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В современных условиях социально-экономические условия являются определяющими фак-
торами общественного здоровья. В связи с этим исследование взаимосвязи макроэкономических 
индикаторов и медико-демографических показателей становится особенно актуальным. В данной 
статье на основе методики проекта Глобальное бремя болезней (ГББ) выполнен сравнительный ана-
лиз динамики отдельных медико-демографических показателей и ВВП на душу населения для стран 
Западной Европы и России в период 1990-2017 гг. Результаты анализа в целом свидетельствуют о 
наличии связи между уровнем дохода и индикаторами здоровья населения, определяемыми проектом 
ГББ. Сила и характер взаимосвязи для стран с разным уровнем развития могут меняться в разные 
периоды времени. В странах с высоким уровнем дохода по мере увеличения подушевого ВВП ин-
дикаторы здоровья сначала быстро снижаются, а затем начинают расти. В странах с относительно 
низким и средним уровнем дохода связь развития экономики и показателей смертности довольно 
слабая. В отдельных случаях рост экономики сопровождается увеличением смертности. В России 
динамика индикаторов здоровья носит колебательный характер. Показатели смертности населения и 
индексы DALY существенно выше, чем в странах Западной Европы. Положительные тенденции на-
блюдаются в период 2006-2017 гг. и во многом совпадают с периодами экономической стабильности 
в стране. Полученные результаты могут быть полезны в качестве информационно-аналитической 
базы при разработке экономической политики. 
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Socio-economic conditions are the determining factors of public health at this time. In this regard, 

the study of the relationship between macroeconomic indicators and medical and demographic indicators 
becomes especially relevant. Comparative analysis of the dynamics of medical and demographic indica-
tors and GDP per capita for the Western Europe countries and Russia for 1990-2017 was made using the 
Global Disease Burden (GDB) project methodology in this article. The analysis generally suggests a link 
between income levels and the health indicators identified by the GBD project. The strength and character 
of the relationship for countries with different levels of development may change over time. In high-income 
countries, as per capita GDP increases, health indicators first decline rapidly and then begin to rise. In 
low- and middle-income countries, the relationship between economic development and mortality rates is 
rather weak. In some cases, economic growth is accompanied by an increase in mortality. In Russia, the 
dynamics of health indicators is fluctuating. Mortality rates and DALYs are significantly higher than in 
Western Europe. Positive trends are observed in the period 2006-2017 and largely coincide with periods of 
economic stability in the country. The results obtained can be useful as an information and analytical basis 
for economic policy development.
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Введение
Учет приоритетности фактора здоро-

вья является принципиально существен-
ным при переходе на траекторию устой-
чивого развития для всех стран мира [1]. 
В центре политики устойчивости стоит 
растущее понимание взаимосвязи между 
здоровьем и социально-экономическим 
развитием. Состояние здоровья населе-
ния как стран Западной Европы, так и 
России имеет тенденцию к улучшению. 
В то же время существенно изменилась 
структура заболеваемости и смертности. 
По данным проекта Глобальное бремя 
болезней (ГББ), одной из основных при-
чин смертности (более 70% всех смертей 
в мире) стали неинфекционные заболе-
вания (НИЗ) [2]. В странах Европы так-
же зафиксировано самое высокое бремя 
НИЗ (сердечно-сосудистые заболевания 
(ССЗ), диабет, рак, хронические заболе-
вания органов дыхания и психические 
расстройства), которые являются при-
чиной 86% смертности в регионе [3]. 
В России показатель смертности от ССЗ 
значительно выше, чем в развитых стра-
нах, и имеет тенденцию к росту, напри-
мер, в 2017 г. на 18,4% больше уровня 
1990 г. [4]. Социально-экономические 
условия являются определяющими фак-
торами здоровья и снижения риска НИЗ. 

