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Аннотация
Целью статьи является оценка социально-экономических факторов, влияющих на смертность мужчин и женщин от 20 до 35 лет 
в Дальневосточном федеральном округе (ДФО). Исследование выполнено с учётом положений экономической демографии,  
теории человеческого капитала и социологии молодёжи. В работе применён эконометрический метод анализа панельных данных 
по регионам ДФО за 2017–2022 гг. Информационную базу исследования составили данные Росстата, центра демографических 
исследований российской экономической школы (ЦДИ РЭШ) Центрального банка РФ. Результаты исследования показали, что 
на смертность молодых мужчин значительное воздействие оказывают социально-экономические факторы начиная с 20-летнего 
возраста. Выявлено, что главными факторами смертности молодых мужчин являются инфляционное давление и высокий уровень 
преступности. При этом развитие предпринимательства, рост доходов, повышение доступности медицинских услуг, занятость и 
наличие профессионального образования позволяют существенно снизить риски смертности молодых мужчин в трудоспособном 
возрасте. В отличие от мужчин социально-экономические факторы оказывают влияние на смертность женщин с более старших 
возрастов (25 лет), так как они позднее выходят в самостоятельную жизнь. Риски смерти женщин повышаются при более низком 
уровне образования. Более высокий уровень образования снижает риск смерти у женщин, у мужчин данная связь не прослежива-
ется. Женщины со среднеспециальным образованием имеют более высокие риски смерти по сравнению с мужчинами, имеющими 
аналогичное образование. Для молодых мужчин значимым фактором смертности является потеря работы. Результаты исследова-
ния позволяют повысить точность демографических прогнозов и действенность стратегических документов социально-экономи-
ческого развития регионов ДФО.
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Abstract1

The aim of this article is to assess the socioeconomic factors influencing mortality among men and women aged 20 to 35 in the Far Eastern 
Federal District (FEFD). The study is based on principles of economic demography, human capital theory, and the sociology of youth. An 
econometric analysis of panel data across FEFD regions for 2017–2022 was used. The study's data base included data from Rosstat and 
the Center for Demographic Research of the Russian School of Economics (CDR NES) of the Central Bank of the Russian Federation. 
The study's results showed that socioeconomic factors significantly impact the mortality rate of young men starting at age 20. Inflationary 
pressure and high crime rates were identified as the main factors driving mortality in young men. Furthermore, the development of entrepre-
neurship, rising incomes, increased access to healthcare, employment, and vocational education significantly reduce the risk of mortality 
among young men of working age. Unlike men, socioeconomic factors influence women's mortality from an older age (25 years), as they 
begin living independently later. Women's mortality risk increases with lower levels of education. While higher levels of education reduce 
the risk of death in women, no such association is observed for men. Women with secondary vocational education have a higher mortality 
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Введение
Смертность населения в трудоспособном воз-

расте снижает уровень человеческого капитала 
и оказывает негативное влияет на экономичес-
кое развитие страны. Так, из-за преждевремен-
ной смертности населения потери потенциально 
возможной жизни в России составляют около  
11 лет (СНГ – 9,5 лет, ЕС – 4 года) [1]. С эконо-
мической точки зрения по расчётам А. Проворо-
вой и её соавторов максимальный прирост упу-
щенной выгоды в производстве ВРП пришёлся 
на период 2010–2018 гг. из-за роста смертности в  
2,4 раза от болезней новообразований [2].

Оценка социально-экономических факторов, 
оказывающих влияние на смертность молодых 
людей, особенно в наиболее активных трудоспо-
собных возрастах (20–35 лет), является актуаль-
ной задачей в условиях нарастающего дефицита 
кадров.

Молодые люди более чувствительны к влия-
нию социально-экономических факторов − низ-
ким доходам в начале своей карьеры, трудностям 
выхода на рынок труда, безработице, уровень об-
разования и др. Чувствительность молодых лю-
дей к прямому и косвенному влиянию этих фак-
торов связана с необходимостью определить своё 
место в социально-экономической системе. При 
этом мужчины подвержены большему стрессу по 
сравнению с женщинами, так как они выходят на 
рынок труда в более ранних возрастах, чем жен-
щины, что повышает риски смерти для них.

В исследовании В. Gavurova и соавторов вы-
полнены прямые и косвенные оценки влияния со-
циально-экономических факторов на смертность 
мужчин и женщин в странах ЕС [3]. К примеру, 
рост ВВП на душу населения способствовал сни-
жению смертности женщин, но не мужчин, при 
этом рост безработицы снижал смертность у муж-
чин, а у женщин − нет. Это означает, что в пери-
оды экономического роста и спада наибольший 
удар по здоровью приходится на мужчин, которые 
испытывают большие нагрузки в первом случае и 
имеют большие трудности в адаптации во втором. 

Доступ к медицине является важнейшим 
фактором снижения смертности населения. В ис-
следовании С. Quercioli и соавторов на примере 
Италии за 1993–2003 гг. показано, что увеличе-
ние государственных расходов в систему здра-
воохранения обеспечивало расширение доступа 
населения к медицинской помощи, что давало 
существенный положительный эффект в сниже-
нии смертности [4]. Так, каждое дополнительное 
увеличение госрасходов в отрасль в 100 евро на 
душу населения уменьшало смертность населе-
ния регионов на 1,5%. При этом частные расходы 
не оказывали никакого влияния, т. к. увеличива-
ли дифференциацию по уровню доступности ус-
луг здравоохранения для граждан.

Многие исследователи задавались вопросами 
оценки уровня образования на смертность на-
селения. Так, американскими учёными Cosby A. 
James с соавторами, получено: для жителей сель-
ской местности фактор «низкий уровень образо-
вания» оказывает большее влияние на смертность 
трудоспособного населения, чем раса, генетичес-
кая предрасположенность [5].

В российских условиях взаимосвязь между 
образованием и смертностью также прослежива-
ется. А.Е. Иванова и соавторы фиксируют сущест-
венный разрыв значений показателей смертности 
населения в трудоспособном возрасте с высоким 
и низким уровнями образования [6]. 

