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СОЦИОЛОГИЯ ЗдОРОвЬЯ

Н.Л. Русинова, Л.В. Панова, В.В.Сафронов
ПРОдОЛЖИТеЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ в РеГИОНАХ РОССИИ:

ЗНАЧеНИе ЭКОНОМИЧеСКИХ ФАКТОРОв И СОЦИАЛЬНОЙ СРедЫ�

В статье обсуждаются результаты исследования, в рамках которого пред-
принимается попытка изучения влияния макроэкономических факторов и ха-
рактеристик социальной среды на состояние здоровья населения российских 
регионов. Используя данные государственной статистики и ЦЭМИ РАН, мы осу-
ществляем экологический анализ связей между этими факторами и показателем 
продолжительности жизни в субъектах Российской Федерации. Основные выво-
ды сводятся к следующему. Важнейшей социетальной характеристикой, обла-
дающей  значительным потенциалом  в объяснении межрегиональных различий в 
ожидаемой продолжительности жизни, является качество социальной среды. В 
тех субъектах РФ, где отношения между людьми характеризуются повышенной 
конфликтностью,  напряженностью, где высоки уровни преступности и наблю-
даются явные признаки неблагополучия в семейной сфере, человеку, родившему-
ся сегодня, с большей долей вероятности предстоит прожить более короткую 
жизнь. Повышенные риски  ухудшения качества социальной среды, нарастания 
социального дискомфорта и эрозии социальных норм формируются в экономичес-
ки развитых субъектах РФ, оказавшихся наиболее вовлеченными в трансформа-
ционные процессы постсоветского периода.

Проблема и задачи исследования
Драматические последствия радикальной трансформации общества, 

выразившиеся в кризисном состоянии здоровья российского населения, к 
настоящему времени стали абсолютно очевидными не только для исследо-
вателей или политических деятелей, но и широких слоев общественности. 
Поразительный рост смертности (особенно в трудоспособных возрастах) 
и, соответственно, существенное сокращение ожидаемой продолжитель-
ности жизни, произошедшие в России за относительно небольшой исто-
рический период времени, вызывают огромную озабоченность и столь же 
выраженный интерес, проявляемый не только со стороны отечественных 
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специалистов, но и мировой научной общественности. Среди возможных 
факторов, приведших к негативным сдвигам в состоянии здоровья россий-
ского населения, исследователи отмечают: высокие темпы преобразований, 
сопровождавшиеся повышенными нервно-психическими, стрессовыми воз-
действиями на человека; понижение уровня жизни большинства населения; 
углубление всех форм социального и экономического неравенства; широкую 
распространенность деструктивных в отношении здоровья поведенческих 
практик, связанных, прежде всего, с потреблением алкоголя; кризисное со-
стояние системы здравоохранения (Здоровье…2003; Львов 2004; Иванов, 
Суворов 2003; Неравенство…2000; Русинова, Браун, Панова  2003; Leon, 
Chenet, Shkolnikov, Zakharov, Shapiro, Rakhmanova, Vassin, McKee 1997). Од-
нако, несмотря на достаточно большое число исследований, посвященных 
изучению обострившихся в период реформ неблагоприятных тенденций в 
изменении смертности и продолжительности жизни российского населения 
(Андреев, Кваша, Харькова 2005; Вишневский, Школьников 1997), глубин-
ные причины сложившейся ситуации, по общему мнению аналитиков, до 
сих пор остаются крайне мало изученными. Работы же, рассматривающие 
в качестве базовых социально-структурных детерминант здоровья парамет-
ры макросреды жизнедеятельности, носят пока единичный характер. Между 
тем, все большее число исследований подтверждает тот факт, что, помимо 
индивидуальных характеристик человека, отражающих его положение в со-
циальной иерархии и особенности стиля жизни, значимыми предикторами 
статуса здоровья — как каждого отдельного индивида, так и населения стра-
ны в целом, — могут являться такие индикаторы социальной организации, 
как уровень экономического преуспевания общества, выраженность эконо-
мического неравенства и качество социальных отношений.

Известно, что по мере повышения уровня экономического развития об-
щества улучшаются и показатели здоровья населения — снижаются уровни 
смертности, растет продолжительность жизни (Bloom, Canning 2000; Preston 
1975; Subramanian, Belli, Kawachi 2002). Связь между величиной националь-
ного продукта, приходящегося на душу населения, и средними показателями 
здоровья подтверждается многочисленными сравнительными исследовани-
ями, демонстрирующими явные преимущества состояния здоровья и про-
должительности жизни в экономически развитых государствах (Прохоров 
1998; Sen 1999; Starfield 2000).

С начала 1990-х гг. все больший интерес в среде исследователей вызывает 
и тот факт, что позитивные изменения здоровья в обществе связаны не толь-
ко с ростом абсолютных уровней дохода, но также — в некоторых случаях 
даже в большей степени — с более равномерным распределением доходов 
среди населения (Римашевская, Кислицина 2004; Rodgers 1979; Wilkinson 
1999; Wilkinson 2005; Wilkinson, Pickett 2006). Наличие связи между индика-
торами доходного неравенства и здоровья подтверждено в таких странах, как 
Соединенные Штаты Америки, Англия, Бразилия (Blakely, Lochner, Kawachi 
2002; Ram 2005; Stanistreet, Scott-Samuel, Bellis 1999; Szwarcwald, Andrade, 
Bastos 2002). В то же время, результаты эмпирических исследований, про-
веденных для проверки этого предположения во многих европейских госу-
дарствах, весьма противоречивы (Lorant, Thomas, Deliège and Tonglet 2001; 
Regidor, Calle, Navarro and Domínguez 2003).
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Помимо уровня экономического развития и выраженности доходных не-
равенств, в качестве потенциально значимых предикторов здоровья рассмат-
риваются также и разнообразные индикаторы качества социальной среды. 
Так, по данным целого ряда исследований, в обществах, характеризующих-
ся более высокими уровнями доходного неравенства, отмечается ухудшение 
качества социальных отношений, способствующее формированию повы-
шенных уровней хронических стрессов, оказывающих на здоровье как не-
посредственное воздействие, так и опосредованное — через деструктивные 
в отношении здоровья поведенческие практики (Kawachi, Kennedy 1997; 
Kawachi, Kennedy, Lochner, Prothrow-Stith 1997; Kennedy, Kawachi, Brainerd 
1998; Lynch, Smith, Kaplan, House 2000; Wilkinson 1999). Значимость соци-
альной сплоченности, социального капитала в качестве предикторов стату-
са здоровья подтверждается и при анализе межтерриториальных различий 
внутри стран. Так, например, исследование, проведенное в Англии, проде-
монстрировало наличие связи между пониженным качеством социальных 
отношений и высокими уровнями смертности населения, проживающего на 
экономически депривированных территориях (Stafford, Bartley, Sacker, Mar-
mot, Wilkinson, Boreham, Thomas 2003).

