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Резюме. В статье изложено влияние основных эконо-
мических факторов на состояние здоровья насе-
ления в различных странах мирового сообщества. 
Экономическими факторами, положительно влия-
ющими на увеличение продолжительности жизни 
населения мирового сообщества, являются высо-
кие показатели ВВП на душу населения, расходы на 
здравоохранение и индекс социального прогресса, 
которые характерны в основном для экономически 
развитых государств. В то же время, в этих стра-
нах отмечаются низкие уровни рождаемости и 
прироста населения. С увеличением безработицы 
возрастает смертность населения. Высокий уро-
вень инфляции сопровождается снижением про-
должительности жизни населения и увеличением 
младенческой смертности.
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Актуальность работы. На современном 
этапе состояние здоровья населения являет-
ся важным критерием благополучия любого 
государства. Здоровье населения формирует-
ся под влиянием комплекса различных фак-
торов, которые разделены на следующие ос-
новные группы: природные экологические, 
техногенные экологические, социальные и 
экономические.

Удельный вес вклада отдельных факторов в 
формирование здоровья населения различает-
ся в разных странах, регионах, городах и других 
населённых пунктах. Основными критериями 
здоровья населения являются демографиче-
ские показатели (рождаемость, смертность, 
естественный прирост и убыль населения, 
средняя продолжительность жизни и т.д.), фи-
зическое развитие, функциональное состояние 
органов и систем, заболеваемость, инвалид-
ность и другие. Вышеуказанные показатели 
здоровья в определённой мере взаимосвязаны 
между собой. Так, например, от заболеваемости 
зависит инвалидность, смертность и средняя 
продолжительность жизни населения.

Исследователи отмечают неблагоприят-
ную демографическую ситуацию, которая сло-
жилась в Украине и Российской Федерации за 
многолетний период и характеризуется сни-
жением рождаемости, увеличением смертно-

сти, а также сокращением средней продолжи-
тельности жизни населения, которая ниже по 
сравнению с жителями основных экономиче-
ски развитых стран [1–3].

За многолетний период специалистами из-
учено влияние многих, в том числе экономи-
ческих, факторов среды жизнедеятельности 
на состояние здоровья детского и взрослого 
населения. Например, было установлено, что 
обусловленные экономическими причина-
ми низкие материально-жилищные условия 
семей, в которых воспитываются подростки, 
можно рассматривать, как одну из причин по-
явления у них отклонений в функционирова-
нии центральной нервной и сердечно-сосуди-
стой систем, замедления процесса роста тела 
в длину, увеличения риска развития кариеса и 
снижения комплексных показателей здоровья 
[4]. Значение оптимальных экономических ус-
ловий для обеспечения высоких показателей 
здоровья подтверждается результатами мно-
гих исследований. Существует тесная взаи-
мосвязь здравоохранения со всеми отраслями 
народного хозяйства. Здоровье народа явля-
ется не самоцелью, а одним из необходимых 
условий экономического роста страны [5].

В современном обществе не только соци-
ально-экономические условия влияют на здо-
ровье населения, но и здоровье влияет на эко-
номику в целом. Общие экономические потери 
(экономический ущерб) общества в связи с 
заболеваемостью населения, подразделяются 
на прямые и косвенные. К прямым экономи-
ческим потерям вследствие заболеваемости 
относятся затраты на оказание медицинской 
помощи, пособия по социальному страхова-
нию при временной утрате трудоспособности 
и пособия по инвалидности. Косвенные эконо-
мические потери — это потери в связи со сни-
жением производительности труда в резуль-
тате заболеваемости, увеличением объема не 
произведенной продукции и снижением наци-
онального дохода [6].

По имеющимся сведениям, вопросами 
оценки влияния экономических показателей 
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на состояние здоровья и конкретно продол-
жительность жизни населения, ученые зани-
маются в основном с 1970  г. Американских 
демограф С.Х.  Престон в 1975  г. предложил 
так называемую «Кривую Престона»  — гра-
фическое изображение связи между валовым 
внутренним продуктом (ВВП) стран и продол-
жительностью жизни населения.