Уровень образования в России также ока-
зывает и косвенное влияние на смертность. Со-
гласно исследованию Ж.В. Аскаровой и соавто-
ров, склонность к потреблению психоактивных 
веществ (алкоголь, наркотики, никотин и т. д.) и 
распространённость девиантного поведения сре-
ди мужчин выше у тех, кто имеет более низкий 
уровень образования [7]. Так, мужчины, работа-
ющие в офисе и имеющие, как правило, высшее 
или среднеспециальное образование, вели более 
здоровый образ жизни, отказывались от курения 
и употребления алкоголя.

Иной перечень факторов смертности насе-
ления в трудоспособном возрасте (без дальней-
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risk than men with the same level of education. Job loss, however, is a significant determinant of mortality among young men. The study's 
results will improve the accuracy of demographic forecasts and the effectiveness of strategic documents for the socioeconomic develop-
ment of the Far Eastern Federal District.
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шей детализации по возрастным группам и полу) 
представлен в работе А.Б. Берендеевой и О.В. Си-
зовой [8]. На примере западных регионов России 
в допандемийный период эти авторы показали, 
что на смертность населения в трудоспособном 
возрасте оказывала влияние прежде всего не-
благоприятная социоэкономическая ситуация, 
способствующая росту девиаций в обществе 
(преступность, потребление алкоголя, курение, 
убийства, самоубийства).

По мнению Н.В. Горошко и С.В. Пацала, вред-
ные привычки у населения в России определяют-
ся сложившимся за многие годы культурным фо-
ном [9]. Так, среднестатистический российский 
мужчина находится под влиянием визуального 
контента, связанного с представлениями о маску-
линности, где главную роль отводят героям, ко-
торые употребляют алкоголь, курят и пренебре-
гают собственным здоровьем, связаны с преступ-
ностью. Ориентированность на здоровый образ 
жизни стала прослеживаться только в последние 
годы. Но статистика по данным тенденциям в 
России ещё недостаточна для анализа.

Другим важнейшим фактором смертности 
населения в трудоспособном возрасте является 
бедность. Это подтверждают многочисленные 
российские и зарубежные исследования [10; 11; 
12; 13]. Однако её воздействие имеет не прямой, а 
косвенный характер (злоупотребление алкоголем, 
табаком, девиации), является не первопричиной, 
а следствием влияния совокупности социально-
экономических факторов.

Таким образом, работы, посвящённые анали-
зу влияния факторов на смертность населения в 
трудоспособном возрасте, сфокусированы пре-
имущественно на оценке прямых и косвенных 
эффектов. Как первопричины высокого уровня 
смертности населения в трудоспособном воз-
расте рассматриваются недостаточный уровень 
образования и доходов (бедность), обусловли-
вающие повышенную склонность к девиациям и 
низкую доступность к качественной медицинс-
кой помощи. Однако такая картина взаимосвязей 
не отображает многообразия и взаимного влия-
ния различных факторов, в частности в молодых 
возрастных группах трудоспособного населения.

Слабо изучены различия воздействия фак-
торов смертности населения по половозрастным 
группам. Недостаточно внимания уделено оценке 
влияния таких социально-экономических факто-
ров, как инфраструктура предпринимательства, 
занятость, уровень образования, финансовое 
благополучие, обеспеченность социально-куль-
турными и спортивными услугами и т. д. 

В связи с чем целью исследования является 
комплексная оценка социально-экономических 

факторов, влияющих на смертность молодёжи в 
Дальневосточном федеральном округе (ДФО), 
в детализации по полу и возрасту. Для достиже-
ния поставленной цели сформулированы задачи 
исследования: 1) анализ существующих походов 
и результатов оценки факторов смертности мо-
лодёжи в разрезе пола и возраста в России и за 
рубежом; 2) разработка методологии проведения 
исследования; 3) оценка социально-экономи-
ческих факторов смертности молодёжи в ДФО 
за 2018−2022 гг. Гипотеза исследования: влияние 
факторов смертности молодёжи различается по 
половозрастным группам. 

Объектом исследования является смертность 
мужчин и женщин в возрасте до 35 лет в ДФО. 
Предмет исследования – социально-экономичес-
кие факторы, оказывающие влияние на рост или 
снижение смертности молодёжи в ДФО. 

Методологические основы
Как показал анализ научных работ большинс-

тво авторов, исследовавших причины смерти на-
селения в трудоспособном возрасте, используют 
преимущественно медико-биологический [14; 15; 
16] и социально-экономический подходы [17; 18; 
19; 20]. Отсутствие свободного доступа к микро-
данным о состоянии здоровья граждан России за-
трудняет оценку влияния медико-биологических 
факторов на смертность населения. 

Тогда как ограниченность статистических дан-
ных сокращает возможности эконометрического 
моделирования временных рядов. В этом случае 
альтернативой является анализ панельных дан-
ных, который позволяет учитывать пространство 
и время, увеличивая количество наблюдений.

Теория и практика анализа панельных дан-
ных используются со второй половины ХХ века, 
но более широкое распространение они получили 
с началом нулевых годов текущего столетия, со-
провождающихся бурным развитием цифровых 
технологий. 

Одним из важнейших преимуществ использо-
вания пространственно-временных рядов явля-
ется учёт влияния эффекта масштаба разных по 
объёму экономик. Так, В. Gavurova и соавторы в 
своем эконометрическом анализе влияния факто-
ров на смертность в странах ЕС из-за отсутствия 
длинных временных и сопоставимых данных, а 
также необходимости снижения эффекта масш-
таба экономик стран ЕС на смертность населения 
использовали этот подход [3]. По этим же причи-
нам пространственно-временные ряды при пост-
роении эконометрических моделей использовали 
и другие зарубежные исследователи [4, 17]. 

Анализ пространственно-временных рядов 
по оценке влияния социально-экономических 
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факторов на смертность населения. получил рас-
пространение и в российских исследованиях. Так, 
А.Д. Бартылова и др. использовали панельные 
данные при анализе влияния экономических фак-
торов на смертность подростков до 18 лет по ре-
гионам ДФО в целях устранения недостаточности 
количества наблюдений [20].

