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РЕЗЮМЕ 
В работе в сравнительном аспекте изучена динамика уровня потребления алкоголя и определена динамика гендерной 

разницы уровня общей смертности в России в период с 1980 по 2010 г. Согласно результатам оценки с помощью метода 
авторегрессии и проинтегрированного скользящего среднего (АРПСС), общий уровень потребления алкоголя статистиче-
ски значимо связан с гендерной разницей уровня общей смертности во всех возрастных группах. Оценка алкогольной 
фракции (АФ) показала, что вклад алкоголя в гендерную разницу уровня общей смертности колеблется от 47,2% в воз-
растной группе 60‒74 года до 72,3% в возрастной группе 30‒44 года. Представленные данные говорят в пользу того, что 
алкоголь является ключевым фактором высокой гендерной разницы уровня общей смертности, а также объясняет резкие 
колебания данного показателя на протяжении последних десятилетий в России. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Феномен более высокого уровня общей смертно-

сти, регистрируемый среди мужчин по сравнению 
с женщинами, известный как гендерный парадокс 
«здоровье-выживаемость», объясняется сложным 
сочетанием различных факторов [1, 2, 3, 4, 5]. Зна-
чительная региональная вариабельность уровня 
данного показателя [2],  а также резкие его колеба-
ния в течение времени в одной и той же стране [3] 
не могут быть объяснены исключительно биологи-
ческими факторами; более того, они указывают на 
вовлеченность в этиологию данного феномена фак-
торов стиля жизни. 

Согласно оценке, проведенной с использованием 
данных из 30 стран Европы, табакокурение ответ-
ственно за 40‒60% гендерной разницы уровня об-
щей смертности [6]. Вторым по значимости факто-
ром является алкоголь, который отвечает за 10‒20% 
гендерной разницы уровня общей смертности в 
странах Западной Европы и 20‒30% в странах Во-
сточной Европы [6]. Более значительный вклад ал-
коголя в гендерный градиент уровня смертности в 
восточно-европейских странах объясняется высоким 
уровнем связанной с алкоголем смертности среди 
мужчин в данном регионе [4, 7, 8]. 

Изучение факторов, обусловливающих гендер-
ный градиент уровня общей смертности, является 
актуальной задачей клинико-эпидемиологических 
исследований, поскольку знание этих факторов поз-
волит разработать научно обоснованную стратегию 
профилактики. 

Целью настоящей работы была оценка вклада 
алкогольного фактора в гендерную разницу уровня 
общей смертности в России. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В работе использованы стандартизированные 

половые и возрастные коэффициенты общей смерт-
ности в расчете на 100 000 населения за период 
с 1980 по 2010 г. Общий уровень потребления алко-
голя рассчитан с помощью непрямого метода с при-
менением в качестве индикатора алкогольных про-
блем уровня смертности от острого алкогольного 
отравления [11, 12, 13]. Оценка связи между дина-
микой уровня потребления алкоголя и гендерной 
разницей уровня общей смертности проводилась 
с помощью метода авторегрессии и проинтегриро-
ванного скользящего среднего (АРПСС). С целью 
приведения временного ряда к стационарному виду 
использовалась процедура дифференцирования [14]. 
Оценка вклада алкогольного фактора (алкогольной 
фракции) в гендерную разницу уровня общей 
смертности производилась с помощью метода, 
предложенного шведским исследователем Norström 
[15]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
В соответствии с полученными результатами 

в среднем за весь рассматриваемый период самый 
низкий показатель гендерной разницы уровня общей 
смертности отмечался в возрастной группе молодых 
лиц 15‒29 лет, а самый высокий – в возрастной 
группе пожилых (60‒74 года). В рассматриваемый 
период гендерная разница существенно снизилась 
в возрастной группе 15‒29 лет, в то же время прак-
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тически не изменилась в возрастной группе 30‒44 
года и несколько выросла в возрастных группах 
45‒59 и 60‒74 года (табл. 1). 

Как показано на рисунке 1, динамика гендерной 
разницы уровня общей смертности в рассматривае-
мый период была подвержена резким колебаниям, 
характер которых оказался схожим во всех возраст-
ных группах. 

