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Численное исследование зависимости структуры расходов домохозяйств 
от уровня их доходов в контексте концепции самосохранительного 

поведения 1

Оценка результатов реформирования системы здравоохранения России, начавшегося в 2000-х гг., 
стала предметом активной научной дискуссии. В нашем исследовании результаты оценки рассма-
триваются в контексте концепции самосохранительного поведения населения. Целью исследования 
являлось определение моделей поведения членов домохозяйств в отношении расходования личных 
средств на медицинские товары и услуги, в зависимости от уровня их денежных доходов и струк-
туры расходов. Исследование проведено с использованием эконометрического (корреляционно-ре-
грессионного) анализа временных рядов. В результате были выявлены существенное влияние дина-
мики доходов домохозяйств на долю их расходов на медицинские товары и предметы гигиены (раз-
личающееся по характеру в зависимости от уровня доходов домохозяйств), а также зависимость 
расходов домохозяйств на здравоохранение от уровня их затрат на покупку продуктов питания. 
В работе были сделаны следующие выводы: во-первых, в 2005–2019 гг. в нашей стране наблюдается 
устойчивая тенденция роста доли платных медицинских услуг в общем объеме медицинских услуг, 
воспользоваться которыми могут менее половины всех домохозяйств России, во-вторых, самосо-
хранительное поведение различных по уровню доходов групп домохозяйств существенно различа-
ется при изменении динамики их доходов и структуры расходов, в-третьих, по мере роста доходов 
населения сокращается доля расходов на медицинские услуги и товары, а доля расходов санаторно-
оздоровительного (профилактического) характера увеличивается. Так, определено, что уровень 
расходов на продукты питания в среднем определяет 55,9 % изменения расходов населения на меди-
цинские услуги. В то же время повышение на 1 % их бюджета расходов на продукты питания вытес-
няет из него 2 % расходов на санаторно-оздоровительные услуги. Полученные результаты расши-
ряют представления об особенностях самосохранительного поведения населения, определяющегося, 
с одной стороны, уровнем доходов, с другой — структурой расходов на продукты питания, медицин-
ские товары и услуги. Выявленные в работе особенности самосохранительного поведения различ-
ных по уровню доходов групп населения могут быть использованы представителями органов госу-
дарственной власти при разработке и совершенствовании государственной социально-экономиче-
ской политики в сфере здравоохранения.
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Dependence of Spending Patterns of Households on their Income in the Context of Health-
Related Behaviour: Numerical Study

The academic community has been actively discussing and assessing the results of the reform of the Russian healthcare system, 
which began in the early 2000s. This study considers the results of the reform from the perspective of a concept of health-related 
behaviour. The paper determines the behaviour patterns of household members concerning personal expenditures on medical 
goods and services, depending on their monetary income and spending pattern. The main research method was an econometric 
(correlation and regression) analysis of time series. As a result, we discovered that household income dynamics significantly 
influence expenditures on medical goods and hygiene items (that vary according to the household income). Moreover, household 
expenditures on health care depend on its spending on food products. We conclude that, firstly, in 2005–2019, Russia has been 
showing a steady growth of paid medical services (in total medical care), which are available to less than half of the households. 
Secondly, health-related behaviour of different groups of households divided by income level significantly changes depending 
on the income dynamics and spending pattern. Thirdly, an increase in income decreases expenditures on medical services and 
goods, as well as in an increase in expenditures on health-improvement (preventive) services. We have revealed that spending on 
food products on average determines 55.9 % of a change in expenditures on medical services. Simultaneously, in the households’ 
budgets, a 1 % increase in food expenditures displaces 2 % of expenditures on health-improvement services. The obtained results 
extend the understanding of the features of health-related behaviour that is defined by households’ income, as well as by the 
spending pattern on food, medical goods and services. Public authorities can consider the revealed features of health-related 
behaviour of different groups of households divided by income when developing and improving the socio-economic policy in the 
field of health care.
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Введение

Одним из результатов реформирования 
российской системы здравоохранения явля-
ется активный рост ее услуг, в том числе и пре-
доставляемых на платной основе. Так, по про-
веденной на основе данных Росстата оценке 
экспертов Центра экономических и политиче-
ских реформ (ЦЭПР) при формально существу-
ющей бесплатной системе здравоохранения 
наблюдается постоянный рост объема платных 
медицинских услуг, сопровождающийся «при-
нуждением пациента к оплате». Спрос на плат-
ные услуги объясняется риском долгого ожи-
дания диагностики заболевания и низким ка-
чеством лечения в бюджетных организациях 
здравоохранения 1. Эта ситуация не только 