Для учёта масштаба и структуры экономики 
России и Казахстана В.С. Осипов и А.П. Цыпин 
оценили влияние макроэкономических парамет-
ров на уровень смертность в этих странах [21]. 
Учёт дифференциации социально-экономичес-
ких характеристик различных районов г. Москвы 
и их влияние на смертности детей и подростков 
до 18 лет представлен в работе Е.Д. Ветровой [22].

Интересный подход, учитывающий кросс-сек-
ционное соответствие между уровнем смертности 
от болезней системы кровообращения и уровнем 
среднедушевого дохода в муниципальных образо-
ваниях Республики Башкортостан представлен в 
работе В.П. Чащина и др. [23]. При этом сгруппи-
рованные социально-экономические показатели 
были рассчитаны в интегральные, что позволило 
не только учесть влияние различных факторов, но 
и не перегрузить эконометрические уравнения.

Альтернативой интегральной оценке на базе 
анализа панельных данных представлено в работе 
М.М. Кручек и Е.В. Молчановой, где показатели 
были сгруппированы в две группы по следующим 
признакам: социально-экономические показа-
тели и факторы социального стресса. Далее эти 
группы анализировались при помощи корреля-
ционно-регрессионного анализа плеяд, что поз-
волило авторам предотвратить смещение агреги-
рованности, которое неизбежно возникает при 
анализе временных рядов, где рассматривается 
временная эволюция усреднённого «репрезента-
тивного» объекта, так и при анализе cross-section 
данных, где не учитываются ненаблюдаемые ин-
дивидуальные характеристики объектов [24].

Таким образом, благодаря специальной струк-
туре панельных данных, а также возможнос-
тям использования различных инструментов не 
только решается проблема коротких рядов, но и 
расширяется анализ статистических данных. Это 
позволяет построить более гибкие и содержатель-
ных модели.

Именно поэтому в условиях ограниченности 
статистических наблюдений временных рядов, 
представленных в Росстате и важности учёта 
масштабов региональных экономик ДФО, а так-
же для построения содержательных моделей ав-
торы выбрали инструмент анализа панельных 
данных. 

В качестве зависимых (эндогенных) перемен-
ных анализировались показатели смертности 
мужчин и женщин в возрасте 20–35 лет (коэф-
фициент смертности населения на 1 млн человек 
в разрезе пола и возраста). Данные возрастные 
группы определены как «рабочее ядро»: мужчи-
ны − 20–24 года, 25–29 лет и 30–34 года; женщины 
− 25–29 лет, 30–34 года. Авторы исследовали все 
половозрастные группы населения ДФО от 0 до 
100 лет, результаты показали, что максимальное 
количество социально-экономических факторов 
воздействовало только на население в возрасте 
20–34 года. Поэтому в статье представлена эко-
нометрическая оценка по этим группам. Анализ 
проведён за максимально доступный временной 
интервал (2017−2022 гг.).

Независимые (экзогенные) переменные – фак-
торы, влияющие на смертность населения опре-
делены на основе анализа научных публикаций  
(40 показателей) и статистической информации  
(90 независимых переменных).

Эконометрическое моделирование включало 
в себя 3 этапа работ. 

На первом этапе производился отбор социаль-
но-экономических показателей, которые сформи-
рованы по блокам, представлены в таблице 1.

Таблица 1
Система показателей для анализа факторов смертности мужчин и женщин

Table 1
System of Indicators for Analyzing the Mortality Factors of Men and Women

Обозначение Наименование показателя Единица 
измерения Источник

Эндогенные переменные
20-24_m Коэффициент смертности мужчин в возрасте 20−24 года на 1 млн чел. ЦДИ РЭШ
25-29_m Коэффициент смертности мужчин в возрасте 25−29 лет на 1 млн чел. ЦДИ РЭШ
30-34_m Коэффициент смертности мужчин в возрасте 30−34 года на 1 млн чел. ЦДИ РЭШ
25-29_w Коэффициент смертности женщин в возрасте 25−29 лет на 1 млн чел. ЦДИ РЭШ
30-34_w Коэффициент смертности мужчин в возрасте 30−34 года на 1 млн чел. ЦДИ РЭШ

Макроэкономический блок

GRP Индексы физического объёма валового регионального продукта 
(ОКВЭД 2), ВРП % ЕМИСС
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Обозначение Наименование показателя Единица 
измерения Источник

CPI ИПЦ % ЕМИСС
Unemp Уровень безработицы % ЕМИСС

Inv
Индекс физического объёма инвестиций в основной капитал
(по полному кругу организаций с учётом сокрытого 
производства)

% ЕМИСС

Рынок труда
un_ed Безработные с высшим образованием тыс. чел. Росстат

un_cpo Безработные с средне-профессиональным образованием (СПО) 
по программе подготовки квалифицированных рабочих тыс. чел. Росстат

un_aver Безработные с средним общим образованием (11 классов) тыс. чел. Росстат
em_ed Занятые с высшим образованием тыс. чел. Росстат

em_cpo Занятые с СПО по программе подготовки квалифицированных 
рабочих тыс. чел. Росстат

em_nobase Занятые не имеющие основного общего образования тыс. чел. Росстат
Доходы

inc_business Доходы от предпринимательства
доля в денеж-
ных доходах, 

%
Росстат

inc_min Соотношение среднедушевых денежных доходов населения 
с величиной прожиточного минимума % Росстат

Потребление
Veget Потребление овощей на душу населения кг Росстат
Meаt Потребление мяса и мясопродуктов на душу населения кг Росстат
Egg Потребление яиц на душу населения кг Росстат
Milk Потребление молока на душу населения кг Росстат
Fructs Потребление фруктов на душу населения кг Росстат
Water Использование свежей воды млн м3 Росстат

