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Демографическая ситуация в России имеет се-

рьезные социально-экономические и политические 

последствия, которые будут влиять на развитие рос-

сийского общества на протяжении всего XXI века. 

По данным Росстата, общая численность населения 

России на 1 января 2015 года составила 146 млн 

человек (с Крымом). Увеличение численности на-

селения в 2015 году произошло не только за счет 

миграционного и естественного прироста, но и за 

счет образования двух новых субъектов Федерации 

– Республики Крым и г. Севастополь (Крымский фе-

деральный округ) с численностью населения 2,3 млн 

человек. Большинство граждан России проживают в 

Центральном федеральном округе – 38,9 млн чело-

век, причем 74 % населения являются городскими 

жителями (рис. 1).

Несмотря на наметившиеся положительные тен-

денции (рост населения в России за 2014 год со-

ставил 0,19 %), медико-демографическую ситуацию 

нельзя назвать благополучной. Россия по-прежнему 

отстает от развитых стран мира по уровню средней 

продолжительности жизни, но опережает по заболе-

ваемости и смертности, особенно от предотвратимых 

причин. Особую тревогу вызывают значительные 
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потери населения трудоспособного возраста, что от-

ражается на социально-экономическом благополучии 

нашей страны. В настоящее время среди всех причин 

смерти в России лидируют пять классов заболеваний: 

сердечно-сосудистые (55 %), злокачественные ново-

образования (15 %), внешние причины (травмы, от-

равления, самоубийства и др.) (9 %), болезни органов 

дыхания (4 %) и органов пищеварения (4 %). Оценка 

качества человеческого потенциала, как ведущего 

фактора социально-экономического развития страны, 

требует комплексного подхода к анализу основных 

демографических индикаторов.

Наиболее сложным аспектом такого исследования 

является изучение индивидуального и общественного 

здоровья населения. Системный характер категории 

«здоровье» проявляется не только в тесной связи 

здоровья с трудоспособностью, активной жизнедеятель-

ностью, социальным благополучием человека и семьи, 

затратами на лечение и предотвращение заболеваний, 

весьма важно рассматривать здоровье как феномен с 

выраженными временными связями и последствиями. 

Сегодняшнее здоровье людей не только накладывает 

огромный отпечаток на их завтрашнее здоровье, но и 

обладает наследственным эффектом, влияя на здоровье 

будущих поколений и даже предопределяя его. 

Для оценки основных демографических индика-

торов и состояния общественного (популяционного) 

здоровья необходимо использовать как традиционные 

подходы, так и современные статистические методы. 

Вместе с тем следует отметить, что ученым, предста-

вителям медико-биологических, медико-социальных 

и общественных наук пока не удалось разработать 

единые критерии, позволяющие сформулировать 

систему адекватных объективных оценок демографи-

ческих процессов. Сложность проблемы заключается 

в том, что она носит междисциплинарный характер 

и для ее решения необходимы усилия специалистов 

из разных областей знания. Особая роль в данном 

случае отводится математическим методам и моделям, 

так как множество факторов, влияющих на популя-

ционное здоровье, может оказаться столь большим, 

что выбор основных показателей традиционными 

методами становится невозможным. 

Целью данной статьи является интегральная 

оценка факторов, влияющих на основные демо-

графические индикаторы в регионах России (про-

должительность жизни, смертность, миграция, 

стабильность семейно-брачных отношений).

Методы

Исследование проводилось с помощью матема-

тических методов и моделей (регрессионный анализ 

панельных данных). В качестве информационной базы 

использовались данные Росстата «Регионы России» 

и «Здравоохранение в России» [6, 14]. Показатели 

по 80 субъектам Российской Федерации (без учета 

автономных округов) за период 2009–2013 годов 

были сформированы в виде базы данных, состоящей 

из следующих блоков: медико-демографическая ситу-

ация, уровень экономического развития территории 

и благополучие населения, развитие социальной 

инфраструктуры, экологические и климатические 

условия, научные исследования и инновации. Всего 

порядка 70 показателей, характеризующих различные 

аспекты регионального развития. 

