
4 (12) 2010     Экономические и социальные перемены: факты, тенденции, прогноз48

УДК 314.154(470)

© Римашевская Н.М.

Социальная политика сбережения народа:                         
радикальное изменение негативного тренда здоровья 

российского населения
Для современной России характерны снижение численности населения и ухудшение его 

здоровья. Автор утверждает, что этот негативный тренд и сокращение человеческого капи-

тала возможно остановить лишь путём снижения бедности и преодоления неравенства насе-

ления в доходах и оплате труда.

Демографический кризис, здоровье населения, факторы и причины нездоровья, бедность, неравен-

ство населения в доходах.
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Последнее десятилетие ХХ века харак-
терно для России, кроме всего прочего, раз-
разившимся демографическим кризисом, 
начало которого условно можно отнести к 
1992 г., когда динамика населения преодо-
лела «точку невозврата» и оно оказалось в 
зоне естественной убыли, где и пребывает 
по сию пору. Это отчётливо видно на гра-
фике (рис. 1).

Вместе с тем 2008 – 2009 годы отмече-
ны позитивными тенденциями, которые 
обусловлены воздействием принятых в 
2007 г. правительственных решений в обла-
сти демографической политики, но их 
эффективность будет существенным обра-

зом зависеть от продолжительности влия-
ния на демографические процессы. Подоб-
ного рода «атака», как показывает жизнь, 
и не только в России, действует в течение 
2-3 лет, а затем, после адаптации населе-
ния к новым условиям, все возвращается 
на круги своя. Кроме того, существенную 
роль здесь сыграло замещение естествен-
ной убыли населения миграционным при-
ростом, который значительно возрос за эти 
два года (рис. 2).

Естественная убыль населения в янва-
ре – октябре 2009 г. уменьшилась по срав-
нению с соответствующим периодом 2008 г. 
на 116,4 тыс. человек, а увеличившийся 
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Рисунок 1. Естественное движение населения

Рисунок 2. Замещение естественной убыли населения миграционным приростом

миграционный прирост полностью ком-
пенсировал численные потери населения 
и превысил их на 6,1%.

За период 1992 – 2008 гг. естественная 
убыль населения, частично компенсиро-
ванная положительным сальдо миграции, 
составила 12,5 млн. человек (табл. 1).

Если мы не сможем в ближайшие 5 – 7 
лет радикально изменить тренд смертности 

и нездоровья, то в силу инерционности 
демографических процессов кризис не 
будет преодолён даже к середине века и 
численность населения России уменьшит-
ся до 100 – 110 млн., т.е. ещё на 30 млн.

Существует точка зрения, что есте-
ственная убыль может быть замещена 
мигрантами в масштабах убыли, т.е. на 
500 – 700 тыс. чел. в год. Однако эта идея 
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имеет значительно больше негативных, 
чем позитивных, аргументов, если вообще 
может быть реализована. Её легко провоз-
глашать, не думая о последствиях, но сле-
дует иметь в виду, что для мигрантов нужен 
масштабный жилой фонд, которым сегод-
ня не обеспечены даже граждане России, 
а также соответствующие рабочие места, 
дефицит которых увеличивается вследствие 
финансово-экономического кризиса. По 
оценкам экспертов, в 2010 году рост без-
работицы ещё продолжится.

Для полного замещения поколения 
родителей поколением детей суммарный 
коэффициент рождаемости (число детей, 
в среднем рождённых одной женщиной в 
репродуктивном возрасте) должен быть не 
меньше 2,15.

Но за последнее 20-летие этот показа-
тель был существенно ниже и менялся сле-
дующим образом: 1,547 в 1992 г., 1,157 
в 1999 г., 1,494 в 2008 г. (рис. 3).

Масштабы рождаемости определяются 
двумя комплексами факторов: а) репродук-
тивным потенциалом и б) репродуктивным 
поведением.

Репродуктивный потенциал нашего 
населения хорошо просматривается в пер-
спективе и, к сожалению, не радует, так как:

• ближе к середине века в репродуктив-
ный возраст войдут относительно малые 
когорты женщин;

• он уменьшается вместе с падением 
здоровья населения; достаточно отметить, 
что уже сегодня 15 – 20% брачных пар бес-
плодны;

Таблица 1. Естественное и миграционное движение населения (1991 – 2008 гг.)

Показатель 1991 – 1995 гг. 1996 – 2001 гг. 2001 – 2005 гг. 2006 – 2008 гг.

Число родившихся в расчёте на год 1,5 1,3 1,4 1,6
Число умерших в расчёте на год 2,0 2,1 2,3 2,1
Естественная убыль в расчёте на год 0,5 0,8 0,9 0,5
Уменьшение населения 2,5 4,0 4,5 1,5
Уменьшение населения за 1991 – 2008 гг. 12,5 млн.
Миграционный прирост за 1991 – 2005 гг., млн. чел. 5,7 млн.
Миграционный прирост по периодам, млн. чел. 2,5 2,1 0,8 0,3
Возмещение естественной убыли, в % 100 50 20 20
Реальное уменьшение населения, в % - 1,4 2,4 0,8

Рисунок 3. Суммарный коэффициент рождаемости в России 
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• негативно действует и традиционное 
распространение абортов как следствие 
низкой культуры регулирования деторож-
дения.