Здравоохранение

ambulance Обеспеченность медсотрудниками скорой помощи
человек 

на 10 тыс.  
населения

ЕМИСС

doc_pub Численность врачей всех специальностей в государственных 
организациях, оказывающих медицинские услуги населению чел.

koik_u Количество коек в учреждениях здравоохранения в городской 
местности шт. ЕМИСС

Доступность жилья
Ipoteka Объём выданных ипотечных кредитов млн руб. ЦБ

Credit Просроченная задолженность по кредитам, предоставленным 
физическим лицам-резидентам. ЦБ

Транспортная инфраструктура
Auto Количество собственных автомобилей на тыс. чел. Росстат
pass_bus Перевозка пассажиров автобусами тыс. чел. ЕМИСС

Trassa
Протяжённость автомобильных дорог общего пользования 
федерального, регионального или межмуниципального 
и местного значения с твёрдым покрытием

км Росстат

Предпринимательство

IЕ Число фактически действующих индивидуальных предприни-
мателей по субъектам Российской Федерации тыс. чел. Росстат

Преступность

Crime Количество преступлений, зарегистрированных в отчётном 
периоде ед. ЕМИСС

Источник: составлено авторами.

Окончание Таблицы 1
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На втором этапе выполнено изучение вза-
имосвязей между показателями смертности и 
объясняющими переменными на основе анализа 
матрицы парных коэффициентов корреляции. 
Пороговое значение для отбора наиболее значи-
мых факторов смертности составило свыше 50% 
(теснота связи между зависимой и независимыми 
переменными).

Для определения мультиколиннеарности по-
роговое значение показателя в матрице парных 
коэффициентов корреляции составило свыше 0,7, 
превышение которого определило исключение 
показателей из дальнейшего анализа. Проанали-
зирован вектор влияния (прямой или обратный) 
основных факторов в разрезе половозрастных 
групп.

На третьем этапе построены многофакторные 
эконометрические уравнения для зависимых пе-
ременных для ДФО. Включение факторов в эко-
нометрические модели произведено на основе 
последовательных вычислительных итераций по 
оценке значимости влияния отдельных комби-
наций социально-экономических показателей на 
зависимую переменную. В целях обеспечения со-
поставимости все показатели приведены к нату-
ральному логарифму.

В эконометрических уравнениях помимо ос-
новных (коэффициент корреляции более 0,5) ис-
пользовались дополнительные показатели (менее 
0,5), но теоретически способные оказывать вли-

яние на смертность населения. К ним относятся 
макроэкономические показатели: ВРП, инвести-
ции и инфляция. 

Многофакторные эконометрические модели 
для ДФО имели следующий вид:

lnkiаst = const + α×lnN1iаst + β×lnN2iаst + 
γ×lnN3iаst+εiаst , (1)

где k – коэффициент смертности по пятилет-
ним группам; α, β. γ – коэффициенты регрессии 
(чувствительности) факторов; i – субъект ДФО;  
a – возрастная группа; s – пол; t – год; const – сво-
бодный член; N – экзогенная переменная; 1, 2, 3, 
ε – ошибка.

Оценка эконометрических моделей произ-
водилась методом NLS and ARMA (нелинейный 
метод наименьших квадратов и авторегрессия 
средне-скользящих), что позволило авторам 
не только не игнорировать автокорреляцию 
и получить несмещённые оценки, но и учесть 
структуру региональных экономик, их взаимо-
влиянии в социально-экономическом развитии 
и последующем воздействии на смертность мо-
лодых людей.

Далее авторы произвели выбор специфика-
ции модели. Для этого произведена оценка моде-
лей на основе теста Хаусмана. Результаты анализа 
не выявили существенной разницы между моде-
лями с фиксированными (FE) и случайными (RE) 
эффектами. Пример отбора спецификации моде-
лей приведён в таблице 2. 

Таблица 2
Результаты анализа выбора спецификации модели с фиктивными и случайными эффектами

Table 2 
Results of the Analysis of the Choice of Model Specification with Dummy and Random Effects

Мужчины 20–24 года Женщины 25–29 лет
FE RE FE RE

R2 0.74 0.72 0.75 0.72
GRP 1.86(**) 1.75(**)
CPI 8.94 (***) 7.10(***) -2.86(*) -2.74(*)
em_nobase 0.00 0.10
em_cpo 0.73(***) 0.75(***)
inc_business -0.43(*) -0.39(**)
ambulance 0.43 0.25(**)
credit -0.93 (***) -0.84(***)
auto -0.42 (**) -0.37(**) -0.89(***) -0.85(***)
egg -0.70(***) -0.73(***)

Примечание: в скобках даны робастные стандартные отклонения. *** p < 0,01; ** p < 0,05; * p < 0,1. 
Источник: составлено авторами.

Авторы сделали выбор в пользу модели с фик-
сированными эффектами, так как объясняющая 
способность была чуть выше. Также это позволи-
ло учесть уникальные, не меняющиеся со време-
нем особенности каждого объекта исследования 

(например, половозрастные характеристики муж-
чин и женщин, поведенческие факторы, специфи-
ческие условия региона, оказывающие влияние на 
смертность). Такая модель позволяет более точ-
но оценить влияние других факторов на смерт- 
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ность в половозрастных группах, что и было за-
дачей авторов. 

Дополнительно эконометрические уравнения 
тестировались на устойчивость значений коэф-
фициентов регрессий для ДФО путём удаления 
массива данных по одному региону. В случае не-
значительных изменений коэффициентов рег-
рессий модель использовалась для последующего 
анализа. Тестирующими регионами, по которым 
удалялся массив данных, были субъекты ДФО, 
имеющие региональную специфику Забайкаль-
ский, Приморский, Хабаровский края и Чукотс-
кий автономный округ.

Количество и качество эконометрических 
уравнений определялись по принципу дополне-

ния и максимального охвата совокупности ана-
лизируемых факторов в различной их комбина-
ции, учитывающих наилучшие статистические 
характеристики показателей. 

