 

в 8 раз). Умеренный прирост вклада смертности в снижение ОПЖ выявлен в от-

ношении язв желудка и ДПК. Данные изменения привели к формированию но-

вой структуры вклада смертности от излечимых болезней органов пищеварения 

в снижение ОПЖ, представленной на рисунке 5. 
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Рис. 5. Структура вкладов смертности от болезней органов пищеварения 
системы в снижение ОПЖ населения Красноярского края в 2019 году 

Не менее важным является тот факт, что новообразования приобретают 

все большую значимость в структуре вклада смертности от излечимых причин в 

снижение ОПЖ населения. Данный тренд прослеживается не только в отноше-

нии Красноярского края, но и большинства других регионов Российской Феде-

рации [8]. Темп прироста вклада смертности от данной группы излечимых забо-

леваний в снижение ОПЖ составил 40,1% (с 0,428 до 0,600 лет в 1999 и 2019 го-

дах, соответственно). 

Среди доброкачественных и злокачественных новообразований, внося-

щих наибольший вклад в снижение ОПЖ населения Красноярского края, следу-

ет отметить такие излечимые причины, как колоректальный рак, рак молочной 

железы и рак мочевых путей (рисунок 6). Суммарный темп прироста вклада 

смертности от данных причин составил 44,6% (с 0,336 до 0,486 лет в 1999 и 

2019 годах, соответственно). Темп прироста вклада смертности в снижение 

ОПЖ от других излечимых новообразований, в число которых входят лейкозы, 

лимфомы, опухоли женских и мужских половых органов, щитовидной железы, 

составил 23,8%. 
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Рис. 6. Динамика вкладов смертности от излечимых новообразований в 
снижение ОПЖ населения Красноярского края с 1999 по 2019 гг. 

В то же время наблюдается значительное уменьшение вклада в снижение 

ОПЖ смертности от неблагоприятных последствий медицинской и хирургиче-

ской помощи, а также причин, связанных с беременностью, родами и перина-

тальным периодом, отнесенных к излечимым причинам. Темп убыли совокуп-

ного вклада смертности от данных причин в снижение ОПЖ составил 65,5% (с 

0,805 до 0,278 лет в 1999 и 2019 годах, соответственно). 

Также следует обратить внимание на такую группу излечимых причин, 

как инфекционные заболевания. Красноярский край является территорией с 

напряженной эпидемиологической ситуацией по туберкулезу и ряду природно-

очаговых трансмиссивных инфекций, смертность от которых вносит значимый 

вклад в снижение ОПЖ. В последние годы наблюдается стабилизация эпиде-

миологической обстановки по инфекционным заболеваниям, что соответствую-
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щим образом отражается на значениях показателях смертности и ее вклада в 

снижение ОПЖ населения [9]. Зарегистрированный темп убыли вклада смерт-

ности от инфекционных заболеваний, отнесенных к излечимым причинам, в 

снижение ОПЖ населения Красноярского края за исследуемый период составил 

47,3% (с 0,373 до 0,196 лет в 1999 и 2019 годах, соответственно). 

Детальный анализ вклада смертности в снижение ОПЖ населения от не-

которых инфекционных и паразитарных болезней, включенных в излечимые 

причины, представлен в таблице 1. Представленные данные позволяют устано-

вить, что значимую долю вклада смертности от некоторых инфекционных и па-

разитарных болезней в снижение ОПЖ населения Красноярского края состав-

ляет вклад смертности от туберкулеза. Важно отметить наличие выраженной 

позитивной динамики в отношении вклада смертности от указанного соци-

ально-значимого заболевания в снижение ОПЖ [10]. Темп убыли вклада смерт-

ности от туберкулеза в снижение ОПЖ населения Красноярского края составил 

64,3% за последние 20 лет. Схожая динамика наблюдается в отношении вклада 

смертности от сепсиса и менингитов различной этиологии, темпы убыли вкла-

дов смертности в снижение ОПЖ от которых составили 37,9% и 48,2%, соответ-

ственно. 