Наиболее сложной задачей медико-демографиче-

ских исследований является оценка комплексного 

(интегрального) влияния различных факторов на 

состояние здоровья человека. Большинство забо-

леваний имеют многофакторную природу, поэтому 

математическая оценка действия нескольких факто-

ров риска одновременно представляется наиболее 

интересной. В статистических моделях регресси-

онного типа используется первичная информация 

двух типов: временные ряды и пространственные 

совокупности. Временные ряды – это набор дан-

ных о здоровье населения некоторой территории 

и факторах, определяющих его в разные моменты 

времени (time-series data). В пространственных 

совокупностях «точками» наблюдения является 

информация о состоянии здоровья населения и 

факторах, определяющих его в данный момент 

времени, но на различных территориях (cross-section 

data). Часто первичную информацию обоих типов 

обрабатывают одинаково, не обращая внимания на 

принципиальные различия.

На наш взгляд, практически более значимый под-

ход – это использование панельных данных (Panel 

Рис. 1. Динамика изменения численности населения России в 2001–2014 гг. 
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Data), которые состоят из наблюдений одних и тех же 

экономических единиц или объектов (индивидуумы, 

домашние хозяйства, фирмы, регионы, страны и т. п.) 

в последовательные периоды времени. Таким образом, 

панельные данные сочетают в себе как показатели 

пространственного типа (cross-section data), так и 

информацию о временных рядах (time-series data): в 

каждый момент времени имеются данные простран-

ственного типа по экономическим единицам, и для 

каждого объекта соответствующие ему индикаторы 

образуют один или несколько временных рядов. 

Благодаря специальной структуре панельные данные 

позволяют строить более гибкие и содержательные 

модели и получать ответы на вопросы, которые 

недоступны только в рамках, например, моделей, 

основанных на пространственных данных. Выделяют 

три модели регрессии по панельным данным: объ-

единенная модель регрессии (pooled model), модель 

регрессии с фиксированными эффектами (fixed effect 

model), модель регрессии со случайными эффектами 

(random effect model) [1, 8, 16].

На содержательном уровне разницу между моде-

лями можно интерпретировать следующим образом 

[1, 8, 16]. Объединенная модель предполагает, что у 

экономических единиц нет индивидуальных различий, и 

в некоторых простых ситуациях такое предположение 

оправдано. В модели с фиксированным эффектом счи-

тается, что каждая экономическая единица уникальна 

и не может рассматриваться как результат случайного 

выбора из некоторой генеральной совокупности. Такой 

подход вполне справедлив, когда речь идет о стра-

нах, крупных регионах, отраслях промышленности, 

больших предприятиях. Если же объекты попали в 

панель «случайно» в результате выборки из большой 

совокупности, то приемлемой является модель со 

случайным эффектом. Примером могут служить не-

большие фирмы, домашние хозяйства, индивидуумы.

На сегодняшний день наиболее востребованными 

можно назвать следующие базы данных – панельное 

исследование динамики доходов (Panel Study of Income 

Dynamics, PSID) и Национальное лонгитюдное об-

следование (National Longitudinal Surveys, NLS). 

Примерами панельных данных о ситуации в россий-

ской экономике и социальном положении населения 

являются RLMS (Russia Longitudinal Monitoring 

Survay), или в русской аббревиатуре РМЭЗ – Рос-

сийский мониторинг экономического положения 

и здоровья населения, Российский экономический 

тренд и Российский экономический барометр. Кроме 

исследования RLMS (РМЭЗ), примерами панельных 

данных для России могут служить ежегодные стати-

стические справочники о социально-экономическом 

положении регионов РФ за определенный период.

Результаты

Основными демографическими процессами являют-

ся рождаемость, смертность и миграция. Мы в своем 
исследовании остановились на таких демографических 
индикаторах, как ожидаемая продолжительность пред-
стоящей жизни (ОППЖ), смертность от болезней 

системы кровообращения (ведущая причина смерт-
ности), миграция и стабильность семейно-брачных 
отношений (коэффициент разводимости). При этом 
следует отметить, что ОППЖ является важнейшей 
характеристикой человеческого потенциала и состо-
яния здоровья населения. 

