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Аннотация
Объект. Человеческий потенциал населения
Предмет. Уровень и динамика развития человеческого по-
тенциала населения субъектов РФ.
Цель. Выявление различий в развитии человеческого потен-
циала населения субъектов РФ и возможностей их сокраще-
ния.
Основные положения. Человеческий потенциал и его раз-
витие рассмотрены в статье одновременно как цель и как 
средство общественного прогресса, отражающие расши-
рение возможностей человека, в том числе его созидатель-
ных (ресурсных)  возможностей.  Даны теоретическая и 
инструментальная интерпретация основных компонент 
человеческого потенциала, базирующихся на его воспроиз-
водственной структуре. В их состав включены  демографи-
ческая составляющая, компоненты здоровья и образования 
населения,  социально-культурная компонента. Для оценки 
человеческого потенциала предложены индикаторы каждой 
из его компонент, а также методика как покомпонентного, 
так и композитного (в  совокупности по всем компонентам) 
расчета  оценок с помощью индексного метода. Эта мето-
дика  реализована в разрезе всех субъектов РФ, по данным 
Росстата за 2010 г. и 2015 г. На основе полученных оценок 
определен уровень развития человеческого потенциала на-
селения в регионах, что позволило провести их ранжирова-
ние по данному уровню и  проанализировать направления 
его изменений в динамике.  Выявлены компоненты, которые 
сильно и слабо влияют на композитные оценки, а также 
специфика этого влияния по группам регионов. Определено, 
что оставляет желать лучшего состояние демографиче-
ской компоненты, а также компоненты здоровья, особенно в 
северных регионах, отличающихся сложными природно-кли-
матическими условиями проживания. Для регионов Северно-
го Кавказа не утратило актуальности повышение уровня 
образования населения. Показано, что, несмотря на повыше-
ние уровня развития человеческого потенциала в большин-
стве субъектов РФ за рассмотренный период, в Еврейской 
автономной области и в двух республиках СКФО – Дагеста-
не и Карачаево-Черкессии, он несколько снизился. При этом 
максимальные региональные различия по  качеству челове-
ческого потенциала несколько  сократились – с 2,76 до 2,41 
раза.
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Abstract
The Object of the Study. Human potential.
The Subject of the Study. The level and dynamics of development 
of the human potential of the population of the RF subjects. 
The Purpose of the Study. Identifying differences in development 
of the human potential of the population of the RF subjects and 
opportunities for their reduction.
The Main Provisions of the Article. Human potential and its 
development are considered in the article both as the purpose 
and the means of human progress reflecting extension of human 
opportunities including creative (resource) capabilities. Theoretical 
and instrumental interpretation of the main components of human 
potential based on its reproductive structure is analysed. The 
components include a demographic component, components of 
population health and education, and  a sociocultural component. 
For estimation of human potentialindicators for each its component, 
as well as a methodology for both component-by-component and 
composite (aggregate of all components) calculations using the 
index method are proposed. The methodology is applied to all RF 
subjects using the Rosstat data for 2010 and 2015. On the basis of 
the obtained estimates the authors identified the levels of human 
potential development in regions that made it possible to range 
them by this level and to analyze the direction of its changes in 
dynamics. Components have been found out a weak and strong 
impact on the composite estimates as well as specifics of this 
impact by groups of regions. It was established that demographic 
and health components leave much to be desired, particularly in 
northern regions characterized by harsh natural climatic conditions 
of life.
In North Caucasus regions the problem of raising educational level 
of population has not lost its relevance. It is shown that despite 
the general growth in the level of human potential development 
in most subjects of the Russian Federation over the period under 
consideration it remains insufficient for implementing modernization 
processes in some regions.

Keywords: human potential; natural increase of population; net 
migration; health; education; cultural activity; social behavior; index 
method; RF subject. 
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1. Теоретические и методические подходы 
к оценке человеческого потенциала
Понятие человеческого потенциала в нашей 

стране прочно вошло в научный оборот, и на-
ряду с ним как синоним используется термин 
«человеческое развитие», которым оперирует 
Программа развития Организации объединен-
ных наций (ПРООН). Появление данных поня-
тий ознаменовало отход от человекоутилизиру-
ющей парадигмы, рассматривающей человека в 
основном как производственный ресурс. Эта па-
радигма явно или имплицитно, господствовала 
в теории и плановой, и  рыночной  экономики. 
Альтернативная ей человекоразвивающая па-
радигма ставит человека в центр воспроизвод-
ственного процесса, при котором расширяются 
возможности самореализации, обогащается со-
держание труда, и само производство продуци-
рует человеческое развитие [Соболева, 2006, 8, 
с. 11-13]. В отечественных исследованиях пере-
смотр ресурсного подхода к человеку произошел 
тогда, когда на основе обобщения достижений 
отечественной и зарубежной науки человече-
ский потенциал был признан учеными (в отли-
чие практиков) целью и критерием обществен-
ного прогресса [Римашевская, 2009, 5, с. 16-17; 
Римашевская, 2011, 6, с. 25-30].

В дальнейшем был поставлен вопрос о том, 
являются ли понятия человеческого потенциала 
и человеческого развития синонимами, тем бо-
лее что ряд исследователей явно отдают предпо-
чтение одному из терминов. Специалисты, пред-
почитающие термин «человеческое развитие», 
опираются на концепцию А. Сена о развитии как 
расширении возможностей человека и трактуют 
его не как благополучие, а как свободу, которой 
располагают люди благодаря тому или иному 
набору доступных вариантов выбора [Челове-
ческое развитие, 2008, 11, с. 28]. Соответственно 
отличие человеческого развития от человеческо-
го потенциала состоит в том, что оно является 
не средством (ресурсом)  социально-экономиче-
ского прогресса, а его целью.

