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Приводятся результаты исследования по изучению взаимосвязи между социально-экономическими детерми-
нантами и показателем ожидаемой продолжительности жизни (ОПЖ) населения РФ. Актуальность исследования 
обусловлена целями демографической политики Российской Федерации, в том числе поиском эффективных инстру-
ментов решения ее задач и достижения целевых показателей. Цель настоящего исследования заключалась в изуче-
нии социально-экономических детерминант и потенциала роста ожидаемой продолжительности жизни населения 
Российской Федерации с учетом региональной дифференциации. 

Выполнен анализ мирового опыта в изучении влияния факторов социально-экономической сферы на ОПЖ. 
По результатам корреляционно-регрессионного анализа установлено, что наиболее значимыми модифицирующими 
показателями явились экономические показатели, показатели образа жизни и показатели, отражающие уровень 
образования и условия быта (R2 = 0,06–0,43). Выявлено, что совокупное изменение данных показателей на 10,0 % 
способно привести к увеличению ОПЖ на 460,5 дня (1,3 г.). Наибольший вклад вносят показатели занято-
сти/безработицы населения с учетом уровня образования (115,29 дня); показатели благоустройства жилого фонда 
(86,9 дня); экономические показатели (74,09 дня); показатели психосоциального стресса (54,58 дня); показатели 
продаж алкогольной продукции (49,57 дня); показатели потребления основных продуктов питания (46,23 дня).  
Полученные данные в полной мере согласуются и дополняют уже известные результаты отечественных и зару-
бежных исследований в данной области. Результаты исследования подчеркивают актуальность проводимой госу-
дарственной политики в РФ, нацеленной на снижение социально-экономического неравенства и устранение соци-
ального градиента в отношении здоровья разных групп населения, а также необходимость дальнейшего проведения 
научных исследований в данной области. 

Ключевые слова: ожидаемая продолжительность жизни, социально-экономические факторы, социальный 
градиент, демографическая политика, население, качество жизни, заболеваемость, смертность, факторный ана-
лиз, кластерный анализ. 
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В настоящий момент показатель ожидаемой 
продолжительности жизни при рождении (ОПЖ) в 
Российской Федерации составляет 72,6 г. (2017), при 
этом у мужчин он составляет 67,51 г., у женщин – 
77,64 г. Гендерное различие между мужчинами и 
женщинами по данному показателю в нашей стране 
(10,13 г.) в сравнении с мировым показателем (4,81 г.) 
и показателем Европейского региона (6,67 г.) беспре-
цедентно. По данным ежегодного исследования ООН 
Life Expectancy Index – 2018 по уровню ОПЖ Россия 
занимает 116-е место среди 191 анализируемой страны 
[1]. 32 страны уже перешли рубеж в 80 лет, однако 
63 страны даже не достигли отметки в 70 лет. Совре-
менные прогнозные оценки ООН с учетом среднего 
варианта смертности населения РФ предполагают, 
что ОПЖ при рождении в России будет увеличиваться 
[2]. Во многом это будет зависеть от улучшения каче-
ства и уровня жизни населения, обусловленных та-
кими социально-экономическими параметрами, как 
уровни благосостояния, здравоохранения, образова-
ния, занятости населения и образа жизни граждан.  

Согласно статьям 2 и 7 Конституции Россий-
ской Федерации, человек является высшей ценно-
стью для государства, а создание условий, способст-
вующих его развитию и жизни, – его обязанностью1. 
Грамотно провидимая политика в экономической и 
социальной сферах жизни граждан должна неуклонно 
способствовать увеличению ОПЖ в РФ. 

Реализация демографической политики Рос-
сийской Федерации направлена на увеличение 
продолжительности жизни населения, сокращение 
уровня смертности, рост рождаемости, регулиро-
вание внутренней и внешней миграции, сохранение 
и укрепление здоровья населения и улучшение на 
этой основе демографической ситуации в стране.  
В связи с этим указ президента РФ № 1351 от 9 ок-
тября 2007 г. «Об утверждении Концепции демо-
графической политики Российской Федерации на 
период до 2025 года»2 является своевременным, 
обоснованным, а главное – реализуемым докумен-

том по повышению качества жизни населения РФ. 
Он охватывает и ставит задачи широкого круга, 
обеспечивая комплексное решение приоритетных 
проблем, в том числе направленных на создание 
условий для роста численности населения до 145 млн 
человек и увеличение ожидаемой продолжительно-
сти жизни населения РФ до 75 лет к 2025 г. 

Основным инструментом реализации данного 
указа явилось распоряжение правительства РФ 
№ 669-р от 14 апреля 2016 года3. Данный документ 
постулирует увеличение ОПЖ до 74 лет к 2020 г., 
а также рост ряда других демографических показа-
телей (численности населения, коэффициента рож-
даемости, миграционного прироста). Реализуемые 
мероприятия направлены на достижение количест-
венных целевых показателей, затрагивают вопросы 
улучшения качества жизни населения, что в целом 
имеет решающее значение для устойчивого роста 
населения страны. 

В Послании президента РФ Федеральному Со-
бранию от 1 марта 2018 г. [3] подчеркивается важ-
ность сбережения населения страны, включая созда-
ние условий для развития, самореализации, творчества 
каждого человека, что будет обеспечивать благополу-
чие каждого гражданина и общества в целом. Полити-
ка государства, в том числе утверждение новых на-
циональных проектов (НП) РФ по направлениям4: 
«Человеческий капитал», «Комфортная среда для 
жизни», «Экономический рост», направлена на дос-
тижение такой поставленной цели, как вхождение 
России в клуб стран «80 плюс». 

Основными национальными проектами, затра-
гивающими вопрос увеличения ОПЖ, являются 
«Здравоохранение»5 и «Демография»6. Пути дости-
жения целевых уровней ОПЖ у данных НП разли-
чаются, но при этом гармонично дополняют друг 
друга. НП «Здравоохранение» решает задачу путем 
развития системы оказания первичной медико-
санитарной помощи, обеспечения медицинских ор-
ганизаций квалифицированными кадрами, цифрови-

__________________________ 
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зации системы здравоохранения и внедрения инно-
вационных медицинских технологий во врачебную 
практику. Все это, в конечном счете, должно при-
вести к достижению целевых показателей по сниже-
нию смертности населения от болезней системы 
кровообращения и от новообразований, в том числе 
и среди населения трудоспособного возраста. Ос-
новное внимание проекта направлено на решение 
вопросов вторичной профилактики, таких как недо-
пущение развития осложнений заболеваний, инва-
лидизации пациентов и предупреждения смертель-
ных исходов болезней. 

Национальный проект «Демография», одной из 
целей которого является увеличение ожидаемой 
продолжительности здоровой жизни до 67 лет, ре-
шает задачи по улучшению качества проживаемой 
жизни путем мотивирования граждан к принятию 
осознанных решений, касающихся их собственного 
здоровья и, что самое главное, – создание условий 
для этого. Одной из мер проекта является первичная 
профилактика, цель которой – предупреждение воз-
никновения и воздействия факторов риска развития 
заболеваний. При этом главные усилия направлены 
на поддержку материнства и детства, повышение 
качества жизни граждан старшего поколения, фор-
мирование системы мотивации граждан всех возрас-
тов к здоровому образу жизни. 