Таблица 1 

Динамическая характеристика вкладов смертности от некоторых ин-

фекционных и паразитарных болезней, относящихся к излечимым причи-

нам, в снижение ОПЖ населения Красноярского края 

Подгруппа инфек-
ционных заболева-
ний (Infectious 
diseases subgroup)

Вклад в 1999 
году, лет 

(Contribution in 
1999, years)

Доля в общегрупповой 
структуре вкладов в 
1999 году, % (Total 

contribution structure 
rate in 1999, %)

Вклад в 2019 
году, лет 

(Contribution in 
2019, years)

Доля в общегрупповой 
структуре вкладов в 
2019 году, % (Total 

contribution structure 
rate in 2019, %)

Туберкулёз 
(Tuberculosis)

0,221 73,5% 0,079 53,8%

Сепсис (Sepsis) 0,040 13,2% 0,025 16,8%

Пиодермии 
(Pyoderma)

0,013 4,2% 0,029 19,8%
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Менингиты 
(Meningitis)

0,027 9,1% 0,014 9,6%

Всего (Total) 0,301 100% 0,147 100%

Обратная ситуация складывается в отношении инфекционных осложне-

ний заболеваний кожи и подкожно-жировой клетчатки. Темп прироста вклада 

смертности от данной нозологической группы в снижение ОПЖ населения 

Красноярского края составил 127,7% (с 0,013 до 0,029 лет в 1999 и 2019 годах, 

соответственно). Темп прироста вклада смертности от болезней кожи и под-

кожно-жировой клетчатки в снижение ОПЖ являлся самым высоким по сравне-

нию с темпами прироста вкладов смертности от других излечимых причин. 

Наименьший вклад смертности в снижение ОПЖ населения Красноярско-

го края, из представленных на рисунке 2, вносят излечимые причины, входящие 

в классы МКБ-10 болезни эндокринной системы, расстройства питания и нару-

шения обмена веществ и болезни нервной системы. Темп убыли вклада смерт-

ности от данных причин в снижение ОПЖ населения Красноярского края соста-

вил 3,9% (с 0,082 до 0,079 лет в 1999 и 2019 годах, соответственно). 

Наиболее благоприятная динамика наблюдается в отношении вклада 

смертности в снижение ОПЖ от излечимых причин, связанных с беременно-

стью, родами и послеродовым периодом, а также от врожденных аномалий, де-

формаций и хромосомных нарушений (рисунок 7). На протяжении всего иссле-

дуемого периода наибольшие доли вкладов в снижение ОПЖ населения Крас-

ноярского края в структуре данной группы излечимых причин смерти регистри-

ровались по патологиям перинатального периода (79,8% и 77,4% в 1999 и 2019 

годах, соответственно). Темп убыли вклада смертности от излечимых патологий 

перинатального периода в снижение ОПЖ населения Красноярского края соста-

вил 66,9% (с 0,640 до 0,211 лет в 1999 и 2019 годах, соответственно). Схожая 

динамика складывается в отношении вклада смертности от врожденных анома-

лий, деформаций и хромосомных нарушений. К излечимым из данной группы 

заболеваний относятся врожденные пороки сердца. Темп убыли вклада смерт-
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ности от врожденных пороков сердца в снижение ОПЖ составил 60,3% (с 0,145 

до 0,058 лет в 1999 и 2019 годах, соответственно). 

Рис. 7. Динамика вклада смертности в снижение ОПЖ населения 
Красноярского края от излечимых причин, связанных с беременностью, 

родами и послеродовым периодом, а также от врожденных аномалий, 
деформаций и хромосомных нарушений с 1999 по 2019 гг. 

Среди болезней эндокринной системы, расстройств питания и нарушений 

обмена веществ и болезней нервной системы наибольшие вклады смертности в 

снижение ОПЖ населения Красноярского края имеют такие причины как эпи-

лепсия и сахарный диабет. В отношении вклада смертности от эпилепсии на-

блюдается позитивная динамика. Темп убыли вклада смертности от данного за-

болевания в снижение ОПЖ населения составил 62,0% (с 0,036 до 0,013 лет в 

1999 и 2019 годах, соответственно). Противоположная ситуация сложилась в от-

ношении вклада смертности в снижение ОПЖ от сахарного диабета, темп при-

роста которого составил 41,6% (с 0,045 до 0,064 лет за аналогичный период). 
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Обсуждение 

Высокий уровень смертности от излечимых причин остается актуальной 

проблемой для системы здравоохранения Красноярского края [11]. Анализ ди-

намики вклада смертности от всех излечимых причин в снижение ОПЖ показал 

незначительную среднегодовую убыль данного показателя, равную 0,17%. На 

основании результатов детальной оценки вкладов смертности от отдельных 

групп излечимых причин в снижение ОПЖ населения Красноярского края вы-

явлены направления системы здравоохранения Красноярского края, требующие 

особого внимания. 

