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Цель работы заключается в экономико-математическом моделировании вли-
яния различных факторов на продолжительность жизни человеческого капи-
тала России. Сформирована система моделей потребления алкоголя различ-
ными группами населения России. Предложена модель распределения алко-
голя между мужчинами с различным уровнем потребления. С учетом того, 
что женщины в России потребляют примерно в 5 раз меньше алкоголя, чем 
мужчины, средний уровень потребления алкоголя мужчинами трудоспособ-
ного возраста в России в 2012 г. составил 28,2 л/год/чел., а потребление 
сильно пьющими мужчинами – примерно в 2 раза больше. Анализ влияния 
экономических факторов на ожидаемую продолжительность жизни (ОПЖ) 
человеческого капитала показал следующее. ОПЖ линейно зависит от лога-
рифма ВВП на душу населения по паритету покупательной способности 
(2024 г.), причем ОПЖ россиян на 7 лет меньше тренда. Также ОПЖ линейно 
зависит от логарифма затрат на здравоохранение на душу населения (НЕС), 
причем ОПЖ жителей России и США меньше тренда примерно на 5 лет. 
ОПЖ женщин России, в зависимости от НЕС, меньше тренда только на 2 
года. Относительная разность продолжительности жизни мужчин и женщин 
России характеризуется максимальным значением в мире – 16% (11 лет), что 
связано с высокой смертностью от потребления алкоголя. Для большинства 
стран мира этот показатель значительно меньше (Китай – 7,4%, США – 6,3%). 
Анализ дожития мужчин России трудоспособного возраста, с доминирую-
щим алкогольным влиянием, показал, что смертность растет экспоненци-
ально с возрастом, причем среди мало, средне и много пьющих мужчин до 
60-летнего возраста доживет примерно: 86%, 70% и 48%, а до 65-летнего, со-
ответственно: 81%, 59% и 35%. 
Ключевые слова: человеческий капитал, трудоспособный возраст, потреб-
ление алкоголя, смертность мужчин, дожитие, математическое моделирова-
ние, регрессионный анализ, корреляция. 
 

Введение 
Человеческий капитал в современную эпоху составляет доминиру-

ющую часть национального богатства большинства крупных экономик. 
Величина этого капитала базируется на численности населения трудо-
способного возраста. Доля населения России составляет 1,9% от населе-
ния мира, что значительно контрастирует с ее территорией, которая 
равна 11% от мировой. 

В этих условиях важнейшей проблемой России является крайне вы-
сокая смертность трудоспособного населения. Около 30% мужчин и 12% 
женщин не доживают до 60 лет [1].  

Исследования взаимосвязи между смертностью населения (CDR) и 
потреблением алкоголя на душу населения (APC) в РФ показали, что 
между ними существует прямо пропорциональная зависимость, причем 
с очень высоким коэффициентом корреляции R ≥ 0,97. Такая высокая 
корреляция, на фоне нескольких резких скачков потребления алкоголя и 
смертности за 40 лет, свидетельствует о том, что потребление алкоголя 
является доминирующей причиной высокой смертности мужчин, кото-
рая значительно отличается от смертности женщин (в 2,8 раза в одном 
возрасте). 

Фактически это означает, что значительная часть здравоохранения 
занимается лечением болезней, которые в той или иной мере являются 
следствием потребления алкоголя. При этом нацеленности на предотвра-
щение развития этих заболеваний или их лечение в соответствии со спе-
цификой основной причины заболеваний не заметно [2].  

Несмотря на столь очевидное влияние алкоголя на смертность, в 
публикациях специалистов нередко встречаются доводы, нивелирующие 
влияние алкоголя [3]. В публикациях, базирующихся на опросах населе-
ния, весьма часто звучат успокаивающие нотки. Так, согласно послед-
нему опросу ВЦИОМ, 43% мужчин и 53% женщин не употребляют ал-
коголь [4]. Есть и более радикальные: «В российской популяции доля 
лиц, чрезмерно употребляющих алкоголь, незначительна, основная 
часть населения употребляет алкоголь в умеренных объемах… О пагуб-
ном потреблении алкоголя сообщает лишь небольшая часть населения 
(3,6%)» [5].  

