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Аннотация. В статье оценивается эффект государственных расходов на здра-
воохранение на здоровье населения России, Германии и Японии. В качестве пока-
зателя здоровья рассматривается общий коэффициент смертности. Определено, 
что чувствительность общего коэффициента смертности к однопроцентному из-
менению факторов благосостояния и образа жизни выше, чем к однопроцентному 
изменению расходов на здравоохранение во всех рассмотренных странах. В Рос-
сии наблюдается положительный эффект снижения общей смертности от роста 
расходов на здравоохранение, в то время как в Германии и Японии для создания 
положительного эффекта необходимы не только более существенные инвестиции 
в эту отрасль, но, что гораздо важнее, прорывные технологии борьбы с онкологи-
ческими и неврологическими заболеваниями.
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Введение

Здоровье населения находится в фокусе внимания государственной политики 
в абсолютном большинстве стран мира. Как правило, основные усилия сосредо-
точены на борьбе с болезнями сердечно-сосудистой системы, онкологическими, 
инфекционными и иными заболеваниями. В развитых странах большое внимание 
уделяется также болезням пожилого возраста в связи с постепенным старением 
населения (в том числе благодаря увеличению продолжительности жизни). На-
пример, в Германии и Японии активно внедряются меры борьбы с последствиями 
нейродегенеративных заболеваний (деменция, болезни Паркинсона, Альцгеймера 
и др.). В целом, во всем мире происходит снижение показателей смертности, 
что подтверждает теорию эпидемиологического перехода, сформулированную 
Абделем Омраном [Omran, 1998]: инфекционные эпидемии больше не становятся 
основным виновником заболеваемости и смертности, уступая место дегенера-
тивным и профессиональным заболеваниям [Вишневский, 2015].

Россия, Германия и Япония различны как по своим социально-экономи-
ческим характеристикам, так и по показателям здоровья. Япония на протя-
жении долгого времени является одним из мировых лидеров по ожидаемой 
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продолжительности жизни. Германия близка к группе лидеров, в то время как 
в России этот показатель ниже, чем у стран с сопоставимым уровнем эконо-
мического развития. В каждом из этих государств системы здравоохранения 
организованы по-разному, как и структуры их финансирования (соотношение 
бюджетных средств, страховых и общественных финансов, выплат работодателей 
и личных средств граждан). Важно, что и эффект расходов на здравоохранение 
на здоровье населения может отличаться в зависимости от уровня развития 
страны, объемов и направления вложений. Разница в положении стран относи-
тельно достигнутого уровня ожидаемой продолжительности жизни и факторов 
социально-экономического развития делает целесообразным их сопоставление 
по критериям, обусловливающим формирование здоровья, и поиск резервов для 
увеличения ожидаемой продолжительности жизни в России.

Цель данного исследования – сравнительный анализ факторов, определяю-
щих здоровье населения в России, Германии и Японии. Информационной базой 
послужили данные национальных статистических органов, законы о бюджетах 
территориальных фондов ОМС в России, статистические отчеты Всемирной 
организации здравоохранения и Организации экономического сотрудничества 
и развития и иные ресурсы. Передовой зарубежный опыт может указать на не-
использовавшиеся ранее в России меры эффективной борьбы со смертностью 
от различных заболеваний.

Финансирование здравоохранения 

Системы здравоохранения рассматриваемых стран относятся к страховой мо-
дели, и в них существует фонд обязательного медицинского страхования (ОМС), 
размер взноса в который зависит от величины заработной платы. Финансирование 
здравоохранения также осуществляется из государственного бюджета и личных 
средств граждан. В Японии это могут быть и средства общественных фондов. 
Во всех трех странах распространено добровольное медицинское страхование 
(ДМС), причем эти услуги оказываются как государственными, так и частными 
страховыми фирмами.

Следуя методологии Всемирного банка, проанализируем текущие расходы 
на здравоохранение, включая государственные бюджетные затраты и расходы 
коммерческих и некоммерческих организаций и домохозяйств, в том числе 
по ДМС. При этом рассматривается только оплата товаров и услуг без капиталь-
ных вложений (например, строительства медицинских объектов или покупки 
оборудования).

Средний уровень текущих расходов на здравоохранение, по данным Все-
мирного банка1, за последние двадцать лет составлял в России 5,1% от ВВП – 
это почти вдвое меньше, чем в Японии (9,1%) и Германии (10,7%). При этом 

1 The World Bank (2024). World development indicators. Available at: https://databank.
worldbank.org/source/world-development-indicators (accessed: 20.06.2024).
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доля государственных средств в общем объеме текущих расходов на здравоох-
ранение во всех странах преобладает, хотя и имеет разную динамику. Так, она 
выросла за 20 лет в России с 59,4% до 61,2%, в Японии – приблизительно с 80% 
до 84%, а в Германии, напротив, незначительно сократилась – с 78,2% до 77,7%. 
В целом, поддержание баланса государственных и частных источников финанси-
рования является одной из актуальных задач, поскольку направление большего 
объема бюджетных средств на здравоохранение сопровождается либо ростом 
налогов, либо сокращением финансирования других госуслуг, необходимых 
обществу.