Согласно результатам исследований, ожи-
даемая продолжительность жизни в России 
существенно ниже уровня, который по модели 
Престона соответствует российскому душево-
му ВВП. Так, в 2010 г. разница между модель-
ной и реальной продолжительностью жизни 
составила 8,7 лет и была самой высокой среди 
57 стран, участвующих в расчете. Отсутствие 
связи было объяснено тем, что высокие до-
ходы малой части населения могут поднять 
средний уровень экономических показателей, 
но более низкий уровень смертности в малой 
группе незначительно влияет на продолжи-
тельность жизни в регионе. Высокий ВВП не 
означает автоматически более высокого уров-
ня расходов на медицинскую помощь и обе-
спечение безопасности жизни [7].

Учитывая неблагоприятную демографиче-
скую ситуацию, правительством Российской 
Федерации разработана концепция «Демогра-
фическая политика Российской Федерации на 
период до 2025 года». Ее главной целью явля-
ется создание условий для роста численности 
населения к 2025 году до 145 млн. человек, а 
также повышение качества жизни и увеличе-
ние ожидаемой продолжительности жизни к 
2025 году — до 75 лет [8]. 

Учитывая необходимость улучшения де-
мографических показателей в Российской 
Федерации и странах Ближнего зарубежья, 
представляется актуальным изучение и уста-
новление экономических и других факторов, 
влияющих на состояние здоровья населения.

Цель работы  —  изучение влияние основ-
ных экономических факторов на состояние 
здоровья населения в различных странах ми-
рового сообщества с последующей подготов-
кой научного обоснования мероприятий по 
улучшению состояния здоровья населения в 
государствах постсоветского пространства. 

Материал и методы исследований. Оцен-
ка влияния экономических факторов на со-
стояние здоровья населения выполнена с ис-
пользованием данных по 192 странам мира, 
полученных в сети Интернет за 2016 год, в 
который была обнаружена наиболее полная 
информация по указанной тематике. В про-
цессе исследования были проанализированы 
и введены в персональный компьютер (ПК) 

по каждой стране мира две основные группы 
официальных данных.

Первая группа — сведения, прямо или кос-
венно характеризующие экономическую ситу-
ацию: валовой внутренний продукт (ВВП) на 
душу населения, темп прироста ВВП, расходы 
на здравоохранение (% от ВВП), уровень без-
работицы (%), уровень инфляции (%), индекс 
социального прогресса. Индекс социально-
го прогресса (The Social Progress Index, сокр. 
SPI) — комбинированный показатель между-
народного исследовательского проекта «The 
Social Progress Imperative», который измеряет 
достижения стран мира с точки зрения их со-
циального развития и учитывает три большие 
категории: базовые нужды, основы благосо-
стояния и возможности человека.

Вторая группа  — данные, характеризую-
щие показатели здоровья населения: средняя 
продолжительность жизни всего населения, в 
том числе, отдельно мужчин и женщин (в го-
дах); рождаемость, смертность, естественный 
прирост/убыль (на 1000 населения) и мла-
денческая смертность (на 1000 родившихся 
живыми). Все указанные критерии здоровья 
являются демографическими показателями, 
отражающими влияние комплекса факторов 
на население за многолетний период.

С целью оценки влияния экономических 
факторов на показатели здоровья был ис-
пользован метод корреляционного анализа с 
вычислением коэффициента парной корреля-
ции (r). Кроме того, все страны мира в зависи-
мости от степени выраженности изучаемых 
экономических факторов были разделены на 
3 основные группы таким образом, что в ка-
ждую из групп включено примерно равное 
количество стран. В первую группу включены 
государства с низким уровнем выраженности 
экономических факторов (например, с низким 
ВВП на душу населения и т.д.), вторая группа 
представлена странами со средним, а третья 
группа — с высоким уровнем проявления ука-
занных факторов.

Кроме того, для каждой из указанных 
групп стран нами выполнен расчёт минималь-
ных (M-min), максимальных (M-max) и сред-
них (M±m) величин каждого из оцениваемых 
факторов и 7 изученных показателей здоро-
вья. Далее выполнено сравнение изученных 
показателей здоровья населения в указанных 
странах с оценкой достоверности различия по 
критерию Стьюдента (t). С использованием 
метода экстраполяции установлена линейная 
зависимость состояния здоровья населения от 
изученных экономических факторов и опре-
делены оптимальные величины экономиче-
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ских факторов, при которых достигаются мак-
симальные показатели здоровья населения.