1 ЗдравоЗахоронение. Оптимизация российской си-
стемы здравоохранения в действии. Исследование цен-

подтверждается практикой, но и призна-
ется федеральными органами власти. Так, 
в Указе Президента от 28 июня 2014 г. № 172-
ФЗ «О Стратегии развития здравоохранения 
в Российской Федерации на период до 2025 
года» среди наиболее значимых вызовов наци-
ональной безопасности в сфере охраны здоро-
вья граждан выделяется проблема замещения 
«бесплатных медицинских услуг, предостав-
ляемых в рамках программы государствен-
ных гарантий бесплатного оказания гражда-
нам медицинской помощи, медицинскими ус-
лугами, предоставляемыми на платной основе, 
что влечет за собой нарастание социальной на-
пряженности в обществе» 2. Вместе с тем, сле-

тра экономических и политических реформ URL: http://
cepr.su/2017/05/17/zdravoohranenie/ (дата обращения: 
29.04.2020).
2 О Стратегии развития здравоохранения в Российской 
Федерации на период до 2025 года. Указ Президента РФ 
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дует особо отметить, что рост объема платных 
услуг сопровождается и ростом их стоимости, 
так, например, услуга первичного консульта-
тивного приема у врача специалиста ежегодно 
становится дороже на 8 % 1.

В последние десятилетия мы можем наблю-
дать, что по мере роста доходов население все 
больше средств расходует на платные меди-
цинские услуги, поскольку от их оперативно-
сти и качества зависит здоровье. Это позволило 
нам сформулировать гипотезу, предполагаю-
щую, что возможности по охране своего здоро-
вья (как одного из аспектов самосохранитель-
ного поведения) существенно дифференциру-
ются в зависимости от уровня доходов населе-
ния. При этом состояние бюджетной медицины 
после проведенной реформы здравоохране-
ния, как показывает практика, в большинстве 
городов признается неудовлетворительным 2.

Учитывая устойчивую на протяжении по-
следних лет тенденцию устойчивого роста не-
равенства доходов населения, можно сделать 
вывод, что доступность как профилактики, так 
и эффективного лечения заболеваний для ча-
сти населения снижается. 

Как следствие, при сохранении существую-
щих тенденций в частности роста численно-
сти населения с низкими доходами, а также 
на фоне усиления дифференциации доходов 
здоровье различных социальных групп населе-
ния оказывается в прямой зависимости от их 
доходов. В связи с этим в последние годы воз-
росла актуальность исследования характера 
взаимосвязи между доходами населения и его 
самосохранительным поведением, чему и по-
священа настоящая работа. 

Выявленные в ходе исследования зави-
симости позволят повысить обоснованность 
и адресность мер социальной поддержки са-
мосохранительного поведения населения, 
направленных на сохранение его здоровья 

от 6 июня 2019 г. № 254.
1 В среднем за период с 2010 по 2019 гг. (декабрь текущего 
года к декабрю предшествующего года). Данные по России. 
Индексы потребительских цен (тарифов) на продо-
вольственные, непродовольственные товары и услуги. 
Информация для ведения мониторинга процессов в реаль-
ном секторе экономики, финансово-банковской и соци-
альной сферах субъектов Российской Федерации. ЕМИСС. 
URL: https://www.fedstat.ru/indicator/31074 (дата обраще-
ния: 29.04.2020).
2 Путин поручил модернизировать первичное звено здра-
воохранения // INTERFAX.RU. 2019. 20 авг. URL: https://
www.interfax.ru/russia/673402 (дата обращения 08.05.2020); 
Голикова назвала проведение оптимизации в сфере здраво-
охранения ужасным // ТАСС. 2019 25 дек. URL: https://tass.
ru/obschestvo/7418625 (дата обращения: 08.05.2020).

за счет доступности и качества предоставляе-
мых услуг.

Целью нашего исследования являлось опре-
деление особенностей самосохранительного 
поведения населения в части расходования 
личных средств на медицинские товары и ус-
луги в зависимости от уровня его денежных до-
ходов и структуры расходов.

Обзор литературы, ключевые термины 
и понятия

В современной отечественной научной ли-
тературе для исследования социально-демо-
графических, экономических и психологиче-
ских особенностей отношения индивида к сво-
ему здоровью используется концепция само-
сохранительного поведения, разработанная 
советскими учеными в 80-х гг. XX в. До на-
стоящего времени не подвергается критике, 
а только уточняется ее понимание как «си-
стемы действий и отношений, обусловлива-
ющих состояние здоровья и срок жизни ин-
дивида» [1], которое было предложено одним 
из ее основателей — А. И. Антоновым. Им же 
были обозначены и три вида самосохранения: 
психологическое, социальное и физическое. 