С другой стороны, отдельные авторы утверждают, что потребление 
алкоголя начало расти после 2019 года [6], хотя это и не отражается в 
данных статистики [7], согласно которым Россия находится на 29-м ме-
сте в мировом рейтинге потребления алкоголя на душу населения в воз-
расте свыше 15 лет –10,4 л/год/чел. При этом за рамками показателей 
рейтинга находится тот факт, что мужчины и женщины в разной мере 
потребляют алкоголь, а среди потребителей алкоголя велика дифферен-
циация по величине потребления.  

Цель работы заключается в экономико-математическом моделиро-
вании влияния различных факторов на продолжительность жизни чело-
веческого капитала России. 

 
1. Методика и материалы исследования 
В работе используются методы математического моделирования, 

корреляционного и регрессионного анализа.  
Ниже приведена классификация моделей потребления алкоголя, ис-

пользованных в научных работах или уместных для применения. 
Модель 1 – учитывает продажи алкоголя в пересчете на 100% этанол 

(APC – Alcohol Per Capita consumption) в л/год/чел. 
Модель 2 – в дополнение к модели 1 учитывает потребление неле-

гального и самодельного алкоголя.  
Модель 3 – учитывает, что до 15 лет люди, как правило, не употреб-

ляют алкоголь (APC15+) [7]. 
Модель 4 – дополнительно учитывает потребление алкоголя мужчи-

нами APМ15+ и женщинами APW15+. 
Модель 5 – дополнительно дифференцирует потребление алкоголя 

в рамках гендерных групп (сильно, умеренно и малопьющие). 
Модель 6 – корректирует потребления алкоголя лицами трудоспо-

собного возраста (ТСВ) за счет того, что выше ТСВ потребление алко-
голя снижается.  
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Модель 7 – учитывает влияние на смертность крепости и вредности 
потребляемого алкоголя (водка, вино, пиво, самодельные напитки и др.). 

В данной работе за основу в качестве модели 2 взяты согласованные 
модели АРИМА [9] до 2013 г., а далее Минздрава РФ [10] (рис. 1) [9, 11–
15]. Далее обозначим ее как модель МЗА [16]. В качестве модели 3 взята 
модель МЗА, скорректированная с учетом того, что лица в возрасте до 
15 лет не употребляют алкоголь [Немцов, 2015]. 

Возрастные коэффициенты смертности населения России в 2019 г. 
представлены в таблице 1 [17]. Отношение коэффициентов смертности 
мужчин и женщин с 20 до 65 лет составляет 2,8. От 1 года до 15 лет 
смертность очень низкая (менее 0,03% в год). 

 

 
Рис. 1. Потребление «чистого» алкоголя на душу населения в России  
 
Таблица 1 
Возрастные коэффициенты смертности населения РФ 

Возраст 0,5 2,5 7 12 17 22 27 32 37 42 47 52 57 62 67
Мужчины, 

% 
0,53 0,03 0,02 0,03 0,08 0,14 0,2 0,35 0,56 0,78 0,95 1,30 1,87 2,84 3,91

Женщины, 
% 

0,44 0,03 0,01 0,02 0,04 0,05 0,07 0,12 0,20 0,27 0,34 0,46 0,67 0,98 1,52

Муж./Жен. 1,2 1,0 2,0 1,5 2,0 2,8 2,9 2,9 2,8 2,9 2,8 2,8 2,8 2,9 2,6
 
После 15 лет коэффициенты смертности быстро растут, согласно 

экспоненциальному закону (рис. 2) [12]. При этом с годами, в основном, 
меняется коэффициент перед экспонентой. 
 

 
Рис. 2. Динамика возрастных коэффициентов смертности, % 

 
Значения коэффициентов общей смертности (CDR – crude death rate) 

мужчин и женщин трудоспособного возраста (ТСВ) за 1980–2022 гг. 
представлены в таблице 2 [17].  

 
Таблица 2 
Коэффициенты общей смертности лиц ТСВ в России, % 

Год Муж
. 

Жен
. 

Год Муж
. 

Жен
. 

Год Муж
. 

Жен
. 

Год Муж. Жен. Год Муж. Жен.