Результаты исследования и их обсуждение
Анализ смертности мужчин и женщин в ДФО
По данным Росстата в 2024 г. в ДФО умерло 

102,9 тыс. чел. (5,7 % от общего числа в стра-
не)1. По сравнению с 2018 г. численность умер-
ших увеличилась на 4,2 % (в РФ – снижение на  
0,6 %). Относительно исторического максиму-
ма в 2005 г. достигнутые значения смертнос-
ти в макрорегионе в 2024 г. снизились на 24 % 
(рисунок 1). 

Рисунок 1. Число умерших в ДФО (в современных границах), тыс. чел.
Figure 1. Number of Deaths in the Far Eastern Federal District (within modern borders), in thousands

Источник: ЕМИСС2. 

Повышенный (по сравнению с РФ) уровень 
смертности в ДФО объясняется высоким вкла-
дом населения в трудоспособном возрасте, мак-
симально у мужчин в возрасте 15–29 лет – 48%, 
у женщин 30–59 лет – 36% (рисунок 2). В целом 

значение смертности по показателю «стандарти-
зированный коэффициент смертности» (СКС) у 
мужчин опережает общероссийское значение на 
22%, женщин – 11%. 

Рисунок 2. Превышение СКС мужчин и женщин по возрастным группам в ДФО от среднего по РФ в 2023 г., %
Figure 2. Excess of male and female Standardized of the Total Mortality Rate by age group in the Far Eastern 

Federal District over the average for the Russian Federation in 2023, %1 2

Источник: расчёты авторов с учётом ВПН – 2020 на основе данных ЕМИСС3.
1  РФ без учёта новых субъектов, вошедших в состав с 01.01.2023
2  Число зарегистрированных умерших // ЕМИСС: [сайт]. URL: https://www.fedstat.ru/indicator/33556 (дата обращения 12.12.2025)
3  Число умерших по полу и 5-летним возрастным группам // ЕМИСС: [сайт]. URL: https://www.fedstat.ru/indicator/58775 

(дата обращения 12.12.2025); Численность постоянного населения – мужчин по возрасту на 1 января // ЕМИСС: [сайт]. URL: 
https://www.fedstat.ru/indicator/31548 (дата обращения 12.12.2025); Численность постоянного населения – женщин по возрасту 
на 1 января // ЕМИСС: [сайт]. URL: https://www.fedstat.ru/indicator/33459 (дата обращения 12.12.2025).
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На смертность трудоспособного населения 
значительное влияние оказывают социально-
экономические шоки. Так, пандемия COVID-19, 
повлекшая за собой экономический шок, спо-
собствовала и социальным потрясениям, что 
сказалось на росте смертности населения ДФО 
(рисунок 3). Рост инфляции в 2022 г. ухудшил 
психоэмоциональное состояние трудоспособно-

го населения с последующим ростом смертнос-
ти в 2023 г. даже в условиях снижения инфля-
ционного давления. Это объясняется не только 
длительным и инерционным характером воз-
действия социально-экономических шоков, но 
и наложением внешних факторов, что повлияло 
на рост смертности трудоспособного населения 
в 2023 г.

Рисунок 3. Динамика смертности трудоспособного населения и индекса потребительских цен 
(ИПЦ) в ДФО за 2015–2023 гг., на 100 тыс. человек, %

Figure 3. Dynamics of the working-age population mortality and CPI of the Far Eastern Federal District 
for 2015–2023, per 100,000 people, %

Источник: составлено авторами на основе данных ЕМИСС4. 

Помимо этого, в ДФО традиционно мужская 
смертность превышает женскую в трудоспособ-
ном возрасте, что объясняется половозрастными 
особенностями влияния социально-экономичес-
ких факторов, оценка которых представлена ниже.

Эконометрический анализ коэффициентов 
смертности мужчин по пятилетним группам в 
возрасте 20–34 года.4

Наиболее сильным фактором смертности для 
группы мужчин в возрасте 20–24 года является 
показатель инфляции (модель 1, таблица 3). Од-
нако развитие предпринимательской среды в со-
четании (IE, inc_business) с занятостью молодых 
людей с высшим образованием (em_ed) снижает 
инфляционное давление и риски смерти. 

Труднообъяснимой является обратная связь 
между задолженностью по кредитам (credit) и 
смертностью. При увеличении задолженности по 
кредитам смертность молодых людей снижается. 
Дальнейшее исследование показало, что одновре-
менно со снижением смертности в этой возраст-
ной группе прослеживается её рост среди мужчин 
и женщин в возрасте от 60 лет и старше, что мо-

4  Смертность населения трудоспособного возраста (на 
100 тыс. населения) // ЕМИСС: [сайт]. URL: https://www.
fedstat.ru/indicator/59267 (дата обращения: 12.12.2025); Ин-
дексы потребительских цен на товары и услуги // ЕМИСС: 
[сайт]. URL: https://www.fedstat.ru/indicator/31074 (дата обра-
щения: 12.12.2025).

жет объясняться переложением финансовых обя-
зательств на родителей, бабушек и дедушек. 

Наблюдается обратная взаимосвязь между 
смертностью и объёмом выданных ипотечных 
кредитов (ipoteka). Возможно, это связано с тем, 
что наличие ипотеки мотивирует молодых людей 
подходить более осознанно к своему здоровью, 
финансовым ресурсам, занятости, потреблению, 
образованию и др. Другим объяснением может 
быть рост доступности жилья в связи с повыше-
нием доходов и качества жизни. 

Уровень безработицы (unemp) оказывает об-
ратное воздействие на смертность мужчин (мо-
дель 3), то есть чем выше уровень безработицы, 
тем ниже смертность. Фактором стресса является 
занятость по найму. Обратное влияние прослежи-
вается при занятости в сфере предпринимательс-
тва (IE, модель 3), которая способствует повыше-
нию доходов и созданию больших возможностей 
для самореализации.