Не лучшая ситуация складывается и с 
репродуктивным поведением, которое 
характеризуется:

• устойчивым снижением брачности и 
ростом разводов;

• торжеством модели однодетной семьи, 
о чём свидетельствуют материалы перепи-
си 2002 г., когда 34% семей имели одного 
ребёнка, 15% – двух и 3% – трёх и более;

• появлением феномена отказа от рож-
дения детей вовсе (общества «чайлдфри»);

• всё более широкой конкуренцией детей 
с социальными благами в виде карьерного 
роста, увеличения доходов и потребления;

• пока ещё низким уровнем жизни, и 
прежде всего оплаты труда: 2/3 работни-
ков имеют заработок, не обеспечивающий 
самого работника и одного ребёнка.

В процессе демографического воспро-
изводства лидирует смертность, а не рож-
даемость (в 2008 г. умерло 2080 тыс., роди-
лось 1710 тыс.). При этом свыше 80% смер-
тей есть следствие нездоровья и различ-
ных форм недуга. Из сказанного следует, 
что главный путь преодоления демографи-
ческого кризиса (особенно сегодня) – это 
укрепление здоровья и снижение на этой 
основе смертности.

Вместе с тем значение здоровья опреде-
ляется не только его демографической 
ролью. Здоровье – это характеристика 
человеческого потенциала и человеческо-
го капитала, определяющего экономиче-
скую мощь страны. Здоровье – это глав-
ный компонент качества жизни, измеря-
емого её продолжительностью в услови-
ях свободного выбора. С другой стороны, 
качество жизни – главный параметр её цен-
ности для человека. Важно не только дол-
голетие, но и способность человека сохра-
нять с годами здоровье, тонус и жизненную 

энергию, само желание жить1. Это – актив-
ный источник динамического развития 
общества, и он придёт на смену современ-
ным новейшим технологиям как главный 
фактор экономического роста, решающий 
компонент VI технологического уклада, 
который непосредственно будет опреде-
ляться здоровьем населения. Во главе соци-
альной политики российского государства 
должно стоять здоровье во всех его много-
гранных аспектах как главный приоритет. 

1. Интегральное состояние и динамика 
здоровья населения России.
Всемирная организация здравоохране-

ния определяет здоровье состоянием пол-
ного физического, психического и соци-
ального благополучия. При этом физиче-
ское здоровье – это способность выпол-
нять каждодневную работу, включая заботу 
о себе; психическое здоровье – это состо-
яние человека в гармонии с самим собой; 
социальное здоровье отражает позитив-
ные отношения с другими людьми, готов-
ность оказать помощь и способность при-
нять её. Существует два уровня рассмотре-
ния и оценки здоровья: а) популяционный 
(общественное здоровье), относящийся к 
населению определённой территории стра-
ны, региона, города, и б) индивидуальный, 
характеризующий отдельного человека. 

Состояние общественного здоровья 
целесообразно оценивать на основе срав-
нения с другими странами и территория-
ми, а в качестве характеристик использо-
вать, по крайней мере, три:

• продолжительность предстоящей 
жизни (ППЖ);

• уровень заболеваемости населения;
• уровень инвалидизации.
В России самый низкий среди европей-

ских стран ППЖ, и в 2008 г. он был равен 
67,9 года по населению в целом. Учитывая, 
что в нашей стране ППЖ существенно 
(12 – 13 лет) различается по полу, его следует   

1 Экология человека в изменяющемся мире / под 
ред. акад. РАН и РАМН В.А. Черешнева. – Екатеринбург, 
2008. – С. 47.
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всегда определять раздельно для женщин и 
мужчин. В сравнении с другими странами 
эти индикаторы представлены в таблице 2.

Таблица 2. Продолжительность 
предстоящей жизни

Страна Для мужчин Для женщин

Россия 61,4 73,9
Австрия 77,2 82,8
Финляндия 75,9 83,1
Швеция 78,8 78,6

ППЖ формируется в зависимости от 
состояния смертности. В России общий 
показатель смертности в 2008 г. достигал 
14,6 на 1000 жителей; в то время как в раз-
витых странах он был лишь 8, а в разви-
вающихся – 12. В результате из 180 стран 
наша страна по этому индикатору оказа-
лась лишь на 100-м месте.

В основе подобного уровня смертности 
лежит высокая заболеваемость: в 2008 г. 
зарегистрировано больных с впервые уста-
новленным диагнозом 772 на 1000 чел. 
населения, т.е. почти 80% граждан2.

Не удивительно, что специальные 
исследования, базирующиеся на показа-
телях индивидуального здоровья, позво-
лили получить следующие оценки состо-
яния здоровья населения страны (рис. 4):

3% – абсолютно здоровы;
24% – относительно здоровы;
3% – с очень плохим здоровьем (инва-

лиды);
70% – с относительно плохим и плохим 

здоровьем (свыше двух хронических забо-
леваний).

Особую озабоченность вызывают болез-
ни социальной этиологии, среди которых 
следует отметить туберкулёз – 395 тыс. 
(2007 г.) и сифилис – 437 тыс. (2007 г.)3. 
Существенное влияние на качество репро-
дуктивного здоровья населения оказывает 
эпидемия ВИЧ/СПИД, так как 80% боль-
ных с диагнозом ВИЧ являются людьми 

2 Социальное положение и уровень жизни населе-
ния России. 2009. – М., 2009. – С. 31.

3 Социальное положение и уровень жизни населе-
ния России. 2008. – М., 2008. – С. 327-328.