Ожидаемая продолжительность предстоящей жизни 
(показатель, рассчитываемый на основе таблиц до-
жития) – это число лет, которое в среднем предсто-
яло бы прожить человеку из поколения родившихся 
при условии, что на протяжении всей жизни этого 
поколения повозрастная смертность останется на 
уровне того года, для которого вычислен показа-
тель. Данный показатель отражает экономическую 
ситуацию в стране, здоровье населения, бытовые 
и прочие условия. При построении регрессионных 
моделей будем использовать именно этот индикатор 
для оценки влияния различных факторов на состояние 
здоровья населения.

При проведении расчетов мы установили взаимо-
связь между ОППЖ, смертностью от болезней 
системы кровообращения, миграцией, коэффици-
ентом разводимости и различными факторами из 
разработанной системы показателей (медико-де-
мографическая ситуация, уровень экономического 
развития территории и благополучие населения, 
развитие социальной инфраструктуры, экологические 
и климатические условия, научные исследования и 
инновации). Регрессионная модель с фиксированными 
эффектами при учете структуры панельных данных по-
зволила получить значимый вариант моделирования, 
который можно использовать для оценки основных 
демографических индикаторов в регионах России в 
зависимости от показателей социально-экономиче-
ского развития и факторов социального напряжения 
(или социального стресса). При проведении расчетов 
использовался статистический пакет R. Полученные 
результаты представлены в табл. 1–4.

Регрессионная модель для ОППЖ (табл. 1) имеет 
коэффициент детерминации R-sq: within = 0,59, что 
свидетельствует о достаточно сильной зависимости и 
соответствии построенной модели данным (при этом 
все коэффициенты регрессии значимы на уровне 
p < 0,05). В свою очередь, положительное значение 
коэффициента в модели можно интерпретировать 
как позитивное влияние фактора, а отрицательное 
– как негативное. Аналогичные рассуждения верны 
для модели, характеризующей воздействие системы 
факторов на смертность от болезней системы кро-
вообращения (R-sq: within = 0,59, табл. 2) и на 
стабильность семейно-брачных отношений – коэф-
фициент разводимости (R-sq: within = 0,64, табл. 4). 
Для модели, описывающей миграционные процессы, 
R-sq: within = 0,29 (табл. 3), то есть в данном случае 
удалось выявить только отдельные факторы, форми-
рующие и определяющие желание населения сменить 
место жительство на территории России.

Тем не менее построение регрессии с фиксирован-

ными эффектами по панельным данным позволило 

установить, что основные демографические инди-
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Таблица 1

Регрессионная модель с фиксированными эффектами по панельным данным за 2009–2013 гг. для 80 регионов России, 

связывающая ожидаемую продолжительность предстоящей жизни с системой факторов (R-sq: within = 0,68)

Фактор Коэфф.
Ст. ошиб-

ка
t P>|t|

95% доверительный 

интервал

Логарифм среднедушевых денежных доходов населения, руб. 1,4508 0,305 4,75 0,000 0,850 2,051

Прерывание беременности (аборты) – на 1000 женщин 

15–49 лет 
-0,0479 0,007 -6,52 0,000 -0,062 -0,033

Контингент пациентов с алкоголизмом на 100 тыс. человек -0,0013 0,0001 -9,48 0,000 -0,002 -0,001

Контингент пациентов с психическими расстройствами на 

100 тыс. человек
-0,0005 0,0002 -1,99 0,048 -0,0009 -0,00004

Средняя температура июля, градус 0,1482 0,0287 5,17 0,000 0,0918 0,2047

Число зарегистрированных преступления на 100 тыс. человек -0,0016 0,0001 -9,18 0,000 -0,0019 -0,0012

Константа 59,28 3,34 17,75 0,000 52,72 65,85

Таблица 2

Регрессионная модель с фиксированными эффектами по панельным данным за 2009–2013 гг. для 80 регионов России, 

связывающая смертность от болезней системы кровообращения с системой факторов (R-sq: within = 0,59)

Фактор Коэфф.
Ст. ошиб-

ка
t P>|t|

95% доверительный 

интервал

Удельный вес городского населения, % 6,654 0,788 8,44 0,000 5,104 8,204

Соотношение браков и разводов (на 1000 браков приходится 

разводов)
0,684 0,087 7,86 0,000 0,513 0,855

Контингент пациентов с психическими расстройствами на 

100 тыс. человек
0,072 0,022 3,18 0,002 0,027 0,117

Контингент пациентов с алкоголизмом на 100 тыс. человек 0,044 0,013 3,30 0,001 0,018 0,071