Термином «человеческий потенциал» опери-
руют специалисты, которые рассматривают его 
одновременно как цель и средство (не противо-
речащее цели) общественного прогресса. Тако-
му диалектическому пониманию отвечает сле-
дующее определение человеческого потенциала: 
«накопленный населением запас физического 
и нравственного здоровья, общекультурной и 
профессиональной компетентности, творче-
ской, предпринимательской и гражданской ак-
тивности, реализуемый в разнообразных  сфе-
рах деятельности, а также в уровне и структуре 

потребностей» [Соболева, 2007, 9, с.12]. Как ви-
дим, при достаточно полном наборе признаков 
акцент делается на реализации человеческого 
потенциала, но ее область не ограничена сфе-
рой труда, что свойственно производственным 
ресурсам, а потребности человека выходят за 
рамки экономических потребностей. Поэтому 
его изучение нуждается в междисциплинарных 
исследованиях.

Вместе с тем некоторая неопределенность 
названных понятий имеет давнюю традицию 
и восходит к ПРООН, в рамках которой опре-
деляется интегральный индекс человеческого 
развития (ИЧР), применяемый для межстрано-
вых сопоставлений. Сравнительный подход об-
условлен не только миссией ООН по выявлению 
стран, нуждающихся в содействии развитию, но 
и тем, что абсолютные оценки (какие бы инди-
каторы ни применялись) не просто интерпрети-
ровать. Поэтому используется метод сравнений, 
который позволяет определять, какие страны 
и за счет каких базовых компонент опережают 
или, наоборот, отстают от других стран. Рейтин-
говый подход используется и для внутристрано-
вых сопоставлений.

В настоящее время базовые компоненты 
ИЧР отражаются через показатели таких ком-
понент человеческого развития, как здоровье 
(ожидаемая продолжительность жизни),  обра-
зование (количество лет обучения и его ожидае-
мая длительность) и материальное благополучие 
(душевой ВВП, а с 2011 г. душевой ВНД). Если 
ожидаемую продолжительность жизни можно 
считать индикатором человеческого развития в 
его целевом понимании, то другие  индикаторы 
– образования  и материального благополучия – 
скорее характеризуют средства его обеспечения. 
Вместе с тем, включение в композицию ИЧР ин-
дикаторов, альтернативных индикаторам бла-
госостояния, позволило получить ранги стран, 
отличные от рангов по душевому ВВП, и тем са-
мым опровергнуть устойчивые представления, 
что  возможности человека в основном опреде-
ляются доходами [Человеческое развитие, 2008, 
11, с. 28-29].

В данном исследовании мы рассматриваем 
качественные характеристики человеческого 
потенциала, отвлекаясь от ресурсных аспектов, 
и проводим сопоставление субъектов РФ по их 
индикаторам. Региональный ракурс важен для 
такой пространственно масштабной страны, как 
Россия. Территориально и популяционно мно-
гие субъекты РФ превосходят большое число 
суверенных государств. Более того, дифферен-
циация регионов по социально-экономическим 
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параметрам имеет размах, порой превышающий 
различия между отдельными странами.

Мы поставили задачу проведения сравни-
тельного межрегионального анализа качества 
человеческого потенциала населения субъектов 
РФ в динамике. Прежде всего, исходили из того, 
что объектом анализа должно быть именно на-
селение, а не его доступ к тем или иным благам. 
Далее определили основные (базовые) компо-
ненты человеческого потенциала, опираясь на 
региональную статистику и имеющиеся разра-
ботки. Среди них считаем нужным выделить 
следующие. Это исследования ИСЭПН РАН, где 
был представлен укрупненный набор базовых 
компонент: здоровье, интеллектуальный потен-
циал и социально-культурная активность [Ри-
машевская, 2001, 3, с. 34-35]. Затем в их состав 
была включена  и демографическая составляю-
щая [Римашевская, 2013, 7, с. 93-103]. Многие 
специалисты привлекают к анализу также ми-
грационную компоненту [Тюличева, 2007, 10, с. 
35-44].

Если здоровье, интеллектуальная  и частично 
социально-культурная компоненты учитывают-
ся в большинстве межрегиональных исследо-
ваний человеческого потенциала, то к демогра-
фической составляющей, которая оценивается 
показателями численности населения, сложи-
лось более скептическое отношение. Во многих 
работах её считают количественной характери-
стикой и в этом аспекте привлекают к изучению 
и трудового, и человеческого потенциала. Одна-
ко, по нашему мнению, демографическая ком-
понента содержит существенные качественные 
моменты. Так, гуманитарной ценностью являет-
ся не только продолжительность земного бытия, 
но и постоянное возобновление жизни, которое 
можно трактовать как право человека появить-
ся на свет благодаря человеческой потребности 
в продолжении рода. Вследствие этого человеку 
присуща репродуктивная способность замещать 
и дополнять себе подобных, поэтому данную 
способность есть основания относить к каче-
ственной характеристике человеческого потен-
циала.

Таким образом, в анализ включены следу-
ющие базовые компоненты человеческого по-
тенциала (ЧП) населения: – демографическая 
составляющая; здоровье; образование; социаль-
но-культурное поведение.

Базовые компоненты качества человеческо-
го потенциала были подвергнуты процедуре 
операционализации, то есть переводу в стати-
стические показатели. При их отборе решались 
проблемы, хорошо известные специалистам по 

сходной тематике. Во-первых, практически не-
возможно найти одного универсального  ста-
тистического показателя, характеризующего ту 
или иную компоненту. Поэтому использовались 
несколько показателей. Во-вторых, существуют 
проблемы статистики (региональной в особен-
ности), которые ограничивают выбор подходя-
щих показателей.