фертильного возраста, ведущими актив-
ную сексуальную жизнь; а 44% – это моло-
дые женщины с репродуктивными возмож-
ностями. Вследствие этого до 35% возрос-
ла доля гетеросексуального пути передачи 
этой инфекции, а кроме того, растёт чис-
ло детей от инфицированных матерей – 
в 2006 г. их было 33844 человека.

Широкое распространение получили 
психические нозологии: за помощью в свя-
зи с психическими расстройствами в 2007 г. 
обратились 4357 тыс. человек, а общее чис-
ло нуждающихся в контактах с психиатра-
ми составляло 52 млн. человек, т.е. 1/3 насе-
ления. При этом психические расстройства 
среди детей на четверть выше, чем среди 
взрослых. За 2001 – 2003 гг. число несовер-
шеннолетних, имевших инвалидность по 
причине умственной отсталости, увеличи-
лось в 2 раза. Алкоголизмом и алкогольны-
ми психозами страдают 2290,7 тысячи чело-
век, а наркоманией – 368,3 тысячи, число 
потребляющих наркотики составляет около 
500 тысяч, но это по данным официальной 
статистики, а фактически – 3,5-4 млн. чел. 
В 2007 г. число умерших от причин, связан-
ных с употреблением алкоголя, было рав-
но 75200 человекам, из них 37% умерло от 
случайных отравлений, 38% – от алкоголь-
ной кардиомиопатии4.

Уровень инвалидизации в России опре-
деляется численностью инвалидов, кото-
рых сегодня более 12 млн., и её ежегодным 
приростом в размере около 1 млн. человек. 
Относительное число инвалидов в 5 раз 
больше, чем в развитых странах.

Социальное здоровье (благополучие) 
измеряется через асоциальное поведение 
с помощью композитного индикатора, 
интегрирующего первичные показатели 
асоциального поведения: самоубийства, 
убийства, психические расстройства, соци-
альное сиротство, разводы и т. д.5 (рис. 5).

4 Там же. – С. 336.
5 Юревич А.В. Динамика психологического                            

состояния современного российского общества // Вест-
ник Российской академии наук. – М.: Наука, 2009. – 
Том 79. – №2. – С. 112-117.
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В 2006 г. композитный индикатор соста-

вил по странам:

Россия – 4,97 Чехия – 6,65
Эстония – 5,20 Финляндия – 6,89
Литва – 5,63 Венгрия – 7,20
Украина – 6,31 Дания – 7,50
Белоруссия – 6,79
Композитный индекс, характеризующий 

психологическое состояние российского обще-

ства за период 1990 – 2006 гг., в баллах 
составил: в 1990-м – 6,68, в 1991-м – 6,47, 
в 1992-м – 5,78, в 1993-м – 4,89.

Динамика данного индикатора демон-
стрирует существенную неустойчивость и 
имеет тенденцию к снижению позитивно-
го психологического состояния населения 
за последние пятнадцать лет. Двадцатилет-
ние обследования индивидуального здоро-
вья позволили выявить ряд его специаль-
ных характеристик6.

Во-первых, показатель здоровья имеет 
устойчивый нисходящий тренд (табл. 3 и 4).

6 Сбережение народа / под ред. Н.М. Римашев-
ской. – М.: Наука, 2007. – С. 26.

Очень плохое 
здоровье; 3%

Относительно 
здоровы; 24%

Абсолютно здоровы; 
3%

Относительно 
плохое и плохое 
здоровье; 70%

Рисунок 4. Самооценка здоровья населением России

Рисунок 5. Динамика композитного индекса, характеризующего 
психологическое состояние российского общества за период 1990 – 2006 гг.
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Таблица 3. Динамика индивидуального 
здоровья населения Таганрога, в %

Самооценка здоровья 1981 г. 1989 г. 1993 г. 1998 г.

Хорошее и отличное 62,6 47,0 45,4 36,1
Удовлетворительное 24,8 37,8 35,7 44,7
Плохое и очень плохое 12,6 15,2 18,9 19,2
Средняя оценка 3,63 3,39 3,29 3,18
Процент лиц, 
имеющих хронические 
заболевания 29,4 43,3 48,0 60,7

Таблица 4. Динамика индивидуального 
здоровья населения Москвы, в %

Самооценка здоровья 1996 г. 2004 г.

Отличное 8,5 5,0
Хорошее 51,6 30,0
Удовлетворительное 31,3 53,6
Плохое 8,7 11,4

Во-вторых, средняя оценка здоровья 
населения составляет сегодня в Москве 3,13 
балла, а для страны этот показатель7 коле-
блется около 3,2 по 5-балльной шкале.

В-третьих, особую озабоченность 
вызывает здоровье детей и молодёжи, кото-
рое снижается интенсивнее, чем у взрос-
лых. С каждым годом новорожденные 
приходят в этот мир с меньшим потенци-
алом здоровья: в 1990 г. родились больны-
ми или заболели непосредственно после 
рождения 14,7%, а в 1995 г. их было 28,5%, 
в 2000 г. – 38,0, в 2005 г. – 40,7, в 2006 г. – 
38,9, в 2008 г. – 37,3%8. 

На протяжении жизненного цикла 
интенсивность падения здоровья у детей 
выше, чем в среднем по всем группам насе-
ления, а проблемы заболеваемости в целом 
вопреки здравому смыслу перемещают-
ся из групп престарелых в группу детей и 
молодёжи. Здоровье каждого следующе-
го поколения хуже, чем у предшествую-
щего: у наших детей оно хуже, чем у нас, 
их родителей, а здоровье внуков ещё хуже, 
чем у наших детей.