Т а б л и ц а  1  
Гендерная разница уровня общей смертности в России 

Возраст, лет Среднее 1980 2010 1980‒2010 (%) 
15‒29 233,9±49,8 234,1 185,7 -20,7 
30‒44 588,8±144,9 563,4 563,4 -0,2 
45‒59 1400,1±289,1 1266,9 1266,9 +4,7 
60‒74 2897,2±409,2 2881,5 2881,5 +9,6 
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Р и с у н о к  1.  Динамика гендерной разницы уровня общей смертности 

в разных возрастных группах в период с 1980 по 2010 г. 
 

Показано, что гендерная разница резко снизилась 
в период с 1984 по 1986 г., а затем наоборот резко 
выросла в период с 1991 по 1994 г., после чего про-
изошло очередное существенное снижение. Следу-
ющий резкий рост уровня данного показателя отме-
чался в период с 1998 по 2003 г., который сменился 
устойчивой тенденцией к уменьшению. Наиболее 
резкие колебания гендерной разницы отмечались 
в возрастных группах 30‒44 и 45‒59 лет. Колебания 
гендерной разницы уровня общей смертности в рас-
сматриваемый период были обусловлены более рез-
кими изменениями уровня смертности среди муж-
чин (табл. 2). 

Корреляционный анализ Спирмана выявил по-
ложительную статистически значимую связь между 
уровнем потребления алкоголя и гендерным гради-
ентом уровня общей смертности во всех возрастных 
группах (табл. 3). 

Т а б л и ц а  2  
Изменения уровня общей смертности и гендерной 

разницы данного показателя в разные периоды 
Параметр 1984‒1986 1991‒1994 1998‒2003 
15‒29 лет -% +% +% 

Смертность мужчины 29,5 47,4 7,9 
Смертность женщины 14,9 36,4 7,0 
Гендерная разница 34,6 51,3 8,3 

30‒44 года    
Смертность мужчины 35,1 81,5 35,7 
Смертность женщины 23,7 46,6 25,2 
Гендерная разница 39,6 87,6 34,0 

45‒59 лет    
Смертность мужчины 20,8 68,1 32,6 
Смертность женщины 15,3 53,9 27,9 
Гендерная разница 23,8 75,7 34,5 

60‒74 года    
Смертность мужчины 9,9 32,1 16,9 
Смертность женщины 5,9 23,5 8,8 
Гендерная разница 13,5 41,4 23,7 
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Т а б л и ц а  3  
Результаты анализа временных серий 

Возраст, 
лет 

Корреляции Спирмана Оценка АРПСС АФ 
(%) r p оценка p 

15–29 0,85 0,000 0,062 0,000 57,8 
30–44 0,86 0,000 0,093 0,000 72,6 
45–59 0,86 0,000 0,076 0,000 65,2 
60–74 0,83 0,003 0,046 0,000 47,2 

 
Результаты анализа временных серий с исполь-

зованием метода АРПСС свидетельствуют о суще-
ствовании статистически значимой связи между 
потреблением алкоголя и гендерной разницей уров-
ня общей смертности во всех возрастных группах. 
Причем наиболее сильная связь между данными 
показателями имеет место в возрастной группе 30–
44-летних, а наиболее слабая – выявлена в возраст-
ной группе 60–74 года. Оценка алкогольной фрак-
ции показала,  что вклад алкоголя в гендерную раз-
ницу уровня общей смертности колеблется от 47,2% 
в возрастной группе 60–74 года до 72,3% в возраст-
ной группе 30–44 года (табл. 3). 