Среди многих индикаторов качества социальной среды, характера со-
циальных отношений изучаются: уровень доверия в обществе; членство в 
добровольных организациях; гражданская, политическая активность насе-
ления; качество брачных отношений; уровень преступности (Lochner, Kawa-
chi, Kennedy  1999; Kawachi, Kennedy, Wilkinson  1999; Kennedy, Kawachi, 
Brainerd 1998; Putman 1993; Rose 2000; Wlkinson 1999).

В современной России исследования, посвященные изучению влияния 
социетальных характеристик на здоровье, только начинают развиваться. 
Можно обнаружить лишь отдельные исследования, в которых предпринима-
ются попытки рассмотрения здоровья российского населения в зависимости 
от параметров экономической и социальной среды макро- и мезоуровней. 
Вместе с тем, следует отметить ряд наиболее заметных работ отечествен-
ных и зарубежных исследователей в этой области. Так, В.М. Школьников 
с коллегами проанализировал возможные связи первого пика смертности 
в России (1993–1994 гг.) с произошедшими к тому моменту радикальными 
макроэкономическими и социальными изменениями в обществе (Walberg, 
McKee, Shkolnikov, Chenet, Leon 1998). В анализе использовался достаточ-
но обширный круг возможных детерминант региональных различий в тем-
пах прироста смертности: средний уровень доходов населения в регионе на 
момент начала преобразований; изменения в уровнях доходов; тенденции 
в изменении доходного неравенства; темпы изменений в сфере занятости; 
динамика уровней преступности как индикатора качества социальных от-
ношений. В исследовании В.С. Тапилиной на материалах того же времени 
(1994 г.) предпринимается попытка выявления ключевых экономических 
детерминант региональных дифференциаций в показателях заболеваемос-
ти, общей и младенческой смертности (Тапилина 2002). Б.Б. Прохоров со-
поставляет тенденции изменения продолжительности жизни, смертности, 
общей первичной заболеваемости с динамикой уровня бедности на протя-
жении всего периода трансформации — с 1992 по 2004 гг. (Прохоров 2006). 
Есть работы, в которых в качестве одной из важнейших непосредственных 
причин преждевременной смертности российского населения рассматрива-
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ется злоупотребление алкоголем (Cockerham 1997; Cockerham 2000; Leon, 
Chenet, Shkolnikov, Zakharov, Shapiro, Rakhmanova, Vassin, McKee 1997).

В других исследованиях изучается также межрегиональная вариабель-
ность показателей смертности и продолжительности жизни, обусловленная 
большей или меньшей выраженностью в субъектах РФ социального капита-
ла, измеряемого уровнем доверия граждан к другим людям и органам влас-
ти, их включенностью в неформальные организации, а также политической, 
электоральной активностью избирателей (Kennedy, Kawachi, Brainerd 1998). 

Роль макросреды жизнедеятельности в формировании статуса здоровья 
российского населения изучалась и в сравнительных исследованиях, охва-
тывающих целый ряд стран (Римашевская, Кислицина 2004; Bobak, Pikhart, 
Rose, Hertzman and Marmot 2000; Lindström and Lindström 2006).

Обобщая этот краткий обзор, следует отметить, что, несмотря на доста-
точно большой спектр различных переменных, рассматриваемых исследова-
телями с точки зрения их возможного влияния на здоровье, работ, посвящен-
ных комплексному анализу социетальных характеристик в их взаимосвязи 
между собой и индикаторами здоровья, встретить не удалось. Наше иссле-
дование позволит начать восполнение этого пробела. 

В данной статье предпринимается попытка изучения влияния макро-
экономических факторов и характеристик социальной среды на состояние 
здоровья населения российских регионов. Используя данные государствен-
ной статистики и цЭМИ РАН, мы предпринимаем экологический анализ 
связей между этими факторами и показателем продолжительности жизни в 
субъектах Российской Федерации. К числу макроэкономических детерми-
нант относятся — индикаторы экономического развития российских реги-
онов, их экономического благосостояния, выраженности в них доходного 
неравенства. Еще один показатель модернизации — различия регионов по 
степени урбанизации. Качество социальной среды измеряется с использо-
ванием ряда показателей, свидетельствующих о выраженности социального 
дискомфорта. Учитывались данные о состоянии в этих регионах брачных от-
ношений, об употреблении алкоголя, уровнях преступности и самоубийств. 
Поиск влияния этих факторов на продолжительность жизни осуществлялся 
с помощью методов корреляционного и регрессионного анализа.