Продажа пива на душу населения, л 1,64 0,343 4,78 0,000 0,965 2,315

Численность врачей на 10 тыс. человек -3,21 0,714 -4,49 0,000 -4,615 -1,804

Средняя температура января, градус 10,05 0,981 10,24 0,000 8,122 11,98

Логарифм среднедушевых денежных доходов населения, руб. -301,91 29,9 -10,1 0,000 -360,7 -243,13

Константа 2906,3 265,39 10,95 0,000 2384,5 3428,1

Таблица 3

Регрессионная модель с фиксированными эффектами по панельным данным за 2009–2013 гг. для 80 регионов России, 

связывающая миграционные процессы с системой факторов (R-sq: within = 0,29)

Фактор Коэфф.
Ст. ошиб-

ка
t P>|t|

95% доверительный 

интервал

Ожидаемая продолжительность предстоящей жизни, лет 5,76 1,06 5,43 0,000 3,67 7,84

Логарифм валового регионального продукта на душу населе-

ния, руб.
16,04 5,89 2,72 0,007 4,46 27,63

Численность населения с денежными доходами ниже величины 

прожиточного минимума, %
-2,39 0,603 -3,97 0,000 -3,58 -1,21

Доля ветхого жилищного фонда, % -2,35 0,631 -3,73 0,000 -3,59 -1,112

Средняя температура июля, градус 2,23 0,93 2,41 0,017 0,41 4,066

Константа -600,24 118,4 -5,07 0,000 -833,1 -367,4

Таблица 4

Регрессионная модель с фиксированными эффектами по панельным данным за 2009–2013 гг. для 80 регионов России, 

связывающая коэффициент разводимости с системой факторов (R-sq: within = 0,64)

Фактор Коэфф.
Ст. 

ошибка
t P>|t|

95% доверительный 

интервал

Удельный вес городского населения, % 0,019 0,0034 5,69 0,000 0,0126 0,0260

Ожидаемая продолжительность предстоящей жизни, лет -1,143 0,0210 -6,82 0,000 -0,1847 -0,1020

Прерывание беременности (аборты) – на 1000 женщин 

15–49 лет
0,007 0,0033 2,36 0,019 0,0013 0,0144

Контингент пациентов с алкоголизмом на 100 тыс. человек 0,0001 0,00007 1,98 0,049 0,000007 0,0002

Продажа пива на душу населения, л 0,0046 0,0016 2,83 0,005 0,0014 0,0079

Коэффициент рождаемости на 1000 человек -0,109 0,0134 -8,13 0,000 -0,1360 -0,830

Константа 13,85 1,699 8,15 0,000 10,51 17,19
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каторы в значительной мере связаны с социально-

экономическими факторами (уровень благосостояния 

и денежные доходы населения). Значительную роль 

играет ситуация социального напряжения (социаль-

ного стресса), обусловленная переходом к рыночной 

экономике. В работе дана количественная оценка вли-

яния таких факторов, как прерывание беременности 

(аборты) – на 1 000 женщин 15–49 лет, контингент 

больных алкоголизмом и алкогольными психозами 

(численность больных, состоящих на учете в ЛПУ, на 

100 тыс. человек), контингент больных психическими 

расстройствами и расстройствами поведения (числен-

ность больных, состоящих на учете в ЛПУ, на 100 тыс. 

человек), уровень зарегистрированных преступлений 

на 100 тыс. населения, продажа алкогольных напитков 

на душу населения и соотношение браков и разводов 

(на 1 000 браков приходится разводов). 

Экологическая и природно-климатическая со-

ставляющие выявились в меньшей степени, однако 

удалось определить влияние на продолжительность 

жизни и смертность от болезней системы кровообра-

щения средних температур июля и января. Результаты 

расчетов показывают, что чем ниже температуры 

июля и января (т. е. суровые природно-климатические 

условия), тем ниже уровень здоровья населения, а 

более теплый климат в зимний период и более жаркое 

лето одинаково положительно влияют на здоровье. 