Согласно данным исследований, чем богаче страна, тем больший процент 
ВВП она может позволить себе направить на здравоохранение [Xu et al., 2010]. 
Эта закономерность прослеживается и для стран ОЭСР [Hu, Wang, 2024], и для 
азиатских стран [Slathia et al., 2024], и для отдельных государств. Есть работы, 
связывающие рост государственных расходов на здравоохранение и экономический 
рост для России [Канева, Унтура, 2021], Кении [Alwago, 2023].

При этом различие объемов финансирования здравоохранения в России, 
Японии и Германии можно объяснить, помимо прочего, и различиями в воз-
растной структуре населения. Чем больше в стране пожилых людей, тем больше 
человеческих и финансовых ресурсов отвлекаются на оказание им медицинской 
помощи и обеспечение ухода ввиду распространенности нейродегенеративных 
заболеваний в этой возрастной категории. По данным Организации Объеди-
ненных Наций, доля населения в возрасте старше 65 лет составляет около 16% 
в России, 22% в Германии и 30% в Японии2.

Государственные программы борьбы 
с заболеваемостью и смертностью

В России основным национальным проектом по борьбе с заболеваемостью 
и смертностью с 2005 г. был проект «Здоровье», который начиная с 2019 г. транс-
формирован в проект «Здравоохранение»3. Ключевыми задачами неизменно оста-
ются рост ожидаемой продолжительности жизни населения, улучшение качества 
медицинской помощи и материальной базы медицинских учреждений, проведение 
научных исследований и другие. Среди причин смерти основное внимание в рамках 
проекта традиционно уделяется борьбе с сердечно-сосудистыми заболеваниями. 
В последние годы с целью улучшения доступности медицинской помощи для жи-
телей удаленных районов выделяются ресурсы на развитие телемедицины. Следует 
также отметить наличие совместного эффекта на здоровье населения и других 
национальных и ведомственных программ и проектов. Так, национальный проект 

2 United Nations (2024). Department of Economic and Social Affairs. Population. Available 
at: https://population.un.org/wpp/Download/Standard/Population/ (accessed: 23.06.2024).

3 АНО «Национальные приоритеты» (2024). Национальные проекты. URL: https://
xn-80aapampemcchfmo7a3c9ehj.xn – p1ai/projects/ (дата обращения: 23.06.2024)
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«Безопасные качественные дороги» должен привести к снижению количества 
дорожно-транспортных происшествий и, как следствие, к снижению смертности 
от внешних причин. В совокупный эффект может входить и результативность мер 
по формированию здорового образа жизни (проект «Формирование здорового обра-
за жизни»4, а также «Концепция сокращения потребления алкоголя в Российской 
Федерации…»5), поскольку злоупотребление алкоголем, курение, неправильное 
питание и недостаточный уровень физической активности выступают рисковыми 
факторами возникновения сердечно-сосудистых заболеваний. Антиалкогольная 
политика должна способствовать также снижению смертности от внешних причин, 
так как злоупотребление алкоголем часто провоцирует убийства, самоубийства 
и несчастные случаи [Коссова и др., 2017].

Лидирующей причиной смертности в России уже много лет остаются 
сердечно-сосудистые заболевания. Хотя благодаря предпринимаемым в рамках 
национальных проектов мерам наметилась тенденция к снижению данного 
показателя, он все еще значительно выше, чем в Германии и Японии (рис. 1).
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Источник рис. 1–5: WHO Mortality Database. Available at: https://platform.who.int/mortality/
themes/theme-details/MDB/ (accessed: 13.06.2024).

Рис. 1. Смертность от сердечно-сосудистых заболеваний, 
в 2000–2019 гг., стандартизованный по возрасту показатель 
на 100 тыс. чел.

Чрезвычайно важную роль в борьбе с данными болезнями играет профилак-
тика: перераспределение ресурсов в её пользу может помочь повысить эффек-
тивность расходования государственных средств и достичь снижения смертности 
[Medeiros and Schwierz, 2015]. Больших успехов в этой сфере достигла Япония, 

4 Правительство России (2024). Приоритетные проекты. «Формирование здорового 
образа жизни». URL: http://government.ru/projects/selection/641/28745/ (дата обращения: 
23.06.2024).