Для демографической компоненты, харак-
теризующей способность населения к воспро-
изводству, основным является показатель его 
естественного прироста. [Римашевская, 2003, 4, 
с. 44-54]. Но на эту способность влияют не толь-
ко процессы естественного воспроизводства 
населения (рождаемость и смертность), но и ми-
грационные потоки, которые сказываются как 
на численности жителей, так и на их качествен-
ных характеристиках. Данные процессы в нашей 
стране имеют значительное распространение. 
Из-за масштабной внешней миграции Россия 
относится к числу стран, являющихся  нетто-им-
портерами людских ресурсов, при этом внешние 
потоки в разы уступают перемещениям внутри 
регионов, которые в целом  ряде субъектов РФ 
стали основной причиной убыли населения. По-
этому индикатор его естественного прироста/
убыли дополнен показателем общего миграци-
онного прироста/убыли.

Компонента здоровья, как и в ИЧР, оце-
нена через индикатор ожидаемой продолжи-
тельности жизни при рождении (ОПЖ). Более 
корректную оценку мог бы дать предложенный 
экспертами Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ) индикатор продолжительности 
здоровой жизни с корректировкой ОПЖ на пе-
риод нездоровья. Но в России в официальной 
статистике он не рассчитывается. Поэтому в 
данном исследовании дополнительно привлече-
ны показатели, отражающие нарушение здоро-
вья: инвалидность и общая первичная заболева-
емость населения.

Образование входит в интеллектуальную 
компоненту, но ввиду дефицита статистики, как 
и в других исследованиях, она отражена только 
показателями образования, а потому и названа 
образованием. Для изучения качества человече-
ского потенциала чаще всего используют инди-
каторы не доступности образования (как в ИЧР), 
а более адекватные показатели долей населения с 
тем или иным его уровнем. Многие специалисты 
предпочитают рассчитывать их по населению от 
15 лет и старше с высшим и средним професси-
ональным образованием, так как школьное обу-
чение (как минимум на уровне основного обще-
го) в нашей стране давно стало обязательным.
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В данном анализе использован альтернатив-
ный подход, базирующийся на балльных оцен-
ках системы образования. Каждый его уровень 
– 3 ступени полного общего (школьного) и 3 сту-
пени профессионального – получает определен-
ный ранг (чем выше уровень образования, тем 
выше ранг). Путем экспертных оценок каждому 
рангу присваивается определенное количество 
баллов. Их средняя величина по региону рас-
считывается на основе доли населения 15 лет и 
старше с тем или иным уровнем образования 
[Римашевская, 2013. С. 118]. Отметим сразу, что 
оба эти подхода, во-первых, не «улавливают» ка-
чественные аспекты  полученного населением 
образования (а его качество не остается неиз-
менным), а во-вторых, использование того или 
другого метода не даёт существенной разницы в 
конечном результате.

Для операционализации социально-куль-
турной компоненты отобраны две группы по-
казателей, характеризующие потребление услуг, 
предоставляемых учреждениями культуры, и 
социальное поведение, которое оценивается ме-
тодом «от противного», а именно показателями 
асоциального (девиантного) поведения.  Ввиду 
их содержательных различий они представлены 
как две компоненты – культурная активность 
населения и его социальное поведение. Для бо-
лее полной оценки  социально-культурной ком-
поненты  она должна быть дополнена и социаль-
но-политической характеристикой (участие в 
выборах, партиях и других общественных орга-
низациях и т.д.), однако найти такую информа-
цию по всем  субъектам РФ не удалось.

Культурная активность населения  выраже-
на через показатели посещаемости музеев и те-
атров и численности пользователей обществен-
ных библиотек, а социальное поведение – через 
численность мужчин и женщин, совершивших 
преступления, и численность лиц, состоящих на 
учете в лечебно-профилактических учреждени-
ях по поводу алкоголизма, наркомании и такси-
комании.

Информационной базой исследования по-
служили данные Росстата по 83 субъектам Феде-
рации за 2010 г. и 85 – за 2015 г. [Регионы России. 
Социально-экономические показатели-2016, 2]. 
Для включения отдельных показателей в ин-
тегральную оценку человеческого потенциала 
применялся индексный метод. Он состоит в том, 
что статистические показатели преобразуются 
в индексы, которые рассчитывались в соответ-
ствии с процедурой минимаксного нормирова-
ния, часто применяемой для оценки социальных 
показателей [Айвазян, 2012, 1, с. 38].

Для отражения динамики статистических 
показателей при расчёте индексов использова-
лись одинаковые минимальные  и максималь-
ные значения показателей  для 2010 г. и 2015 г. 
По каждой компоненте рассчитывался сводный 
индекс, а затем на их основе определялся инте-
гральный индекс человеческого потенциала как 
среднеарифметическое значение из пяти ком-
понент. Выбор аддитивной формулы для расчё-
та интегрального индекса объясняется главным 
образом тем, что она позволяет оценить вклад 
каждой компоненты в общую характеристику. 
Кроме того, не по всем регионам есть необходи-
мые показатели, и использование  мультиплика-
тивной формулы приводит к нулевому значению 
компоненты. Например, в культурной активно-
сти населения в Ненецком, Ямало-Ненецком и 
Чукотском автономных округах отсутствует по-
казатель посещаемости театров из-за отсутствия 
самих театров.

Для отражения сложившейся в регионе си-
туации с ЧП и его характеристиками исполь-
зовалась типология субъектов РФ. Типологиче-
ским признаком выступала величина индекса 
(показателя). Все регионы разделены 3 типа: 
а) с относительно высоким уровнем развития 
- индекс (показатель) выше среднероссийского 
уровня, среди которых выделяется группа из 10 
регионов-лидеров; б) со средним уровнем раз-
вития - индекс показатель (показатель) ниже 
среднероссийского, но не ниже медианного 
уровня; в) с развитием ниже среднего уровня - 
индекс (показатель) меньше медианного уров-
ня, с выделением 10 регионов-аутсайдеров с 
самым низким индексом (показателем).