В современных исследованиях все 
больше внимания уделяется оценке вли-
яния различных социально-экономиче-
ских факторов на отдельные медико-де-
мографические показатели. Чаще всего 
в качестве индикатора здоровья рассма-
триваются ожидаемая продолжитель-
ность жизни, иногда с учетом гендерных 
различий, а также показатели смертно-
сти населения (в целом или с учетом 
бремени болезней). Существенно реже 
используются показатели, определяемые 
в проекте ГББ, такие как: число здоро-
вых лет жизни, потерянных либо из-
за преждевременной смертности (year 
life lost – YLL), либо из-за количества 
лет, прожитых с нарушением здоровья, 
взвешенных по тяжести заболевания 
(year lost due disability – YLD), или ком-
плексный показатель – индекс DALY 
(disability adjusted life years), отражаю-
щий потерянные годы здоровой жизни: 
DALY = YLL + YLD [5].

В качестве одного из основных соци-
ально-экономических факторов, опреде-

ляющих здоровье населения, большин-
ство исследователей рассматривают 
уровень доходов. В международных 
оценках для этих целей используется ва-
ловой внутренний продукт (ВВП) в рас-
чете на душу населения, в региональных 
исследованиях, соответственно, валовой 
региональный продукт (ВРП) или сред-
недушевые денежные доходы [6-9]. На-
пример, в работах [10, 11] показано, что 
уровень заболеваемости и смертности 
от ССЗ у населения с более низким 
уровнем дохода существенно выше. 
В 1975 г. С. Престон описал зависимость 
между ожидаемой продолжительностью 
жизни при рождении (ОПЖ) и валовым 
национальным доходом на душу населе-
ния, которая широко известна как кривая 
Престона [12]. Он установил наличие по-
ложительной нелинейной связи между 
этими показателями. Высокий уровень 
доходов дает возможность для приоб-
ретения более качественных продуктов 
питания и медицинского обслуживания. 
Однако Престон также показывает, что 
после достижения определенного уров-
ня доходов эта связь ослабевает. Для 
стран с низким уровнем доходов харак-
терен быстрый рост ОПЖ, а для стран с 
высоким уровнем доходов – медленный. 
Большое влияние оказывает неравенство 
в распределении доходов как на меж-
страновом, так и национальном уровнях. 

Уровень образования населения так-
же часто рассматривается как значи-
мый фактор, положительно влияющий 
на здоровье. В большинстве работ до-
казано, что для групп людей с высшим 
образованием, независимо от возраста, 
показатели смертности ниже, а ожида-
емая продолжительность жизни выше 
[13, 14].

Существенными факторами, опре-
деляющими здоровье населения, также 
являются объем затрат на здравоохра-
нение, которые измеряются как процент 
от ВВП, уровень урбанизации, охват 
населения услугами здравоохранения. 
Результаты исследований взаимосвязи 
между показателями здоровья и затрата-
ми на здравоохранение достаточно не-
однозначны [15-17]. Так, в работе [15] на 
примере 70 стран с разным уровнем раз-
вития показано, что в странах с низким 
уровнем доходов затраты на здравоох-
ранение оказывают более существенное 
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влияние на здоровье, чем в странах с вы-
соким уровнем доходов. Однако, рассма-
тривая пример Америки, ряд авторов от-
мечают, что расходы на здравоохранение 
в США существенно выше (почти 20% 
ВВП), чем во всех других странах, а по-
казатели здоровья населения хуже, чем 
в странах Европы [18]. Такая ситуация 
во многом объясняется влиянием пове-
денческих и экологических факторов. В 
большинстве исследований признается, 
что затраты на здравоохранение явля-
ются значимым фактором, но большее 
влияние на здоровье оказывает все-таки 
экономический рост [7]. Кроме того, 
здоровье населения, особенно это ка-
сается НИЗ, во многом определяется не 
состоянием системы здравоохранения, а 
поведением самих людей (образ жизни, 
отказ от вредных привычек, правильное 
питание). 

Цель исследования: оценка измене-
ния динамики основных медико-демо-
графических индикаторов для стран с 
разным уровнем социально-экономиче-
ского развития на основе методики про-
екта Глобальное бремя болезней.