В настоящее время вопросу изучения возмож-
ных способов повышения и прогнозирования ожи-
даемой продолжительности жизни и особенно ее 
здоровой и активной части уделяется много внима-
ния [4, 5]. В экономически развитых странах в ос-
новном изучаются способы максимального про-
дления жизни человека с сохранением основных 
физических и когнитивных способностей. В разви-
вающихся странах, напротив, актуальным остается 
вопрос увеличения ОПЖ как интегрального попу-
ляционного показателя смертности населения. Раз-
ница в направлениях исследований развитых и раз-
вивающихся стран объясняется текущими стадиями 
развития общества согласно теории эпидемиологи-
ческого перехода [6]. Развитые страны находятся 
на четвертой стадии этого перехода с присущими 
ей чертами: низкий уровень смертности населения, 
высокие значения ОПЖ, преобладание в структуре 
заболеваемости хронических болезней, в том числе 
болезней и синдромов зрелого возраста (болезнь 
Альцгеймера, старческая астения и др.). В это же 
время в развивающихся странах население страда-
ет болезнями, вызываемыми процессами индуст-
риализации и урбанизации (болезни кровеносной 
системы, онкологические заболевания, экологически 
обусловленные болезни, травматизм). В ряде стран 
до сих пор актуальны такие проблемы, как массо-
вые инфекционные болезни и голод среди населе-
ния [7]. Некоторые исследователи для ситуации, 
произошедшей в России в 1990-х гг., выделяют еще 
одну стадию этого перехода «период упадка здоро-
вья и социальных потрясений» [8]. Выделяемый 

период характеризуется двойным бременем болез-
ней, когда на фоне дегенеративных заболеваний, 
из-за ухудшившихся условий экономической и со-
циальной сфер жизни общества, увеличивается 
смертность от инфекционных болезней, алкого-
лизма, травматизма, а также «омоложение» многих 
заболеваний. 

По этой причине различаются пути и способы 
увеличения ОПЖ. Для развитых стран основным 
ключом к решению данной проблемы является по-
иск причин и возможных способов в излечении 
дегенеративных возрастных заболеваний [9, 10]. 
Для развивающихся стран, а также для территорий 
РФ решение проблемы заключается в освоении 
опыта передовых стран, а также в реализации эко-
номических преобразований для улучшения каче-
ства жизни и снижения заболеваемости и смертно-
сти населения [11]. 

Различия в стадиях эпидемиологического пе-
рехода подтверждаются скоростью прироста ОПЖ 
в данных типах стран. За последние 70 лет ОПЖ  
в развитых странах увеличилась на 15,0–20,0 %, при 
этом темпы прироста в последние годы составля-
ли менее одного процента. За аналогичное время 
в развивающихся странах этот показатель увеличил-
ся более чем на 60,0 %, а темпы прироста в по-
следние годы составляли более 2,0 % в год. Зна-
чения ОПЖ в середине прошлого века (1950-е гг.) 
в развитых странах составляли около 70 лет, а в боль-
шинстве развивающихся стран не превышали 
55 лет [2]. Кроме того, в развитых странах процес-
сы снижения смертности и, как следствие, увели-
чения ОПЖ характеризовались последовательно-
стью и планомерностью, а в развивающихся странах 
подобный рост ОПЖ может привести к ускоренному 
демографическому старению населения и наложению 
двойного бремени болезней, что требует совершен-
но иных подходов к планированию управляющих 
действий [12, 13]. 

Подобные характеристики демографического 
процесса являются довольно обобщенными. На-
пример, в 1960–1970-е гг. значения ОПЖ в РСФСР 
(России) были аналогичны таковым в Западной 
Европе. На протяжении следующих 20 лет в стра-
не наблюдалась стагнация данного показателя,  
а в 1990-е гг. политические, экономические и соци-
альные преобразования и последовавшие за ними 
изменения в структуре и динамике заболеваемости 
и смертности населения привели к снижению 
ОПЖ, особенно среди мужчин и трудоспособного 
населения. Однако на современном этапе при за-
вершении «шоковой терапии» для нашей экономики 
и стабилизации политического и социального уст-
ройства в обществе изменения показателя ОПЖ 
приняли положительные значения, и он стал увели-
чиваться. В 2017 г. данный показатель был равен 
72,7 г. для всего населения [14], а по оперативной 
информации в первом полугодии 2019 г. он состав-
ляет 73,7 г. [15]. За этот же период в других странах 
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ожидаемая продолжительность жизни стабильно 
увеличивалась, и «клуб 80 плюс» постепенно попол-
нялся новыми странами-участницами. Данный при-
мер показывает, как изменение социально-экономи-
ческих факторов может влиять на продолжитель-
ность жизни населения. 

Иная ситуация сложилась в последнее время  
в Соединенных Штатах Америки. США имеют са-
мый высокий показатель ВВП в мире, самые боль-
шие расходы на медицину, как в абсолютных, так  
и в относительных значениях. Несмотря на это, до 
сих пор показатель ожидаемой продолжительности 
жизни не превысил 80 лет, а в последние годы да-
же стабильно снижался. Данный феномен в литера-
туре получил название «Американский парадокс» 
[16]. Недавнее исследование, посвященное ожи-
даемой продолжительности жизни и смертности 
населения США, показало, что увеличение показа-
теля общей смертности в основном связано с таки-
ми причинами как передозировка наркотиками, 
злоупотребление алкоголем, суициды, травмы.  
Основной группой риска являются трудоспособные 
мужчины и женщины с низким уровнем образова-
ния, проживающие в сельской местности или  
в экономически неблагополучных районах [17]. 
Другие исследования показывают, что среди стран 
Организации экономического сотрудничества в США 
самый низкий показатель соотношения расходов 
на социальные услуги к расходам на здравоохране-
ние [18–20]. 

Примеры влияния социально-экономических 
детерминант на ожидаемую продолжительность 
жизни населения, продемонстрированные на собы-
тиях, произошедших в России и США, показывают, 
что основной вклад в развитие заболеваний и увели-
чение количества смертей вносят качество и уро-
вень жизни населения, которые непосредственно 
влияют на образ жизни людей. 

В частности, известное исследование (INTER-
HEART) по изучению факторов риска сердечно-сосу-
дистых заболеваний (ССЗ), которые составляют наи-
большую долю смертей во всем мире, показало, что 
основной вклад в развитие и ухудшение прогноза 
ССЗ играют следующие причины: дислипопротеине-
мия, курение, гипертония, диабет, абдоминальное 
ожирение, психосоциальные факторы, низкие уровни 
потребления овощей и фруктов и физической актив-
ности [21]. Все вышеперечисленные причины явля-
ются модифицируемыми факторами риска. При этом 
каждый из них в том числе зависит от социально-
экономического статуса человека, который зачастую 
в обществе неравнозначен ввиду наличия социально-
го градиента [22]. 

Неравенство в уровне образования, доходов 
и профессиональном положении отражается на раз-
нице в показателях заболеваемости и смертности 
различных по данным показателям групп населения 
[23, 24]. К примеру, образование человека является 
важной составляющей, от которой в будущем будет 

зависеть уровень получаемых им доходов. От уров-
ня образования будет зависеть информированность 
человека о факторах риска и возможных путях 
и способах по сохранению и улучшению своего здо-
ровья. Существует ряд исследований, показываю-
щих, что среди более образованных людей ниже 
смертность, а в странах с большей долей образован-
ных граждан выше ОПЖ [25–29]. 