5 Распоряжение Правительства РФ от 11 декабря 2023 г. № 3547-р. URL: https://www.
garant.ru/products/ipo/prime/doc/408113961/#0 (дата обращения: 23.06.2024).
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где в 2000 г. была запущена программа Health Japan 216. Акцент был сделан 
на раннем выявлении сердечно-сосудистых заболеваний, их первичной профи-
лактике и предотвращении хронического течения. В 2018 г. был дополнительно 
введен Национальный план по внедрению мер борьбы против цереброваску-
лярных и сердечно-сосудистых заболеваний [Kuwabara et al., 2021], включая 
содействие профилактическим медицинским осмотрам, улучшение систем экс-
тренной транспортировки, предоставление информационной и консультативной 
поддержки, оказание паллиативной помощи.

В Германии, несмотря на отсутствие национальной стратегии по борьбе 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями7, тоже наблюдаются значительные темпы 
сокращения смертности от указанных болезней, что, по-видимому, можно объяс-
нить комплексным эффектом проводимой политики в области здравоохранения.

Смертность от злокачественных новообразований занимает второе место 
в структуре причин смерти в России и первое – в Японии и Германии. В Японии 
это основная причина смерти уже более сорока лет. В России, по мнению неко-
торых исследователей, большая часть населения просто не доживает до возраста, 
когда онкология приводит к смерти (в том числе по причине высокой смертности 
из-за сердечно-сосудистых заболеваний) [Вишневский, Васин, 2011].
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Рис. 2. Смертность от злокачественных новообразований 
в 2000–2019 гг., стандартизованный по возрасту показатель 
на 100 тыс. чел.

Во всех трех странах на протяжении рассматриваемого периода наблюдается 
снижение смертности от злокачественных новообразований, что может объяснять-
ся положительным эффектом профилактики и выявления онкологии на ранних 
стадиях. Примером таких мероприятий может быть регулярное прохождение 
женщинами скрининга на рак груди и шейки матки. В Японии и Германии отказ 

6 National Institute of Health and Nutrition (2024). Health Japan 21. Analysis and 
Assessment Project. Available at: https://www.nibiohn.go.jp/eiken/kenkounippon21/en/ 
(accessed: 23.06.2024).

7 The Heart Failure Policy Network (2024). Heart failure policy and practice in Europe: 
Germany. Available at: https://www.hfpolicynetwork.org/wp-content/uploads/Heart-failure-
policy-and-practice-in-Europe-Germany.pdf (accessed: 13.06.2024)
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от этой процедуры, несмотря на ее добровольный характер, может повлечь удо-
рожание медицинской страховки. В России такой практики нет – профосмотры 
обязательны только для отдельных категорий граждан. А в рамках национальных 
проектов «Здоровье» и «Здравоохранение» средства, выделяемые на борьбу с он-
козаболеваниями, шли главным образом на закупку современного оборудования, 
обучениe медицинского персонала, а также организацию центров амбулаторной 
помощи онкологическим пациентам.

В Японии в течение последних тридцати лет последовательно реализуются 
государственные программы и стратегии борьбы с онкологией. Основные их 
цели – первичная профилактика рака, скрининг и раннее выявление. Продвижение 
геномной медицины и инновационных подходов предлагает новые возможности 
для персонализированного подхода к лечению. В Германии с 2008 г. реализуется 
национальная программа Krebsplan («Раковый план»)8, призванная повысить 
осведомленность населения о профилактике онкологии, увеличить успешность 
диагностики и лечения онкозаболеваний, улучшить реабилитацию пациентов.

Еще в 2000 г. показатель смертности от внешних причин в РФ был в четыре 
с лишним раза выше, чем в Германии и Японии (рис. 3). К концу рассматрива-
емого периода этот разрыв сократился.
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Рис. 3. Смертность от внешних причин в 2000–2019 гг., 
стандартизованный по возрасту показатель на 100 тыс. чел.

Снижение данного показателя в России в числе прочего может объясняться 
эффектами масштабной антиалкогольной политики, проводившейся в 2010-е 
годы, в рамках которой были введены ограничения на продажу алкоголя в ночные 
часы и праздничные дни, запрет на торговлю алкоголем в Интернете, постепенное 
повышение акцизов на алкоголь и иные меры. Кроме того, очевидно, сыграло 
свою роль снижение смертности в дорожно-транспортных происшествиях бла-
годаря реализации программы «Безопасные и качественные дороги».