Коэффициент регрессии при показателях уров-
ня преступности (crime) составил 0,67, обеспе-
ченности автомобилями (auto) – 0,27 (модель 2).
В случае возникновения опасных ситуаций, свя-
занных с преступностью и травмами на дорогах, 
доступ к системе здравоохранения является опре-
деляющим для снижения рисков смерти молодых 
людей в возрасте 20–24 года (обеспеченность мед-
работниками скорой помощи (ambulance) -0,75).
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Влияние сбалансированного потребления 
овощей (veget) на снижение смертности мужчин 
связано с соотношением среднедушевых денеж-
ных доходов населения и величины прожиточно-
го минимума (inc_min). Чем выше уровень бед-
ности, тем ниже доходы и тем менее сбалансиро-
ванный рацион, не способствующий снижению 
рисков смерти.

Показатели системы здравоохранения (am-
bulance) перестают оказывать влияние на смер-
тность мужчин в возрасте 25–29 лет, что может 
свидетельствовать о существенном влиянии на 
эту группу сложившиеся в российском обществе 
представления о маскулинности мужчин: нездо-
ровые привычки и пренебрежительное отноше-
ние к собственному здоровью. 

Таблица 3
Результаты эконометрического моделирования факторов смертности мужчин в возрасте 20–34 года

Table 3
Results of Econometric Modeling of the Mortality Factors for Men Aged 20–34

Показатель
Мужчины в возрасте 20–24 года Мужчины в возрасте 25–29 лет Мужчины в возрасте 

30–34 года
модель 1 модель 2 модель 3 модель 4 модель 1 модель 2 модель 3 модель 4 модель 1 модель 2 модель 3

R2 0.74 0.60 0.52 0.57 0.59 0.54 0.56 0.55 0.61 0.86 0.52
Константа -32.8(**) -4.11 -7.75   11.4(***) 13.01(***) 12.2(***) 11.4(***) 3.94   12.10(***)
GRP                 1.54(***)    
CPI 8.94 (***)   3.2(**)                
unemp     -0.28(*)     0.66(**)         0.16(**)
un_ed       -0.09(***)              
un_cpo                 0.16(*)    
un_aver                   0.14(**)  
em_ed     -0.50(**)                
em_cpo         -0.33(**)         -0.41(***)  
em_nobase 0.00             -0.04      
inc_
business -0.43(*)   -0.28(**)   -0.17(**) -0.60(***) -0.14(*)   -0.10(*)    

inc_min       -0.42(***)   -0.56(**)       -0.34(**)  
veget       -0.64(***)              
meаt             -0.50(*)   -0.33(*)    
egg               -0.38(**)      
milk                     -0.35(**)
fructs                     -0.23(***)
water             -0.09        
ambu-
lance 0.43 -0.75(*)                  

koik_u                     -0.07(***)
ipoteka   -0.269(***)         -0.05(*)   -0.08(**)    
credit -0.93 (***)                    
auto -0.42 (**) -0.27(***)     -0.39(***) -0.39(**)          
IE     -0.27(***)         -0.17(**)      
crime     0.67(***)    0.33(**)            

Примечание: в скобках даны робастные стандартные отклонения. *** p < 0,01; ** p < 0,05; * p < 0,1. 
Источник: составлено авторами.

Молодые люди в возрасте 25–29 лет со сред-
неспециальным образованием (em_cpo) вполне 
комфортно чувствуют себя на рынке труда (мо-
дель 1). Однако в случае потери работы (unemp) 
риски смерти значительно возрастают (модель 
2), что может объясняется большей интенсив-
ностью физической нагрузки по сравнению с 
мужчинами, имеющими высшее образование и 

работающими в офисе. Авторы сопоставили две 
модели, так как статистически значимой связи 
между смертностью и безработными мужчина-
ми с высшим образованием не было получено, 
сделан вывод о рисках смерти для мужчин со 
среднеспециальным.

Трудовое поведение возрастной группы 25–29 
лет имеет сильные отличия от трудового поведе-
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ния предыдущей возрастной группы (20–24 года).
Сравнительный анализ двух возрастных групп 
свидетельствует о снижении интереса к пред-
принимательству, по показателям развития пред-
принимательства (IE) на 0,10 (с -0,27 до -0,17) и 
доходов, полученным от предпринимательской 
деятельности (inc_business), в сравнении с воз-
растной группой 20–24 года, что повышает риски 
смерти у этой возрастной группы.

Снижение доходов от предпринимательства 
способствует сокращению возможностей полу-
чения ипотеки (ipoteka). А это, в свою очередь, 
снижает чувствительность по этому показателю 
(с -0,27 до -0,05 и -0,08) повышает риски смерти 
для мужчин этой возрастной группы.

У мужчин в данной возрастной группе чувст-
вительность к показателю уровня преступнос-
ти (crime) 0,33) ниже, чем у мужчин в возрасте 
20–24 лет (0,67), что, соответственно, снижает 
риски смерти. Это может объясняться большей 
социализацией и вовлечённостью мужчин в воз-
расте 25–29 лет в социально-экономические про-
цессы.

Различие в чувствительности по показателю 
потребления овощей (veget) снижается, но по-
является чувствительность к потреблению яиц 
(egg). Наличие собственных автомобилей (auto) 
в среднем сохранилась почти без изменений для 
двух возрастных групп.

У мужчин в возрасте 30–34 года усиливается 
зависимость между уровнем занятых со средне-
специальным образованием (em_ed) и показа-
телем смертности с сохранением риска смерти 
в случае потери работы (un_cpo). Также возрас-
тают риски смерти в случае потери работы у 
мужчин, имеющих полное среднее образование 
(un_aver).

Изменилась чувствительность к показателям 
системы здравоохранения. Так, если в предыду-
щей возрастной группе (25–29 лет) не было обна-
ружено статистически значимой связи между по-
казателями здравоохранения и смертностью, то в 
этой возрастной группе прослеживается обрат-
ная по показателю, в частности, количества коек 
в медицинских городских учреждениях (koik_u). 
Это может объясняться ростом доходов (inc_min), 
переосмыслением отношения к собственному 
здоровью, широким охватом диспансеризации и 
выявлением необходимости обследования в воз-
расте от 30 лет.

