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В данной статье рассмотрены недостатки существующей методики 

расчёта показателя ожидаемой продолжительности здоровой жизни, 

применяемой в мире и в Российской Федерации. Авторами исследования 

предложена усовершенствованная методика расчёта показателя 

ожидаемой продолжительности здоровой жизни, путём введения 

поправочных коэффициентов на состояние пациента в текущий момент 

времени.  
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This article examines the shortcomings of the existing methodology for 

calculating the indicator of healthy life expectancy used in the world and in the 
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Поиски универсального показателя популяционного здоровья, 

дающего оценку одной величиной и лишённого субъективности, 

продолжаются до сих пор [1-4]. Смертность, строго фиксирующая факт и 

причины окончания человеческой жизни, может иметь различное 

наполнение, а возрастная детализация гибели даёт хоть и интересное, но 

большое количество показателей [5-7]. Собрать влияние всех возрастных 

коэффициентов смертности в одну обобщенную оценку удалось в 

интегральном показателе – «ожидаемой продолжительности жизни». Однако 

при таком подходе остаётся нерешённым вопрос оценки состояния здоровья 
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живущих [8, 9], и ответом должен стать показатель «ожидаемая 

продолжительность здоровой жизни» (далее – ОПЗЖ). 

Попытки ввести в обиход показатель ОПЗЖ предпринимались с 1960-

1970-х годов, но только в конце ХХ столетия, он был принят ВОЗ. 

Отечественная статистика практически не рассчитывает [10] и не публикует 

ОПЗЖ в официальных статистических сборниках. Расчёты, сделанные для 

стран и регионов, не распространены на отдельные территории регионов. 

Существующие подходы основаны на субъективной оценке здоровья 

отдельных возрастных категорий [8, 10] и не используют собранные 

статистические сведения. 

Цель работы: разработать усовершенствованную методику расчёта 

интегрированного показателя «ожидаемой продолжительности здоровой 

жизни» в условиях ограниченной статистической информации и внедрить её 

в практику оценки здоровья населения. 

Методы исследования: литературный обзор и экспертное 

заключение. 

Результаты и их обсуждение. Оценка состояния здоровья населения – 

это ключевой аспект публичного здравоохранения и общественной 

политики. Традиционно для измерения здоровья населения используется 

показатель ожидаемой продолжительности жизни, который, однако, не 

учитывает качество этих лет. Внедрение показателя «Ожидаемой 

продолжительности здоровой жизни» позволяет учесть не только 

долгожительство, но и количество лет, проведенных с хорошим здоровьем. 

Показатель ОПЗЖ получается на основе расчёта демографических 

таблиц [7], которые фиксируют события выхода из определённого состояния 

– смерть, рождение, инвалидность.  

Для расчета ОПЗЖ ВОЗ использует формулу: 

«ОПЗЖ» = «ожидаемая продолжительность жизни» – «годы, 

проведенные с инвалидностью или в плохом здоровье». 

Показатели ОПЗЖ, которые публикует ВОЗ с 2007 г., учитывают 

только продолжительность жизни, сокращённую смертностью и бессрочной 

инвалидностью [12]. В данном случае инвалидность также выступает 

свершившимся фактом и потому трактуется односложно – один инвалид 

предполагает «минус один человек» среди живущих. 

В Российской Федерации ОПЗЖ представляет собой показатель, для 

расчета которого ОПЖ необходимо скорректировать на состояние здоровья 

индивида. Данный индикатор представляет собой промежуток времени 

(годы, месяцы, дни), в течение которого, как ожидается, индивид будет 

обладать определенным состоянием здоровья, при неизменном уровне 

смертности и заболеваемости. В основе ОПЗЖ лежат возрастные показатели 

смертности и состояние здоровья человека. 
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Но в российских отчётных материалах инвалидность приводится без 

подробной возрастной пятилетней разбивки, как это имеет место в 

разработке числа умерших.  

У не имеющих инвалидность, но болеющих людей, возникает 

сложность в определении степени ущерба здоровью. Если только учитывать 

заболевшие с хроническими заболеваниями и по процедуре расчёта убрать 

этих людей, то можно получить ОПЗЖ, но только без лиц с хроническими 

заболеваниями [13].  

В рамках исследования предлагается провести трансформацию 

диагноза в состояние – определённую градацию ущерба здоровья, 

наносимого заболеванием, и потому различие его оценки. К примеру, 

наличие у больного хронического заболевания следует считать, как «минус 

0,5 человека» из модельного населения, нехронических заболеваний – 

«минус 0,25 человека», а абсолютно здоровый человек равен «отсутствию 

выбытия» из таблицы заболеваний и остаётся в числе живущих [14].  

Для преобразования параметра диагноза в формуле расчета ОПЗЖ, 

согласно указанным коэффициентам, можно использовать следующую 

методику: 

1. Определение диагноза: диагноз можно классифицировать как 

«острое заболевание», «хроническое заболевание», «присвоенная группа 

инвалидности» и «умерший пациент». 

2. Присвоение коэффициентов:  

– пациенту с диагнозом острого заболевания присваивается 

коэффициент 0,25. 

– пациенту с диагнозом хронического заболевания присваивается 

коэффициент 0,5. 

– пациенту с присвоенной группой инвалидности присваивается 

коэффициент 0,75. 

– умершему пациенту присваивается коэффициент 1,0. 

3. Интеграция коэффициентов в формулу:  

«ОПЗЖ» = «Средняя продолжительность жизни» * «Коэффициент 

качества жизни» 

4. Расчет ОПЗЖ для пациентов: с учетом новой формулы, можно 

рассчитать ОПЗЖ для различных пациентов, учитывая их диагноз и 

соответствующий коэффициент. 

Уникальность отечественной статистики состоит в сплошном 

наблюдении за числом всех регистрируемых заболеваний (хотя используется 

определение «число человек, имеющих данное заболевание»), тогда как за 

рубежом такого наблюдения не проводится, они полностью учитывают 

только больных диспансерных групп. В этих условиях исследователи 

вынуждены прибегать к помощи опросов и на основе ответов респондентов 

определяют ущерб здоровья населения от заболеваний.  
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Заключение: Показатель ОПЗЖ рекомендуется к внедрению в 

практику, так как ощущается необходимость в данной оценке 

популяционного здоровья. Но использование ОПЗЖ требует 

унифицированной трактовки степени утраты здоровья при различных 

заболеваниях, а также внедрения в отечественную официальную статистику 

возрастной (пятилетней) разбивки заболевших и получивших инвалидность 

граждан. 
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