В большинстве исследований физиче-
ское самосохранение понимается как здо-
ровый образ (или стиль) жизни, заключаю-
щийся в отказе от вредных привычек (курения 
и употребления алкоголя), занятиях спортом, 
сбалансированном питании (И. Б. Назарова 
[2], Е. В. Мартищенкова [3], О. Н. Ображей 
и В. С. Подвальская [4], и др.), уровне инфор-
мированности человека о своем здоровье 
и здоровом образе жизни, профилактике за-
болеваний (О. Н. Калачикова [5], П. С. Краснова 
(Корчагина) [6]), а также в формировании эко-
логической культуры (В. Я. Шклярук [7]). 

Социальное самосохранение рассматрива-
ется через призму самоидетификации лич-
ности и ее реализации в семье и в обще-
стве (М. А. Миллер [8], С. А. Вангородская [9]). 
В последнее время все чаще многие авторы 
под социальным самосохранением также 
предлагают понимать возможность человека 
поддерживать достойный уровень и качество 
жизни (П. Г. Абдулманапов [11], И. А. Щеткина 
[11]).

Психологическое самосохранение, опре-
деляемое А. И. Антоновым как «сохранение 
своего Я» [1], в исследованиях по социоло-
гии, демографии и экономике практически 
не рассматривается.

При анализе самосохранительного пове-
дения учеными определяются следующие ос-
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новные детерминанты его формирования 
и динамики.

Во-первых, это внутренние, или субъектив-
ные детерминанты, которые можно разделить 
на группы:

—	социальные, характеризующие место, за-
нимаемое индивидом в социуме: уровень об-
разования (А. А. Шабунова, Г. В. Леонидова, 
В. Р. Шухатович, М. И. Артюхин [12]), харак-
тер трудовой деятельности (П. С. Корчагина 
[13]), уровень доходов (В. А. Федотова [14]), 
формы досуга (И. О. Валитов [15]), семейный 
социальный статус и религиозные убеждения 
(П. С. Корчагина [13]);

—	демографические: пол (А. И. Антонов [1], 
Л. Ю. Иванова [16]) и возраст (И. Б. Назарова 
[2], А. А. Шабунова, П. С. Корчагина [17]) чело-
века, его генетические предрасположенности 
(В. В. Савченко [18]), а также место проживания 
(Е. А. Николаюк [19]) и миграция (А. И. Кузьмин 
[20]);

—	психологические, определяющие чув-
ства и эмоции индивида по отношению 
как к себе, так и к окружающей его среде: мо-
тивация поведения (П. Г. Абдулманапов [10]), 
ценности и мировоззренческие установки 
(Т. Л. Лепихина и Ю. В. Карпович [21]), самоо-
ценка, в том числе здоровья (О. Н. Калачикова, 
П. С. Корчагина [5]), стресс (Л. С. Шилова [22], 
М. И. Черепанова [23]).

Во-вторых, внешние детерминанты, неза-
висимые от отдельной личности:

—	культурно-исторические: национальные 
особенности (Л. С. Шилова [22]), семейные тра-
диции и паттерны (П. С. Корчагина [13]);

—	социально-экономические: экономи-
ческая (И. О. Валитов [15], С. А. Вангородская, 
В. М. Захаров, В. П. Бабинцев [24]) и социальная 
(И. В. Журавлева [25]) политика, включая уро-
вень жизни населения страны (Л. Ю. Иванова 
[16]), динамику дифференциации населения 
по уровню доходов (Л. С. Шилова [22]), объем 
предоставляемых населению медицинских ус-
луг (Л. С. Шилова [26]).

Среди перечисленных детерминант осо-
бое место в исследованиях отечественных уче-
ных и ученых стран постсоветского простран-
ства занимают социально-экономические фак-
торы, в том числе — доходы и уровень жизни 
населения. 