Доходы населения также играют важную роль 
в изменении ОПЖ. Денежные средства, поступаю-
щие в домохозяйства, позволяют приобретать бо-
лее качественные продукты и услуги, создавать 
благоприятные условия быта и отдыха населения 
[30, 31]. По некоторым данным, дети, проживаю-
щие в семьях с низким социально-экономическим 
статусом, во взрослой жизни больше подвержены 
риску сердечно-сосудистых заболеваний, таких как 
ишемическая болезнь сердца (ИБС) и инфаркт 
миокарда [32]. Недостаточный уровень доходов 
оказывает серьезное влияние на здоровье мужчин, 
так как они больше склонны к различным формам 
девиантного поведения, например, употреблению 
алкоголя, курению, насильственному и травмо-
опасному поведению [33]. 

Образ жизни человека, как известно, вносит 
наибольшую долю в состояние его здоровья [34]. 
Курение, употребление алкоголя, недостаточное 
употребление овощей и фруктов, высокая распро-
страненность ожирения способствуют снижению 
ОПЖ среди всего населения [35–38]. Факторы со-
циальной напряженности или психосоциального 
стресса, такие как противоправные действия, в том 
числе убийства, разводимость семейных пар, без-
работица, также негативно сказываются на смерт-
ности и ОПЖ граждан [39].  

Следует подчеркнуть, что вышеперечисленные 
факторы риска являются полностью модифицируе-
мыми и в основном зависят от грамотно проводимой 
государственной политики в сферах экономики, со-
циального обеспечения и здравоохранения страны 
как в целом, так и на региональном уровне. Данная 
политика, должна основываться на хорошо прогно-
зируемых показателях с использованием в том числе 
современных методов оценки риска причинения 
вреда здоровью [40]. 

Для РФ особенно актуален региональный ас-
пект демографического вопроса, отражающий суще-
ственные различия как в социально-экономических 
показателях, так и в показателе ожидаемой продол-
жительности жизни: по состоянию на 2017 г. разли-
чие между максимальным и минимальным значением 
ОПЖ субъектов РФ составили более 15 лет (66,1 г. – 
Чукотский автономный округ; 81,59 г. – Республика 
Ингушетия). 

Несмотря на многочисленные исследования 
в части поиска связи между социально-экономичес-
ким статусом населения и ОПЖ как за рубежом, так 
и в нашей стране, до сих пор остается не до конца 
ясным механизм влияния социально-экономических 
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детерминант на общественное и индивидуальное 
здоровье. Вместе с тем, даже при наличии неопре-
деленностей оценок, установленные социально-
экономические факторы могут играть роль важных 
прокси-переменных, позволяющих прогнозировать 
показатель ОПЖ, в том числе на региональном 
уровне. 

Целью настоящего исследования явилось изу-
чение регионально дифференцированных социально-
экономических детерминант и связанного с ними по-
тенциала роста ожидаемой продолжительности жизни 
населения Российской Федерации. 

Материалы и методы. В рамках данного ис-
следования рассматривалась гипотеза наличия пря-
мой или обратной закономерной причинно-
следственной связи между ожидаемой продолжи-
тельностью жизни при рождении (всего населения, 
мужчин и женщин – зависимые переменные) и со-
циально-экономическими детерминантами (факто-
рами риска – независимые, предикторы или регрес-
соры). Для анализа и построения регрессионных 
моделей использовались статистические данные за 
2010–2017 гг. по 85 субъектам РФ, полученные из 
официальных источников: сборников федеральной 
службы государственной статистики (экономиче-
ские показатели, показатели потребления основных 
продуктов питания, объема продаж алкогольной 
продукции, образования, занятости и безработицы, 
благоустройства жилого фонда, психосоциального 
стресса, косвенные показатели физической активно-
сти населения); отчетной статистической формы 
Роспотребнадзора № 18 «Сведения о санитарном 
состоянии субъекта Российской Федерации» (пока-
затели охвата горячим питанием учащихся). Всего в 
анализ было включено 85 социально-экономических 
показателей, объединенных в несколько групп: по-
казатели здравоохранения; экономические показате-
ли; показатели потребления основных пищевых 
продуктов; показатели объема продаж алкогольной 
продукции; показатели охвата учащихся горячим 
питанием; показатели занятости населения; показа-
тели, характеризующие благоустройство жилого 
фонда; показатели психосоциального стресса; кос-
венные показатели физической активности населе-
ния; показатели структуры населения. 

Расчет параметров моделей и проверка адек-
ватности осуществлялись стандартной процедурой 
регрессионного анализа с применением программ-
ного пакета по статистическому анализу данных 
Statistica 10.0. Проверка статистических гипотез от-
носительно коэффициентов регрессии при нормаль-
ном распределении показателей осуществлялась 
с использованием критерия Стьюдента. Проверка 
адекватности моделей осуществлялась при помощи 
дисперсионного анализа с использованием критерия 
Фишера с уровнем значимости 0,05. 

Для изучения наличия множественных корре-
ляционных взаимосвязей между социально-эконо-
мическими показателями и понижением размерно-

сти входных данных использовалась процедура экс-
плораторного факторного анализа: осуществлялось 
построение взаимосвязей по цепи «социально-эконо-
мические показатели – обобщенные факторы – ОПЖ». 
Последовательное построение корреляционной мат-
рицы переменных, извлечение факторов (методом 
наименьших квадратов) и нахождение собственных 
значений факторов с последующим использованием 
критерия Кайзера (критерий собственных чисел) 
позволило сократить число факторов до 20. Для по-
лучения значений нагрузок переменных на факторы 
использовалось ортогональное вращение, которое 
позволяет исключить влияние факторов друг на друга. 
Данные подходы позволили рассчитывать количест-
венные изменения ОПЖ при заданном изменении ис-
следуемых социально-экономических показателей. 

Алгоритм построения взаимосвязей по цепи 
«социально-экономические показатели – обобщенные 
факторы – ОПЖ» осуществлялся в соответствии со 
следующими основными этапами: 

– задание прогнозных значений социально-эконо-
мических показателей путем изменения исходных значе-
ний на сценарный процент (например, 10; 5; 1 %); 

– расчет разности между прогнозным и факти-
ческим значением социально-экономического пока-
зателя; 

– восстановление информации для отдельных 
рядов данных в соответствии с описанным ниже ал-
горитмом; 

– расчет средних значений показателя и стан-
дартного отклонения для ряда наблюдений; 

– расчет стандартизованной разности между 
прогнозным и фактическим значением социально-
экономического показателя; 

– расчет изменений обобщенных факторов, ас-
социированных с изменением социально-экономи-
ческого показателя, с учетом коэффициента множе-
ственной регрессии «социально-экономические фак-
торы – ожидаемая продолжительность жизни»; 

– суммация полученных на предыдущем шаге 
значений изменения ОПЖ, ассоциированных с из-
менением социально-экономического показателя; 

– ранжирование социально-экономических по-
казателей по вкладам в изменение ОПЖ. 