Методология
Возможности проведения анализа, соответствующего поставленным за-

дачам, были обусловлены наличием статистической информации о макро-
экономических и социальных характеристиках российских регионов. В силу 
этого из 89 субъектов РФ первоначально были отобраны 77 регионов — те, 
о которых нам удалось найти всю необходимую информацию. Однако впос-
ледствии при построении регрессионных моделей выяснилось, что еще три 
субъекта РФ (Москва, Тыва и Тюменская обл.) оказывают очень сильное 
влияние на результаты анализа, способное исказить закономерности, обна-
руживаемые в большинстве регионов. Поэтому в итоговую выборку, изуче-
ние которой представлено в данной статье, вошли 74 субъекта РФ. Тем не 
менее, полученные на этой выборке основные результаты можно воспроиз-
вести и при включении в анализ упомянутых трех регионов — в этом случае 
интересующие нас взаимосвязи окажутся, однако, не столь отчетливо выра-
женными.
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Дадим краткую характеристику основных переменных. Большая часть из 
них представляет состояние регионов в начале 2000-х гг. В тех случаях, ког-
да нам не удалось найти сведений по тому или иному индикатору для этих 
лет, используются данные за другие годы, наименее удаленные от интересу-
ющего нас периода. 

Уровень экономического развития и урбанизации регионов, а также вы-
раженность в них доходных неравенств измерялись с помощью традицион-
ных индикаторов: валовой региональный продукт (ВРП) на душу населения 
(2002 г.), среднедушевые денежные доходы в месяц (2000 г.), доля городско-
го населения в процентах (2002 г.), коэффициент Джини (2002 г.). 

В оценке качества социальной среды использовались показатели, явля-
ющиеся, по единодушному мнению специалистов, весьма чуткими инди-
каторами уровня социальной сплоченности, социального капитала. Так, в 
качестве маркера социальной дезорганизации и напряженности социальных 
отношений традиционно рассматривается уровень преступности, в частнос-
ти, тяжких преступлений против личности (Kawachi, Kennedy, Wilkinson 
1999; Sampson, Raudenbush, Earls 1997). Самым надежным из них признает-
ся показатель числа убийств и покушений на убийство на 100 тыс. населе-
ния. Другим распространенным способом измерения социальной напряжен-
ности является фиксация качества брачных отношений (Kennedy, Kawachi, 
Brainerd 1998). 

Существенной характеристикой социальной среды в исследованиях здо-
ровья, как отмечалось в обзоре литературы, выступает также уровень пот-
ребления алкоголя. Согласно популяционной теории Ледерманна-Роуза, 
потребление алкоголя может свидетельствовать не только о распространен-
ности в обществе алкоголизма, но и о существовании в нем многих других 
форм девиантного поведения (Ledermann 1956; Ledermann 1964; Rose 1992). 
Исследования английских ученых подтвердили справедливость этой теории 
на обширном эмпирическом материале (Colhoun, Ben-Shlomo, Dong, Bost, 
Marmot 1997). Таким образом, показатель потребления алкоголя можно рас-
сматривать в качестве важного индикатора социальной дезорганизации, в 
каких бы формах она ни проявлялась, и соответственно — одной из ключе-
вых детерминант здоровья населения.

Наконец, еще одним свидетельством неблагополучия в социальных отно-
шениях является высокий уровень самоубийств. Еще более 100 лет назад Э. 
Дюркгейм отмечал, что эта форма девиации не является простым агрегиро-
ванием индивидуальных тенденций и свидетельствует, скорее, о проблемах 
общества (Durkheim 1951). 

Отбор индикаторов качества социальной среды в нашем исследовании 
осуществлялся с учетом изложенных теоретических и методологических 
соображений. Основными источниками информации послужили материалы 
Госкомстата (Регионы… 2001) и базы данных цЭМИ РАН (Информацион-
но-аналитическая…; Социально-экономическое…). Рассматриваются сле-
дующие показатели:

– число убийств и покушений на убийство в расчете на 100 тыс. чел. 2002 г.;
– качество брачного поведения — интегральный индикатор, рассчитан-

ный по трем показателям: зарегистрированные браки на 1 тыс. чел., зарегис-
трированные разводы на 1тыс. чел., число разводов на 1 тыс. браков. 1999 г. 
(о конструировании этого индикатора см. сайт цЭМИ);
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– уровень социального комфорта — интегральный индикатор, рассчитан-
ный по двум показателям: число умерших от самоубийств на 100 тыс. чел.; 
коэффициент миграционного прироста на 10 тыс. чел. 1999 г. (см. там же);

– объем розничной продажи водки и ликеро-водочных изделий (л.) на душу 
населения. 2000 г. 

Описанные выше экономические и социальные показатели составляют на-
бор независимых переменных, используемых в дальнейшем при проведении 
регрессионного анализа. В качестве зависимой переменной, описывающей 
состояние здоровья в наиболее обобщенном виде, выступает ожидаемая при 
рождении продолжительность жизни (ОПЖ)�. В анализе используются 
показатели ОПЖ, рассчитанные для всего населения и отдельно для мужчин 
и женщин (2003 г.).

Представление о средних значениях и размахе вариаций изучаемых пере-
менных по регионам Российской Федерации дает табл. 1. Дополнительную 
информацию о региональных дифференциациях по значимым для формиро-
вания продолжительности жизни населения факторам можно обнаружить в 
соответствующих разделах статьи.

Региональные различия в продолжительности жизни:
краткая характеристика
К настоящему времени получено достаточно много подтверждений тому, 

что состояние здоровья россиян в существенной степени зависит от места 
проживания. Заметные дифференциации в статусе здоровья между жителя-
ми различных регионов фиксируются как данными государственной статис-
тики, так и результатами исследований. Эти различия выявляются как по 
ряду объективных показателей здоровья (заболеваемости, смертности, про-
должительности жизни), так и по уровню осознаваемого здоровья (Основ-
ные показатели… 2004; Русинова, Панова, Сафронов 2007).