На рисунке 4 показана динамика смертности от болезней органов пищева-
рения. Стабильное снижение этого показателя наблюдается только в Германии, 
в Японии показатель на таком низком уровне, что изменения очень трудно 

8 Bundesministerium für Gesundheit (2024). Der Nationale Krebsplan. Available at: 
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/nationaler-krebsplan/
der-nationale-krebsplan-stellt-sich-vor.html (accessed: 13.06.2024).
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уловить, что, вероятно, является результатом сформированной культуры правиль-
ного питания. А вот в России был зафиксирован существенный рост смертности 
в 2010–2015 гг.
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Рис. 4. Смертность от болезней органов пищеварения в 2000–2019 гг., 
стандартизованный по возрасту показатель на 100 тыс. чел.

Отметим, что в российском национальном проекте «Здравоохранение» 
специальные меры по борьбе с болезнями органов пищеварения не выделяют-
ся. Вместе с тем некоторые усилия направлены на профилактику заболеваний 
и предотвращение развития хронического течения болезней, в частности, с по-
мощью создания центров здоровья, где население может провести обследование 
организма и получить консультацию медиков. Внимание также уделяется фор-
мированию здорового образа жизни у населения. Очевидно, должен проявиться 
эффект сокращения потребления алкоголя, поскольку в структуре смертности 
от болезней органов пищеварения наибольшую долю занимают болезни печени 
[Корочанская и др., 2019].

На рисунке 5 видна неблагоприятная динамика по неврологическим забо-
леваниям в Германии и Японии. Скорее всего, это стало следствием роста доли 
пожилого населения в этих странах.
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Рис. 5. Смертность от неврологических заболеваний в 2000–2019 гг., 
стандартизованный по возрасту показатель на 100 тыс. чел.

Серьезным шагом в борьбе с деменцией в Японии стали проекты «Оранжевый 
план» (2012–2015 гг.) и реализуемый в настоящее время «Новый оранжевый план»9. 

9 Japan Health Policy NOW (2024). The New Orange Plan (2015). Available at: https://
japanhpn.org/en/1–2/#:~: text=The%20New%20Orange%20Plan%20is, environments%20
as%20long%20as%20possible (accessed: 13.06.2024).
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Преемственность позволяет использовать достигнутые результаты для коррек-
тировки целей будущих проектов и средств их реализации. В цели «Нового 
оранжевого плана» входят информирование граждан о проблеме деменции, 
содействие научным исследованиям, предоставление медицинской помощи боль-
ным, обеспечение долгосрочного ухода в соответствии со стадией заболевания. 
В Германии реализуется похожая национальная стратегия по борьбе с деменцией. 
Кроме перечисленного, в ней уделяется внимание поддержке родственников 
людей, страдающих деменцией, и созданию специальных сообществ для них. 
В обеих странах налажена система страховых взносов на оплату труда ухажива-
ющих за больными в случае необходимости долговременного ухода, и в отличие 
от России, услуги долговременного ухода входят в систему медицинского стра-
хования [Гирич и др., 2023].

В России в послании Президента Федеральному собранию 29 февраля 
2024 г. был анонсирован запуск национального проекта «Продолжительная 
и активная жизнь». Его реализация должна способствовать увеличению про-
должительности жизни до 78 лет и росту продолжительности здоровой жизни.

Оценка здоровья населения и его детерминант: 
данные и методология анализа

Чаще всего в качестве показателя здоровья населения в научных трудах 
используется ожидаемая продолжительность жизни при рождении (ОПЖ) [Liang, 
Tussing, 2019; Колосницына и др., 2019]. Однако возможно применение и дру-
гих индикаторов, в частности, различных коэффициентов смертности [Nketiah-
Amponsah, 2019; Колосницына и др., 2019]. Ввиду отсутствия показателя ОПЖ 
по федеральным землям Германии и префектурам Японии, в качестве показа-
теля здоровья мы будем рассматривать общую смертность, агрегирующую все 
причины смерти населения. При формировании выборки регионов учитывалась 
доступность статистических данных за необходимый промежуток времени.

Так, в России были проанализированы данные по 77 регионам за 2005–
2022 гг. – это все регионы страны по состоянию на 2005 г. без выделения авто-
номных округов и исключая республики Чечня, Ингушетия и Дагестан ввиду 
неполноты необходимых статистических данных. Для Германии рассматривались 
данные по 16 федеральным землям за период с 2008 по 2021 гг., а для Японии – 
данные по 47 префектурам за период с 2000 по 2020 гг. Источниками выступили 
Федеральная служба государственной статистики (Росстат)10, Статистическое 
управление федерального правительства и правительств федеральных земель 
Германии11 и Национальное статистическое агентство Японии12. Показатели, 

10 Регионы России. Социально-экономические показатели. URL: https://rosstat.gov.ru/
folder/210/document/13204 (дата обращения: 13.06.2024)

11  STATISTISCHE ÄMTER DES BUNDES UND DER LÄNDER. Available at: https://
www.regionalstatistik.de/genesis (accessed: 13.06.2024).