Материалы и методы исследования
Выполнен сравнительный анализ ди-

намики отдельных медико-демографи-
ческих показателей и ВВП на душу на-
селения для стран Западной Европы (22 
страны согласно классификации проекта 
ГББ) и России в период 1990-2017 гг. В 
соответствии с представленным выше 
обзором, одним из наиболее значимых 
факторов, оказывающих влияние на со-
стояние здоровья населения, является 
уровень экономического развития стра-
ны или уровень доходов. Для измерения 
уровня доходов чаще используется ВВП 
в расчете на душу населения по паритету 
покупательной способности. В данном 
исследовании использовались показа-
тели из базы данных Всемирного банка 
[19]. Взаимосвязь подушевого ВВП с 
индикаторами здоровья населения ана-
лизировалась за период 1990-2017 гг. 
Выбор периода объясняется наличием 
полного набора данных и значительным 
ростом ВВП в более ранние периоды в 
большинстве стран Западной Европы. В 
качестве индикаторов здоровья населе-
ния используются показатели проекта 

ГББ: смертность от всех причин, смерт-
ность по причине ССЗ и индекс DALY, 
отражающий число потерянных лет здо-
ровой жизни. База данных ГББ находит-
ся в открытом доступе [5]. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Различия в динамике показателей 
смертности и индекса DALY стран За-
падной Европы и России весьма суще-
ственны (рис. 1). Стандартизованный 
коэффициент смертности от всех причин 
в России в 2017 г. составил 1255 случаев 
на 100 тыс. населения, что на 30% боль-
ше, чем в группе стран Западной Европы 
(960 случаев). При этом смертность по 
причине ССЗ составила 684 случая 
(54,5% всех смертей в РФ) и превыси-
ла уровень западных стран в 2,2 раза 
(312 случаев). Динамика изменения ин-
декса DALY в России в целом повторяет 
динамику показателя смертности, но с 
еще более худшими значениями (рис. 1). 
Положительные тенденции для обоих 
показателей наблюдаются в период 
2006-2017 гг. и во многом совпадают с 
периодами экономической стабильности 
в стране.

Распределение стран по уровню по-
душевого ВВП и смертности по причи-
не ССЗ в 2017 г. относительно среднего 
уровня 1990 г. показывает существен-
ные изменения в динамике показателей 
стран Западной Европы (рис. 2). График 
построен на основе модели «зеленого» 
роста П. Виктора [20], которая позволяет 
оценить уровень устойчивости развития 
экономики по отношению к различным 
социальным и экологическим индикато-
рам. Характер взаимосвязи или уровень 
устойчивости определяется отклонени-
ем показателей от их значений в начале 
исследуемого периода:

– устойчивый рост: индикаторы здо-
ровья улучшаются более высокими тем-
пами, чем растет экономика;

– слабая устойчивость: рост эконо-
мики опережает темпы улучшения здо-
ровья;

– неустойчивый рост: одновремен-
ный рост показателей; 

– неустойчивый спад: ухудшение ин-
дикаторов здоровья на фоне спада эко-
номики.



ВЕСТНИК АЛТАЙСКОЙ АКАДЕМИИ ЭКОНОМИКИ И ПРАВА    № 10   2020 209

ЭКОНОМИЧЕСКИЕ  НАУКИ

Рис. 1. Динамика показателя смертности от всех причин и индекса DALY 
в России и Западной Европе в период 1990-2017 гг., в расчете на 100 тыс. населения

Источник: построено авторами по данным проекта ГББ [5]
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по показателю смертности по причине ССЗ в 1990 и 2017 годах

Источник: построено авторами по данным [5, 19]