Разность между прогнозным и фактическим 
значением социально-экономического показателя 
рассчитывалась по формуле (1): 

 ΔD = D – D,  (1) 

где ΔD – разность между прогнозным значением со-
циально-экономического показателя и фактическим 
значением; D  – прогнозное значение социально-
экономического показателя; D – фактическое значе-
ние социально-экономического показателя. 

При выполнении процедуры факторного анализа 
восстановление отсутствующих значений в ряду на-
блюдений осуществлялось по следующему алгоритму: 
если в наблюдаемом году отсутствовала информация 
по показателю на территории (по субъекту РФ), то 
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подставлялось значение за предыдущий год; при от-
сутствии информации за предыдущий год – подстав-
лялось среднее значение по ряду наблюдений. 

Для заполненного (восстановленного) ряда дан-
ных рассчитывалось среднее значение и стандартное 
отклонение. Стандартизованная разность между про-
гнозным и фактическим значением показателя опре-
делялась по формуле (2): 

s s s s

D D D D D D Dd d d
D D D D
           ,   (2) 

где Δd – стандартизированная разность между про-
гнозным значением показателя и фактическим значе-
нием; d – стандартизованное прогнозное значение 
показателя; d – стандартизованное фактическое зна-
чение показателя; D  – среднее значение показателя 
с восстановленными данными; sD – стандартное от-
клонение показателя с восстановленными данными. 

Расчет изменений обобщенных факторов, ассо-
циированных с изменением социально-экономичес-
кого показателя, осуществлялся по формуле (3): 

 i iF d k    , (3) 

где iF  – изменение i-го обобщенного фактора, ас-
социированного с изменением социально-экономи-
ческого показателя; ik  – факторный коэффициент 
для i-го обобщенного фактора (определялся по ре-
зультатам факторного анализа). 

Изменение ожидаемой продолжительности жиз-
ни, ассоциированное с изменением социально-эконо-
мического показателя, определялось путем суммации 
произведений изменений обобщенных факторов на 
соответствующие коэффициенты множественной рег-
рессии «социально-экономические показатели – 
ОПЖ» по формуле (4): 

 i iZ F b    ,  (4) 

где Z  – изменение ожидаемой продолжительно-
сти жизни, ассоциированной с изменением социаль-
но-экономического показателя, лет; ib  – коэффици-
ент перед i-м фактором во множественной регрессии 
«социально-экономические факторы – ОПЖ». 

В результате факторного анализа была полу-
чена матрица факторных нагрузок с общим числом 
факторов – 20. Кумулятивный процент объяснен-
ной дисперсии составил 81,9 %. С использованием 
формул (3) и (4) рассчитывались количественные 
изменения ОПЖ, ассоциированные с изменением 
каждого исследуемого социально-экономического 
показателя. В качестве примера приведен расчет 
изменения ожидаемой продолжительности жизни  
в зависимости от изменения значений социально-
экономических показателей на 10,0 %. При этом 
показатели, увеличивающие ОПЖ, повышали на 
10,0 %, а показатели, оказывающие негативное 
влияние на ОПЖ, – снижали на 10,0 %. Для сово-

купного анализа исследуемые социально-экономи-
ческие показатели были объединены в несколько 
групп факторов: экономические показатели, показа-
тели потребления основных продуктов питания, 
объема продаж алкогольной продукции, уровня обра-
зования, занятости и безработицы, благоустройства 
жилого фонда, психосоциального стресса, косвенные 
показатели физической активности населения. 

Типологизация территорий (субъектов РФ) по 
комплексу социально-экономических показателей 
и ОПЖ выполнена с использованием многомерного 
кластерного анализа методом k-средних. Значения 
показателей в кластерах сравнивались между собой 
по среднекластерным данными. 

Результаты и их обсуждение. По результатам 
парного линейного корреляционно-регрессионного 
анализа была получена 201 достоверно значимая 
модель. Анализ влияния социально-экономических 
детерминант на ОПЖ при рождении женского насе-
ления показал, что наиболее значимыми по коэффи-
циенту объясненной дисперсии показателям в по-
рядке убывания стали: число зарегистрированных 
преступлений на 100 тысяч населения (aх = –0,002; 
b = 79,16; р < 0,05; r = –0,36; R2 = 0,13); доля занятого 
населения, имеющего высшее образование (aх = 0,16; 
b = 71,03; р < 0,05; r = 0,25; R2 = 0,063); потребление 
овощей и бахчевых, кг/г. на потребителя (aх = 0,042; 
b = 71,64; р = р < 0,05; r = 0,23; R2 = 0,053); удельный 
вес общей площади, оборудованной водопроводом 
(aх = 0,056; b = 71,38; р < 0,05; r = 0,22; R2 = 0,049). 
Для ОПЖ мужского населения значимыми показа-
телями явились: число зарегистрированных престу-
плений на 100 тысяч населения (aх = –0,004; 
b = 70,74; р < 0,05; r = –0,66; R2 = 0,43); соотношение 
браков и разводов (R2 = 0,43), число разводов на 
1000 браков (aх = –0,009; b = 69,93; р < 0,05; r = –0,34; 
R2 = 0,11); потребление овощей и бахчевых, в кг/г. 
на потребителя (aх = 0,069; b = 57,93; р < 0,05; r = 0,4; 
R2 = 0,16); потребительские расходы на душу населе-
ния, рублей в месяц (aх = 0,0002; b = 62,02; р < 0,05; 
r = 0,3; R2 = 0,09); доля занятого населения, имеющего 
высшее образование (aх = 0,314; b = 55,33; р < 0,05; 
r = 0,52; R2 = 0,28). Для всего населения наиболее 
значимыми моделями по влиянию на ОПЖ при ро-
ждении явились: число зарегистрированных престу-
плений на 100 тысяч населения (aх = –0,003; b = 75,41; 
р < 0,05; r = –0,65; R2 = 0,42); потребление овощей и 
бахчевых, кг/г. на потребителя (aх = 0,062; b = 64,23; 
р < 0,05; r = 0,41; R2 = 0,17); доля занятого населения, 
имеющего высшее образование (aх = 0,26; b = 62,56; 
р < 0,05; r = 0,5; R2 = 0,25); удельный вес общей 
площади, оборудованной водопроводом (aх = 0,082; 
b = 63,89; р < 0,05; r = 0,39; R2 = 0,16). 

По результатам кластерного анализа все субъек-
ты РФ были разделены на четыре кластера, характе-
ризующиеся параметрами социально-экономических 
показателей, при этом в 1-й кластер вошло два субъ-
екта, во 2-й – шесть субъектов, в 3-й – 31 и в 4-й – 
46 субъектов РФ (рис. 1). 
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Рис. 1. Кластеризация субъектов РФ  

по социально-экономическим показателям 

В первый кластер вошли два субъекта РФ: 
Ненецкий автономный округ и Ямало-Ненецкий 
автономный округ. Среднее значение кластера по 
показателю ОПЖ одно из самых высоких – 
72,53 ± 1,01 г. Данный кластер характеризуется вы-
сокими значениями экономических показателей, 
такими как инвестиции в основной капитал (сред-
некластерное значение 2 623 477 рублей) и внут-
ренний региональный продукт (4 745 909 рублей) 
на душу населения, при этом в данном кластере 
фиксируются сравнительно высокие по среднекла-
стерным значениям уровни зарегистрированной 
безработицы (1,7 %). Обеспеченность врачами 
(50,2 на 10 тысяч населения) и больничными кой-
ками (85,25 на 10 тысяч) в 1-м кластере выше сред-
нероссийского уровня (47,5 и 80,5 на 10 тысяч на-
селения соответственно). 