Анализ динамики ожидаемой продолжительности жизни в России и 
субъектах РФ за период трансформации показывает, что, несмотря на неко-
торые региональные особенности, общий тренд продолжительности жизни 
в субъектах РФ в основном повторяет общероссийские тенденции. В 2003 
г., после очередного, достаточно длительного периода снижения  продол-
жительности жизни в подавляющем большинстве регионов, распределение 
ОПЖ по субъектам РФ практически не отличается от худшего по показате-
лю долголетия 1994  г. Отмечается при этом заметное нарастание межреги-
ональных различий.

�ОПЖ — это синтетический показатель таблиц смертности, показывающий, сколько 
лет в среднем предстояло бы прожить человеку из некоторого гипотетического поколения 
родившихся при условии, что на протяжении всей жизни этого поколения уровень смертности 
в каждом возрасте останется таким же, как в годы, для которых вычислен показатель.
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Рис.1. Продолжительность жизни в регионах РФ в 2003 г.
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Таблица 1. Характеристика переменных: дескриптивная статистика 
регионов РФ

Показатели:
Статистика

Mean Std. Dev. Min Max
Ожидаемая продолжительность жизни 2003 64.2 2.44 60.2 72.3
Ожидаемая продолжительность жизни 
мужчин 2003 57.9 2.72 53.8 68.5

Ожидаемая продолжительность жизни 
женщин 2003 71.4 1.90 67.1 75.9

ВРП на душу населения (руб.) 2002 47678 19274 18876 118463
Среднедушевые денежные доходы (руб. в 
мес.) 2000 1619 590 851 3559

Коэффициент Джини 2002 .35 .027 .30 .42
Доля городского населения (%) 2002 69.3 12.2 26.4 100
Качество брачных отношений ([0, 1], 1 
— высокое) .81 .054 .61 .90

Уровень социального комфорта ([0, 1], 1 
— высокий) .84 .105 .51 .99

Число убийств и покушений на 100 тыс. 
чел. 2002 22.7 8.92 7 53

Розничная продажа водки на душу населе-
ния (л) 2000 13.8 5.11 1 28.4

N = 74.

По последним данным, характеризующим все субъекты РФ, различия в 
продолжительности жизни населения между российскими регионами до-
стигают фантастической отметки — 23 года. Причем у мужчин размах ва-
риаций по этому показателю заметно более выражен, чем у женщин (25 
и 18 лет соответственно) (Демографический ежегодник... 2005: 120–132). 
Ограничение числа субъектов РФ в нашей выборке (N=77), при сохране-
нии общих географических и демографических паттернов в распределении 
изучаемой переменной, сужает размах вариаций до 12-ти лет (14 лет — у 
мужчин, 9 лет — у женщин) (см. табл. 1).

Как видно на рис. 1, наиболее низкие показатели отмечаются в ряде 
Сибирских регионов (Тыве, Алтайской, Читинской, Иркутской областях и 
Хакасии), Еврейской автономной области и некоторых субъектах РФ, вхо-
дящих в Северо-Западный федеральный округ России (Псковской, Новго-
родской областях, Карелии). В этих регионах показатели средней продол-
жительности жизни для всего населения варьируются от 54,3 до 60,9 лет. 

Наиболее высокими значениями показателя ОПЖ отличаются субъек-
ты Российской Федерации, представляющие Южный федеральный округ, а 
также Москва и Белгородская область.

Следует отметить, что более чем в половине регионов показатель про-
должительности жизни не достигает среднего значения по выборочной 
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совокупности. Особенно драматично выглядят цифры, характеризующие 
ситуацию с ОПЖ мужчин. Географический паттерн в распределении про-
должительности жизни мужчин остается таким же, что и у показателя, 
характеризующего ОПЖ для всего населения: от регионов Сибири и Се-
веро-Запада страны, отличающихся минимальными значениями этого пока-
зателя, к Южному федеральному округу, где достигается максимум. В реги-
онах этого округа наблюдается и существенно менее выраженный разрыв в 
продолжительности жизни между мужчинами и женщинами (около 10 лет), 
тогда как в большинстве регионов, вошедших в нашу выборку, разница со-
ставляет 14 лет. Исключением является лишь очевидный аутсайдер — рес-
публика Тыва, характеризующаяся экстремально низкими показателями 
продолжительности жизни — как мужчин, так и женщин (48,8 лет и 60,4 
года соответственно).

Экономическое развитие, благосостояние, неравенство, урбаниза-
ция и ожидаемая продолжительность жизни в российских регионах

Анализ связей между продолжительностью жизни населения российс-
ких регионов и независимыми переменными мы начинаем с изучения вли-
яния на ОПЖ блока факторов, характеризующих экономическое состояние 
и уровень урбанизации субъектов РФ.

Как показывает табл. 2, вопреки ожиданию получить подтверждение по-
зитивного воздействия уровня экономического развития на продолжитель-
ность жизни в российских регионах, парные корреляции ОПЖ с индикато-
рами экономического состояния регионов оказались не только достаточно 
низкими, но и обратными по направленности.

Таблица 2. Ожидаемая продолжительность жизни (ОПЖ) в регионах 
России: корреляции с экономическими факторами и урбанизацией

Факторы: ОПЖ ОПЖ мужчин ОПЖ женщин
ВРП на душу населения -.27 (.020) -.24 (.039) -.31 (.008)
Среднедушевые денежные 
доходы -.26 (.024) -.22 (.056) -.32 (.005)

Коэффициент Джини .06 (.627) .08 (.482) -.01 (.955)
Доля городского населения -.34 (.003) -.36 (.002) -.28 (.016)

В клетках таблицы: Pearson’s r (sig.). N = 74.

Отрицательные значения коэффициентов Пирсона свидетельствуют о 
том, что в более богатых регионах (по размеру душевого ВРП), регионах, 
характеризующихся более высокими уровнями благосостояния населения 
(по среднедушевым доходам), а также в более урбанизированных субъектах 
РФ ожидаемая продолжительность жизни всего населения — и отдельно 
мужчин и женщин — оказывается ниже, чем в менее развитых регионах. 