7 Влияние поведенческих факторов на состояние 
здоровья населения. Основные результаты выборочного 
обследования. 2008 / ФСГС (Росстат). – М., 2009. – С. 15.

8 Дети в России. 2009 / ЮНИСЕФ; ФСГС. – М., 
2009. – С. 26.

Дети, рождённые больными, не прохо-
дят реабилитации в течение жизненного 
цикла и, вступая в репродуктивный воз-
раст, воспроизводят больное поколение. 
С каждым годом репродуктивный потен-
циал снижается, а общество всё глубже втя-
гивается в некую «социальную воронку» 
нездоровья. Чтобы выбраться из неё, необ-
ходима жизнь не одного поколения. Если 
не остановить этот негативный процесс, 
он может оказаться необратимым.

В-четвёртых, социальные условия пре-
пятствуют реализации биологических 
резервов человека, заложенных природой. 
Они разрушают этот ресурс. Развитие инди-
вида с биологической точки зрения долж-
но продолжаться до 35-летнего возраста, 
однако в конце 70-х годов XX в. «пик» здо-
ровья отмечался в 25 лет, затем падал и к 
концу восьмидесятых снизился до 16 лет, 
а в преддверии нового века человек оста-
вался с тем же потенциалом, с которым он 
рождался. Социальные факторы вызывают 
состояние «упущенного» здоровья, а сопо-
ставление реального здоровья и биологи-
ческого потенциала организма раскрывает 
возможности общества.

В-пятых, изменение здоровья в тече-
ние жизни происходит не плавно, а «сту-
пенчато». Кризисные точки указывают на 
возрастные группы риска: у женщин рез-
кий спад здоровья относится к 40 годам, 
а у мужчин – к 50-ти.

В-шестых, был выявлен гендерный 
парадокс здоровья, состоящий в том, что 
продолжительность предстоящей жизни у 
мужчин на 12 – 13 лет меньше (рис. 6), чем 
у женщин, а индивидуальный потенциал 
текущего здоровья у них выше в среднем 
на 10%. Это объясняется биологическими и 
социальными факторами, что в значитель-
ной мере диктует необходимость гендерно-
го характера социально-демографической 
политики.

Биологические причины сводятся к сле-
дующему. Женщина, как хранительница 
человеческого вида, обеспечивает его био-
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логическую устойчивость. Её организм 
выносливее, она способна к меньшим 
нагрузкам, но может нести их постоянно 
и долго. Мужчина обладает эксперимен-
тальным организмом и в силу этого менее 
стабильным. Его более уязвимый орга-
низм характеризуется слабым иммуните-
том. Мужчина работает интенсивнее, но 
быстрее выдыхается, он тревожнее и менее 
устойчив эмоционально, больше подвер-
жен кризам. У него более низкий резерв 
гормональной системы, что делает его 
менее защищённым перед стрессом. Для 
мужчины характерен особый, относитель-
но более высокий уровень обмена веществ, 
в частности более высокая интенсивность 
свободнорадикального окисления. С этим 
связана повышенная опасность возник-
новения клеточных мутаций. Не случайно 
то, что гораздо чаще мутации наблюдают-
ся в мужской Y-хромосоме и по мужской 
линии передаётся в 10 раз больше наслед-
ственных заболеваний. На мужчинах приро-
да экспериментирует, не рискуя более цен-
ной для сохранения вида женской особью9.

Гендерное воздействие на здоровье име-
ет и социальные причины. На рынке труда 
мужчины занимают рабочие места, характе-

9 Величковский Б.Т. Стратегия охраны здоровья на-
селения России. Патогенетическое обоснование медицин-
ских и социальных приоритетов. – М., 2003. – С. 11.

ризующиеся большим риском для здоро-
вья, травматизмом, вредными условия-
ми. 37% мужчин работают более 40 часов 
в неделю. У них в 2-3 раза выше заболе-
ваемость туберкулёзом и в 6–8 раз выше 
смертность от этой нозологии. Среди муж-
чин чаще распространены вредные при-
вычки. Более половины мужчин (53,6%) 
курят, а среди женщин – лишь немногим 
более четверти (27,2%). Низкое потребле-
ние алкоголя характерно только для 39,2% 
мужчин и 78% женщин. По сравнению 
с женщинами мужчины в 6–8 раз чаще 
совершают суицид, а самосохранитель-
ное поведение у них развито существенно 
слабее. Стремясь материально обеспечить 
семью, они конвертируют своё здоровье в 
доход, хотя в европейских странах наблю-
дается противоположная тенденция. Жен-
щины чаще болеют и, как известно, несут 
две социальные нагрузки – воспитание 
детей и участие в экономической деятель-
ности. Этим прежде всего и определяется 
более низкий уровень их текущего здоровья.

Существенное значение имеет репродук-
тивное здоровье, от которого на самом деле 
зависит воспроизводственный потенциал 
населения. Статистика отмечает рост заболе-
ваний, влияющих на репродуктивные функ-
ции. Речь идёт в первую очередь о болез-
нях эндокринной системы, заболеваемость 

Рисунок 6. Продолжительность предстоящей жизни в поселенческом и гендерном разрезе (2007 г.)
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которыми за период 1992 – 2006 гг. уве-
личилась в 2 раза, а среди подростков и 
вовсе в 3,5 раза. Наблюдается низкий уро-
вень здоровья беременных, около 40% 
которых страдают анемией; растёт забо-
леваемость ВИЧ у женщин, а также уро-
вень ранних беременностей у несовершен-
нолетних. В конечном счёте роды лишь 
менее одной трети ожидающих их женщин 
проходят в соответствии со стандартами.                                      
Следует подчеркнуть, что анемия, как забо-
левание, возникающее при недостаточ-
ном питании, выступает чётким маркером 
низкого уровня материальной обеспечен-
ности значительных слоёв населения. Это 
означает, что дети сегодня часто рождают-
ся в негативных условиях.