Результаты и обсуждение. В результате 
оценки влияния экономических факторов сре-
ды на показатели здоровья населения стран 
мирового сообщества с использованием мето-
да корреляционного анализа получены следу-
ющие данные, которые представлены в табл. 1.

Согласно результатам исследований, меж-
ду ВВП на душу населения и продолжитель-
ностью жизни всего населения установлена 
прямая средняя достоверная корреляционная 
связь, которая составляет для всех жителей — 
r=+0,54 (D=29,16%), в том числе для мужчин 
r=+0,55 (D=30,25%) и для женщин  — r=+0,53 
(D=28,09%), p < 0,05.

В странах с высоким ВВП (в среднем 
32347,290±2472,248 долларов США на душу 
населения) по сравнению с государствами 
с низким ВВП (1270,582±94,171 долларов 
на душу населения) достоверно выше сред-
няя продолжительность жизни всего насе-
ления  — 76,718±0,514  лет, по сравнению с 
55,932±1,250 лет, в том числе мужчин, соответ-
ственно, 73,762±0,521 лет и 54,355±1,164 лет, 
женщин — 79,403±0,551 лет и 57,382±1,354 лет 
(p<0,001). Продолжительность жизни населе-
ния в государствах со средним ВВП на душу на-
селения меньше, чем в странах с высоким ВВП, 
но больше по сравнению со странами с низким 
ВВП на душу населения (p<0,001). Указанная 
закономерность представлена на рис. 2.

Установлено что в государствах мира с уве-
личением ВВП на душу населения достоверно 
снижается рождаемость (r=-0,52, D=27,04%), 
естественный прирост (r=-0,49, D=24,01%) и 
младенческая смертность (r=-0,51, D=26,01%), 

p<0,05. В странах с высоким уровнем ВВП 
на душу населения достоверно ниже, чем 
в странах с низким ВВП, рождаемость  — 
12,506±0,544, по сравнению 29,420±1,042, 
естественный прирост  — 4,684±0,814, по 
сравнению с 20,660±0,958 и младенческая 
смертность 6,695±0,677 по сравнению с 
48,506±2,838 (p<0,001).

Полученные данные свидетельствуют о 
том, что с увеличением ВВП на душу населения 
возрастает средняя продолжительность жизни 
населения и снижается младенческая смерт-
ность. Однако при этом также снижается рож-
даемость и естественный прирост населения. 

В странах с высоким темпом прироста ВВП 
(в среднем 6,13±0,25%) достоверно ниже, чем 
в государствах с низким темпом прироста ВВП 
(менее 0,01%), ниже средняя продолжитель-
ность жизни всего населения — 63,046±1,386 
лет, по сравнению с 68,130±1,602 лет (p < 
0,001), в том числе мужчин, соответствен-
но, 60,979±1,339 лет и 65,830±1,487 лет, жен-
щин  — 64,727±1,482 лет и 70,468±1,718 лет 
(p < 0,02). Установлена обратная слабая до-
стоверная связь между темпом прироста ВВП 
и рождаемостью на 1000 населения, r=-0,15 
(D=2,25%), естественным приростом r=-0,18 
(D=3,24%) и младенческой смертностью r=-
0,16 (D=2,56%), p < 0,05. Обращено внимание 
на то, что более высокие темпы прироста ВВП 
в последние годы характерны для развиваю-
щихся стран и государств с низким уровнем 
ВВП на душу населения.

На следующем этапе исследования между 
расходами на здравоохранение (в % от ВВП) 
и продолжительностью жизни всего населе-
ния установлена прямая средняя достоверная 

Таблица 1. Результаты корреляционного анализа для оценки влияния экономических фак-
торов среды жизнедеятельности на состояние здоровья населения стран мирового сообщества

Примечание: r — коэффициент парной корреляции (+ связь прямая, - связь обратная), — корреляци-
онная связь не выявлена.

Факторы Показатели здоровья:
Продолжительность жизни Коэф.