ВРП (GRP) в регионах ДФО не способствует 
снижению смертности молодых мужчин в воз-
расте 30–34 года (как покажет дальнейший ана-
лиз, и смертности женщин тоже), что, по мне-
нию авторов, является отражением сложившейся 
экономической модели, в которой наблюдается 

недоинвестирование социальной и предпринима-
тельской инфраструктуры. А это, в свою очередь, 
повышает риски смерти трудоспособного населе-
ния. Для данной возрастной группы статистичес-
ки значимым оказался показатель потребления 
молока (milk), что свидетельствует о росте пот-
ребности в белках.

Таким образом, смертность мужчин в возрас-
те 20–34 года зависит от экономических (инфля-
ция, безработица, доходы, предпринимательство, 
потребление), социально-инфраструктурных 
(образование, медицина, транспорт) и поведен-
ческих факторов (преступность, вредные при-
вычки, социокультурные паттерны, трудовое и 
финансовое поведение).

Молодые мужчины в возрасте 20–24 года име-
ют наиболее сильные различия в поведенческих 
установках (трудового, экономического, само-
сохранительного). Показатели смертности этой 
возрастной группы чувствительны к инфраструк-
туре предпринимательства, которая начинает ос-
лабевать в следующих возрастных группах. А в 
старших возрастных группах снижение чувстви-
тельности вызвано другим типом трудового пове-
дения (наёмным).

Высокий уровень образования способствует 
снижению рисков смерти у мужчин. Сложивший-
ся дефицит рабочих специальностей на рынке 
труда повышает спрос на СПО, что позволяет мо-
лодым мужчинам чувствовать себя комфортно. 
Однако в случае её потери безработные с высшим 
образованием имеют меньшие риски преждевре-
менной смерти, чем мужчины, получившие сред-
неспециальное образование, в возрастных груп-
пах 25–34 года.

Показатели системы здравоохранения зна-
чимы для мужчин в возрасте 20–24 года и 30–34 
года, что объясняется более подвижным образом 
жизни и высоким спросом на медицинские услу-
ги у первой группы и более частым обращением 
у второй. Потребление продуктов питания, нали-
чие собственных автомобилей, а также финансо-
вое поведение (приобретение собственного жи-
лья) в различных возрастных группах не имеет 
серьёзных отличий.

Эконометрический анализ коэффициентов 
смертности женщин по пятилетним группам в 
возрасте 25–34 года

Влияние социально-экономических факто-
ров на смертность женщин проявляется в более 
старших возрастах (25 лет) и в меньших, чем у 
мужчин, масштабах, так как женщины позднее 
выходят в самостоятельную жизнь (замужество, 
аренда жилья, планирование расходов и доходов 
и многое другое). 
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Таблица 4
Результаты эконометрического моделирования факторов смертности женщин в возрасте 25–34 года

Table 4 
Results of Econometric Modeling of Mortality Factors Among Women Aged 25–34

Наименование показателя
Женщины в возрасте 25–29 лет Женщины в возрасте 30–34 года

Модель 1 Модель 2 Модель 3 Модель 1 Модель 2 Модель 3
R2 0.75 0.59 0.73 0.50 0.51 0.64
Константа 20.5(**) 10.1(***)   17.1(***) 50.31(*) 22.9(***)
CPI -2.86(*)     -2.64(**) -8.13  
GRP 1.86(**)          
un_ed       -0.07(***)    
em_cpo 0.73(***)          
em_ed   -0.06        
inc_min         -0.19  
inc_business   -0.46(***)        
koik_u     -0.11(***)      
doc_pub     0.30(***)   0.66(***) -0.21(***)
ambulance           -2.61(***)
egg -0.70(***)          
milk     -1.17(***)      
fructs     -0.46(***)      
ipoteka   -0.17        
credit -0.89(***)          
auto         -0.43(***)  
pass_bus           -0.46(***)
trassa           -0.71(**)
IE       -0.77(***)    

Примечание: в скобках даны робастные стандартные отклонения. *** p < 0,01; ** p < 0,05; * p < 0,1.
Источник: составлено авторами.

Инфляция (CPI) оказывает на смертность 
женщин влияние, противоположное её воздейс-
твию на смертность мужчин. Это свидетельству-
ет о более высокой социальной адаптивности и 
психоэмоциональной защищённости женщин. 
Усиление инфляционных процессов влияет пре-
имущественно на смертность мужчин.

ВРП (GRP) в регионах ДФО не способству-
ет снижению смертности молодых женщин, что 
может объясняться экспортоориентированной 
экономической моделью в экономике, направлен-
ностью инвестиций преимущественно в экспор-
тоориентированные сегменты экономики и их 
недостаточностью в социально значимых сферах, 
например, в системе здравоохранения.

Об этом свидетельствует отсутствие логической 
связи между показателями системы здравоохране-
ния – численности врачей всех специальностей в 
государственных организациях, оказывающих ме-
дицинские услуги населению (doc_pub) и коэффи-

циентами смертности для обоих полов в возрасте 
25–29 лет (таблица 3 и таблица 4; чем выше обеспе-
ченность врачами, тем выше смертность).

Фактор образования у женщин является не 
устойчивым. В отличие от мужчин этой же воз-
растной группы, среднеспециальное образование 
для занятых женщин (em_cpo) оказывает прямое 
влияние на смертность, то есть повышает риски 
смерти (модель 1). Это может определяться раз-
рывом в уровне заработной платы мужчин и жен-
щин, их неудовлетворённостью жизнью и более 
низким её качеством.

Дефицит рабочих специальностей распро-
страняется преимущественно на сфере занятос-
ти мужчин (токари, фрезеровщики, начинающие 
ИТ-специалисты и др.). Уровень оплаты таких 
специалистов на порядки выше среднего по ре-
гиону. Женщины практически не задействованы 
в таких специальностях, что сужает их выбор на 
рынке труда специалистов со среднеспециальным 
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образованием и повышает риски смерти этой 
группы. Тогда как рост доходов от предприни-
мательства (inc_business) снижает риски смерти у 
молодых женщин.