Напомним, что анализ проводится без учета Москвы и Тюменской об-
ласти — регионов, отличающихся не только значительно более высокими 
показателями экономического благополучия, чем в среднем по стране, но и 
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явными преимуществами в продолжительности жизни населения�. Однако 
такое сочетание этих характеристик является, скорее, исключением, неже-
ли правилом, и не отражает общей закономерности, характерной для боль-
шинства субъектов РФ. 

Не менее удивительным является и тот факт, что показатель, фиксирую-
щий неравенство в распределении доходов в регионах (коэффициент Джи-
ни), не оказывает никакого влияния на межрегиональную вариабельность 
ожидаемой продолжительности жизни (связь статистически незначима).

Следует отметить, что с целью дополнительной проверки характера свя-
зи показателей ОПЖ в регионах с уровнем их экономического развития 
был предпринят статистический анализ данных по более обширному набо-
ру индикаторов благосостояния и распределения доходов среди населения 
(обеспеченность жильем; уровень потребления; доля населения, живущая 
за чертой бедности; фондовые коэффициенты). Полученные результаты (не 
приводятся) полностью подтвердили выявленные закономерности. 

Внутренние взаимосвязи между рассматриваемыми в этом разделе пере-
менными представлены в табл. 3. Результаты корреляционного и фактор-
ного анализа позволяют говорить об особенностях нынешнего этапа пост-
советской модернизации, когда высокий уровень экономического развития, 
отличающий урбанизированные субъекты РФ, сочетается не только с повы-
шением средних доходов населения, но и с усилением неравенств в их рас-
пределении (см. табл. 3).

Таблица 3. Экономические условия и урбанизация в российских реги-
онах: корреляционный и факторный анализ

Переменные: ВРП Доходы Джини Факторные
нагрузки

ВРП на душу населения .92
Среднедушевые денежные доходы .88 .95
Коэффициент Джини .39 .45 .54

Доля городского населения .54 .58 .05 .70

Для всех Pearson’s r sig. < 0.000, исключая статистически незначимый коэффи-
циент «Джини» х «доля городского населения». Факторные нагрузки: Principal 
Component Analysis, Eigenvalue = 2.54, Percent of Variance = 63%. N = 74.

Об этом говорят следующие факты: тесная связь показателей ВРП и сред-
недушевых денежных доходов населения (r = 0.88); достаточно заметные 
корреляционные связи с этими показателями индикатора «доля городского 
населения» (r = 0.54 и 0.58 соответственно); и, наконец, значимая положи-

� В экономически благополучной  Москве (по душевому ВРП и уровню благосостояния 
населения) общая продолжительность жизни в 2003 г. равнялась 69,6-ти годам. Выше она 
была только у абсолютного лидера — Дагестана, 72,3 года. Богатейшая ресурсодобывающая 
Тюменская область также характеризуется относительно высоким показателем ОПЖ — 
66,1. 
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тельная связь коэффициента Джини с показателями, характеризующими бо-
гатство региона и уровень жизни населения. Неравенство выше в развитых 
регионах — с высокими значениями ВРП и среднедушевыми денежными 
доходами (коэффициенты корреляции соответственно: 0.39 и 0.45).

Эти факты подтверждают и результаты, полученные нами прежде при 
изучении 47-ми субъектов Российской Федерации (Русинова, Панова, Саф-
ронов 2007). На этой ограниченной выборке мы выявили и ряд дополнитель-
ных черт к этой картине. Передовые в экономическом отношении регионы 
характеризуются, как правило, также более молодым, чем в других субъек-
тах, и более образованным населением.

Социальная среда и ожидаемая продолжительность жизни в регионах РФ
В отличие от показателей, характеризующих экономическое состояние 

субъектов РФ, все отобранные нами индикаторы качества социальной сре-
ды в регионах проявляют яркие связи с продолжительностью жизни насе-
ления — и во вполне предсказуемом направлении. В этом можно убедиться, 
обратившись к табл. 4. 

Таблица 4. Ожидаемая продолжительность жизни (ОПЖ) в регионах 
России: корреляции с факторами социальной среды

Факторы: ОПЖ ОПЖ муж-
чин

ОПЖ жен-
щин

Качество брачного поведения .51 .48 .50

Уровень социального комфорта .63 .60 .64

Число убийств и покушений на убийство на 100 
тыс. населения -.62 -.58 -.67

Розничная продажа водки и ликеро-водочных 
изделий на душу населения -.53 -.51 -.53

В клетках таблицы: Pearson’s r. Для всех коэффициентов sig. < 0.000. N = 74.

Так, характер связей трех индикаторов социальной сплоченности / соци-
ального капитала с ОПЖ свидетельствует о том, что чем более благоприятна 
в регионе ситуация в приватной (семейной) сфере, чем меньше совершается 
самоубийств и менее выражена миграция за его пределы, а также чем ниже 
уровень тяжких преступлений против личности (убийств), тем выше в нем 
продолжительность жизни — как всего населения, так и отдельно мужчин 
и женщин.

Наглядное представление о тенденциях изменения ожидаемой продолжи-
тельности жизни в зависимости от остроты криминальной ситуации в субъ-
ектах РФ дает рис. 2.
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Рис. 2. Зависимость ожидаемой продолжительности жизни от крими-
нальной ситуации в регионах России

 
N = 74. Пунктирные линии — 95% prediction interval.

Учитывая важную роль злоупотребления алкоголем в формировании 
повышенных уровней преждевременной смертности в стране, а также его 
связанности с другими формами девиантного поведения, самостоятельного 
рассмотрения заслуживает и такой показатель качества социальной среды, 
как розничная продажа водки и ликеро-водочных изделий на душу насе-
ления. Анализ связи этого показателя с ожидаемой продолжительностью 
жизни выявил наличие четкого паттерна (коэффициент корреляции равен 
-0.53, p<0.000) — чем больше крепких алкогольных напитков продается в 
регионе, тем ниже там продолжительность жизни — и не только мужчин, 
но и женщин (см. табл. 4 и рис. 3).