12 統計で見る日本. Available at: https://www.e-stat.go.jp (accessed: 13.06.2024).
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включаемые в анализ, были выбраны из расчета доступности данных для каждой 
страны и ее административных единиц.

Детерминанты здоровья, наиболее часто фигурирующие в исследованиях – 
это 1) показатели экономического развития, 2) характеристики системы здраво-
охранения, 3) состояния окружающей среды, а также 4) факторы образа жизни 
[Колосницына и др., 2019].

К первой группе показателей отнесены доходы на душу населения и уро-
вень безработицы. Так, например, в одной из работ на данных стран Азиатско-
Тихоокеанского региона ОЭСР за 1995–2013 гг., показано, что подушевой доход 
положительно связан с показателями здоровья населения [Blazquez-Fernández et 
al., 2017]. Анализ статистики США с 1980 по 2000 гг. также подтверждает, что 
рост дохода делает значимый вклад в увеличение продолжительности жизни 
[Pope III et al., 2015]. В российских и зарубежных исследованиях установлена 
обратная взаимосвязь между уровнем безработицы и ожидаемой продолжитель-
ностью жизни [Коссова и др., 2023; Blazquez-Fernández et al., 2017]. В настоящей 
работе использованы данные Росстата о среднедушевых денежных доходах на-
селения; официальных статистических агентств Германии и Японии – о годовом 
располагаемом доходе и налогооблагаемом доходе соответственно. В модели 
указанные показатели рассматривается в постоянных ценах (для России – 2005 г., 
для Германии и Японии – 2010 г.).

Оценка ресурсов системы здравоохранения включает показатель количе-
ства больничных коек на 100 тыс. человек, а также критерии доступности ме-
дицинской помощи [Коссова и др., 2023], которые разнятся по странам, ввиду 
отсутствия полностью сопоставимых данных в открытом доступе. Для Германии 
это общее количество медицинских работников на 100 тыс.чел., для России – 
количество врачей на 100 тыс. чел., для Японии – количество выездов машин 
скорой помощи на 100 тыс.чел.

Основной переменной нашего интереса в блоке ресурсов системы здраво-
охранения выступают совокупные государственные расходы на здравоохранение. 
Положительная связь госрасходов на эти цели и здоровья населения подтвержда-
ется многими зарубежными и российскими исследованиями [Halicioglu, 2011; 
Shahbaz et al., 2016; Nketiah-Amponsah, 2019; Коссова и др., 2023].

В нашей модели расходы на здравоохранение в России представляют собой 
сумму расходов из бюджетов субъектов РФ и расходов территориальных фондов 
обязательного медстрахования (ТФОМС) за вычетом трансфертов из бюджета 
субъекта бюджету ТФОМС во избежание двойного счета. Данные о расходах 
бюджетов получены из материалов Росстата, тогда как информация о расхо-
дах ТФОМС в агрегированном виде отсутствует и публикуется в виде законов 
о бюджетах ТФОМС в каждом году. Для Германии также определялась сумма 
прямых бюджетных расходов на здравоохранение и расходов на государствен-
ное медицинское страхование. Для Японии использованы данные о госрасходах 
на здравоохранение, публикуемые порталом государственной статистики.
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Значимость связи экологических показателей с ожидаемой продолжитель-
ностью жизни зафиксирована в исследованиях, проведенных для США [Muradov 
et al., 2024] и России [Коссова и др., 2023]. В качестве характеристик состояния 
окружающей среды для нашей страны были взяты показатели выбросов от ста-
ционарных источников, а также плотность дорог с твердым покрытием как 
прокси для выбросов от передвижных источников. Для Японии рассматривались 
выбросы углекислого газа, а для Германии – количество очистных сооружений. 
Во всех рассматриваемых странах показатели объема выбросов в атмосферу 
сильно варьируют по регионам, что связано с неравномерностью распределения 
промышленных предприятий. В России крупные промышленные источники 
выбросов сконцентрированы в таких регионах, как Красноярский край, Челя-
бинская, Кемеровская и Тюменская области. В Германии – в Баварии и Северном 
Рейне – Вестфалии. В Японии – в префектурах Токио, Хоккайдо и др.

Образ жизни населения в нашей модели описывает переменная потребления 
алкоголя. Выбор этого показателя основан на выводах многочисленных иссле-
дований, связывающих потребление алкоголя и здоровье населения в разных 
странах мира [Колосницына и др., 2019]. Рассматривается потребление всех 
алкогольных напитков в пересчете на литры чистого спирта на душу населения 
в возрасте 15 лет и старше. Для России и Японии в модель включена информа-
ция, публикуемая национальными статистическими агентствами. Это означает, 
что показатель России учитывает только продажи зарегистрированного алкоголя. 
Принимая во внимание распространенность домашнего изготовления алкоголь-
ных напитков, совокупное потребление должно быть выше. В Германии данные 
о потреблении алкоголя национальными статистическими органами не публику-
ются, поэтому в модель включена информация ОЭСР13.