ВЕСТНИК АЛТАЙСКОЙ АКАДЕМИИ ЭКОНОМИКИ И ПРАВА    № 10   2020210

ЭКОНОМИЧЕСКИЕ  НАУКИ

Из рисунка 2 видно, что практически 
во всех странах Западной Европы уро-
вень смертности за рассматриваемый 
период снизился, за исключением Гре-
ции, где показатель вырос на 18,7%. По 
динамике взаимосвязи показателей 
большинство стран в 2017 г. перемести-
лись в зону устойчивого развития. По-
ложение Германии соответствует зоне 
слабой устойчивости, что объясняется 
существенно более высокими темпами 
роста экономики. Греция сохраняет свою 
позицию в зоне неустойчивого спада на 
фоне относительно низких темпов ро-
ста экономики и повышения уровня 
смертности. В России коэффициент 
смертности от ССЗ увеличился на 
18,4% при росте подушевого ВВП за 
этот период в 2,6 раза. Положение страны 
как в 1990 г., так и в 2017 г. соответствует 
зоне неустойчивого спада.

Рассматривая динамику взаимосвязи 
ВВП на душу населения и коэффициен-
та общей смертности в разрезе отдель-
ных стран выборки, следует отметить, 
что для стран с высоким уровнем дохода 
характерна ситуация, описанная С. Пре-
стоном, – по мере увеличения подуше-
вого ВВП индикаторы здоровья сначала 
быстро снижаются, а затем начинают 
расти. Рост показателей смертности в 
большинстве стран с высоким уровнем 
дохода начинается после достижения по-
душевого ВВП 30000 US $. На примере 
Германии (рис. 3б) это хорошо видно: до 
2005 г. рост экономики сопровождался 
быстрым снижением уровня смертно-
сти населения, а далее связь показате-
лей ослабевает. В период 2005-2017 гг. 
коэффициент смертности от всех причин 
в Германии начал медленно расти и уве-
личился к 2017 г. на 3,4%. В странах с от-
носительно низким и средним уровнем 
дохода (ниже 30000 US $) связь развития 
экономики и показателей смертности 
довольно слабая. В отдельных случаях 
рост экономики сопровождается увели-
чением смертности, как это показано на 
примере Греции (рис. 3в). Индикаторы 
здоровья определяют другие факторы. 
В России взаимосвязь подушевого ВВП 
и уровня смертности населения имеет 
свои особенности. График зависимости 
(рис. 3а) напоминает кривую Кузнеца. 
Спад в экономике РФ в 1990-1998 гг. 

сопровождался значительным ростом 
уровня смертности населения (на 36%). 
Начавшийся экономический рост в 1998-
2005 гг. также привел к увеличению 
смертности еще на 24,4%. Коэффици-
ент смертности от всех причин в 2005 г. 
достиг своего максимального значения 
за рассматриваемый период и составил 
1635 случаев на 100 тыс. населения. На-
чиная с 2005 г. рост подушевого ВВП в 
России сопровождался снижением уров-
ня смертности и составил в 2017 г. 76% 
к уровню 2005 г., но по-прежнему не до-
стиг уровня 1990 г. (на 16% выше).
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Рис. 3. Динамика взаимосвязи ВВП  
на душу населения и показателя смертности 
от всех причин в России, Германии и Греции  

за 1990-2017 гг.
Источник: построено авторами  

по данным [5, 19]
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В РФ уровень доходов оказывает 
существенное влияние на индикаторы 
здоровья населения. В динамике показа-
телей смертности четко прослеживается 
влияние кризисных периодов в экономи-
ке, являющихся одной из основных при-
чин социального стресса для населения. 
В периоды экономической стабильности 
и роста экономики связь ВВП на душу 
населения и уровня смертности носит 
положительный линейный характер. 

Судя по виду кривой в конце периода 
(рис. 3а) дальнейшее увеличение поду-
шевого ВВП в России будет сопрово-
ждаться ослаблением взаимосвязи рас-
сматриваемых показателей. 