198
0 

0,85 0,24 198
9 

0,73 0,19 199
8 

0,95 0,24 200
7 

1,09 0,29 2016 0,80 0,22

198
1 

0,86 0,24 199
0 

0,76 0,2 199
9 

1,07 0,27 200
8 

1,01 0,28 2017 0,73 0,21

198
2 

0,84 0,23 199
1 

0,78 0,2 200
0 

1,15 0,29 200
9 

1,00 0,27 2018 0,73 0,21

198
3 

0,86 0,23 199
2 

0,91 0,23 200
1 

1,17 0,31 201
0 

0,99 0,26 2019 0,71 0,21

198
4 

0,90 0,23 199
3 

1,16 0,28 200
2 

1,22 0,33 201
1 

0,93 0,25 2020 0,82 0,25

198
5 

0,82 0,21 199
4 

1,32 0,31 200
3 

1,28 0,34 201
2 

0,90 0,24 2021 0,90 0,29

198
6 

0,68 0,18 199
5 

1,28 0,3 200
4 

1,27 0,33 201
3 

0,86 0,24 2022 0,82 0,23

198
7 

0,67 0,18 199
6 

1,13 0,26 200
5 

1,32 0,34 201
4 

0,87 0,24 2023 0,86  

198
8 

0,68 0,18 199
7 

1,00 0,24 200
6 

1,17 0,3 201
5 

0,83 0,23    

 

2. Обзор 
Общая смертность лиц ТСВ растет прямо пропорционально потреб-

лению алкоголя. Соответствующие регрессионные зависимости в пе-
риод 1994–2019 гг. представлены на рис. 3 [16]. При этом смертность 
мужчин в 5 раз выше, чем смертность женщин ТСВ, связанная с потреб-
лением алкоголя (переменная компонента).  

 
Рис. 3. Зависимость смертности лиц ТСВ от потребления алкоголя 
(АРС) 

 
Это позволяет в рамках модели 3 принять, что женщины потребляют 

алкоголь примерно в 5 раз меньше, чем мужчины. Соответственно, жен-
щины ТСВ потребляют количество алкоголя, равное 0,35 от АРС15+, а 
мужчины 1,76.  

С учетом отмеченной дифференциации потребления алкоголя (мо-
дель 3) была построена единая зависимость смертности населения ТСВ 
России от алкоголя (1994–2019 гг.), которая представлена на рис. 4 [16]. 
Данная регрессия свидетельствует о линейной зависимости смертности 
населения России (СDR, %) от количества потребляемого алкоголя 
АРН15+ на душу населения в возрасте свыше 15 лет:  

CDR = 0,089 + 0,0308АРН15+. (1) 
 

 
Рис. 4. Смертность (%) россиян ТСВ от потребления алкоголя 

 
Коэффициент детерминации очень высокий – R = 0,992, что свиде-

тельствует о высокой достоверности формулы (1) и доминирующем вли-
янии алкоголя на смертность мужчин. Для женщин характерно наличие 
значимой постоянной компоненты смертности, не связанной с алкого-
лем. 

С точки зрения формирования модели типа 4, важны «нормы» по-
требления алкоголя. Например, в США 1 стандартный «дринк» состав-
ляет 18 мл чистого спирта, что эквивалентно 45 мл 40% алкоголя, 350 мл 
пива или 150 мл вина. 

Проведенные в США обследования 43 тысяч респондентов [18] поз-
волили установить «нормы» потребления алкоголя. К малопьющим 
(light drinkers) относятся те, кто пьет около 1 дринка за месяц. К уме-
ренно пьющим (moderate drinkers) относятся те, кто выпивает от 3 до 14 
дринков (до 630 мл 40% алкоголя) за неделю. В США к этой категории 
относятся 40% мужчин и 35% женщин. Много пьющие (heavy drinkers) 
употребляют 14 и больше дринков за неделю, что соответствует более 13 
литров чистого спирта в год. 

Для понимания влияния потребления алкоголя на человеческий ка-
питал важно учитывать, что вероятность дожития мужчин в России к 60 
годам опускается до уровня менее развитых стран, как следует из резуль-
татов ООН [19], рис. 5 [1].  
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Рис. 5. Численность мужчин, доживающих до различного возраста 

 
3. Факторы, влияющие на смертность населения 
Рассмотрим другие факторы, влияющие на численность человече-