Такого рода связь вызывает у некоторых исследователей сомнения, связан-
ные с ненадежностью этого показателя (в частности, он не улавливает неле-
гальное производство алкогольной продукции). Мы попытались найти под-
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тверждение этому факту, обратившись к опросным данным проекта НОБУС�, 
охватывающим 47 субъектов РФ. Эти материалы позволяют сконструировать 
показатель потребления алкоголя на основе ответов представительных выбо-
рок респондентов в этих субъектах на ряд вопросов об употреблении различ-
ных алкогольных напитков. Наш показатель фиксирует частоту употребления 
водки и других крепких напитков на шкале с полюсами «никогда или почти 
никогда не употребляю» и «употребляю каждый день». 

Рис. 3. Зависимость ожидаемой продолжительности жизни от показа-
теля потребления алкоголя в регионах России

N = 74. Пунктирные линии — 95% prediction interval.

Коэффициент парной корреляции построенного показателя с ожидае-
мой продолжительностью жизни составил -0.74 (-0.75 и -0.66 для мужчин и 
женщин соответственно). Полученный результат является подтверждением 
тому, что чем чаще употребляет алкоголь население того или иного региона, 
тем ниже там продолжительность жизни. Таким образом, нельзя считать, 
что корреляция между показателем, характеризующим объем продаж креп-
ких напитков в регионе, и ОПЖ является артефактом, обусловленным осо-
бенностью измерения. 

Как и в случае с экономическими переменными, изучение внутренней 
структуры используемых в нашем исследовании социальных показателей 

� Национальное обследование благосостояния и участия населения в социальных про-
граммах — НОБУС, проведенное Госкомстатом при содействии Всемирного Банка в 2003 г. 
(см. http://web.worldbank.org).
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проводилось методом корреляционного и факторного анализа. Значения 
коэффициентов парных корреляций, которые можно найти в табл. 5, сви-
детельствуют о достаточно высокой степени взаимосвязанности некоторых 
переменных между собой. Факторные решения, представленные в этой же 
таблице, позволяют углубить наши представления о характере этих взаимо-
связей. Индикатор качества брачного поведения оказался наиболее тесно 
связанным с уровнем потребления алкоголя. А крайние формы девиантного 
поведения — самоубийства и убийства — составили второй фактор.

Таблица 5. Показатели состояния социальной среды в российских ре-
гионах: корреляционный и факторный анализ

Переменные: Браки Комфорт Убийства
Факторные нагрузки

Фактор I Фактор II

Качество брачного поведения -.89 .09

Уровень социального ком-
форта  .10 (.200) .00 .90

Число убийств и покушений -.33 (.002) -.52 (.000) .29 -.81

Розничная продажа водки -.59 (.000) -.19 (.049)  .29 (.005) .86 -.16

Парные корреляции: Pearson’s r (sig.). Факторные нагрузки: Principal Component 
Analysis, Rotated Component Matrix; Eigenvalues, I = 2.02, II = 1.11; Percent of Variance, 
I = 41%, II = 38%. N = 74.

В целом, полученные результаты говорят о том, что социальное небла-
гополучие является существенным фактором снижения продолжительности 
жизни в российских регионах. При интерпретации полученных связей меж-
ду показателями качества социальной среды и ОПЖ нужно иметь в виду, 
что уменьшение продолжительности жизни обусловлено вовсе не тем, что, 
скажем, потребление алкоголя связано с распространением алкоголизма и 
воздействием последнего на рост смертности. Или что такие редкие фор-
мы поведения, не имеющие отношения к повседневной жизни большинства 
людей, как совершение убийств или самоубийств, напрямую снижают дол-
голетие в обществе. Как и показатель качества брачных отношений, все эти 
индикаторы свидетельствуют, в первую очередь, о проблемах больших со-
обществ людей (в нашем случае регионов) — социальной дезорганизации, 
дискомфорте и эрозии в них связей и норм. 

влияние экономических и социальных факторов на продолжитель-
ность жизни в регионах РФ

Окончательный набор экономических и социальных факторов, прояв-
ляющих независимые от влияния других переменных связи с ожидаемой 



Журнал социологии и социальной антропологии. 2007. Том X. № 1

154

продолжительностью жизни, уточнялся с использованием множественно-
го регрессионного анализа. Его результаты представлены тремя моделями, 
отображенными в табл. 6. В рамках первой модели оценивается значение 
параметров экономического состояния и уровня урбанизации российских 
регионов, рассмотренных отдельно от других факторов, в формировании 
межрегиональных различий в продолжительности жизни. Вторая модель 
описывает объяснительные возможности индикаторов социальных отноше-
ний в вариабельности зависимой переменной (ОПЖ). В третьей модели изу-
чается совместное действие экономических и социальных факторов. 

Согласно модели 1, роль факторов модернизационного развития в форми-
ровании межрегиональных различий в продолжительности жизни российс-
кого населения очень незначительна. Уровень богатства регионов (ВРП на 
душу населения), выраженность в них доходных неравенств (коэффициент 
Джини) и степень урбанизированности территорий (доля городского населе-
ния), не оказывая значимого самостоятельного влияния на ОПЖ, объясняют 
лишь 11% вариаций зависимой переменной�.

Таблица 6. Ожидаемая продолжительность жизни в российских регионах: 
влияние экономических и социальных факторов (регрессионный анализ)

Независимые перемен-
ные:

Модель 1 Модель 2 Модель 3
B Beta Sig. B Beta Sig. B Beta Sig.