ОБСУЖДЕНИЕ 
Результаты анализа временных серий свидетель-

ствуют о существовании связи между потреблением 
алкоголя и гендерной разницей уровня общей 
смертности на популяционном уровне. Установлено 
также, что максимальный вклад алкогольный фак-
тор вносит в гендерный градиент уровня общей 
смертности в возрастных группах 30–44 и 45–59 лет. 
Эти данные соотносятся с результатами эпидемио-
логических исследований, в которых было показано, 
что злоупотребление алкоголем наиболее распро-
странено среди мужчин молодого и среднего трудо-
способного возраста [16, 17, 18, 19, 20]. В пользу 
алкогольной гипотезы гендерного градиента уровня 
общей смертности в России также свидетельствуют 
результаты так называемых естественных экспери-
ментов, когда доступность алкоголя либо резко 
снижалась, либо наоборот резко возрастала. Причи-
ной снижения гендерной разницы уровня общей 
смертности в середине 1980-х гг., очевидно, явля-
лось снижение доступности алкоголя в период анти-
алкогольной кампании [12]. Главной причиной уве-
личения гендерной разницы в 1990-х гг. было, по 
всей видимости, увеличение доступности алкоголя 
вследствие отмены государственной алкогольной 
монополии в 1992 г. [4]. Значительный рост гендер-
ной разницы в период с 1998 по 2003 г. ассоцииру-
ется с увеличением экономической доступности 
алкоголя [12], в то время как снижение уровня дан-
ного показателя в последние годы соотносится 
с принятием ряда законодательных актов, ограничи-
вающих физическую и экономическую доступность 
алкоголя [21, 22]. 

Учитывая то обстоятельство, что резкие колеба-
ния гендерной разницы уровня общей смертности, 
отмечавшиеся в рассматриваемый временной пери-
од, были обусловлены более выраженными измене-
ниями уровня насильственной [23, 24], сердечно-
сосудистой и связанной с алкоголем смертности 

среди мужчин трудоспособного возраста [8, 9, 25], 
ключевая роль алкогольного фактора в этиологии 
гендерной разницы становится ещё более очевид-
ной. 

Следует, однако, признать, что данное исследо-
вание имеет методологические ограничения, одним 
из которых является пренебрежение неучтенными 
переменными, которые могли оказать влияние как 
на динамику уровня потребления алкоголя, так и на 
динамику гендерной разницы уровня общей смерт-
ности. Одной из таких переменных является психо-
социальный дистресс, который мог явиться причи-
ной увеличения уровня потребления алкоголя и ро-
ста уровня связанной с алкоголем смертности среди 
мужчин в 1990-х гг. [9]. Кроме того, как уже отме-
чалось, табакокурение было признано ведущим фак-
тором гендерного градиента уровня общей смертно-
сти в Европейском регионе [6]. Вместе с тем нали-
чие длительного временного лага между табакоку-
рением и развитием сердечно-сосудистой патологии 
[3], а также злокачественных новообразований (20–
35 лет) [6] практически исключает вовлеченность 
табакокурения в резкие колебания гендерного гра-
диента уровня общей смертности в России. Как по-
казано в целом, полученные данные указывают на 
то, что роль табакокурения как ключевого фактора 
гендерного градиента уровня общей смертности 
в странах Восточной Европы была существенно пе-
реоценена. 

ВЫВОДЫ 
Таким образом, результаты настоящего исследо-

вания свидетельствуют о существовании связи меж-
ду алкоголем и гендерной разницей уровня общей 
смертности в России на популяционном уровне. 
Представленные данные говорят в пользу того,  что 
алкоголь является ключевым фактором высокой 
гендерной разницы уровня общей смертности, 
а также резких колебаний данного показателя на 
протяжении последних десятилетий в России. 
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ABSTRACT 
Objective: In present study we will test the hypothesis of the close aggregate level link between alcohol consumption and gen-

der gap in all-cause mortality rates in Russia using data on sex-specific mortality rates and alcohol consumption per capita between 
1980 and 2010. Method: Time-series analytical modeling techniques (ARIMA) are used to examine the relation between the gen-
der gap in all-cause mortality and trends in alcohol consumption per capita. Results: According to the results of time-series analy-
sis, alcohol consumption is a statistically significant factor associated with gender gap in all-cause mortality in Russia. The results 
of the analysis also suggest that alcohol-attributable portion of gender gap ranges from 47.2% (60‒74 age group) to 72.3% (30‒44 
age group). Conclusions: The outcomes of this study provide indirect support for the hypothesis that alcohol is a major contributor 
to the high gender gap in all-cause mortality and its dramatic fluctuations in Russia during the last few decades. 

Keywords: Alcohol consumption, all-cause mortality, gender gap, Russia, 1980-2010. 
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