Для климата России характерна контрастная смена 

погодного режима, сочетание неблагоприятных кли-

матических условий дважды в году – зимой и летом, 

что вызывает ухудшение состояния здоровья людей, 

страдающих сердечно-сосудистыми и респираторными 

заболеваниями. При смене погодного режима повы-

шается вероятность заболеваний инфарктом миокар-

да. В зависимости от климатических условий, места 

жительства, выносливости организма и состояния 

здоровья зоны термического комфорта для разных 

лиц могут перемещаться. Природно-климатические 

условия являются важным фактором формирования 

здоровья населения в России, где к северным реги-

онам относится около 64 % площади страны [13]. 

Обсуждение результатов

Стрессовые ситуации способствуют развитию таких 

серьезных психических проблем, как тревожные, не-

вротические и депрессивные расстройства, которые 

значительно снижают качество жизни граждан. Со-

циальный стресс – социальное напряжение, требу-

ющее многообразных приспособительных реакций, 

сложного уравновешивания в системах социального 

поведения, взаимодействия и т. д. Наиболее небла-

гоприятными в отношении угрозы срыва адаптивных 

реакций и развития патологии являются очень долго 

(в течение нескольких лет) действующие стрессовые 

воздействия малой интенсивности. Накапливаясь, они 

оказывают скрытый кумулятивный эффект, истощают 

адаптационные резервы организма, приводят к на-

рушению нейрогуморальных механизмов адаптации. 

Человеческий организм переносит их гораздо хуже, 

чем острые стрессовые воздействия большой интен-

сивности [3, 15]. Изменения в социально-экономи-
ческой и политической ситуации страны послужили 
причиной сильного социального стресса, который 
переживает население России. Произошла глубинная 
психологическая реакция отторжения, сопровождав-
шаяся снижением продолжительности жизни.

Наши результаты подтверждаются данными проекта 
Глобального бремени болезней (ГББ). Он предлагает 
использовать показатель потерянных лет здоровой 
жизни DALY (Disability Adjusted Life Years), который 
наиболее удобен для выделения вклада различных 
причин потерь здоровья в общую величину таких 
потерь. Индекс DALY для некоторого заболевания 
или расстройства здоровья представляет сумму двух 
величин: DALY = YLL + YLD. Показатель YLL (years 
life lost – годы потерянной жизни) характеризует по-
тери вследствие преждевременной смертности, второй 
компонент – индекс YLD (years lost due to disability) 
– годы жизни, потерянной вследствие нарушений 
здоровья (без учета смертельных исходов). Проект 
по оценке ГББ на протяжении 25 лет является самой 
большой аналитической научной работой по количе-
ственному измерению потерь здоровья на глобальном, 
национальном и региональном уровнях [4, 5, 18, 19]. 

Возглавляет проект консорциум Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ). Координатором 
исследований выступает Институт по измерению 
показателей здоровья и оценке состояния здоровья 
(Institute for Health Metrics and Evaluation, IHME) 
Университета Вашингтона в Сиэтле, США. Стати-
стическая база данных ГББ находится в открытом 
доступе [17].

Индекс DALY позволяет достоверно определить 
конкретные причины и факторы риска, оказывающие 
влияние на высокую смертность и заболеваемость, 
выделив наиболее уязвимые категории населения. 
В табл. 5 показана роль основных причин смерт-
ности и заболеваемости в формировании сводного 
показателя DALY в России для всего населения и 
трудоспособного населения в возрасте от 15 до 49 лет 
за 2013 год. Эта возрастная группа выбрана в связи 
с тем, что она составляет значительную часть трудо-
способного населения страны и высокая смертность 
и заболеваемость в ней наносит максимальный де-
мографический, социальный и экономический ущерб.