рожда-
емости

Коэф.
смерт-
ности

Естеств.
прирост /

убыль

Млад.
смерт-
ности

населения мужчин женщин

1. ВВП на душу 
населения

+ 0,54 + 0,55 + 0,53 - 0,52 – - 0,49 - 0,51

2. Темп прироста 
ВВП

– – – - 0,15 – - 0,18 - 0,16

3. Расходы на здрав., 
в % ВВП

+ 0,22 + 0,23 + 0,22 - 0,24 – - 0,27 - 0,2

4. Безработица, % – – – – + 0,17 – –
5. Инфляция, % – – – – – – –
6. Индекс соц.
прогресса

+ 0,85 + 0,85 + 0,84 - 0,84 - - 0,78 - 0,86
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корреляционная связь, которая составляет 
для всех жителей — r=+0,22 (D=4,84%), в том 
числе для мужчин r=+0,23 (D=5,29%) и для 
женщин  — r=+0,22 (D=4,84%) p<0,05. В стра-
нах с низкими расходами на здравоохранение, 
в % ВВП (в среднем 4,01±0,10%) достоверно 
ниже, чем в государствах с высокими расхо-
дами на здравоохранение, в % ВВП (в сред-
нем 9,93±0,31%), средняя продолжительность 
жизни всего населения  — 63,270±1,324 лет, 
по сравнению с 69,595±1,707 лет, в том числе 
мужчин, соответственно, 61,398±1,257 лет и 
67,273±1,565 лет, женщин — 65,105±1,408 лет 
и 71,953±1,840 лет (p<0,01). В то же время, в 
странах высокими расходами на здравоохра-
нение, по сравнению с государствами с низки-
ми расходами и ниже рождаемость, естествен-
ный прирост населения.

Младенческая смертность (на 1000 родив-
шихся живыми) выше в странах с низкими рас-
ходами на здравоохранение  — 31,771±3,061, 
по сравнению с государствами со средни-
ми — 21,478±2,543 и высокими расходами — 
20,012±3,041 (p<0,01).

Согласно полученным данным с увеличе-
нием безработицы возрастает смертность 
населения  — r=+0,17 (D=2,89%). Так в госу-
дарствах с высоким уровнем безработицы 
(14,92%) средняя смертность населения со-
ставила 8,235±0,389 (на 1000 населения), что 
достоверно выше, чем в странах с относитель-
но низким уровнем безработицы (2,90%)  — 
7,150±0,318 (p<0,05).

При оценке влияния инфляции на демо-
графические показатели населения уста-
новлено, что в странах с высоким уровнем 
инфляции (22,41%) по сравнению с государ-

ствами с низким уровнем инфляции (0,71%) 
достоверно ниже средняя продолжительность 
жизни всего населения  — 61,033±1,554 лет, 
по сравнению с 72,803±1,202 лет, в том числе 
мужчин, соответственно,  — 59,215±1,453 лет 
и 70,208±1,093 лет, женщин  — 63,002±1,704 
лет и 75,427±1,299 лет (p<0,001). Продолжи-
тельность жизни населения в государствах 
со средним уровнем инфляции больше, чем в 
странах с низким уровнем, но меньше по срав-
нению со странами с низким уровнем инфля-
ции (p<0,01).

В странах с низким уровнем инфляции ниже 
младенческая смертность  — 14,103±2,484, 
по сравнению с государствами со средним  — 
25,677±3,208 (p<0,01) и высоким уровнями 
инфляции  — 34,470±2,394 (p<0,001). В тоже 
время, в странах с высоким уровнем инфляции 
выше рождаемость населения — 23,879±1,159 
и естественный прирост  — 15,868±1,142, по 
сравнению с государствами с низким уров-
нем инфляции, соответственно, 15,266±1,112 
и 6,562±1,207 (p<0,001). По всем указанным 
демографическим показателям страны со сред-
ним уровнем инфляции (2,70%) занимают про-
межуточное положение между государствами с 
высоким и низким уровнем инфляции. 