ВРП на душу населения -2.6
E-005 -.20 .169  4.0

E-006 .03 .755

Коэффициент Джини 13.47 .15 .235 15.76 .17 .037
Доля городского насе-
ления  -.047 -.23 .085  -.015 -.08 .432

Качество брачного пове-
дения 11.07 .25 .007  7.15 .16 .152

Социальный комфорт   9.99 .43 .000  9.20 .39 .000
Число убийств и поку-
шений  -.068 -.25 .005  -.085 -.31 .001

Розничная продажа 
водки  -.111 -.23 .010  -.138 -.29 .002

Constant 64.04 .000 49.89 .000 49.92 .000
Adjusted R Square .11 .65 .67
Sig. F .013 .000 .000

В клетках таблицы — результаты OLS regressions. Зависимая переменная — ожи-
даемая продолжительность жизни в регионах России. N = 74.

� Показатель, характеризующий уровень материального благосостояния населения 
(размер среднедушевого денежного дохода), не включается в число независимых переменных 
в силу высокой степени связанности с ВРП, что создавало бы опасность неадекватного 
регрессионного решения.
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Между тем, как свидетельствует модель 2, все измеряемые нами парамет-
ры социальной среды оказывают существенное самостоятельное воздейс-
твие на межрегиональную вариабельность показателя долголетия. Причем в 
совокупности эти переменные позволяют объяснить значительно большую 
долю дисперсии зависимой переменной, чем экономические факторы, вклю-
ченные в модель 1. С 11% эта доля возрастает до 65%. 

Ключевая роль индикаторов качества социальных отношений в измене-
нии показателей долголетия россиян становится особенно очевидной при 
рассмотрении совместного действия всех анализируемых социальных и эко-
номических переменных, описываемого моделью 3. Ни одна из экономичес-
ких переменных не определяет различия ОПЖ в рассматриваемых регионах. 
Все регрессионные коэффициенты оказались статистически незначимыми. 
Следует отметить лишь проявившееся слабое самостоятельное влияние на 
показатель ОПЖ коэффициента Джини — чем более выражено доходное не-
равенство в регионе, тем ниже продолжительность жизни. Однако этот факт 
требует дополнительной проверки в последующих исследованиях, посколь-
ку наш анализ различных подвыборок регионов (результаты не приводят-
ся) то подтверждал его, то опровергал. Главное же, о чем свидетельствует 
третье регрессионное уравнение, — при прочих равных экономических ус-
ловиях ОПЖ сильно зависит от состояния социальных отношений. Ухуд-
шение качества этих отношений сопряжено с негативными тенденциями в 
здоровье населения субъектов РФ. 

При описании окончательного варианта регрессионного уравнения (мо-
дель 3) в число независимых факторов не была включена еще одна важная, 
как считают некоторые исследователи, характеристика — особенности при-
родно-климатических условий. Это было сделано неслучайно. Дело в том, 
что хотя природно-климатический фактор действительно умеренно связан с 
ОПЖ (коэффициент корреляции равен 0.40), при включении в окончательное 
уравнение регрессии он никакого влияния на результат не оказывает (статис-
тически не значим). Это обусловлено тем, что он довольно тесно связан с 
некоторыми экономическими и социальными переменными. Так, его корре-
ляция с ВРП составляет -0.59: чем лучше природно-климатические условия, 
тем ниже ВРП. Кроме того, он коррелирует с показателями социального не-
благополучия — чем лучше эти условия, тем ниже показатели убийств (кор-
реляция составляет -0.45) и потребления алкоголя (-0.45), а также несколько 
лучше состояние брачных отношений. Все это говорит о том, что природно-
климатические условия оказывают влияние на продолжительность жизни в 
регионах не сами по себе, а благодаря тому, что они определенным образом 
сочетаются с социально-экономическими различиями регионов.

Таким образом, регрессионный анализ показал, что экономические фак-
торы не оказывают непосредственного воздействия на ОПЖ регионов. Если 
они на нее и воздействуют, то лишь опосредованно — изменяя социальную 
среду, которая в свою очередь влияет на продолжительность жизни.

Нам остается выяснить, какими обстоятельствами обусловлены различия 
между регионами в качестве социальной среды. С целью прояснения этого 
вопроса был осуществлен регрессионный анализ с использованием индика-
торов, отражающих различные аспекты социальных отношений, в качестве 
зависимых переменных. В число объяснительных переменных был включен 
уже знакомый нам набор экономических показателей.
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Как свидетельствуют данные, представленные в табл. 7, повышенные 
риски ухудшения ситуации в приватной/семейной сфере, обострения крими-
нальной обстановки и роста потребления алкоголя создаются в экономичес-
ки более продвинутых субъектах РФ, характеризующихся большей долей го-
родских жителей, более высоким ВРП и уровнем благосостояния населения. 
Подтверждением тому, прежде всего, служат высокие значения коэффициен-
тов парных корреляций показателей качества брачных отношений, убийств 
и объемов продажи крепких алкогольных напитков с соответствующими ин-
дикаторами уровня урбанизации и экономической ситуации в регионах. 

Таблица 7. Особенности социальной среды в регионах России: значе-
ние экономических факторов (регрессионный анализ)

Зависимые переменные
Независимые пере-
менные: Браки Соц. комфорт Убийства Продажа водки

r Beta Sig. r Beta Sig. r Beta Sig. r Beta Sig.
ВРП на душу насе-
ления -.57 -.39 .000  .02 -.04 .795  .27  .12 .418  .57  .41 .002

Коэффициент 
Джини  .02  .19 .037  .02  .04 .792  .24  .19 .140  .21  .04 .731

Городское населе-
ние, % -.68 -.48 .000  .07  .09 .542  .22  .15 .291  .47  .25 .038

Среднедушевые 
доходы -.56 - -  .07 - -  .24 - -  .58 - -

Constant .000 .000 .571 .897
Adjusted R Square .53 .00 .07 .32

Sig. F .000 .935 .042 .000

В клетках таблицы — Pearson’s r (полужирный шрифт — sig. < 0.000, полужир-
ный + курсив — sig. < 0.05, обычный шрифт — коэффициент статистически не зна-
чим) и результаты OLS regressions (показатель среднедушевых денежных доходов 
не использовался при построении регрессионных уравнений, поскольку он очень 
тесно связан с переменной ВРП). N = 74.