Анализ потребления основных продуктов пи-
тания7 показал, что население данного кластера 
потребляет недостаточное количество овощей 
(86,65 кг/г. на потребителя при норме 140 кг/г.) и 
фруктов (67,25 кг/г. на потребителя при норме  
100 кг/г.), при этом потребление рыбы и рыбопро-
дуктов (36,15 кг/г. на потребителя при норме 22 кг/г.) 
и сахара и кондитерских изделий (38,3 кг/г. на по-
требителя при норме 24 кг/год) выше рекомендуе-
мых норм. Для 1-го кластера характерен один из 
самых высоких объемов продаж алкогольной про-
дукции (винодельческая продукция и слабоалко-
гольные напитки) на душу населения (9,5 и 0,95 л 
на душу населения соответственно). Структура насе-
ления 1-го кластера отличается большим удельным 
весом молодого (24,4 %) и трудоспособного (60,55 %) 

возрастов. Показатели благоустройства жилого фон-
да, такие как удельный вес площади, оборудованной 
водопроводом (80,6 %) и водоотведением (75,15 %), 
ниже среднероссийских уровней (82,4 и 77,6 % со-
ответственно). Удельный вес площади, оборудо-
ванной отоплением (96,65 %), самый высокий сре-
ди кластеров, что, вероятно, продиктовано клима-
то-географическим расположением субъектов РФ. 
При этом в данном кластере самый высокий удель-
ный вес аварийного жилого фонда – 6,05 %. Кроме 
того, для 1-го кластера характерен самый высокий 
уровень преступности – 1654,5 зарегистрирован-
ных преступлений на 100 тысяч населения. Таким 
образом, высокие значения ОПЖ в данном класте-
ре поддерживаются в большей степени экономиче-
скими показателями, а факторами снижения ОПЖ 
вероятностно являются высокий уровень преступ-
ности, потребления алкоголя и неблагоустройство 
жилого фонда. 

Во второй кластер вошли шесть субъектов РФ: 
г. Москва, Ханты-Мансийский автономный округ, 
Республика Саха, Магаданская, Сахалинская облас-
ти, Чукотский автономный округ. Среднекластерное 
значение показателя ОПЖ составило 71,51 ± 1,65 г. 
Экономические показатели данного кластера –  
среднедушевые денежные доходы населения 
(53 400,0 руб. в месяц) и потребительские расходы 
населения (32 280,67 руб. в месяц) – выше средне-
российских значений (31 422,0 и 23 806,0 руб. в ме-
сяц соответственно). В среднем по кластеру зафик-
сированы наименьшие уровни безработицы (4,3 % 
в среднем за год) по данным выборочных обследо-
ваний рабочей силы. Для кластера характерны са-

__________________________ 
 
7 Здесь и далее по тексту количество потребления продуктов питания, измеряемое в килограммах продукции 

в год, приходящейся на одного потребителя (кг/г. на потребителя), оценивалось на основе рекомендаций Министерства 
здравоохранения РФ – Приказ № 614 от 19 августа 2016 г. «Об утверждении Рекомендаций по рациональным нормам 
потребления пищевых продуктов, отвечающих современным требованиям здорового питания». 
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мые высокие значения показателей здравоохране-
ния, например, численность врачей всех специаль-
ностей на 10 тысяч человек населения составляет 
61,25 0/000. Население 2-го кластера недостаточно 
потребляет овощи и бахчевые (85,6 кг/г. на потреби-
теля), картофель (46,9 кг/г. на потребителя), яйца 
(210 шт/г. на потребителя), молоко и молокопродук-
ты (239,4 кг/г. на потребителя), масло (10,7 кг/год на 
потребителя). Объемы продаж отдельных видов ал-
коголя (водка и ликероводочные изделия, вина иг-
ристые, пиво и пивные напитки) на душу населения 
также имеют одни из самых высоких значений (9,48; 
2,2 и 57,5 л на душу населения соответственно). 

Кластер характеризуется самой высокой долей 
городского населения (84,17 %), самыми высокими 
уровнями разводимости семейных пар (показатель 
разводов 634,8 на 1000 браков). Показатели благоус-
тройства жилого фонда, такие как удельный вес пло-
щади, оборудованной водопроводом (87,43 %) и водо-
отведением (86,1 %), имеют самые высокие значения 
среди кластеров. Для данного кластера характерен 
сравнительно высокий уровень преступности 
(1579,3 на 100 тысяч человек населения) и большая 
доля аварийного жилого фонда среди жилой площа-
ди (2,77 %). Таким образом, факторами, поддержи-
вающими ОПЖ на данном уровне, в кластере яви-
лись: экономические показатели, которые находятся 
на уровне выше среднероссийских значений, низкие 
уровни безработицы, а также высокие значения по-
казателей здравоохранения. При этом факторами 
риска для кластера являются высокие уровни про-
даж алкогольной продукции на душу населения, 
разводимости семейных пар и преступности. 

В третий кластер вошел 31 субъект РФ: Белго-
родская, Воронежская, Калужская, Липецкая, Мос-
ковская, Ярославская области, Республика Карелия, 
Республика Коми, Архангельская, Вологодская, Ка-
лининградская, Ленинградская, Мурманская, Нов-
городская области, г. Санкт-Петербург, Краснодар-
ский край, Республика Татарстан, Пермский край, 
Нижегородская, Оренбургская, Самарская, Сверд-
ловская, Тюменская области, Краснодарский край, 
Иркутская, Новосибирская, Томская области, Кам-
чатский край, Приморский край, Хабаровский край, 
Амурская область. Среднее значение показателя 
ОПЖ по кластеру составило 71,68 ± 0,26 г. Харак-
терной особенностью кластера является соответст-
вие значений большинства анализируемых показа-
телей среднероссийским уровням. Экономические 
показатели, например, такие, как среднедушевые 
денежные доходы (30 410,23 руб. в месяц) и вало-
вый региональный продукт на душу населения 
(454 838 руб.) находятся на уровне среднероссий-
ских (31 422,0 и 472 161,9 руб. в месяц соответст-
венно) показателей. Характерны самые низкие зна-
чения зарегистрированной безработицы среди насе-
ления (1,05 %). Показатели здравоохранения также 
сопоставимы со среднероссийскими значениями. 

Например, численность врачей всех специальностей 
на 10 тысяч населения составляет – 48,8 0/000 (РФ – 
47,5 0/000). 