В качестве контрольных переменных были включены дамми на 2020, 2021 
и 2022 гг. для отражения всплеска смертности от разных причин, связанных 
с пандемией коронавирусной инфекции. Кроме того, важно было включить 
в анализ процент пожилого и молодого населения для контроля возрастной струк-
туры, поскольку в моделях рассматриваются не стандартизованные по возрасту 
показатели смертности.

Основой для анализа была выбрана модель панельных данных с фиксирован-
ными эффектами (fixed effects). Выбор обусловлен спецификой анализируемых 
данных – каждому региону, скорее всего, присущи не изменяющиеся во времени 
особенности, влияющие на смертность. Например, это могут быть напрямую 
не учтенные в модели характеристики экологической обстановки. Тест Хаусмана 
также показал предпочтительность модели с фиксированными эффектами.

13 Health at a Glance. Alcohol consumption. Available at: https://data.oecd.org/healthrisk/
alcohol-consumption.htm (accessed: 13.06.2024).
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Ее спецификация имеет следующий вид:
ln (Yit ) = α + (ln Xit )’β + ui + εit , где

Yit – общий коэффициент смертности в регионе / федеральной земле / пре-
фектуре i в год t;

X’it – объясняющие переменные, включающие государственные расходы 
на здравоохранение на душу населения в постоянных ценах;

ui – ненаблюдаемые индивидуальные эффекты регионов;
α – константа;
εit – нормально распределенная случайная ошибка.
Для проверки робастности устойчивости результатов оценивались также 

модели панельных данных со случайным индивидуальным эффектом (random 
effects), с робастными стандартными ошибками для коррекции возможной ге-
тероскедастичности.

Результаты оценивания моделей

В таблице представлены результаты эконометрического анализа взаимосвязи 
социально-экономических характеристик территориального развития и общего 
коэффициента смертности в России, Германии и Японии. Поскольку в модели 
подробно не исследуется обратная причинно-следственная связь между незави-
симыми и объясняющей переменной, полученные результаты свидетельствуют 
только о значимости или незначимости взаимосвязей между рассматриваемыми 
переменными.
Результаты оценивания моделей для общей смертности (Ln) 

в России, Германии и Японии

Переменные

Россия Германия Япония

Fixed 
effects

Random 
effects

Fixed 
effects

Random 
effects

Fixed 
effects

Random 
effects

Ресурсы системы здравоохранения

ln (государственные расходы на здраво-
охранение на душу населения)

-0,026***

(0,008)
-0,029***

(0,008)
-0,111**

(0,052)
0,026

(0,037)
0,046***

(0,012)
0,049***

(0,011)

ln (количество больничных коек 
на 100 тыс. чел.)

0,125***

(0,031)
0,160***

(0,027)
-0,064
(0,077)

0,078
(0,049)

-0,154
(0,08)

0,059**

(0,027)

ln (количество врачей на 100 тыс. чел.)
-0,112**

(0,050)
-0,147***

(0,038)

ln (количество медицинских работников 
на 100 тыс. чел.)

– –
0,414***

(0,060)
0,262***

(0,054)
– –

ln (частота выездов машин скорой 
помощи (количество случаев) 
на 100 тыс. чел.)

– – – –
0,109***

(0,021)
0,048*

(0,027)
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Переменные

Россия Германия Япония

Fixed 
effects

Random 
effects

Fixed 
effects

Random 
effects

Fixed 
effects

Random 
effects

Поведенческие факторы

ln (потребление алкоголя)
 0,043**

(0,019)
0,052***

(0,016)
0,200**

(0,081)
0,199***

(0,071)
-0,024
(0,027)

-0,019
(0,026)

Экономические характеристики регионов

ln(доход на душу населения)
-0,171***

(0,018)
-0,185***

(0,013)
0,006

(0,121)
-0,294***

(0,093)
-0,588***

(0,059)
-0,604***

(0,050)

ln (уровень безработицы)
0,0008
(0,009)

-0,002
(0,010)

-0,043
(0,026)

-0,071**

(0,028)
-0,044***

(0,005)
-0,031***

(0,008)

Характеристики окружающей среды

ln (выбросы от стационарных источни-
ков)

0,006
(0,014)

0,014
(0,008)

– – – –

ln (плотность автодорог)
0,003

(0,019)
0,010

(0,009)
– – – –

ln (выбросы СО
2
) – – – –

0,026
(0,019)