ского капитала [20]. На рис. 6 представлена зависимость ожидаемой про-
должительности жизни (ОПЖ) населения 170 стран мира в 2024 году от 
ВВП на душу населения (далее ВВП/Д) по паритету покупательной спо-
собности (ППС), в тыс. долл. 2024 г., по данным Всемирного банка [21]. 
Видно, что регрессионная зависимость ОПЖ мира от ВВП/Д является 
линейной в логарифмической системе координат:  

ОПЖ = 59 + 5,24Ln(ВВП/Д). (2) 
На рис. 6 ряд точек обозначен специальными знаками: Россия – ○, 

США – □, Китай – ◊, Индия – Δ, Япония – х, Германия – +. Видно, что 
ОПЖ жителей России на 7 лет, а США – на 3 года меньше тренда. В 
Японии ОПЖ на 5 лет больше тренда (на 12 лет больше, чем в России 
при незначительно большем ВВП/Д). 

 

 
Рис. 6. Зависимость продолжительности жизни людей от ВВП/Д 

 
Высокий уровень ВВП/Д позволяет нести большие затраты на здра-

воохранение на душу населения (health expenditure per capita – НЕС). Рас-
смотрим влияние НЕС (по ППС в межд. долл. 2022 г.) на ОПЖ (рис. 7) 
населения 130 стран мира, кроме самых малых, в 2022 г. [22].  

 

 
Рис. 7. Зависимость продолжительности жизни (ОПЖ) от НЕС 

 
Как видно из рис. 7, тренд ОПЖ населения мира линейно зависит от 

Ln(НЕС), согласно формуле (3), с коэффициентом детерминации R2 = 0,79. 
ОПЖ = 45 + 4,27Ln(НЕС). (3) 
Если ВВП/Д США больше, чем России, в 1,8 раза, то НЕС США 

больше России в 5,1 раза. Именно это в значительной мере влияет на то, 
что ОПЖ США на 7 лет больше. С другой стороны, ОПЖ США и России 
меньше тренда примерно на 5 лет. 

ОПЖ жителей Японии, Китая и Индии выше, чем согласно тренду 
при их уровне НЕС, примерно на 4 года, что, в частности, связано с мень-
шим потреблением алкоголя (6,7 – 4,9 л/год/чел. по сравнению с 10,4 
л/год/чел. в России) [23]. 

Выше мы рассматривали среднюю ОПЖ мужчин и женщин, которая мо-
жет значительно различаться. Определим относительную разность продол-
жительности жизни женщин и мужчин по отношению к средней продолжи-
тельности жизни (D) для разных стран мира [24] (рис. 8) в 2023 г. 

 

 
Рис. 8. Относительная разность продолжительности жизни мужчин и 
женщин 

 
Как видно из рис. 8, Россия характеризуется максимальным значе-

нием – D = 16% (11 лет) в мире. Поэтому отклонение России от общего 
тренда на рис. 8 связано, в основном, с низкой продолжительностью 
жизни мужчин. Для других стран разность D значительно меньше. Вы-
соким значением этой разности характеризуются бывшие союзные рес-
публики СССР, причем в среднеазиатских странах относительная раз-
ность почти вдвое меньше, а в Таджикистане D = 6%.  

В связи со значительным отличием ОПЖ мужчин и женщин в Рос-
сии рассмотрим (рис. 9), в какой мере ОПЖ женщин России соответ-
ствует мировому тренду ОПЖ (НЕС) женщин (4), постоянный коэффи-
циент которого на 2,2 года больше, чем у тренда для всего населения 
мира (3), а коэффициент при логарифме НЕС больше на 0,03. 

ОПЖ = 47,2 + 4,31 Ln(НЕС). (4) 
 

 
Рис. 9. Зависимость ОПЖ женщин мира от НЕС 

 
Видно, что ОПЖ женщин России значительно меньше отличается от 

мирового тренда, чем у всего населения РФ – примерно на 2 года. Сле-
довательно, на продолжительность жизни женщин потребление алко-
голя значительно не влияет. 

Полученные результаты указывают на то, что условия для продол-
жительной жизни, обеспечиваемые здравоохранением России, соответ-
ствуют финансированию здравоохранения на душу населения. А продол-
жительность жизни мужчин связана не только со здравоохранением, но 
и с другими факторами, особенно с потреблением алкоголя. 

 
4. Долговременные потери человеческого капитала  
Влияние потребления алкоголя на смертность может показаться от-

носительно малым в течение 1 года, однако за время трудовой жизни че-
ловека это может оказать значительное влияние на потери человеческого 
капитала.  