Потребление основных продуктов питания  
в целом находится на уровне рекомендуемых норм 
Министерства здравоохранения РФ (картофель – 
59,5 кг/г. на потребителя, РФ – 59,4 кг/г. на потреби-
теля; фрукты и ягоды – 73,1 кг/г. на потребителя, 
РФ – 73 кг/г. на потребителя). Объемы продаж алко-
голя также сопоставимы со среднероссийскими 
уровнями (коньяк – 0,84 л, РФ – 0,7 л; вина игри-
стые – 1,3 л, РФ – 1,2 л). Для населения кластера 
характерна высокая доля лиц старше трудоспособ-
ного возраста (25,5 %). Показатели благоустройства 
жилого фонда в 3-м кластере сопоставимы со сред-
нероссийскими значениями (благоустройство водо-
проводом – 81,1 %, РФ – 82,4 %). Уровень преступ-
ности (1561 0/0000) и разводимости семейных пар 
(614,1 на 1000 браков) выше среднероссийского 
(1402,0 0/0000 и 582,0 ‰ соответственно). Таким об-
разом, значения ОПЖ кластера поддерживаются 
благодаря низким данным уровня зарегистрирован-
ной безработицы и наиболее приближенными к ре-
комендуемому уровню потребления основных про-
дуктов питания. Факторами риска являются высокие 
уровни преступности и разводимости семейных пар. 

В четвертый кластер вошло 46 субъектов РФ: 
Брянская, Владимирская, Ивановская, Костромская, 
Курская, Орловская, Рязанская, Смоленская, Там-
бовская, Тверская, Тульская, Псковская области, 
Республика Адыгея, Республика Калмыкия, Респуб-
лика Крым, Астраханская, Волгоградская, Ростов-
ская области, г. Севастополь, Республика Дагестан, 
Республика Ингушетия, Кабардино-Балкарская об-
ласть, Карачаево-Черкесская Республика, Республи-
ка Северная Осетия-Алания, Чеченская, Ставро-
польская области, Республика Башкортостан, Рес-
публика Марий Эл, Республика Мордовия, 
Удмуртская Республика, Чувашская Республика, 
Кировская, Пензенская, Саратовская, Ульяновская, 
Курганская, Челябинская области, Республика Ал-
тай, Республика Бурятия, Республика Тыва, Респуб-
лика Хакасия, Алтайский край, Забайкальский край, 
Кемеровская, Омская области, Еврейская автоном-
ная область. Среднекластерное значение показателя 
ОПЖ составило 72,39 ± 0,36 г. Экономические пока-
затели и показатели здравоохранения субъектов кла-
стера одни из самых низких по РФ (среднедушевые 
денежные доходы – 22 605,37 руб. в месяц). Уровни 
потребления основных продуктов питания, за ис-
ключением хлеба и хлебопродуктов (106,12 кг/г. на 
потребителя при норме 97 кг/г./потребитель), соот-
ветствуют среднероссийским значениям. Для кла-
стера характерны самые низкие объемы продаж ал-
когольной продукции на душу населения (водка – 
4,58 л, винодельческая продукция – 5,32 л на душу 
населения). Субъекты кластера характеризуются 
низким удельным весом городского населения 
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(64,9 %), а также трудоспособного населения 
(55,1 %). Благоустройство жилого фонда имеет 
самые низкие значения среди кластеров (благоуст-
ройство жилого фонда водопроводом – 76,19 %). 
При этом в кластере зафиксированы наименьшие 
уровни преступности (1 379,1 0/0000) и разводимости 
семейных пар (578,37 ‰). 

Таким образом, значения ОПЖ кластера сохра-
няются благодаря низким уровням зарегистрирован-
ных преступлений, разводимости семейных пар, ава-
рийного жилого фонда, а также самым низким уров-
ням среди кластеров объемов продаж алкогольной 
продукции. Факторами риска ОПЖ являются низкие 
уровни экономических показателей, показателей 
здравоохранения и благоустройства жилого фонда. 

Прогнозные количественные изменения ожи-
даемой продолжительности жизни при рождении 
(для всего населения), ассоциированные с изменени-
ем социально-экономических показателей подтвер-
дили полученные ранее результаты корреляционно-
регрессионного и кластерного анализа. В таблице 
представлены результаты сценарного изменения со-
циально-экономических показателей на 10,0 %.  
Например, направленное изменение показателей сфе-
ры здравоохранения в виде повышения на 10 % чис-
ленности врачей на 10 тысяч населения и, соответст-
венно, снижение на 10 % нагрузки на работников 
сферы здравоохранения (численность населения на 
одного врача) способно увеличить значение ОПЖ 
всего населения на 8,3 дня (таблица). 

Потенциал роста ожидаемой продолжительности жизни населения РФ, детерминированного  
социально-экономическим фактором (сценарные условия – 10,0%-ное изменение независимых переменных) 

Группа  
показателей 

Увеличение ↑ / 
снижение ↓ 
показателя 

Показатель Увеличение 
ОПЖ в днях

↑ Численность врачей всех специальностей на 10 тысяч населения, человек (на 
конец года)  8,29 Показатели 

здравоохра-
нения ↓ Нагрузка на работников сферы здравоохранения (на конец года, численность 

населения на одного врача)* 8,2 

↑ Потребительские расходы на душу населения, в месяц руб. 28,12 
↑ Среднедушевые денежные доходы населения, в месяц руб. 13,17 

↓ Удельный вес населения с денежными доходами ниже величины прожиточного 
минимума (в процентах от общей численности населения субъекта), %  13,37 

↑ Валовый региональный продукт на душу населения, руб. 3,77 

↑ Инвестиции в основной капитал на душу населения (в фактически действовав-
ших ценах)  1,97 

↓ Уровень безработицы по данным выборочных обследований рабочей силы 
(в среднем за год), %  0,51 

↓ Уровень зарегистрированной безработицы по данным Федеральной службы 
по труду и занятости (на конец года), %  0,4 

↑ Величина прожиточного минимума (трудоспособное население), руб. 4,73 
↑ Величина прожиточного минимума (дети), руб. 1,5 
↑ Величина прожиточного минимума (пенсионеры), руб. 3,29 

Экономиче-
ские показа-

тели 

↑ Величина прожиточного минимума (все население), руб. 3,26 

↓ Потребление основных продуктов питания в домашних хозяйствах (мясо 
и мясные продукты, кг/г. на потребителя)  3,87 

↑ Потребление основных продуктов питания в домашних хозяйствах (яйца, штук, 
кг/г. на потребителя)  3,68 

↑ Потребление основных продуктов питания в домашних хозяйствах (хлеб и 
хлебные продукты, кг/г. на потребителя)  2,95 

↑ Потребление основных продуктов питания в домашних хозяйствах (масло рас-
тительное и другие жиры, кг/г. на потребителя)  0,88 

↑ Потребление основных продуктов питания в домашних хозяйствах (картофель, 
кг/г. на потребителя)  12,55 

↑ Потребление основных продуктов питания в домашних хозяйствах (овощи 
и бахчевые, кг/г. на потребителя)  11,32 

Потребление 
основных 
продуктов 
питания 

↑ Потребление основных продуктов питания в домашних хозяйствах (молоко 
и молочные продукты, кг/г. на потребителя)  11,05 

↓ Продажа алкогольной продукции населению (коньяк, дал)  5,67 

↓ Продажа алкогольной продукции населению (пиво и пивные напитки, литров 
на душу населения)  14,19 

↓ Продажа алкогольной продукции населению (винодельческая продукция, 
без вин игристых и шампанских, литров на душу населения)  10,86 