-0,008
(0,009)

ln (количество очистных сооружений) – –
0,013

(0,011)
0,0008
(0,008)

– –

Контрольные переменные

ln (процент молодого населения)
-0,324***

(0,069)
-0,439***

(0,046)
0,021

(0,038)
0,004

(0,051)
-0,431***

(0,063)
-0,434***

(0,075)

ln (процент пожилого населения)
-0,096*

(0,056)
0,042

(0,045)
0,702***

(0,108)
0,988***

(0,052)
0,275***

(0,033)
0,357***

(0,034)

Дамми 2020
0,150***

(0,006)
0,152***

(0,005)
0,037**

(0,015)
0,035**

(0,013)
-0,035***

(0,010)
-0,043***

(0,009)

Дамми 2021
0,288***

(0,007)
0,296***

(0,007)
0,074***

(0,017)
0,065***

(0,015)
– –

Дамми 2022
0,064***

(0,007)
0,072***

(0,007)
– – – –

Константа
8,001***

(0,299)
8,054***

(0,007)
1,933*

(1,076)
3,521***

(0,926)
11,786***

(0,930)
10,942***

(0,523)

Число наблюдений 1386 1386 224 224 987 987

R-squared 0,806 0,800 0,899 0,891 0,959 0,957

Стандартные ошибки в скобках – *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.

Коэффициент при государственных расходах на здравоохранение отличается 
в моделях для трех странах как по значимости, так и по знаку. Для России во всех 
моделях подтверждается желаемый эффект роста расходов на здравоохранение 

Окончание таблицы
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на снижение общей смертности населения, в то время как для Германии этот 
вывод справедлив только в модели с фиксированными эффектами. Примеча-
тельно, что в моделях для Японии коэффициент при государственных расходах 
на здравоохранение имеет положительный знак. Скорее всего, это означает, что 
в Японии дальнейшее снижение смертности невозможно за счет роста расходов 
на здравоохранение и увеличения их эффективности. Эта страна на протяжении 
длительного времени занимает лидирующие позиции по величине ожидаемой 
продолжительности жизни, и дальнейший ее рост связан с решением задач, еще 
во многом неподвластным науке, а именно – с победой над старческими невро-
логическими заболеваниями и онкологией. Очевидно, что борьба с данными 
заболеваниями и сама по себе требует огромных средств, а по мере старения 
населения эти расходы еще более возрастают. При этом успехи в данной области 
способны улучшить качество жизни пожилых пациентов, но вряд ли приведут 
к заметному снижению общего коэффициента смертности.

Увеличение обеспеченности врачами значимо связано со снижением общей 
смертности в России. Данный результат свидетельствует об исключительной 
важности полной укомплектованности медицинских учреждений необходимыми 
специалистами.

Вместе с тем в Германии наблюдается положительная ассоциативная связь 
общего коэффициента смертности и обеспеченности медицинскими работниками, 
а в Японии такая же связь – с частотой вызовов скорой медицинской помощи 
и количеством больничных коек на 100 тыс. чел. Скорее всего, это объясняется 
большим количеством пожилых пациентов в данных странах, когда борьба с бо-
лезнями пожилого возраста и необходимый медицинский уход требуют значитель-
ных материальных и человеческих ресурсов, но не приводят к снижению смерт-
ности. Отметим, что напрямую сравнивать показатели, используемые в моделях 
для Японии и Германии, нельзя, поскольку показатель частоты вызовов машин 
скорой помощи не учитывает профилактические меры в отношении здоровья.

В модели для России чем меньше больничных коек на 100 тыс. чел., тем 
ниже общий коэффициент смертности. Скорее всего, причинно-следственных 
связей здесь нет, но одновременно происходят процессы оптимизации коечного 
фонда в стране и параллельное снижение смертности вследствие успешной 
борьбы с сердечно-сосудистыми заболеваниями и внешними причинами.

В моделях для России и Германии удалось подтвердить сильную положи-
тельную связь объемов потребления алкогольных напитков и показателя смерт-
ности. Незначимость данной связи для Японии, по всей видимости, объясняется 
более низким средним уровнем потребления алкоголя в этой стране. В моделях 
как для России, так и для Германии коэффициент при объеме потребления ал-
коголя примерно в два раза выше, чем при расходах на здравоохранение, что 
означает больший процентный отклик общего коэффициента смертности на из-
менение данного фактора. Увеличение показателя среднего потребления алкоголя 
на один литр приводит к росту общего коэффициента смертности на 6,2 для 
России и на 20,85 для Германии.
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Чем выше показатель дохода на душу населения для всех рассмотренных 
стран, тем ниже общий коэффициент смертности. Данный вывод согласуется 
с кривой Престона [Preston, 1975], демонстрирующей рост ожидаемой продол-
жительности жизни с ростом уровня доходов страны. В модели со случайными 
эффектами для Германии и во всех моделях для Японии получен отрицательный 
знак при уровне безработицы. Вероятно, при более высоком уровне безработицы 
у населения в среднем меньше свободных средств на покупку алкоголя и других 
аддиктивных продуктов, вредных для здоровья.