2. Динамика основных  характеристик  
человеческого потенциала в субъектах РФ  
2.1 Демографическая составляющая
Динамика численности населения – как от-

мечалось, не только его количественная, но и 
качественная характеристика – способность на-
селения к воспроизводству, зависящая от вели-
чины естественного и миграционного прироста/
убыли.

Естественный прирост населения зависит 
от соотношения рождаемости и смертности. В 
последние пять лет  темпы роста рождаемости 
резко снизились. Это  объясняется, в том числе 
тем, что выплата материнского капитала сти-
мулировала рождение запланированных детей. 
Если потребность удовлетворена, то рождае-
мость не увеличивается, и естественная динами-
ка демографических процессов возобновляется. 
Кроме того, сократилась доля женщин в репро-
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дуктивном возрасте (15-49 лет). По данным Рос-
стата на начало 2010 г., доля женщин этого 
возраста в стране составляла 49,3% в общей чис-
ленности женщин, а на 1 января 2015 г. – 45,3%.

Коэффициент рождаемости (число родив-
шихся на т. человек) в среднем по стране в 2010 
г. составлял 12,5‰,  в 2015 г. – 13,3‰. За эти годы 
число регионов с уровнем рождаемости выше 
среднероссийского (42) не изменилось. 
Коэффициент общей смертности (число умерших 
на т. человек) за последнее пятилетие снизился с 
14,2‰ в 2010 г. до 13‰ в 2015 г. В 2010 г. в 35 
субъектах РФ смертность была ниже среднего по 
стране показателя, а в 2015 г. – в 32.

В 2010 г. отрицательный естественный при-
рост, или естественная убыль населения состав-
ляла в целом по стране – 1,7‰. При этом в 24 
субъектах РФ фиксировался положительный 
прирост населения – рождаемость превышала 
(12,5‰), а смертность была ниже (14,2‰) 
среднероссийского уровня. Исключение – 
Иркутская обл, где смертность составила 14,4‰.

В 2015 г. был зафиксирован небольшой по-
ложительный прирост(0,3‰), а число субъектов 
РФ с положительным приростом увеличилось до 
41. Кроме того нулевой прирост в 2015 г. зафик-
сирован в Челябинской  и Магаданской области.

В 10 регионах-лидерах естественный прирост 
населения в 2010 г. превышал 4,7‰,  в 2015 г. – 
5,8‰.  Состав этой группы, отличающейся высокой 
рождаемостью и относительно низкой 
смертностью населения, оставался в эти годы на 
90% без изменений – Чечня, Ингушетия, Тыва, 
Дагестан, Саха, Алтай, Ямало-Ненецкий АО, 
Ханты-Мансийский АО, Ненецкий АО, а 
Кабардино-Балкария пришла на смену Бурятии. 

В 2010 г. в 11 субъектах РФ естественная 
убыль населения была больше 7‰, а в 2015 г. – 
4,6‰. В их состав входили в основном регионы 
ЦФО и СЗФО с высокой смертностью населения. 
В 2015 г. из этой группы вышла Нижегородская, а 
вошла Курская область. Значения естественного 
прироста варьировались между Чечнёй и 
Псковской областью в 2010 г. в интервале от 24,3  
до – 10,7‰ и в 2015 г. – от 18,2 до – 7,2‰.

Миграционные потоки населения. Мигра-
цию населения за пределы субъекта федерации, 
включая выезд за границу, и въезд на постоянное 
место жительства (ПМЖ) из других регионов и 
стран характеризует коэффициент миграци-
онного прироста (чел. на 10 тыс. человек насе-
ления, ‰). Его динамика зависит от множества 
факторов, включая уровень социально-экономи-
ческого развития регионов, ситуацию на рынках 
труда,   миграционную   политику   федерального

центра и региональной администрации, мен-
тальность населения и т.д. В России в условиях 
неразвитости арендного рынка жилья внутрен-
няя миграция существенно сдерживается.
    Миграционный отток снижает, а приток уве-
личивает демографический потенциал  населе-
ния. В 2010 г. в среднем по стране коэффициент 
миграционного прироста составлял 19‰0. Этот 
коэффициент имел положительное значение в 
26 субъектах РФ, в том числе в 14 – был выше 
среднего уровня, а в Московской и Ленинград-
ской областях, Санкт-Петербурге и Москве пре-
восходил 100‰0, в основном за счёт мигрантов 
из других регионов страны. А в таких регионах, 
как Коми, Тыва, Ингушетия, Магаданская 
область и Чукотский АО, отрицательный 
коэффициент со-ставлял – 100‰0 и более.

В 2015 г. коэффициент миграционного при-
роста в целом по стране снизился до 17‰0, в 32 
субъектах РФ он был положительным, причем в 
19 превышал среднероссийский уровень. В ли-
дерах с коэффициентом прироста более 100‰0 
оказался г. Севастополь (первое место 439‰0), а 
также Тюменская (без АО) и Московская 
области, Краснодарский край. Существенно 
изменился и состав группы с самым высоким 
оттоком населения (-100‰0). Из неё вышли 
Ингушетия и Тыва, а вошли Калмыкия, Еврей-
ская автономная область, Ямало-Ненецкий АО.

Изменение численности населения. Для его 
оценки в регионах удельные показатели есте-
ственного и миграционного прироста были при-
ведены к единой основе – на 1 тыс. населения 
(‰). Пересчет четко показал, что миграционные 
перемещения в целом в стране играли более за-
метную роль в изменении численности населе-
ния, чем естественное воспроизводство.  В реги-
онах эти процессы протекали разнонаправленно 
и с разной интенсивностью, меняя их ранги (ме-
ста) в иерархии по значению рассматриваемого 
показателя (см. приложения таблица 1). 