Так, если влияние демографических и куль-
турно-исторических факторов на самосохра-
нительное поведение населения анализирова-
лось в нашей стране достаточно равномерно 
с конца 90-х гг. XX в., то интерес к эконо-
мическим детерминантам актуализируется 

в периоды кризисов, когда существенно из-
меняются уровень доходов населения и соци-
ально-экономическая политика государства. 
Например, в исследовании Л. С. Шиловой, опу-
бликованном в 1999 г., делается вывод о влия-
нии уровня неравенства населения по доходам 
и росте платных медицинских услуг на разли-
чия на самосохранительное поведение населе-
ния; автор замечает, что «люди с низкими до-
ходами вынуждены еще больше эксплуатиро-
вать свое здоровье, а богатые начинают глубже 
усваивать культуру самосохранения» [22, с. 92]. 
В работе 2005 г. Л. Ю. Иванова обращает вни-
мание на необходимость активизации госу-
дарственной политики по борьбе с бедностью 
и повышении жизненного уровня в стране, 
что позволит населению выработать и под-
держать культуру сохранения своего здоро-
вья, в том числе и в области профилактики за-
болеваний [16]. В исследованиях 2010–2014 гг., 
а затем 2020 г. И. О. Валитов [15], В. В. Савченко 
[18], А. А. Шабунова, П. С. Корчагина [17] 
и В. А. Федотова [14] также обращают внима-
ние на материальные (преимущественно де-
нежные) ограничения для поддержания ча-
стью населения эффективного самосохрани-
тельного поведения. 

Однако зачастую результаты российских ис-
следований основываются на социологических 
опросах, проводимых в отдельных регионах 
страны и в конкретный момент времени, тогда 
как в работах зарубежных авторов для иссле-
дования зависимости поведения населения 
в сфере охраны здоровья от уровня и дина-
мики их доходов широко используются мате-
риалы национальных статистических служб, 
выборка по которым охватывает всю террито-
рию страны за длительный период времени. 
При этом для обработки и анализа данных 
применяются экономико-статистические ме-
тоды, в том числе и регрессионного анализа, 
позволяющие количественно оценить сами за-
висимости и их устойчивость во времени (на-
пример, исследования М. Джохар (M. Johar), 
П. Соевондо (P. Soewondo), Р. Пуджисубекти 
(R. Pujisubekti), Х. К. Сатрио (H. K. Satrio), 
А. Аджи (A. Adji) (анализ данных националь-
ного социально-экономического обследова-
ния Индонезии за 2011–2016 гг.) [27], С. Кино 
(S. Kino), И. Кавачи (I. Kawachi) (методом де-
композиции Блайндера — Оахаки проана-
лизированы данные Национального цен-
тра статистики здравоохранения США (NCHS) 
за 2015 и 2016 гг.) [28], П. Мэтью (P. Matthew), 
Д. М. Бродерсен (D. M. Brodersen) (использо-
ваны данные системы наблюдения за поведен-
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ческими факторами риска (BRFSS) за период 
с 2006 г. по 2014 г., собираемым по всем шта-
там США, а также в округах Колумбия, Гуаме, 
Пуэрто-Рико и Виргинских островах США) [29] 
и других ученых [30–38]).

Соответсвенно, к настоящему времени ис-
следованы различные аспекты и детерми-
нанты самосохранительного поведения насе-
ления России. Доказана его значимость и важ-
ность для демографического и социально-эко-
номического развития страны.

Однако остается слабо изученным влия-
ние на самосохранительное поведение дол-
госрочных тенденций динамики доходов 
и вариации структуры расходов членов домо-
хозяйств. Также следует отметить, что для этих 
целей редко используются репрезентативные 
для всей страны данные федеральной стати-
стической службы.

Так, согласно результатам представленного 
выше анализа, в рамках рассматриваемой в ра-
боте концепции в научной литературе субъ-
ектом самосохранительного поведения тра-
диционно признается население, семья, чело-
век, личность. При этом с середины 90-х гг. си-
стема государственной статистики в процессе 
внедрения системы национальных счетов пе-
решла с учета доходов и расходов по семье 
на учет по домохозяйству как социально-эко-
номической ячейке. При этом под домохозяй-
ством понимается «группа лиц, проживающих 
в жилом доме, квартире или комнате либо ча-
сти жилого дома или квартиры, совместно обе-
спечивающих себя необходимыми средствами 
к существованию и объединяющих полностью 
или частично свои доходы; либо лицо, про-
живающее в жилом доме, квартире или ком-
нате либо части жилого дома или квартиры 
и самостоятельно обеспечивающее необходи-
мыми средствами к существованию» 1. В связи 
с этим в экономике объектом первичного ана-
лиза доходов и расходов населения были при-
няты домохозяйства, в то время как в социо-
логии в качестве объекта исследования сохра-
нилась семья. Следовательно, в настоящем ис-
следовании субъектом самосохраничельного 
поведения приняты домохозяйства. 