Продолжает интенсивно снижаться здо-
ровье детей, о чём свидетельствуют специ-
альные наблюдения, проводимые в режиме 
реального времени с момента рождения 
ребёнка.

Они позволили получить ряд новых 
выводов, объясняющих падение здоровья 
детей и молодёжи, а именно:

• около 40% детей рождаются больны-
ми или имеют риск заболеваний непосред-
ственно после родов;

• ухудшение здоровья детей есть непо-
средственное следствие снижения здоровья 
женщин;

• происходит постоянное накопление 
груза патологий в последующих поколе-
ниях российского населения;

• формируется порочный круг бедности 
и болезней детей, прежде всего потому, что 
примерно половина из них рождается в бед-
ных семьях или имеет риск бедности.

Не случайно всероссийское наблюде-
ние здоровья в 2002 г. констатировало10: 
лишь 32% детей здоровы, 16% имеют хрони-
ческие болезни, 52% страдают функциональ-
ными расстройствами. Статистика год от 
года отмечает ухудшение индикаторов здо-
ровья российских подростков и молодёжи. 

10 Итоги всеобщей диспансеризации детей Россий-
ской Федерации. – М.: Минздрав, 2002.

На фоне хронических заболеваний, 
которые возникают к окончанию школы у 
80% подростков11, фиксируются высокие 
показатели репродуктивной патологии: она 
выявляется у 60% девушек12 и у 46% юно-
шей13 до 18 лет.

Снижение здоровья с начала 90-х годов, 
особенно в результате реформ, обозначен-
ных «шоковой терапией», явилось прямым 
следствием не только катастрофического 
падения уровня жизни, но и более общих 
и глубоких социально - демографических 
процессов. Об этом ярко и убедительно 
писал Питирим Сорокин, оценивая вли-
яние революции (реформации) на состав 
населения, его смертность, рождаемость 
и брачность. В результате реформ возни-
кает радикальная деформация поведе-
ния, изменяющая биологический состав 
населения, уменьшающая его количе-
ство и снижающая качество. В конечном 
счёте проявляется процесс отрицатель-
ной селекции населения, осуществляемой 
«шиворот-навыворот»; ухудшается «биоло-
гический наследственный фонд положи-
тельных свойств народа», что обусловли-
вает его деградацию и вырождение14.

Повышение кривой смертности и пони-
жение кривой рождаемости в итоге приво-
дит к уменьшению естественного прироста. 
А следствием этого неизбежно становит-
ся наблюдаемое в течение последнего 
20-летия уменьшение численности детей, 
сопровождаемое ухудшением их здоровья. 

Это явление неизбежно и прямым обра-
зом вызывает трудности инновационной 
модернизации экономики и реализации 
нового технологического уклада, появле-
ние которого зависит от величины доли 

11 Баранов А.А., Сухарева Л.М. Особенности состо-
яния здоровья современных школьников // Вопросы со-
временной педиатрии. – 2006. – №6. – С. 23-32.

12 Итоги всеобщей диспансеризации детей Россий-
ской Федерации. – М.: Минздрав, 2002.

13 Тарусин Д.И. Эффективная коммуникация – за и 
против. Консультирование в практике детской андроло-
гии: этика, мораль и закон // Репродуктивное здоровье 
детей и подростков. – 2006. – №4.

14 Сорокин Питирим. Социология революции. – М.: 
Территория будущего [и др.], 2005. – С. 183-198.
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молодёжи в трудовых ресурсах, посколь-
ку новые технологии устаревают каж-
дые 10 лет, а их усвоение – это удел моло-
дых. В 1995 г. численность детей в возрасте 
0 – 17 лет была равна 38015 тыс. человек, а в 
2008 г. – 26055 тыс., т.е. уменьшение соста-
вило 11960 тыс.15

2. Факторы и причины нездоровья.
Состояние и динамика здоровья насе-

ления России, наблюдаемые в течение двух 
последних десятилетий, приводят к заклю-
чению о наличии драматической ситуации, 
свидетельствующей об устойчивом нега-
тивном тренде, опасность которого состо-
ит в приближении к «точке невозврата» не 
только в части количественного, что наше 
население уже прошло, но и качественно-
го воспроизводства, когда трудно развер-
нуть больное общество, а демографиче-
ские потери приумножаются. Чтобы ради-
кальным образом предотвратить негатив-
ные тенденции, необходимо, по крайней 
мере, знать факторы и причины нездоро-
вья, тщательно их оценивать, чтобы пра-
вильно сформулировать меры социальной 
политики.

Как следует из заключения ВОЗ, здо-
ровье на 50–55% определяется образом 
жизни человека (населения), на 8–10% – 
системой существующего здравоохране-
ния, на 20–25% – состоянием окружающей 
среды, на 15–20% – генетической состав-
ляющей. Понятно, что для формулирова-
ния социальной политики, направленной 
на улучшение здоровья граждан, важно 
прежде всего определить, как структури-
руются факторы образа жизни (50–55%).