Похожая ситуация наблюдается и в ча-
сти взаимосвязи индекса DALY и ВВП на 
душу населения (рис. 4). Взаимосвязь этих 
показателей для России (рис. 4а) практи-
чески повторяет зависимость показателя 
смертности и ВВП, описанную выше. 
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Рис. 4. Динамика взаимосвязи ВВП на душу населения и индекса DALY в России, Германии  
и Финляндии за 1990-2017 гг., число потерянных лет здоровой жизни на 100 тыс. населения

Источник: построено авторами по данным [5, 19]
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В странах с высоким уровнем разви-
тия наблюдается ряд особенностей. На-
пример, в Германии число потерянных 
лет здоровой жизни с ростом экономики 
в начале периода быстро снижается, а 
затем начинает медленно расти. Веро-
ятно, связь показателей с ростом уровня 
доходов ослабевает, и основное влияние 
на индикаторы здоровья начинают ока-
зывать другие факторы. Такая ситуация 
характерна для стран с быстрым ростом 
уровня доходов. Для большинства стран 
Западной Европы характерна линейная 
положительная зависимость индекса 
DALY и подушевого ВВП. Число по-
терянных лет здоровой жизни с ростом 
доходов устойчиво снижается. Данная 
ситуация показана на рисунке 4в на при-
мере Финляндии. 

Заключение
Результаты анализа в целом свиде-

тельствуют о наличии связи между уров-
нем дохода и индикаторами здоровья на-
селения, определяемыми проектом ГББ. 
Сила и характер взаимосвязи для стран 
с разным уровнем развития могут ме-
няться в разные периоды времени. Ана-
лиз динамики показателей смертности и 
числа потерянных лет здоровой жизни 
показал, что наибольших успехов за рас-
сматриваемый период добились страны 
с высоким уровнем доходов. В России 
динамика индикаторов здоровья носит 
колебательный характер. Показатели 
смертности населения и индексы DALY 
существенно выше, чем в странах Запад-
ной Европы. Положительные тенденции 
для обоих показателей наблюдаются в 
период 2006-2017 гг. и во многом совпа-
дают с периодами экономической ста-
бильности в стране.

По динамике взаимосвязи показате-
лей социально-экономическое развитие 
большинства стран Западной Европы 
соответствует требованиям устойчивого 
роста: индикаторы здоровья улучшают-
ся более высокими темпами, чем растет 

экономика. Кроме того, в динамике взаи-
мосвязи уровня доходов населения и ин-
дикаторов здоровья можно выделить два 
периода. Так в 1990-2005 гг. рост ВВП 
на душу населения сопровождался сни-
жением уровня смертности и числа по-
терянных лет здоровой жизни. Для боль-
шинства стран характерна положитель-
ная линейная зависимость индикаторов 
здоровья от уровня доходов. В период 
2005-2017 гг. для стран, где подушевой 
ВВП превысил 30000 US $, связь пока-
зателей ослабевает. Уровень смертности 
и индекс DALY медленно растут несмо-
тря на значительное увеличение уровня 
доходов. Такая зависимость во многом 
объясняется неравномерностью рас-
пределения доходов [21, 22], когда рост 
среднего показателя в стране связан со 
значительным увеличением доходов бо-
гатых людей. Соответственно, влияние 
роста доходов населения на показатели 
здоровья будет незначительным. Кроме 
того, в ряде работ показано, что рост 
уровня доходов положительно коррели-
руется с нездоровым образом жизни и 
вредными привычками (неправильное пи-
тание, низкая физическая активность, та-
бакокурение, потребление алкоголя) [22]. 

В России уровень доходов оказыва-
ет более сильное влияние на показатели 
здоровья населения, чем в странах запад-
ной Европы. Резкий рост смертности и 
индекса DALY в начале периода, по всей 
видимости, был обусловлен взаимным 
влиянием таких факторов, как падение 
уровня жизни, рост безработицы, соци-
альный дистресс, вызванный реформами 
в экономике стране, рост потребления 
алкоголя, снижение финансирования 
здравоохранения. Начавшийся в 2005 
г. экономический рост сопровождается 
существенным увеличением расходов на 
здравоохранение, усилением контроля 
за рынком алкогольной продукции, рас-
пространенностью табакокурения и, как 
результат, значительным улучшением 
индикаторов здоровья населения. 

Исследование выполняется при финансовой поддержке РФФИ, проект 
№ 18-010-00029_а «Возможность внедрения бенчмаркинга при разработке ме-
дико-демографической политики».
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