Объемы 
продаж алко-

гольной  
продукции 

↓ Продажа алкогольной продукции населению (водка и ликероводочные изделия, 
литров на душу населения)  10,32 
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О к о н ч а н и е  т а б л и ц ы  

Группа  
показателей 

Увеличение ↑ / 
снижение ↓ 
показателя 

Показатель Увеличение 
ОПЖ в днях

↓ Продажа алкогольной продукции населению (вина игристые и шампанские, 
литров на душу населения)  6,57 

 
↓ Продажа алкогольной продукции населению (напитки слабоалкогольные 

(с содержанием этилового спирта не более 9 %), литров на душу населения)  1,96 

↑ Охват горячим питанием (обеды) среди учащихся в профессиональных образо-
вательных учреждениях, %  12,13 Охват  

горячим 
питанием 
учащихся ↑ Охват горячим питанием (завтраки и обеды) среди школьников  

1–11-х классов, %  2,92 

↑ Доля занятого населения в возрасте 15–72 лет, имеющего высшее образова-
ние, %  36,02 

↑ Доля занятого населения в возрасте 15–72 лет, имеющего среднее общее обра-
зование, %  7,33 

↑ Доля занятого населения в возрасте 15–72 лет, имеющего среднепрофессиональ-
ное образование по программам подготовки специалистов среднего звена, %  5,37 

↑ Доля занятого населения в возрасте 15–72 лет, не имеющего основного общего 
образования, %  0,03 

↑ Доля безработного населения в возрасте 15–72 лет, имеющего высшее образо-
вание, %  28,32 

↓ Доля безработного населения в возрасте 15–72 лет, имеющего основное общее 
образование, %  13,68 

↓ 
Доля безработного населения в возрасте 15–72 лет, имеющего среднепрофес-
сиональное образование по программам подготовки специалистов среднего 
звена, %  

11,89 

↓ 
Доля безработного населения в возрасте 15–72 лет, имеющего среднепрофес-
сиональное образование по программам подготовки квалифицированных рабо-
чих и служащих, %  

7,01 

↓ Доля безработного населения в возрасте 15–72 лет, имеющего среднее общее 
образование, %  2,56 

Заня-
тость/Безрабо
тица населе-
ния с соот-

ветствующим 
уровнем об-
разования 

↓ Доля безработного населения в возрасте 15–72 лет, не имеющего основного 
общего образования, %  3,08 

↑ Благоустройство жилого фонда. Удельный вес общей площади, оборудованной 
водоотведением (канализацией), %  18,9 

↑ Благоустройство жилого фонда. Удельный вес общей площади, оборудованной 
отоплением, %  37,4 

↑ Благоустройство жилого фонда. Удельный вес общей площади, оборудованной 
водопроводом, %  29,97 

Благоустрой-
ство жилого 

фонда 

↓ Удельный вес аварийного жилищного фонда в общей площади всего жилищно-
го фонда, %  0,63 

↓ Плавательные бассейны (количество населения на одно сооружение)  0,87 Косвенные 
показатели 
физической 
активности 
населения 

↓ Плоскостные спортивные сооружения (площадки и поля) (количество насе-
ления на одно сооружение)  6,6 

↓ Соотношение браков и разводов (на 1000 браков приходится разводов)  29,38 Показатели 
психосоци-

ального 
стресса 

↓ Число зарегистрированных преступлений на 100 тысяч человек населения 25,2 

↑ Население моложе трудоспособного возраста, %  2,96 Структура 
населения ↑ Соотношение мужчин и женщин (на 1000 мужчин приходится женщин) * 103,98 

Всего 460,5 

П р и м е ч а н и е : * – обозначенные показатели не берутся в расчет при суммировании количества дней измене-
ния ожидаемой продолжительности жизни. 

 
Изменение блока экономических показателей, 

отражающих среднедушевые денежные доходы и 
потребительские расходы населения, валовый ре-
гиональный продукт и инвестиции в основной капи-
тал на душу населения, уровень безработицы и дру-
гие показатели (рис. 2), при совокупном влиянии спо-

собны увеличить ОПЖ всего населения на 74,09 дня. 
При этом установлено, что уровень безработицы 
и удельный вес населения с денежными доходами 
ниже величины прожиточного минимума снижают 
показатель ОПЖ всего населения (13,8 дня), а по-
вышение среднедушевых денежных доходов, валово-
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го регионального продукта и инвестиций в основной 
капитал увеличивают его в среднем на 18,91 дня. 

Показатели, характеризующие образ жизни на-
селения, включали уровни потребления основных 
продуктов питания, структуру энергетической ценно-
сти суточного рациона домашнего хозяйства, уровни 
потребления алкогольной продукции и охват горячим 
питанием детей. Установлено, что для сценарных 
условий увеличение на 10,0 % потребления таких 
продуктов питания, как яйца, хлеб и хлебопродукты, 
масло растительное и другие жиры, картофель, овощи 
и бахчевые и молоко и молокопродукты, увеличива-
ют ожидаемую продолжительность жизни, а потреб-
ление мяса и мясопродуктов способствует снижению 
ОПЖ всего населения. Общий прогнозный прирост 
ОПЖ всего населения при изменении показателей 
питания населения составит 46,23 дня (рис. 2). 

   
Рис. 2. Прогнозный потенциал роста ожидаемой 
продолжительности жизни всего населения РФ, 

детерминированный социально-экономическими 
показателями, при сценарных условиях 10,0 %-ного 

улучшения, дни 

Обратная зависимость получена между объе-
мами продаж алкогольной продукции и показателем 
ОПЖ всего населения. Снижение объемов продаж 
основных видов алкоголя на 10,0 % способствует 
прогнозному увеличению ОПЖ всего населения на 
49,57 дня при условии отсутствия социальных по-
следствий этих ограничений. 

Установлена прямая зависимость между охва-
том горячим питанием, в частности, обедами уча-
щихся профессиональных образовательных учрежде-
ний и завтраками и обедами учащихся 1–11-х клас-
сов, и ОПЖ всего населения: прогнозный прирост 
ОПЖ составит 15,05 дня. 

Анализ показателей, характеризующих соци-
альную сферу общества (состояние трудовой дея-
тельности населения (занятые/безработные) с учета 
образования, состояния и благоустройства жилого 
фонда, косвенных показателей физической активно-
сти населения, показателей психосоциального стрес-
са и характеристики структуры населения), выявил, 

что наличие высшего образования при наличии или 
отсутствии трудовой занятости увеличивает ОПЖ 
всего населения. Кроме того, население со средним, 
среднепрофессиональным и без основного общего 
образования при наличии трудовой занятости спо-
собны увеличивать ОПЖ всего населения, тогда как 
отсутствие у них работы ведет к ее снижению. Сово-
купное увеличение ОПЖ всего населения при увели-
чении занятости населения или повышении их обра-
зовательного уровня составит 115,29 дня. 

Показатели, характеризующие благоустройство 
жилого фонда, такие как доля общей площади, обору-
дованной водопроводом, отоплением, водоотведением, 
при их увеличении на 10,0 % повысят значение ОПЖ 
всего населения на 86,27 дня. Снижение удельного 
веса аварийного жилищного фонда (на 10,0 %) влечет 
за собой увеличение ОПЖ всего населения на 0,63 дня. 