Показатель DALY повышает значимость тех при-
чин, которые присущи более молодым возрастным 
группам. Данная закономерность ярко выражена в 
группе сердечно-сосудистых заболеваний: несмотря 
на то, что эти болезни занимают первое место в 
общем показателе потерянных лет здоровой жизни 
для всех возрастов (31 %), в молодом возрасте 
(15–49 лет) они оказывают значительно меньшее 
влияние (13,8 %). Обратим особое внимание на 
формирование показателя DALY в возрастной группе 
от 15 до 49 лет, рассмотрим главные его составные 
части. В России первую позицию (25 %) занимают 
«внешние причины», вторую (16 %) – психические 
расстройства и расстройства поведения, в том числе 
алкоголизм и наркомания, третью (14 %) – сердечно-
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сосудистые заболевания. Таким образом, показатели 
DALY подтверждают наше предположение о влиянии 
социального стресса на основные демографические 
индикаторы, в том числе продолжительность жизни 
населения России. 

В 2013 году смертность от внешних причин соста-
вила 129,2 умершего в расчете на 100 тыс. населения, 
в том числе от случайных отравлений алкоголем – 
10,1, самоубийств – 20,1, убийств – 10,1, транс-
портных несчастных случаев – 20,3. Социальная 
нестабильность и напряжение провоцируют рост 
потребления алкогольных напитков. В соответствии 
со стратегией национальной безопасности РФ до 
2012 года алкоголизм назван одной из главных угроз 
национальной безопасности в сфере здравоохранения. 
Не менее 95 % жителей России, Европы и США хотя 
бы иногда в тех или иных количествах употребляют 
спиртные напитки. По информации ВОЗ, одной из 
главных целей современной алкогольной политики 
является снижение потребления алкоголя до относи-
тельно безопасного уровня. Эксперты ВОЗ называют 
в качестве такового 8 литров этанола на взрослого 
человека в год [2, 10, 19].

По данным рейтинга стран мира по уровню потре-
бления алкоголя за 2014 год [19], Россия находится 
на 4 месте из 188 стран мира – 15,76 литра чистого 
этилового спирта на душу населения от 15 лет и 
старше. Впереди только Молдова (18,22 л), Чехия 
(16,45 л), Венгрия (16,27 л). В 2015 году в России 
был составлен рейтинг регионов по уровню потре-
бления алкоголя. Специалистам удалось выделить 
территории, где практически нет злоупотреблений 
спиртными напитками, это северокавказские респу-
блики – Чечня, Ингушетия и Дагестан. Москва и 
Санкт-Петербург заняли четвертое и пятое места. 
Последние позиции, в свою очередь, занимают Нов-
городская область, Камчатский край, Магаданская 
область, Ненецкий автономный округ и Еврейская 
автономная область.

В структуре впервые зарегистрированных нарко-
логических заболеваний превалируют хронический 
алкоголизм – 44,2 %, алкогольные психозы – 

26,2 %, употребление алкоголя с вредными послед-
ствиями – 22,1 %. С алкоголизацией связано 50 % 
дорожно-транспортных происшествий, 50 % убийств, 
25 % самоубийств, до 50 % семей распадается на 
почве злоупотребления алкоголем одним из супругов 
[2, 7, 11]. По мнению А. В. Немцова [10], в России 
от 7 до 26 % всех смертей в разной степени связа-
ны с алкоголем. Причем это только прямые потери. 
Вместе с непрямыми потерями эта доля ещё выше: 
около 30 % мужчин и 15 % женщин в среднем по 
стране. В значительной степени этим объясняется 
столь низкая продолжительность жизни мужчин в 
стране. Причем для населения России характерно 
преимущественное потребление крепких напитков 
(водка) и преобладание больших, ударных доз («се-
верный тип» потребления).

Результаты исследования, проведенного в г. Архан-
гельске, косвенно доказали наличие ассоциативной 
связи между потреблением алкоголя накануне смерти 
и состоянием популяционного здоровья населения. 
При анализе учетной медицинской документации 
было установлено, что в крови умерших от травм, 
отравлений и других последствий воздействия внешних 
причин этанол присутствовал статистически значимо 
чаще в сравнении с другими состояниями независимо 
от пола; в крови каждой второй жертвы убийств, а 
также погибших от утопления или пожаров этанол 
обнаружен в концентрации, соответствующей тяже-
лой или смертельной степени опьянения (3,0 ‰ и 
выше) [9].