Максимальные темпы прироста вклада смертности в снижение ОПЖ за-

регистрированы от новообразований (40,1%) и болезней органов пищеварения 

(66,8%). Позитивная динамика, о которой свидетельствуют высокие темпы убы-

ли вкладов смертности, сложилась в отношении некоторых инфекционных и па-

разитарных болезней (65,5%), а также причин, связанных с беременностью, ро-

дами и послеродовым периодом (66,9%). 

Негативная динамика установлена в отношении болезней системы крово-

обращения. Доля вклада смертности в снижение ОПЖ от данных причин за 

аналогичный период увеличилась с 47,0% до 55,6% от общего вклада излечи-

мых причин смерти. Важно отметить, что наибольший вклад смертности среди 

болезней системы кровообращения вносят такие нозологические единицы, как 

ишемическая болезнь сердца, аневризма аорты и тромбоэмболия крупных вен. 

Учитывая то, что смертность от болезней системы кровообращения является 

лидирующей в структуре смертности населения, увеличение вклада смертности 

указывает на необходимость привлечения особого внимания к работе кардиоло-

гической службы в Красноярском крае. 

Немаловажное значение имеют болезни органов дыхания и пищеварения. 

Доля вклада смертности от данных причин в структуре излечимых причин 

смерти увеличилась с 18,14% до 19,73% в 1999 и 2019 годах, соответственно. В 
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структуре вкладов смертности в снижение ОПЖ от болезней органов дыхания и 

пищеварения наблюдается разноплановая динамика. В частности, за последние 

20 лет установлен среднегодовой темп убыли вклада смертности от болезней 

органов дыхания в снижение ОПЖ населения Красноярского края, составивший 

0,8%. Противоположная ситуация сложилась в отношении болезней органов пи-

щеварения, вклад смертности от которых увеличивался практически в 4 раза 

быстрее снижения вклада смертности от болезней органов дыхания со средне-

годовым темпом прироста в 3,3%. 

Темп убыли суммарного вклада смертности от некоторых инфекционных 

и паразитарных болезней, причин, связанных с беременностью, родами и по-

слеродовым периодом, а также болезней эндокринной системы, расстройств пи-

тания, нарушений обмена веществ и болезней нервной системы составил 

56,1%. Важно отметить, что при общей позитивной динамике в отношении 

вклада смертности в снижение ОПЖ от данных причин, был выявлен значи-

тельный прирост вкладов смертности от сахарного диабета и инфекционных 

осложнений болезней кожи и подкожно-жировой клетчатки в снижение ОПЖ 

населения Красноярского края. 

Заключение 

В ходе исследования были установлены вклады смертности в снижение 

ОПЖ населения Красноярского края от излечимых причин. Данные вклады поз-

воляют оценить возможные резервы системы здравоохранения Красноярского 

края, которые в свете установленных на федеральном уровне целевых значений 

ОПЖ, могут быть мобилизованы с помощью своевременных и эффективных 

медицинских вмешательств, включая вторичную профилактику и лечение для 

снижения летальности. 

Особого внимания в Красноярском крае требует смертность от болезней 

системы кровообращения, новообразований и патологий пищеварительной си-

стемы, относящихся к излечимым причинам. Повышение качества работы в от-
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ношении лечения и вторичной профилактики при возникновении данных забо-

леваний позволит повысить качество жизни населения, снизить частоту случаев 

преждевременной смерти, что в конечном итоге приведет к росту ОПЖ населе-

ния Красноярского края. Однако, значительное снижение смертности только от 

излечимых причин не позволит достичь к 2024 году целевых значений ОПЖ (78 

лет), что требует также изучения вкладов смертности в снижение данного пока-

зателя от предотвратимых причин. 
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