В 2010 г. прирост населения в целом по стра-
не составлял всего 0,2‰ и варьировался от 
19,9‰ в Чеченской Республике до – 16,5‰ в 
Чукотском АО. В 25 регионах наблюдался  
положительный прирост, в Воронежской обл. 
нулевой. В этих регионах проживали 61,4 млн. 
человек (43% общей численности населения 
страны. Отрицательный прирост зафиксирован 
в 57 субъектах РФ, в том числе в 25 убыль была 
выше 7‰, из них в 10 – превосходила 10‰. 

В 2015 г. общий прирост численности населе-
ния (2‰) также сопровождался его значительны-
ми региональными различиями: от 42,5‰ в г. 
Севастополе до–13,4% в Еврейской АО. Положи-

Мигранова Л.А., Токсанбаева М.С.

УРОВЕНЬ ЖИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ РЕГИОНОВ РОССИИ  •  №2 (208) 2018  •  112  •  47−59



52

тельный прирост зафиксирован в 33 субъектах 
РФ, в том числе у 23 он был выше среднероссий-
ского уровня. В 12 регионах количество жителей 
увеличилось за счёт естественного и миграци-
онного прироста, в 11 – только миграционного 
прироста и в 10 – естественного прироста. Всего 
в этих регионах проживали около 77 млн. че-
ловек или 52,6% общей численности населения 
страны.  

Снижение численности населения, как и в 
2010 г., наблюдалось в большинстве регионов 
(52). В 19 из них отмечен небольшой естествен-
ный прирост (за исключением ЯНАО, где он 
составил 11,3‰). В  Магаданской области сокра-
щение численности произошло за счёт имми-
грации, а в Рязанской области – в основном за 
счёт естественной убыли населения. В 8 регио-
нах естественная убыль была частично компен-
сирована положительным сальдо миграции. В 
остальных 23 субъектах РФ она сопровождалась 
иммиграцией в другие регионы страны и за ру-
беж. В 11 регионах, где численность населения 
снизилась, убыль составила более 7‰, из них в 
4 – более 10‰.

2.2. Здоровье населения
Основным индикатором, отражающим со-

стояние здоровья населения, является ожидае-
мая продолжительность жизни при рождении 
(ОПЖ). В конце прошлого века экспертами Все-
мирной организации здравоохранения для оцен-
ки состояния здоровья населения был предло-
жен показатель ожидаемой продолжительности 
здоровой жизни, который в России официаль-
ной статистикой не рассчитывается. В этом ис-
следовании оценка здоровья населения строится 
на базе трёх показателей – ОПЖ (лет), инвалид-
ности населения (число инвалидов на 1000 чело-
век населения) и общей первичной заболеваемо-
сти (число зарегистрированных заболеваний у 
пациентов с диагнозом, установленным впервые, 
на 1000 человек населения).

Ожидаемая продолжительность жизни. В 
1990 г., т. е. накануне радикальных экономиче-
ских реформ ОПЖ населения России составля-
ла 69,2 года. Спустя четыре года (1994 г.) ОПЖ 
снизилась до 63,8 года. Подобная динамика – ре-
зультат проводимых рыночных реформ без не-
обходимых социальных амортизаторов. К 1998 г. 
ситуация несколько стабилизировалась: ОПЖ в 
среднем по стране выросла до 67,1 года. Но фи-
нансовый кризис того же года вновь изменил ди-
намику этого показателя, который с 1999 г. сни-
жался вплоть до 2003 г. (до 64,8 года). С 2004 г. 
началось повышение ОПЖ, и в 2010 г. она в сред-

нем по России составляла 68,9 года, а через год 
достигла уровня 1990 г.

Показатели ожидаемой продолжительности 
жизни заметно варьируются по субъектам РФ. 
В 2010 г. в 25 регионах ОПЖ была выше сред-
нероссийского показателя, из них в 10 регионах 
превосходила 71 год (Ингушетия, Дагестан, Ка-
рачаево-Черкессия, Северная Осетия, Кабар-
дино-Балкария, Москва, С-Петербург, Чечня, 
Белгородская область и Ставропольский край). 
В половине субъектов РФ ОПЖ была меньше 
68,2 лет, из них в 10 – 65,1 лет и ниже (Псков-
ская, Новгородская, Магаданская области, За-
байкальский край, Амурская область, Еврейская 
автономия, Ненецкий АО, Сахалинская область, 
Чукотский АО и Тыва). Максимальные регио-
нальные различия в 2010 г. составляли 1,3 раза 
между  Ингушетией (74,7 лет) и Чукотским АО 
(57,5 лет).

В 2015 г. ОПЖ во всех субъектах федерации 
выросла, и в среднем по стране составляла 71,4 
года. В 25 субъектах РФ она была выше средне-
российского уровня, в том числе в 8 (республики 
СКФО, Москва и Санкт-Петербург) превзошла 
74 года. Если в республиках Северного Кавказа 
на показатель ОПЖ наряду с этническим факто-
ром влияние может оказывать и статистический 
(достоверность данных), то в двух российских 
столицах важную роль играют социальные ус-
ловия жизни и, в первую очередь, доступность 
квалифицированной медицинской помощи для 
населения.

В половине регионов ОПЖ была ниже 70,5 
лет, в том числе в 10 – менее 68,5 лет. Состав 
этой группы-аутсайдеров на 70% остался без 
изменений. Из неё вышли Псковская и Новго-
родская области, Ненецкий АО, а вошли Кеме-
ровская и Иркутская области, Алтай. Причины 
низкой продолжительности жизни в этих реги-
онах разные – суровые природно-климатиче-
ские условия в Магаданской области и в Чукот-
ском АО, проблемы с экологией в Кемеровской 
области, Чукотском АО, Забайкальском крае, 
низкая обеспеченность квалифицированной 
медицинской помощью (по индикатору высо-
кой младенческой смертности) – Чукотский 
АО, Еврейская автономия, республики Тыва и 
Алтай. Максимальные региональные различия 
в ОПЖ в 2015 г. несколько сократились и  со-
ставляли 1,25 раза между республиками  Ингу-
шетия (80 лет) и Тыва (63,5 года).