В результате проведённых исследований 
между индексом социального прогресса (SPI) 
и продолжительностью жизни всего населе-
ния установлена прямая сильная достоверная 
корреляционная связь, которая составляет 
для всех жителей — r=+0,85 (D=72,25%), в том 
числе для мужчин r=+0,85 (D=72,25%) и жен-
щин r=+0,84 (D=70,56%), p<0,05.

В странах с высоким SPI  — 83,974±0,804 
(в условных единицах) по сравнению с госу-

Таблица 2. Результаты оценки влияния ВВП (на душу населения) на состояние здоровья на-
селения государств мирового сообщества (n=199)

Примечание: * — различия достоверны между данными по всем группам стран с различными уровня-
ми ВВП (p < 0,001), ** — различия достоверны между данными по странам с низким и средним уровнями 
ВВП (p < 0,01).

Показатели здоровья Страны с уровнями ВВП на душу населения, в долларах США
низкий уровень
1270,582±94,171

средний уровень
5916,234±258,708

высокий уровень
32347,290±2472,248

Продолжительность жизни, 
всего населения, лет

55,932±1,250* 69,260±1,081 76,718±0,514

В том числе, мужчин, лет 54,355±1,164* 66,746±0,981 73,762±0,521
Женщин, лет 57,382±1,354* 71,656±1,196 79,403±0,551
Рождаемость, на 1000 нас. 29,420±1,042* 18,117±0,752 12,506±0,544
Смертность, на 1000 нас. 8,746±0,349** 7,214±0,334 7,827±0,373
Естественный прирост /убыль, 
на 1000 нас.

20,660±0,958* 10,872±0,895 4,684±0,814

Младенческая смертность,
на 1000 род. живыми

48,506±2,838* 19,279±1,576 6,695±0,677
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дарствами с низким SPI  — 50,520±1,141, до-
стоверно выше средняя продолжительность 
жизни всего населения  — 77,183±0,713 лет, 
по сравнению с 52,122±1,484 лет, в том числе 
мужчин, соответственно, 74,163±0,741 лет и 
51,142±1,391 лет, женщин 80,159±0,734 лет и 
53,139±1,576 лет (p<0,001). По продолжитель-
ности жизни населения страны со средним 
SPI (68,265±0,463) занимают промежуточное 
положение между государствами с высоким и 
низким SPI. 

Установлена обратная сильная достовер-
ная корреляционная связь между SPI и рож-
даемостью населения  — r=-0,84 (D=70,56%), 
естественным приростом населения — r=-0,78 
(D=60,84%), а также младенческой смертно-
стью — r=-0,86 (D=73,96%), p<0,05. Обращено 
внимание на то, что более низкий SPI характе-
рен для развивающихся стран и государств с 
низким уровнем ВВП.

Выводы. Согласно результатам исследо-
ваний, экономическими факторами, поло-
жительно влияющими на увеличение про-
должительности жизни населения мирового 
сообщества, являются высокие показатели 
ВВП на душу населения, расходы на здравоох-
ранение и индекс социального прогресса, ко-
торые характерны в основном для экономиче-
ски развитых государств. В то же время, в этих 
странах отмечаются низкие уровни рождае-
мости и прироста населения. С увеличением 
безработицы возрастает смертность населе-
ния. Высокий уровень инфляции сопровожда-
ется снижением продолжительности жиз-
ни населения и увеличением младенческой 
смертности. Полученные результаты исследо-
ваний необходимо учитывать при разработке 
государственных программ, направленные на 
улучшении состояния здоровья населения.

S.V. Kapranov, D.V. Tarabtsev, A.S. Ponomarenko, V.S. Kornienko
IMPACT OF ECONOMIC FACTORS ON POPULATION 
HEALTH
Summary. The article describes the influence of the 

main economic factors on the health of the population 
in various countries of the world community. The 

economic factors that have a positive effect on the 
increase in the life expectancy of the population of the 
world community are high Gross domestic product per 
capita (GDP indicators), health care costs and the in-
dex of social progress, which are typical mainly for eco-
nomically developed countries. At the same time, these 
countries have low birth rates and population growth. 
With an increase in unemployment, the mortality rate 
of the population increases. High inflation is accompa-
nied by a decrease in the life expectancy of the popula-
tion and an increase in infant mortality.

Key words: economic factors, the world community, health 
status of the population, demographic indicators
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