Регрессионные решения по каждому из анализируемых параметров ка-
чества социальной среды, показанные в табл. 7, позволяют получить важ-
ную дополнительную информацию о характере взаимосвязи между эконо-
мическими и социальными переменными. Из трех индикаторов социальной 
сплоченности/социального капитала только уровень «социального комфор-
та» оказывается не связанным с экономическими показателями. Мы пред-
полагаем, что это может объясняться особенностями измерения, т.е. рас-
смотрением самоубийств — этого общепризнанного индикатора уровня 
социальной сплоченности, не в чистом виде, а как составляющей интеграль-
ного показателя, учитывающего также и миграционный поток за пределы 
региона. На грани значимости находится и регрессионное уравнение, вы-
ясняющее объяснительные способности экономических факторов в межре-
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гиональной вариабельности  уровня преступности (убийств) (Sig.F=-0.042). 
Очевидные же связи с размером душевого ВРП и долей городского населе-
ния проявляет только показатель, отражающий качество семейных/брачных 
отношений. При общей объяснительной способности в 53 %, и размер ВРП, 
приходящийся на душу населения, и показатель, характеризующий долю го-
родских жителей, сохраняют свое самостоятельное влияние на формирова-
ние межрегиональных различий в качестве брачных отношений. Обращает 
на себя внимание и тот важный факт, что статистически значимую, хотя и 
незначительную, независимую роль в характере семейных отношений игра-
ет коэффициент Джини (значимость регрессионного коэффициента состав-
ляет 0.037). Там, где неравенства в доходах более выражены, число разводов, 
приходящееся на число браков, — выше. Возможно, этим объясняется тот 
факт, что при рассмотрении совместного влияния на продолжительность 
жизни социальных и экономических факторов (табл. 6, модель 3), качество 
брачного поведения перестает оказывать самостоятельное влияние на ОПЖ, 
тогда как коэффициент Джини становится статистически значимым. 

Связь экономических факторов с объемом продаж крепких алкогольных на-
питков имеет ту же направленность, что и с индикаторами социальной сплочен-
ности — чем выше ВРП и больше доля городского населения, тем хуже показа-
тели социальной среды, в данном случае, уровень потребления алкоголя.

Завершая анализ взаимосвязей экономических и социальных факторов, 
следует еще раз обратить внимание на удивительный феномен: в более пе-
редовых в экономическом отношении регионах, более богатых, более урба-
низированных (хотя и с большими доходными неравенствами) отмечаются 
явные признаки социального неблагополучия — ухудшение семейных от-
ношений, рост преступности и алкоголизации населения. Можно предпо-
ложить, что этот феномен — проявление особенностей модернизационного 
процесса, развернувшегося в постсоветский период. Экономическое раз-
витие сопровождалось социально дестабилизирующим эффектом — про-
исходило ухудшение социальных отношений, росла напряженность и кон-
фликтность в обществе. Именно этим объясняется парадоксальная прямая 
зависимость между ухудшением здоровья и ростом экономических пока-
зателей в регионах России, неоднократно отмечавшаяся в работах наших 
предшественников. 

Заключение
В обобщенном виде результаты нашего анализа социальных и экономи-

ческих детерминант межрегиональных различий в ожидаемой продолжи-
тельности жизни российского населения по 74-м субъектам РФ представле-
ны на рис. 4. 

Наши материалы показывают, что связь между уровнем экономического раз-
вития и здоровьем населения в российских регионах противоречит результатам, 
полученным  исследователями при проведении межстрановых сравнений. Бо-
гатство региона, уровень благосостояния населения, выраженность доходных 
неравенств, а также степень урбанизированности территории объясняют лишь 
очень незначительный процент вариаций зависимой переменной — ОПЖ. Еще 
важнее то, что в более развитых в экономическом отношении субъектах Россий-
ской Федерации продолжительность жизни ниже. 

Мы обнаружили, что важнейшей социетальной характеристикой, обла-
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дающей значительным потенциалом в объяснении межрегиональных разли-
чий в ожидаемой продолжительности жизни, является качество социальной 
среды, характер социальных отношений. В тех субъектах РФ, где отношения 
между людьми характеризуются повышенной конфликтностью, напряжен-
ностью, где высоки уровни преступности и наблюдаются явные признаки 
неблагополучия в семейной сфере, человеку, родившемуся сегодня, с боль-
шей долей вероятности предстоит прожить более короткую жизнь.

Рис. 4. влияние экономических и социальных факторов на ожидае-
мую продолжительность жизни в регионах России: схематическое пред-
ставление результатов исследования

Повышенные риски ухудшения качества социальной среды — состояния 
брачных отношений, роста потребления алкоголя, формируются, скорее, в 
экономически более продвинутых регионах, с большей долей проживающих 
в городах, более высоким ВРП и уровнем благосостояния населения, хотя и 
более выраженными доходными неравенствами. Эти риски сопряжены так-
же с нарастанием социального дискомфорта и эрозией социальных норм, 
зафиксированных показателями числа убийств и самоубийств. Можно пред-
положить, что население экономически развитых субъектов Российской Фе-
дерации, оказавшись наиболее вовлеченным в трансформационные процес-
сы постсоветского периода, испытывало повышенные нервно-психические, 
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стрессовые давления, проявившиеся в резком ухудшении качества социаль-
ных отношений, что, в свою очередь, негативно сказалось на состоянии здо-
ровья и продолжительности жизни.
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