С употреблением алкоголя связаны также большие 
расходы населения, снижающие уровень благососто-
яния и приводящие к бедности и обнищанию. На эти 
цели в ряде стран уходит столько средств, сколько 
на питание, и значительно больше, чем на удов-
летворение культурных потребностей. Пятая часть 
преступлений совершается в состоянии алкогольного 
опьянения. Согласно статистике, в России около 55 % 
краж, 80 % грабежей и 70 % разбойных нападений 
осуществляется под действием спиртных напитков.

Среди внешних причин смертности также особен-
но остро стоит проблема суицидального поведения. 

Таблица 5

Роль основных причин в формировании показателя DALY в России в 2013 г., %

Причины
Население (все возраста) От 15 до 49 лет

Всего Муж. Жен. Всего Муж. Жен.

Сердечно-сосудистые заболевания 31,18 31,34 31 13,8 16,55 8,84

Внешние причины 12,67 17,95 6,08 25,45 32,61 12,48

Злокачественные новообразования 11,95 12,03 11,84 5,95 4,54 8,5

Психические расстройства и расстройства поведения (в том 

числе алкоголизм и наркомания)
8,69 8,33 9,12 16,18 14,61 19

Болезни нервной системы 4,95 2,78 7,66 5,24 2,66 9,91

Сахарный диабет, болезни мочеполовой и эндокринной системы 3,69 2,65 4,99 4,1 2,2 7,53

Хронические респираторные заболевания 2,08 2,24 1,89 1,44 1,27 1,74

Болезни органов пищеварения 1,78 1,93 1,58 1,85 2,1 1,41

СПИД/ВИЧ 1,26 2,01 0,32 2,87 3,93 0,95

Туберкулез 1,09 1,59 0,48 2,09 2,56 1,23
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Россия входит в число стран-лидеров по уровню 
смертности населения от самоубийств. Показатели 
количества самоубийств в России в 3–4 раза пре-
вышают среднемировые (10–20 случаев на 100 тыс. 
населения). По данным ВОЗ [19], вследствие суицида 
в мире ежегодно погибают около миллиона человек, 
от 10 до 20 млн совершают суицидальные попытки. 
Самоубийство стало ведущей причиной смерти лиц 
молодого и среднего возраста (см. табл. 5). Анализ 
факторов суицидального поведения в России имеет 
важное социально-экономическое и геополитическое 
значение, может оказать неоценимую помощь в 
разработке действенных мероприятий по снижению 
смертности от внешних причин.

Таким образом, качество жизни населения напря-
мую зависит от социально-экономических факторов 
(обеспечение роста валового регионального продукта 
на душу населения как основного экономического 
индикатора, стабилизация материального положения 
населения, снижение социального напряжения), 
интенсивности развития человеческого потенциала 
и создания условий для развития системы здравоох-
ранения и медицинского обслуживания, повышения 
уровня образования в обществе, социальной защиты 
населения, развития жилищных программ и рынка 
труда, улучшения экологической обстановки. Меры по 
улучшению демографической ситуации должны носить 
комплексный характер, связанный с переориентацией 
целевых программ на решение задач демографиче-
ской политики с учетом региональной специфики. 
Результаты интегральной оценки позволяют выявить 
направления для сохранения человеческого потенци-

ала и улучшения качества жизни населения, а также 

определить приоритеты социально-экономической 

политики на региональном уровне (рис. 2).

В данном случае можно использовать систему 

бенчмаркинга (процесс непрерывной оценки и срав-

нения территории с любым из мировых лидеров с 

целью получения информации, которая поможет этой 

территории улучшить свои показатели). Бенчмаркинг 

можно рассматривать как одно из направлений стра-

тегически ориентированных исследований в области 

общественного здоровья. Для России интересен в этом 

отношении успешный опыт Финляндии [12], которая 

также является северной страной с суровыми при-

родно-климатическими условиями. К числу наиболее 

перспективных проектов можно отнести программу 

по профилактике сердечно-сосудистых заболеваний 

(проект «Северная Карелия»), а также работу по 

снижению уровня суицидальной смертности (профи-

лактика самоубийств), проект «Шизофрения» и др. 

Работа выполнена при поддержке Российского 

фонда фундаментальных исследований (РФФИ 

№ 15-06-03978а).
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