Инвалидность населения. После значитель-
ного роста численности инвалидов, который 
был зафиксирован в 2005-2006 гг. в связи с мо-
нетизацией льгот, их численность продолжа-
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ла увеличиваться до конца  2010 г. С 2012 г. она 
начала постепенно сокращаться. В статистике 
отсутствует информация по Московской и Ле-
нинградской областям, численность инвалидов, 
проживающих в этих регионах, включена в по-
казатели по Москве и Санкт-Петербургу. Поэто-
му в данном исследовании публикуемая числен-
ность инвалидов в обеих столицах распределена 
между ними и прилегающими областями про-
порционально  численности жителей. 

Среднегодовая удельная численность инва-
лидов в 2010 г. в РФ (на 1000 человек населения) 
составляла 92,5 человек. В 48 регионах она была 
ниже среднероссийского показателя, а в 10 реги-
она-лидерах (с низкой удельной численностью 
инвалидов) меньше 56 человек (ЯНАО и ХМАО, 
Московская и Ленинградская области, Чукот-
ский АО, Магаданская, Мурманская и Астра-
ханская области, Камчатский край, Москва). В 
группу 10 регионов с самой высокой удельной 
инвалидностью населения (более 117) в 2010 г. 
входили Оренбургская область, Карелия, Туль-
ская, Костромская, Новгородская, Липецкая, 
Тамбовская, Рязанская и Белгородская области, 
Республика Алтай – регионы с высокой долей 
лиц старше трудоспособного возраста. Макси-
мальные региональные различия составляли 
6,4 раза между Белгородской областью (181,9) и 
ЯНАО (28,6).

В 2015 г. среднегодовая удельная численность 
инвалидов снизилась до 87,7 человек. Однако в 
26 субъектах РФ был зафиксирован рост числен-
ности инвалидов. В половине регионов их чис-
ленность была ниже среднероссийского показа-
теля. Состав 10 регионов-лидеров (53 и меньше 
человек) на 90% остался прежним, из данной 
группы вышел Камчатский край, а вошёл г. Се-
вастополь. 

Группа из 10 субъектов РФ с самой высокой 
удельной численностью инвалидов (свыше 115) 
по составу изменилась больше, чем регионов-ли-
деров. Из неё вышли Оренбургская, Тульская и 
Костромская области, а вошли Курская область, 
Ингушетия, Чечня. Максимальные различия в 
удельной численности инвалидов в 2015 г. со-
ставляли 5,2 раза между Белгородской областью 
(159,8) и Московской областью (30,8).

Общая заболеваемость населения в стати-
стике представлена числом зарегистрированных 
заболеваний у пациентов с диагнозом, установ-
ленном впервые, на 1000 человек населения. Ди-
намика этого удельного показателя в среднем по 
стране в последние годы не имела однозначной 
тенденции: к 2013 г. он увеличился до 799,4 про-
тив 780 в 2010 г., затем снижался и в 2015 г. со-

ставлял 778,2 заболеваний.
В 2010 г. общая первичная заболеваемость в 

36 субъектах РФ была ниже среднероссийского 
уровня. Группу 10 регионов-лидеров (с удель-
ным количеством заболеваний до 650) состав-
ляли территории СКФО, а также Ленинградская, 
Воронежская и Курская области, Краснодарский 
край, и Республика Тыва. Такой состав свиде-
тельствует об определенной зависимости со-
стояния здоровья от этнического фактора, дей-
ственность которого проявилась в регионах 
Северного Кавказа и в Тыве.

В состав 10 регионов-аутсайдеров (с самой 
высокой удельной заболеваемостью) входили 
11 субъектов РФ (Ненецкий АО, Чукотский АО,  
ЯНАО, Карелия, Коми и Саха, Алтайский край, 
Архангельская область, Удмуртия и Самарская 
область). Большинство из них относится к се-
верным регионам, что указывает на еще один 
фактор нездоровья – проживание в сложных 
природно-климатических условиях. Это отра-
жается, в первую очередь, на высокой заболева-
емости  органов дыхания, а также на болезнях 
нервной и эндокринной систем и органов пище-
варения. В Ненецком АО, Ямало-Ненецком АО, 
Чукотском АО и в Карелии заболеваемость эти-
ми патологиями самая высокая.

Максимальные региональные различия в  об-
щей заболеваемости населения в 2010 г. состав-
ляли 4,5 раза между Ненецким АО (1813,8) и Ка-
бардино-Балкарией (399,8).

В 2015 г., как уже было отмечено, удельный 
показатель первичной заболеваемости в сред-
нем по стране снизился, и в половине субъектов 
РФ стал меньше среднероссийского уровня. За 
5 лет существенно изменился состав  10 регио-
нов-лидеров (с удельным показателем – до 621 
заболевания) за счёт замены Карачаево-Черкес-
сии, Северной Осетии и Тывы на г. Севастополь, 
Республику Крым и Бурятию.

В то же время в 36 регионах выявлен рост 
общей заболеваемости. В составе 10 субъектов 
РФ с самой высокой удельной заболеваемостью 
(свыше 980) изменения минимальные – Удмур-
тия заменила Чувашию. Максимальные регио-
нальные различия по удельной заболеваемости 
населения  снизились до 3 раз между теми же ре-
гионами, что и в 2010 г., – Ненецким АО (1421,5) 
и Кабардино-Балкарией (466,2).

Сводный индекс здоровья населения рассчи-
тывался на основе трех индексов, определенных 
путем нормирования каждого из трех рассмо-
тренных показателей.  Индексу ОПЖ в оценке 
здоровья предавалась более важная роль, чем 
другим индексам, характеризующим «нездоро-
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вье» в данный период времени, которые лишь 
несколько корректируют величину ОПЖ.