Расчет дожития в течение 50 лет после 20 при постоянных уровнях 
смертности за год (CDR), соответствующих смертности мужчин и жен-
щин в 2012 г. (таблица 3), представлен на рис. 10. 

Согласно расчету, при смертности в 0,9% в год (примерно среднее 
значение за 2005–2019 гг.) российских мужчин, доживших до 60 лет, 
должно быть 69,7%, что соответствует результатам ООН (рис. 10).  

Женщин при смертности 0,24% до 60 лет должно дожить 91%, (рис. 
10), а согласно оценкам ООН – примерно на 2% меньше. На рис. 10 также 
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приведена кривая с уровнем смертности 0,17% в год, что примерно со-
ответствует уровню смертности дожития (94%) женщин в развитых стра-
нах до 60 лет.  

 

 
Рис. 10. Доля, продолжающая жить, при различной смертности 

 
6. Зависимость смертности от возраста 
Как видно из рис. 10, графики людей, продолжающих жить, с ростом 

времени загибаются вверх, в связи с тем, что смертность действует 
только на тех, кто остался жить, а их доля уменьшается. Однако на рис. 
5 графики резко загибаются вниз. Это отражает то, что смертность со 
временем быстро растет. Такая зависимость смертности от возраста ана-
логична динамике смертности по причинам, «непосредственно связан-
ным с алкоголем», которая почти линейно растет у мужчин от 22 до 63 
лет [27]. 

Рассмотрим модель, в которой смертность линейно растет с возрас-
том (Т) от 0% в 20 лет до 0,9% за год к 40 годам, что соответствует смерт-
ности в 2012 г. (таблица 3) и близко к средней смертности мужчин ТСВ 
в России за 40 лет в 2019 г. (0,96%, таблица 1). Результаты расчета при-
ведены на рис. 11.  

Там же даны точки, соответствующие рис. 5 дожития мужчин в РФ, со-
гласно данным ООН. Сравнение с графиком дожития ООН показывает, что 
эти модели в целом аналогичны друг другу. До 60 лет, согласно данной мо-
дели, доживает 69,7% мужчин, а согласно данным ООН – около 70%. Однако 
в возрасте около 40 лет эти графики несколько отличаются.  

 

 
Рис. 11. График дожития мужчин при линейном росте смертности  

 
Возрастные коэффициенты смертности, как видно из рис. 2 [11] воз-

растают экспоненциально со временем, причем коэффициент в показа-
теле экспоненты остается примерно постоянным – 0,069. Смоделируем 
экспоненциальный рост зависимости смертности CDR(Т), ориентируясь 
на характеристики 2010 г.:  

CDR = 0,00040Exp(0,069T). (5)  
В такой модели график дожития (рис. 12) будет хорошо соответство-

вать данным по дожитию мужчин России в 2015–2020 гг. (рис. 5). В этом 
случае (4) среднее значение смертности за 40 лет равно 0,77%. 

 

 
Рис. 12. График дожития мужчин при экспоненциальном росте 

смертности 

Таким образом, профиль графика дожития мужчин ТСВ, при доми-
нирующем влиянии смертности от алкоголя, растет с возрастом экспо-
ненциально.  

На рис. 11 также приведены графики дожития, примерно соответ-
ствующие группам мало и много пьющим россиянам – смертность 0,38 
и 2 от среднего в соответствии с таблицей 3. При такой модели смертно-
сти до 60-летнего возраста среди мало, средне и много пьющих мужчин 
доживет: 86%, 70% и 48%, а до 65-летнего, соответственно: 81%, 59% и 
35%. 

 
Обсуждение 
В работе предложен ряд моделей распределения алкоголя между 

различными группами россиян. Это позволяет оценить более близкие к 
реальным уровни потребления алкоголя, которые превосходят среднеду-
шевые для сильно пьющих мужчин в 5 раз. В дальнейшем желательно 
провести исследования по уточнению моделей распределения алкоголя 
между группами населения. 

Экспоненциальное влияние смертности на дожитие мужчин ТСВ в 
2015–2020 гг. по своим математическим характеристикам соответствует 
смертности мужчин разного возраста примерно в 2010 г., что, вероятно, 
связано с близостью соответствующих средних характеристик. В даль-
нейшем нужно выявить диапазоны жизни людей, которые в наибольшей 
степени влияют на график дожития.  