Широкие междисциплинарные исследо-
вания, которые позволили выявить деталь-
ные причины формирования нездоровья, 
относящиеся к социально - демографиче-
ской сфере, показали, что и популяцион-
ное, и индивидуальное здоровье регули-
руются по-разному, несмотря на то, что 
в конечном счёте все их воздействия ока-
зываются взаимосвязанными.

15 Дети в России. 2009 / ЮНИСЕФ; ФСГС. – М., 
2009. – С. 10.

На макроуровне здоровье определяется 
общим развитием, экономическим, социаль-
ным и политическим потенциалом страны. 
В качестве наиболее общего индикатора, 
характеризующего её возможности и мощь, 
выступает величина валового внутренне-
го продукта (ВВП) в расчёте на душу насе-
ления. 

От объёма ВВП зависят:
• экологические условия жизни в стране;
• масштабы, развитость и технологиче-

ский уровень здравоохранения как отрас-
ли оказания медицинских услуг, включая 
профилактику;

• условия, уровень, образ и качество 
жизни населения, распределение валового 
внутреннего продукта.

Популяционное здоровье находится в 
органической взаимосвязи с множеством 
причин формирования индивидуального 
состояния человека, которые могут быть 
иерархизированы по масштабу, силе и объ-
екту воздействия. Одни факторы имеют 
эффект непосредственного влияния, дру-
гие оказывают косвенное действие, а тре-
тьи играют роль спускового механизма, опре-
деляющего процесс во времени. В этих 
условиях проблема состоит в том, что-
бы распознать среди них основополага-
ющие, контролируя которые можно было 
бы легче устранить или ослабить негатив-
ный эффект.

Отправной точкой факторного анализа 
оказывается диапазон различий в «исхо-
дном» потенциале здоровья, детермини-
рованном генетически и проявляющем-
ся в запасе защитных сил организма, сте-
пени его сопротивляемости патологиче-
ским воздействиям. Факторы обнаружи-
ваются либо как единовременная реакция 
организма, либо через некоторый проме-
жуток времени, в течение которого могут 
накапливаться патогенные последствия. 
Временной лаг зависит, с одной стороны, 
от природы, продолжительности и интен-
сивности их воздействия, а с другой – от 
индивидуальных особенностей организма, 
запаса его защитных сил.
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Множество причин, контролирующих 
здоровье/нездоровье на микроуровне, 
интегрируются в три факторных агрегата.

Первый агрегат определяет уязвимость 
новых поколений, значительная часть кото-
рых рождается больными или заболевает 
непосредственно после прихода в этот мир. 
В течение жизненного цикла состояние детей 
не улучшается, доля абсолютно здоровых 
постоянно уменьшается и среднее образо-
вание получает здоровыми менее 10% детей 
и подростков. Официальная статистика 
показала, что здоровыми в России являют-
ся около одной трети детей, чуть более поло-
вины имеют функциональные отклонения, 
а остальные дети хронически больны. Два 
главных обстоятельства социально - эконо-
мического характера определяют этот про-
цесс падения здоровья детей и подростков. 

Одно из них связано с состоянием бере-
менных и кормящих матерей, до 40% кото-
рых страдают анемией. При этом менее 
половины младенцев вскармливается груд-
ным молоком16. На 1000 детей, достигших 
одного года, в 2008 г. было зарегистриро-
вано 2,5 тыс. заболеваний. В возрасте от 
0 до 14 лет зафиксировано 38,3 млн. боль-
ных с впервые установленным диагнозом, 
в числе которых около десяти процентов 
страдали анемией; доля таких детей возрас-
тала с течением времени и за период с 1995 
по 2008 г. увеличилась почти в 2 раза17. 

Хотя заболеваемость подростков и 
молодёжи (в возрасте 15 – 17 лет) несколь-
ко снижается, но всё-таки остаётся весьма 
высокой. В 2008 г. для группы детей в воз-
расте 0 – 14 лет на 100 тыс. соответствую-
щего возраста приходилось 182,7 тыс. боль-
ных; в возрасте 15 – 17 лет этот показатель 
уменьшился до 124,9 тыс. на 100 тыс. детей. 
Однако уровень заболеваемости анемией за 
период с 1995 до 2008 г. вырос в 3,4 раза18, 
и эта нозология является важным маркером 
низкого уровня материальной обеспечен-
ности соответствующих групп населения.

16 Там же – С. 25-26.
17 Там же. – С. 28.
18 Там же. – С. 38-39.

Второе обстоятельство связано с отно-
сительно низким уровнем жизни семей 
с детьми, особенно при наличии не одно-
го, а двух – трёх детей. Половина домохо-
зяйств, в которых рождаются дети, распо-
лагают доходами ниже или около прожи-
точного минимума, т.е. являются бедными 
или имеют существенный риск бедности. 
Об этом свидетельствуют данные офици-
ального обследования семей – НОБУС. 
Среди тех, кто имеет относительно благо-
получное материальное положение, жен-
щин с «отличным» здоровьем в 2,6 раза 
больше, чем в такой группе, которая огра-
ничивает себя даже в покупке продуктов 
питания. А состояние женщины в детород-
ном возрасте – это главный фактор, обу-
словливающий здоровье новорожденного. 
В общей численности малоимущего насе-
ления в 2008 г. более чем 1/5 (22,3%) состав-
ляли дети в возрасте до 16 лет19. 