Расчёт сводного индекса здоровья (Iз) прове-
ден по следующей формуле: 

Iз = [Iопж  + ( Iи  + Iпз ) / 4] / 2,  
где: Iопж – индекс ожидаемой продолжитель-

ности жизни;
Iи – индекс инвалидности населения;
Iпз  – индекс первичной заболеваемости.
Распределение субъектов РФ по величине 

сводного индекса здоровья  в 2015 г. представ-
лено  в таблице 2, где также указан ранг региона 
по этому показателю в 2010 г., что позволяет уви-
деть произошедшие сдвиги за рассматриваемый 
период. 

В 2010 г. в среднем по стране сводный ин-
декс здоровья был равен 0,41503, а индекс ОПЖ 
0,49786. Самый высокий показатель здоровья у 
москвичей – 0,54321, а самый низкий у жителей 
Чукотки – 0,21452. В группу с относительно хо-
рошим здоровьем входил 31 субъект РФ с индек-
сом выше среднего по стране. В число 10 реги-
онов-лидеров  помимо Москвы входили шесть 
Северо-Кавказских республик, Краснодарский 
и Ставропольский края, ХМАО. Большинство из 
них отличались самой высокой продолжитель-
ностью жизни за исключением  Краснодарского 
края и ХМАО.

В половине регионов сводный индекс здоро-
вья был меньше 0,392, из них в группу 10 реги-
онов-аутсайдеров (индекс ниже 0,345) входили 
регионы с самой низкой ОПЖ -Псковская, Нов-
городская и Амурская области, Еврейская АО, 
Тыва и Ненецкий АО и Чукотский АО. В респу-
бликах Карелия и Алтай на оценку здоровья по-
влияла высокая инвалидность населения, в Ир-
кутской области – первичная заболеваемость.

Через 5 лет в 2015 г. сводный индекс здоровья 
в среднем по стране увеличился до 0,46259. Ана-
логичная тенденция наблюдалась во всех субъ-
ектах РФ.  В группу с относительно хорошим 
здоровьем (сводный индекс выше среднероссий-
ского уровня) входили 30 регионов. При этом 
состав 10 регионов-лидеров изменился на треть: 
в него вошли г. Севастополь, Московская и Ле-
нинградская области. Утратили свои позиции 
Чечня, Краснодарский край и Северная Осетия, 
где заметно выросла заболеваемость, кроме того, 
в Чечне и Краснодарском крае – инвалидность 
населения.

В половине субъектов РФ сводный индекс 
здоровья был меньше 0,442, а у 10 регионов-а-
утсайдеров – ниже 0,4. Аутсайдерами остались в 
основном те же регионы, что и в 2010 г., исключая 
Псковскую область и Ненецкий АО. Их замени-

ли Забайкальский край и Кемеровская область. 
Таким образом, при общем улучшении здоровья 
населения во всех регионах ранг 31 субъекта РФ 
в распределении по сводному индексу здоровья 
снизился, в том числе из-за присоединения к 
России регионов Крыма, которые вошли в пер-
вую двадцатку (г. Севастополь занял 10 место, 
Республика Крым – 19).

2.3.  Образование населения
В результате реформы системы образова-

ния изменилась его привычная классификация, 
прежде всего, профессионального образования. 
В высшей школе появились две новые ступени 
– бакалавр и магистр. Реформированию под-
верглись также начальное и среднее профессио-
нальное образование, их объединили в среднее 
профессиональное, и его учреждения стали го-
товить как специалистов среднего звена, так и 
квалифицированных рабочих (служащих).

По данным Всероссийской переписи населе-
ния (ВПН-2010), доля лиц, обученных по новым 
формам высшего образования, была  незначи-
тельна (бакалавр – 1%, магистр – 0,5%). В сово-
купности со специалистами доля всех лиц с выс-
шим образованием составляла 22,8%, а с учётом 
послевузовского – 23,4%. В микропереписи на-
селения (МПН-2015) новые формы высшего об-
разования, как и послевузовское, не выделялись. 
Несмотря на эти изменения, данные ВПН-2010 
и МПН-2015 по среднему профобразованию (в 
2010 г. вместе с начальным) и по высшему обра-
зованию сопоставимы.

Анализ распределения населения не моложе 
15 лет за 2010 г. и 2015 г. показал, что доля лиц 
с высшим образованием (включая послевузов-
ское) несколько увеличилась – с 23,4% до 25,8%, 
а доля обучившихся на специалистов среднего 
звена практически осталась прежней (соответ-
ственно 31,2 и 31,3%). Существеннее изменился 
лишь удельный вес тех, кто получил  подготовку  
квалифицированных рабочих – с 5,6 до 9,2%. По 
другим уровням образования доли прошедших 
обучение снизились: с неполным высшим обра-
зованием – с 4,6 до 2,8%, с полным общим – с 18,2 
до 17,9%, с основным общим – с 11 до 9,7%, а не 
имеющих общего основного и начального – с 6 
до 3,5%.

Следует отметить, что текущая статистика 
Росстата по образованию (Обследование рабо-
чей силы) охватывает только население в воз-
расте экономической активности (15-72 лет). 
По данным этого обследования за 2015 г.,  доля 
лиц с высшим образованием увеличилась до 
26,4% против 22,3% в 2010 г., практически не 
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изменилась – со средним профессиональным 
образованием (40,1% и 40,5%), соответственно 
несколько снизились доли с другим уровнем об-
разования.

Для оценки уровня образования населения 
страны и регионов использован балльный метод, 
когда каждому уровню присваивается опреде-
лённый балл: начальное – 1; основное общее – 3; 
полное общее – 4; начальное профессиональное 
– 4,5; среднее профессиональное – 5,5; неполное 
высшее – 6; высшее – 7 баллов.