Незначимость связи экологических факторов с общим коэффициентом 
смертности, скорее всего, объясняется тем, что негативное влияние загрязнения 
воздуха на здоровье имеет накопительный эффект, и, как правило, не приводит  
к смертельному исходу, но отражается на уровне заболеваемости.

Чем выше доля молодежи в регионах страны, тем ниже общий коэффициент 
смертности, поскольку рассматриваемые страны уже давно решили проблему 
младенческой смертности, сместив потери населения в более старшие возраста. 
Для Германии и Японии процентный отклик общей смертности наиболее высок 
именно в ответ на увеличение доли пожилого населения. В то же время в России 
при оценивании модели с фиксированными эффектами коэффициент при доле 
пожилого населения значим и отрицателен. Это говорит о том, что смертность 
в трудоспособном возрасте все еще остается высокой, и есть возможность, 
улучшая работу системы здравоохранения и формируя здоровый образ жизни 
у населения, отодвигать смертность в более старшие возраста и увеличивать 
среднюю продолжительность жизни.

Для большинства исследуемых факторов результаты оценивания моделей 
со случайными эффектами в целом подкрепляют выводы моделей с фиксирован-
ными эффектами. Наиболее устойчивой оказывается выявленная положительная 
связь общего коэффициента смертности с потреблением алкоголя и процентом 
пожилого населения в регионе, а также отрицательная связь – с объемом сред-
недушевых денежных доходов.

Заключение

Ресурсы, которыми располагает система здравоохранения, несомненно, иг-
рают важную роль в формировании здоровья населения. В России имеет место 
эффект снижения общей смертности от роста расходов на здравоохранение. 
Лидирующей причиной смерти остаются сердечно-сосудистые заболевания, 
несмотря на существенное улучшение ситуации вследствие специальных государ-
ственных программ, проводившихся в 2010-е гг. Вместе с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями постепенно на первый план выходит борьба с онкологией. И хотя 
лечение злокачественных новообразований весьма дорогостоящее, очень важны 
в борьбе с ними гораздо менее затратные программы скрининга, первичной 
профилактики и раннего выявления.

В заключение важно отметить, что чувствительность общего коэффициента 
смертности к однопроцентному изменению факторов благосостояния и образа 
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жизни во всех рассмотренных странах выше, чем к однопроцентному изменению 
расходов на здравоохранение. Качество и доступность медицинской помощи 
вносят существенный вклад в снижение смертности, однако едва ли не боль-
шее значение имеют усилия самих людей по поддержанию своего здоровья 
и профилактике заболеваний. Очевидно, что с ростом благосостояния для этого 
появляется больше возможностей.

Реализуемые государствами программы во многом помогают улучшить 
показатели смертности от разных причин. Разделение программ по сферам 
в рассмотренных странах позволяет увеличить эффективность их реализации 
путем своевременной корректировки поставленных целей и выбранных для их 
достижения средств. Заметим, что регулярный мониторинг результативности 
программ здравоохранения позволяет оперативно реагировать на изменения 
в структуре смертности. В России в настоящее время есть резерв снижения 
смертности, которого можно достичь путем увеличения объемов государственных 
расходов на здравоохранение и роста эффективности их использования. В Гер-
мании и Японии для создания положительного эффекта необходимы не столько 
существенные инвестиции в здравоохранение, сколько научные исследования, 
которые могут обеспечить прорыв в методиках борьбы с онкологическими и не-
врологическими заболеваниями.
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Summary
T.V. Kossova, A.A. Oleynik, M.A. Sheluntcova
Estimating the Effect of Public Healthcare Expenditures on Population Health 

Indicators: a Comparative Analysis of Russia, Germany and Japan
Abstract. The paper estimates the effect of public healthcare expenditures on population 

health in Russia, Germany and Japan. One indicator of health is the overall mortality rate. It 
is determined that the sensitivity of the overall mortality rate to a one percent change in well-
being and lifestyle factors is higher than to a one percent change in health care costs in all the 
countries considered. In Russia, there is a positive effect of reducing overall mortality from 
rising healthcare costs, while to create a positive effect in Germany and Japan requires not only 
more substantial investments in healthcare but, more importantly, breakthrough technologies 
to combat cancer and neurological diseases.
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