 
Выводы 
1. Сформирована система моделей потребления алкоголя различ-

ными группами населения России и проведены численные расчеты с ис-
пользованием ряда из этих моделей. 

2. Предложена модель распределения алкоголя между мужчинами 
с различным уровнем потребления. Для среднего уровня потребления ал-
коголя, соответствующего 2012 г., мужчины ТСВ выпивали ежегодно ал-
коголя 28,2 л в пересчете на чистый спирт, или 2,7 бутылки водки в не-
делю, а сильно пьющие в 2 раза больше. Уровень смертности для этих 
категорий мужчин составлял 0,9% и 1,8% в год соответственно.  

3. Регрессионный анализ ожидаемой продолжительности жизни 
(ОПЖ) населения 170 стран мира в 2024 г. показал, что ОПЖ линейно 
зависит от логарифма ВВП на душу населения (ВВП/Д) по паритету по-
купательной способности (ППС) и имеет вид ОПЖ = 
59+5,24Ln(ВВП/Д), где ВВП выражено в тыс. межд. долл. 2024 г. (коэф-
фициент детерминации R2 = 0,79). Продолжительность жизни россиян на 
7 лет меньше тренда. 

4. Регрессионная зависимость ОПЖ в 2022 г. для 130 стран мира 
линейно зависит от логарифма затрат на здравоохранение на душу насе-
ления (НЕС), а именно: ОПЖ = 45 + 4,27Ln(НЕС), где НЕС дано в межд. 
долл. 2022 г. (R2 = 0,89). Продолжительность жизни жителей России и 
США меньше тренда ОПЖ(НЕС) примерно на 5 лет. 

5. Ожидаемая продолжительность жизни женщин в мире в 2022 г. 
выражается формулой ОПЖ = 47,2 + 4,31Ln(НЕС). ОПЖ женщин Рос-
сии меньше тренда на 2 года. 

6. Относительная разность продолжительности жизни мужчин и 
женщин России характеризуется максимальным значением в мире D = 
16% (11 лет), что связано с высокой смертностью от потребления алко-
голя. Для большинства стран мира этот показатель значительно меньше 
(Китай – 7,4%, США – 6,3%, Индия – 4,4%). 

7. Показано, что модель с экспоненциальным ростом смертность с 
доминирующим алкогольным влиянием (CDR = 0,00040Exp(0,069T)) 
хорошо согласуется с графиком дожития мужчин России 2015–2020 гг.  

8. При экспоненциальной смертности до 60-летнего возраста среди 
мало, средне и много пьющих мужчин доживет примерно: 86%, 70% и 
48%, а до 65-летнего, соответственно: 81%, 59% и 35%. 
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The purpose of the work is the economic and mathematical modeling of the influence of various 

factors on the life expectancy of human capital in Russia. A system of alcohol 
consumption patterns has been formed by various groups of the Russian population. A 
model of alcohol distribution between men with different consumption levels is proposed. 
Taking into account the fact that women in Russia consume about 5 times less alcohol 
than men, the average level of alcohol consumption by men of working age in Russia in 
2012 was 28.2 liters/year/person, and the consumption of heavy drinkers was about 2 
times more. An analysis of the impact of economic factors on the life expectancy of 
human capital has shown the following. The cost of living depends linearly on the 
logarithm of GDP per capita in terms of purchasing power parity (2024), and the average 
income of Russians is 7 years less than the trend. Also, the cost of living depends linearly 
on the logarithm of health care costs per capita (NEС), and the cost of living in Russia 
and the United States is less than the trend by about 5 years. The average age of women 
in Russia, depending on the age, is only 2 years less than the trend. The relative difference 
in life expectancy between men and women in Russia is characterized by a maximum 
value in the world of 16% (11 years), which is associated with high mortality from alcohol 
consumption. For most countries of the world, this figure is significantly lower (China – 
7.4%, USA – 6.3%). An analysis of the life expectancy of Russian men of working age, 
with a dominant alcohol influence, showed that mortality increases exponentially with 
age, with 30% dying by the age of 60, and 40% of men dying by 65. 

Keywords: human capital, working age, alcohol consumption, male mortality, mathematical 
modeling, correlation, regression analysis. 
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