Средняя оценка уровня образования населе-
ния зависит от его половозрастного  и социаль-
ного состава (работающие, безработные, пен-
сионеры), от места проживания (город, село). 
Подробно анализ оценок уровня образования для 
разных категорий населения за 2010 г. по РФ в це-
лом изложен в [Римашевская, 2013,7, с. 113-117].

Средняя балльная оценка образования на-
селения России от 15 лет составляла по данным 
ВПН-2010 4,994 балла, по данным МПН-2015 – 
5,138 балла, т.е. увеличилась на 2,7%. Но в мате-
риалы МПН-2015 г. включена только Республика 
Крым, данные по г. Севастополь отсутствуют, нет 
информации и по Ненецкому АО (как и в данных 
ВПН-2010). Однако отсутствующая информация 
по г. Севастополь и Ненецкому АО в этом ис-
следовании восполнена данными Обследования 
рабочей силы. Следует также иметь в виду, что 
средние оценки уровня образования, рассчитан-
ные на основе текущей статистики,  несколько 
ниже, чем по данным переписей для возрастной 
категории 15-72 лет. Так, например, средняя оцен-
ка образования населения РФ в том же возрасте, 
по данным МПН-2015, составляла 4,758 балла, а 
по Обследованию рабочей силы – 4,553.

Средний уровень образования населения во 
всех субъектах РФ за 5 лет также повысился, но 
темпы значительно варьировались (от 100,6 % в 
Карелии до 112,1% в Чечне), что отразилось на 
ранге большинства регионов (см. приложения 
таблица 3).

В 2010 г. средняя оценка образования была 
выше, чем в среднем по РФ, в 18 регионах, а че-
рез 5 лет их число увеличилось до 25. В поло-
вине  регионов в 2010 г. эта оценка была ниже 
4,867 балла, а в 2015 г. – 5,062 балла. Состав 10 
регионов-лидеров на 70% остался без измене-
ний. В 2015 г в эту группу вошли г. Севастополь, 
Республика Крым и Томская область с темпами 
роста этого показателя выше среднероссийского 

уровня в 104,2%. Покинули группу лидеров Кам-
чатский край, Калининградская и Мурманская 
области, где средняя оценка образования увели-
чилась всего 1%.

Ненамного изменился и состав 10 субъектов 
РФ с самыми низкими средними оценками обра-
зования (ниже 4,927 баллов). В 2015 г., повысив 
свой ранг, покинули группу Тыва, Тамбовская 
область и Ингушетия. У Чеченской Республики 
при росте этого показателя на 12,1% в результа-
те двукратного роста доли лиц с высшим обра-
зованием (с 11,8% до 23,1%) ранг не повысился. 
Кроме неё оставались в группе Алтайский край, 
Еврейская автономия, Забайкальский край, Кур-
ганская и Кировская области, Дагестан. Только 
в Забайкальском крае рост средней оценки не-
сколько уступал среднероссийскому – 2,5%, а 
в остальных регионах он варьировал от 3,2% в 
Кировской области до 5,2% в Еврейской авто-
номии. Среди новых членов группы выделяется 
Карелия, рейтинг которой опустился с 36 до 77 
в результате самых низких среди всех регионов 
страны темпов роста этого показателя, что свя-
зано в основном  со снижением доли лиц с выс-
шим и послевузовским образованием.

Всего в 2015 г. помимо Карелии ранг на 10 и 
более позиций снизили 14 субъектов Федерации 
(в таблице 3 они выделены цветом). Среди них 
такие регионы с известными научными центра-
ми, как Калужская, Новосибирская, Свердлов-
ская, Воронежская области, Республика Татар-
стан и ряд других. Низкие темпы роста средней 
оценки, несмотря на повышение доли получив-
ших высшее образование, в этих регионах объ-
ясняются главным образом увеличением (в 1,5-2 
и более раз) доли лиц, обучившихся по програм-
мам подготовки квалифицированных рабочих, и 
снижением – по программам подготовки специ-
алистов среднего звена.

Распределение регионов по средней оценке 
образования населения, в сравнении с другими 
качественными характеристиками, отличается 
низкой межрегиональной дифференциацией. 
Максимальные различия в 2010 г. составляли 
1,37 раза (между Москвой и Чеченской Респу-
бликой), а в 2015 г. – 1,27 раза. Основная причи-
на низкого регионального неравенства – достиг-
нутая  ещё в советский период обязательность 
среднего (школьного) образования для младших 
поколений и доступность профессионального 
образования.
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Приложения

Таблица 1
Распределение субъектов РФ по величине  прироста/убыли населения в 2015 г.,

прирост/убыль населения (%0) и ранг субъекта РФ в  2015 г. и 2010 г.  

* Примечание: здесь и далее Архангельская и Тюменская области без автономных округов. Цветом выде-
лены регионы, где убыль населения в 2015 г. по сравнению с 2010 г. увеличилась или изменила динамику (поло-
жительный прирост сменился на отрицательный).
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Таблица 2
Распределение субъектов РФ по сводному индексу здоровья населения в 2015 г. 

и ранг субъектов РФ по этому показателю в 2015 г. и 2010 г.

Примечания: Архангельская и Тюменская области без автономных округов.  Цветом выделены субъекты РФ, в 
которых, несмотря на положительную динамику индекса  здоровья, ранг снизился на 10 позиций и более.
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Таблица 3
Распределение субъектов РФ по уровню образования (среднему баллу) населения в 2015 г.; 

средний балл и ранг субъекта РФ в 2015 г. и 2010 г.

* Примечания: Архангельская и Тюменская области без автономных округов. Цветом выделены субъек-
ты РФ, в которых, несмотря на положительную динамику уровня образования населения, ранг снизился на 
10 и более позиций.

Продолжение статьи см. в №3(209)2018
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