Потребление социально значимых продуктов 
питания, таких как молоко (milk) и яйца (egg), яв-
ляется важным показателем, снижающим смерт-
ность молодых женщин в возрасте 25–29 лет, что 
может объясняться возрастными особенностями 
группы. К примеру, в периоды беременности и 
послеродового вскармливания, а также восста-
новления женского организма употребление дан-
ных продуктов является важным с медицинской 
и биологической точки зрения. 

Финансовое поведение по показателям объ-
ёма жилищных кредитов, предоставленных фи-
зическим лицам-резидентам (ipoteka), и просро-
ченной задолженности по кредитам, предостав-
ленным физическим лицам-резидентам (credit), у 
мужчин и женщин не имеет отличий.

Показатель уровня безработицы для женщи-
ны в возрасте 30–34 года с высшим образовани-
ем (un_ed) имеет низкую чувствительность -0,07 
(модель 1) по отношению к коэффициенту смер-
тности. Это свидетельствует о меньшем влиянии 
экономического статуса на смертность молодых 
женщин в сравнении с мужчинами. 

Фактор предпринимательства (IE) для жен-
щин этой возрастной группы более чувствителен 
к смертности (-0,77), чем у молодых мужчин в 
возрасте 20–25 лет (-0,30; таблица 3). Это может 
свидетельствовать о росте деловой активности у 
женщин в более зрелом возрасте, когда они реа-
лизовали себя как матери, или может объяснять-
ся необходимостью роста доходов и приобрете-
ния жилья, повышением спроса к услугам соци-
альной сферы для подрастающих детей.

Рост предпринимательских доходов (inc_bu-
siness), наличие собственного автомобиля (auto), 
а также перевозки пассажиров автобусами (pass_
bus) снижает уровень смертности у женщин в воз-
расте 30–34 года.

Показатели системы здравоохранения (doc_
pub, ambulance) играют важную роль в здоровье-
сбережении женщин, что свидетельствует об ин-
ституциональной поддержке женщин, в отличие 
от отсутствия таковой для мужчин.

Таким образом, смертность женщин зависит 
от экономических (ВВП, инфляция, безработи-
ца, доходы, предпринимательство) и социальных 
(образование, медицина, транспорт) факторов. 
Социально-экономические факторы начинают 
воздействовать на смертность женщин позже, 
чем у мужчин в 25 лет, что объясняется более поз-
дним выходом в самостоятельную жизнь, чем у 
мужчин.

Макроэкономические показатели ВРП и ин-
фляции оказывают разнонаправленное влияние 
на смертность женщин. Рост ВРП региона повы-
шает риски смерти для женщин в возрасте 25–29 
лет, что объясняется смещением распределения 
средств в сторону развития экономического рос-
та в ущерб развитию социальной сферы, которая 
особенно важна для продолжительности жизни 
женщин. Инфляция не оказывает негативного 
влияния на смертность женщин в возрасте 25–34 
года, в отличие от мужчин этой же возрастной 
группы, что может объясняться большей адап-
тивностью женщин, сокращением избыточного 
потребления и переходом к самосохранительно-
му поведению.

Уровень образования для женщин играет 
ключевую роль в самосохранительном поведе-
нии: чем он выше, тем ниже риски смерти. Сред-
неспециальное образование у женщин повышает 
риски смерти в возрасте 25–29 лет, в отличие от 
мужчин, что свидетельствует о спросе на рынке 
труда с уровнем образования СПО на мужчин, но 
не женщин.

Влияние показателей доходов, транспортной 
инфраструктуры, потребления и доступности 
жилья на смертность молодых мужчин и женщин 
практически не различается.

Заключение
Проведённый эконометрический анализ под-

твердил гипотезу исследования предполагаю-
щую, что факторы смертности молодёжи имеют 
различия по половозрастным группам. 

Поведенческие факторы отличаются по воз-
действию на смертность молодёжи. Для мужчин в 
трудовом поведении важна реализация предпри-
нимательского и профессионального потенциала. 
Женщины начинают испытывать интерес к пред-
принимательству только после создания семьи и 
рождения детей к 30 годам. 

Институциональная поддержка женщин в 
системе здравоохранения способствует самосо-
хранительному поведению. Отсутствие такой 
поддержки для мужчин затрудняет формирова-
ние самосохранительной стратегии у мужчин в 
возрастной группе 25–29 лет. В совокупности с 
действующими негативными социокультурными 
паттернами это повышает риски смерти в моло-
дом и активном трудоспособном возрасте.

Уровень образования также имеет различия 
в воздействии на смертность мужчин и женщин. 
Мужчины, получившие среднеспециальное об-
разование, имеют меньшие риски смерти в воз-
расте 25–29 лет по сравнению с женщинами этой 
же возрастной группы. Это может объясняться 
не только большей востребованностью на рын-
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ке труда молодых мужчин с среднеспециальным 
уровнем образования, но и возможностью избе-
жания специалистов к получению травм и увечий 
от внешних причин. Большие риски для женщин с 
таким же уровнем образования могут объяснять-
ся сложностями выхода на рынок труда, раскры-
тию профессионального потенциала, что может 
приводить к нестабильному психоэмоционально-
му состоянию, сокращать возможности в доступе 
к качественным медицинским услугам.

Однако в случае потери работы женщины с 
таким же уровнем образования более адаптивны, 
сокращают уровень потребления, отказываются 
от вредных привычек, и поэтому имеют меньшие 
риски смерти по сравнению с мужчинами, у ко-

торых усиливается влияние разрушительных и 
вредных привычек.

Полученные результаты свидетельствуют о 
том, что учёт только прямого влияния отдельных 
факторов сильно сужает возможности регули-
рования негативных тенденций смертности тру-
доспособного населения. Тогда как учёт большего 
количества факторов в их совокупном воздейс-
твии позволяет расширить меры регулирования 
и существенно нивелировать негативное влияние 
социально-экономических эффектов. Примене-
ние результатов исследования повысит точность 
демографических прогнозов и действенность 
стратегических документов социально-экономи-
ческого развития регионов ДФО.
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