Косвенные показатели двигательной активно-
сти населения, которые оценивались количеством 
населения, приходящегося на одно спортивное со-
оружение (плавательные бассейны и плоскостные 
сооружения), положительно влияют на ОПЖ всего 
населения (+7,47 дня) в случае увеличения количе-
ства спортивных сооружений на 10,0 %. 

Установлено, что снижение разводимости среди 
людей, состоящих в браке, а также общего количест-
ва преступлений на 10,0 % способствует прогнозному 
увеличению ОПЖ всего населения на 54,58 дня. 

Анализ показателей, характеризующих структу-
ру населения, выявил, что увеличение соотношения 
мужчин и женщин (на 1000 мужчин приходится 
женщин) и доли населения моложе трудоспособного 
возраста влечет за собой повышение ОПЖ: на 103,98 
и 2,96 дня соответственно. Известно, что значения 
смертности населения в младших возрастах и среди 
женского населения ниже, чем среди мужского насе-
ления и более старших возрастных групп. Увеличе-
ние доли детей в структуре населения – важная зада-
ча демографической политики нашей страны. 

Таким образом, расчеты показали, что сово-
купное увеличение ожидаемой продолжительности 
жизни всего населения РФ при соответствующих 
изменениях в заданных сценарных условиях анали-
зируемых социально-экономических детерминант 
составляет 460,5 дня (1,3 г.). 

Результаты, полученные в настоящем исследо-
вании, подтвердили наличие связи между социаль-
но-экономическими показателями и ожидаемой 
продолжительностью жизни населения. Показано, 
что наиболее сильное влияние на ОПЖ оказывают 
экономические показатели, показатели образа жизни 
и показатели, отражающие уровень образования 
и условия быта. Полученные данные в полной мере 
согласуются с результатами других исследований 
в данной области. Так, было установлено, что уве-
личение доли людей с высшим уровнем образования 
увеличивает ОПЖ, что, вероятно, связано с возмож-
ностью получения более полной информации о по-
тенциальных рисках здоровью при более высоком 
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уровне образования [24–29]. Кроме того, высшее 
образование часто сопряжено с более квалифициро-
ванной, престижной и оплачиваемой работой, что 
повышает качество жизни граждан. При этом увели-
чение доли населения с низким уровнем образования 
снижает ОПЖ, особенно в сочетании с безработицей 
данных групп. Таким образом, люди с меньшим 
уровнем образования находятся под большим воздей-
ствием факторов риска причинения вреда здоровью 
и, как следствие, снижения ОПЖ. 

Среднедушевые доходы и потребительские 
расходы населения отражают уровень благосостоя-
ния домохозяйств. Увеличение доходов открывает 
возможности приобретения более качественных 
продуктов питания, квалифицированных услуг, по-
зволяют повысить качество и уровень жизни. Такие 
показатели, как валовый внутренний продукт и ин-
вестиции в основной капитал, также увеличивают 
ОПЖ и отражают общее благосостояние населения 
региона, в котором они проживают [30–32]. От этих 
показателей во многом будут зависеть те возможно-
сти, которые позволят реализовать потенциал граж-
дан страны. 

Немаловажное значение оказывают факторы 
образа жизни населения, такие как структура и энер-
гетическая ценность питания и объемы продаж ал-
когольной продукции. Должный уровень потребле-
ния продуктов питания, особенно овощей, молоч-
ных продуктов, картофеля и яиц, среди населения 
способен значительно увеличивать ОПЖ [41]. Поэто-
му вопросы продовольственной безопасности, обеспе-
чения качества и безопасности выпускаемой продук-
ции, просвещения населения в области здорового пи-
тания весьма значимы в политике, ориентированной 
на улучшение демографической ситуации в стране. 

Установление обратной связи между объемами 
продаж алкогольной продукции в субъектах РФ и 
ОПЖ показывает, что меры, предпринимаемые го-
сударством и направленные на ограничение времени 
продаж, запрет продаж алкоголя в определенные 
календарные дни, повышение акцизов, введение 
ЕГАИС и т.п., будут способствовать дальнейшему 
улучшению ситуации в данной области. 

Благоустройство жилого фонда водопроводом, 
водоотведением, отоплением дает ощутимый при-

рост ОПЖ всего населения страны, что подтвержда-
ет уже известные результаты исследований [42]. 
Вероятно, более комфортные условия проживания 
позволяют снизить и уровень заболеваемости среди 
населения. 

Таким образом, на основании проведенного 
исследования можно сделать следующие выводы: 

– социально-экономические детерминанты ока-
зывают существенное влияние на ожидаемую про-
должительность жизни и имеют региональную диф-
ференциацию по уровню своего потенцирующего 
или сдерживающего воздействия на ОПЖ; 

– совокупное увеличение ожидаемой продолжи-
тельности жизни всего населения РФ при соответст-
вующих изменениях в заданных сценарных условиях 
(10,0 %) анализируемых социально-экономических 
детерминант может составить 460,5 дня (1,3 г.); 

– наиболее сильное влияние на ожидаемую про-
должительность жизни оказывают социально-эконо-
мические показатели следующих групп: показатели 
занятости/безработицы населения (115,29 дня); пока-
затели благоустройства жилого фонда (86,9 дня); 
экономические показатели (74,09 дня); показатели 
психосоциального стресса (54,58 дня); показатели 
объемов продаж алкогольной продукции (49,57 дня); 
показатели потребления основных продуктов пита-
ния (46,23 дня). 

Данное исследование затронуло сферу изуче-
ния влияния на ожидаемую продолжительность 
жизни только социально-экономических факторов, 
собираемых в рамках статистической отчетности. 
В дальнейшем авторами планируется продолжение 
изучения влияния иных модифицирующих факторов 
среды обитания на ожидаемую продолжительность 
жизни населения РФ. 
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The article contains results of the research on a correlation between social and economic determinants and life expec-

tancy of the RF population. The research is quite relevant at present as it is consistent with the goals set within the demo-
graphic policy in the RF, including searching for efficient tools aimed at solving tasks set in it and achieving its targets. Our 
research goal was to examine social and economic determinants and potential for a growth in life expectancy of the RF 
population taking into account regional differentiation.  

We analyzed world experience in examining effects produced by social and economic factors on life expectancy. Correlation-
regression analysis allowed us to detect that economic parameters, lifestyle-related ones, and parameters reflecting education and 
home comforts were the most significant modifiers (R2=0.06–0.43). We showed that aggregated changes in these parameters equal 
to 10.0 % could result in 460.5 days increase in life expectancy (1.3 years longer). The greatest contribution was made by popula-
tion employment/unemployment taking into account their education (115.29 days); home comforts available in housing (86.9 days); 
economic parameters (74.09 days); psychosocial stress (54.58 days); alcohol drinks sales (49.57 days); basic food products con-
sumption (46.23 days). These data are fully consistent with the already known results obtained by domestic and foreign researchers 
in the field and efficiently complement them. Our research results indicate that the current social policy that is being implemented in 
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the RF is quite relevant as it is aimed at reducing social and economic inequality and eliminating a social gradient as regards 
health of various population groups. We are also sure it is necessary to perform further research in the sphere. 

Key words: life expectancy, social and economic factors, social gradient, demographic policy, population, life quality, 
morbidity, mortality, factor analysis, cluster analysis. 
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