Второй агрегат факторов связан с поте-
рей эффективной мотивации к тому, чтобы 
высокопроизводительным трудом обеспечить 
достойное существование себе и своей семье. 
Такой труд, с одной стороны, требует большо-
го волевого усилия работника, а с другой – 
законодательно установленного минималь-
ного размера оплаты труда не ниже прожи-
точного минимума20. В условиях господ-
ствующих в России гендерных стереотипов 
патриархального характера, когда мужчина 
выполняет роль добытчика, падение трудо-
вой мотивации в первую очередь негативно 
воздействует на него. Отсюда и возникно-
вение эффекта сверхсмертности мужчин в 
период реформ, направленных на создание 
рыночной экономики.

Известно, что сегодня минимальная 
заработная плата в России в 5–7 раз ниже, 
чем в Европе, и в 10 раз ниже, чем в США. 
Это приводит к сверхзанятости работника, 
который готов конвертировать своё здоровье 

19 Там же. – С. 80.
20 Величковский Б.Т. Стратегия охраны здоровья на-

селения России. Патогенетическое обоснование медицин-
ских и социальных приоритетов. – М., 2003. – С. 14.
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в заработок, вместо того чтобы трансфор-
мировать доход в улучшение личного здо-
ровья.

Разумеется, при этом в равной мере 
негативно воздействуют три обстоятель-
ства: низкий уровень оплаты труда, безра-
ботица и снижение семейных доходов 
в целом. Складывающаяся таким обра-
зом бедность населения вызывает целый 
комплекс биологических явлений, начи-
ная с затяжного эмоционального стресса, 
повышенной тревожности, уменьшающих 
сопротивляемость организма патологиче-
ским воздействиям, а в конечном счёте при-
водящих к срыву динамического стереоти-
па высшей нервной деятельности. При ухуд-
шении условий существования человека 
повышается интенсивность окислитель-
ного обмена, необходимого для энергети-
ческого обеспечения жизнедеятельности 
организма в изменившейся среде. А это, 
в свою очередь, увеличивает образование 
свободных радикалов и окислительные 
повреждения ими ДНК, что ведёт к инфар-
ктам, инсультам, злокачественным образо-
ваниям, диабету и гепатитам.

Бедность трояким образом усугубляет 
ситуацию со здоровьем отдельных групп и 
слоёв общества, а именно:

• малообеспеченность имеет плохую 
«социальную наследственность», т.к. бед-
ные воспроизводят бедных;

• условия жизни в бедности кумулятив-
но воздействуют на здоровье, ухудшая его 
потенциал в контексте наследственности;

• находясь за границей бедности, насе-
лению сложно воспользоваться медицин-
скими услугами, которые сегодня имеют 
преимущественно платный характер.

Не меньшее негативное влияние на 
состояние здоровья населения оказывает 
сложившаяся в России чрезвычайно высо-
кая социальная поляризация. Это явление 
оказывает негативное воздействие как на 
микро-, так и на макроуровне. Эксперты 
ООН сравнили развитие населения Бра-
зилии, Венесуэлы и Тайланда. Первые две 
страны достигли относительно лучших 

экономических показателей и более высо-
ких средних доходов на душу населения 
при более существенной дифференциации. 
В Тайланде, где экономические показате-
ли оказались скромнее, но распределение 
доходов было более равномерным, увели-
чение ожидаемой продолжительности жиз-
ни и переход к современному типу воспро-
изводства населения происходил быстрее21.

Социальное неравенство в России как 
результат существующей в обществе систе-
мы распределительных отношений дей-
ствует на здоровье населения по следую-
щим направлениям. Во-первых, интенсив-
ное вхождение страны в состояние поля-
ризации вызывает массовую фрустрацию 
населения, продолжительный стресс и 
слом динамического стереотипа высшей 
нервной деятельности. Во-вторых, нера-
венство создаёт напряжение в обществе, 
вызывает проявления агрессии, отчаяния и 
безнадёжности, обусловливающие разные 
формы социального нездоровья, например, 
такие, как алкоголизм и наркомания, игра-
ющие вторичную роль в реакции на весь 
круг обстоятельств, в которых оказывается 
человек. В-третьих, расслоение в обществе 
ведёт к маргинализации отдельных групп 
населения с выделением нищих, бомжей, 
беспризорных детей, проституток, в наи-
большей степени подверженных болезням 
социальной этиологии (резистентная фор-
ма туберкулёза, все формы гепатита, сифи-
лис, ВИЧ-инфекция).

Третий агрегат факторов здоровья 
базируется на низкой оценке человече-
ской жизни, что отчасти вызвано воздей-
ствием пришедшей в Россию теории «эко-
номически эффективного населения». 
Главным становится не человек, а эконо-
мический рост, определяющий все аспек-
ты социальной политики, включая интен-
сивность, масштабы и направления модер-
низации здравоохранения. На микроу-
ровне этот комплекс связан с внешними 

21 Алексеев С.В., Янушанец О.И., Баранов Г.М.             
Народонаселение. Роль демографических процессов 
в экологии человека. – М., 2001. – С. 207-230.
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условиями, в значительной мере детерми-
нирующими образ жизни. Обобщающим 
фактором становится уровень самосохра-
нительного поведения, который имеет две 
экстремальные точки: витальное (позитив-
ное) и патогенное (разрушительное). Одно 
из них способствует укреплению здоровья, 
а другое, связанное прежде всего с вредны-
ми привычками, разрушает его. 

Особое место в третьем комплексе фак-
торов принадлежит жилищным условиям 
в широком смысле слова. С одной сторо-
ны, большое внимание уделяется качеству 
жилища, определяемому его типом, плот-
ностью заселения, изолированностью и т.д. 
С другой – сюда включаются все характери-
стики инфраструктурного характера, в том 
числе транспортные условия, развитость 
предприятий торговли и бытового обслужи-
вания, обустроенность территории.

Не меньшее значение имеет и состояние 
здравоохранения, маркетизация которого 
привела к его разрушению как системы и к 
неспособности эффективно выполнять свои 
задачи, т.к. организаторы здравоохранения 
связывают их прежде всего с расширением 
финансовых потоков и управлением ими.

3. Пути и методы радикального 
изменения негативного тренда здоровья 
в современной России.
Традиционно здоровье населения под-

меняется состоянием и развитием здраво-
охранения, что даже отчасти неправильно 
и вводит в заблуждение при определении 
приоритетов социальной политики. Коли-
чество врачей и больничных коек, а также 
уровень медицинских технологий, разуме-
ется, влияют на здоровье, но совсем на дру-
гом этапе и лишь тогда, когда оно уже цели-
ком или частично потеряно. В противном 
случае приоритеты социальной политики 
будут носить ложный характер, а ресурсы, 
направляемые в сферу медицинских услуг, 
использоваться не эффективно.

Три комплекса рассмотренных выше 
социально-экономических факторов пока-
зывают, что в основе каждого из них лежат 
в первую очередь материальная обеспечен-
ность населения, реальные масштабы бед-
ности и социальной поляризации. Устой-
чивый негативный тренд состояния и дина-
мики здоровья, наблюдаемый сегодня в 
России, отнюдь не случаен, о чём свиде-
тельствуют данные, касающиеся жизнен-
ного уровня населения:

• четверть работающих получают зара-
боток ниже прожиточного минимума, 
который фактически сформирован на био-
логическом уровне;

• две трети работников не могут обе-
спечить своим заработком воспроизвод-
ство себя и своего (одного) ребёнка, 
настолько он низок;

• вопреки утверждениям официаль-
ной статистики доля семей, находящихся 
за границей бедности, т. е. с доходами ниже 
прожиточного минимума, составляет более 
30%, и такие семьи не имеют возможности 
удовлетворять социальные потребности;

• несмотря на кризисное состояние 
экономики, продолжает возрастать соци-
альная поляризация, достигшая размеров 
1:17 по соотношению доходов 10 процентов 
наименее обеспеченных и богатых;

• доля бедных слоёв населения и нера-
венство доходов усиливаются громадными 
различиями в жилищных условиях, скла-
дывающимися, с одной стороны, в мегапо-
лисах, а с другой – в сёлах и малых городах.

Решающее значение для преодоления в 
стране негативного тренда имеет не столь-
ко экономический рост с удвоением или 
утроением BBП, сколько существенная 
реструктуризация распределительных     
процессов, которая позволит решить ряд 
наиважнейших социально-экономических 
задач, в конечном счёте определяющих здо-
ровье населения. Среди них выделим пре-
жде всего два важнейших направления:
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• существенное (по крайней мере, 
удвоение) повышение прожиточного 
минимума как главного социального стан-
дарта, гарантируемого государством не на 
словах, а на деле каждому (!) гражданину, 
что существенно изменит границу бедно-
сти в стране и приблизит её к тому, что при-
нято сегодня в странах Европы;

• соответствующий (в разы) рост 
минимальной оплаты труда, гарантируе-
мой государством каждому работнику.

Реализация этих условий усилит трудо-
вую мотивацию и улучшит все определяю-
щие доход семьи факторы, включающие 
удовлетворение комплекса базовых потреб-
ностей человека. Одновременно фактиче-
ски снизится бедность в стране, а также 
чудовищное неравенство в доходах и опла-
те труда. А без этого не только трудно, но и 
бессмысленно говорить об улучшении здо-
ровья населения, снижении смертности и 
повышении продолжительности жизни. 

Без изменения перераспределительных 
механизмов в пользу малообеспеченных 
невозможно разрушить негативный тренд 
здоровья в современной России, и чем 
дольше мы будем откладывать начало это-
го процесса, тем большей численностью 
граждан страны заплатим за это. Как уже 
было в 90-х годах прошлого века.

Радикальное изменение тренда здоро-
вья в современной России возможно лишь 

на базе формирования Программы здоро-
вого человека, подобной, например, дей-
ствующей в Японии Программе умного 
человека. И не надо никого пугать ростом 
инфляции, а также разбалансирован-
ностью макроэкономических показате-
лей, потому что, во-первых, не страшно; 
во-вторых, нет ничего страшнее гибели и 
существенного уменьшения численности 
населения страны; в-третьих, речь долж-
на идти не о средних показателях, не име-
ющих смысла при существующей диффе-
ренциации доходов, а о характере распре-
деления. Не раз уже было опубликовано, 
что в России разработаны и эксперимен-
тально проверены методы использования 
механизмов перераспределения, которые 
давно применяются в странах ЕС и в США 
и касаются системы оплаты труда, налогов, 
а также расширения комплекса социального 
страхования.

Нужны политическая воля и признание 
не на словах, а на деле приоритета жизни и 
здоровья человека. Экспериментальные 
расчёты показали, что при увеличении 
прожиточного минимума в два раза, росте 
минимальной оплаты труда в 6,9 раза, 
а средней заработной платы – в 3,2 раза 
дифференциация заработков снизит-
ся в два раза, средний доход возрастёт в 
3,5 раза, а неравенство доходов уменьшит-
ся на треть.