Таким образом, в связи с изложенным 
выше, в нашей работе были выявлены основ-
ные особенности самосохранительного пове-
дения с помощью проведения эконометриче-
ского анализа зависимости физического са-
мосохранительного поведения населения 

1 Энциклопедия статистических терминов в 8 т. 
Демографическая и социальная статистика. Т. 5. М., 2011.

России, рассматриваемого в настоящем ис-
следовании как доля расходов членов домохо-
зяйств на товары и услуги сферы здравоохра-
нения, от внешних социально-экономических 
факторов — уровня доходов и структуры рас-
ходов членов домохозяйств в период с 2005 г. 
по 2018 г. 2 Это позволит расширить и форма-
лизовать в виде экономико-математических 
моделей понимание выбора стратегий пове-
дения населения в отношении своего здоровья 
в условиях наличия внешних ограничений.

Материалы и методы исследования

Основным методом исследования яв-
лялся однофакторный линейный корреляци-
онно-регрессионный анализ, при помощи ко-
торого были обработаны статистические дан-
ные о денежных доходах и расходах населения, 
разделенного на 10 групп по уровню доходов 3, 
за период с 2005 г. по 2018 г. При этом точность 
и надежность, а также возможность коррект-
ной интерпретации результатов анализа обес- 
печивалась выполнением предпосылок МНК 
(условий Гаусса — Маркова), а именно: посто-
янстве дисперсии случайных отклонений и от-
сутствии автокорреляции остатков при уровне 
значимости 0,05. Для проверки гипотезы об от-
сутствии в модели автокорреляции остатков 
рассчитывались два теста — Дарбина — Уотсона 
(в качестве основного) и Бреуша — Годфри 
(если расчетное значение DW попадало в зону 
неопределенности между dL и dU). Для исключе-
ния автокорреляции, в случае ее обнаружения, 
осуществлялись авторегрессионные преобра-
зования (авторегрессионная схема первого по-
рядка AR(1)). Для проверки гипотезы о гомоске-
дастичности остатков модели проводился тест 
Уайта с использованием F-статистики значи-
мости коэффициента детерминации вспомога-
тельной регрессии (Fфак т < Fтабл) и p-вероятности 
принятия гипотезы о непостоянстве диспер-
сии (Ho). При несоответствии параметров рас-
считанной модели указанным критериям (на-
личии автокорреляции остатков, гетероскеда-
стичности случайных ошибок, а также крити-
ческих значений регрессионной статистики 
(R 2, p-value) результаты моделирования откло-
нялись, и принималось решение об отсутствии 
влияния исследуемого фактора на зависимую 
переменную.

2 Максимальный период, по которому Росстат предоставил 
в открытый доступ статистические данные обследований 
домашних хозяйств. URL: https://obdx.gks.ru/ (дата обраще-
ния: 13.04.2020).
3 Основные расчеты были проведены в системе статистиче-
ских вычислений R.
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Информационной базой исследования яв-
лялись данные Федеральной службы государ-
ственной статистики, опубликованные в сбор-
никах «Здравоохранение в России» за 2005–
2019 гг. (издается с периодичностью один раз 
в два года), а также открытые данные выбо-
рочных обследований бюджетов домашних 
хозяйств России (ОБДХ) 1, основывающихся 
на непосредственном опросе (интервьюиро-
вании) членов домашних хозяйств и их запи-
сей обо всех текущих расходах. Согласно мето-
дическим положениям Росстата, ОБДХ прово-
дится по выборочному методу с квартальной 
периодичностью и охватывает по основным 
демографическим и социально-экономиче-
ским группам около 48 тыс. домашних хо-
зяйств на всей территории страны. Таким об-
разом, выбранные для анализа данные об-
ладают необходимой для целей нашего ис-
следования региональной и общестрановой 
репрезентативностью.

Исследование проводилось поэтапно. Так, 
на первом этапе на основе собранных стати-
стических данных, а также данных социологи-
ческих опросов были выявлены основные тен-
денции оказания населению России медицин-
ских услуг на бесплатной и платной основе. 

Далее, на втором этапе, используя дан-
ные бюджетов домашних хозяйств за период 
с 2005 г. по 2018 г., мы проанализировали 
структуру расходов различных по уровню до-
ходов 10-процентных групп домохозяйств. 
Анализ проводился в разрезе основных ста-
тей затрат и по расходам членов домохозяйств 
на медицинские товары и услуги.

На третьем этапе с помощью методов эко-
нометрики и данных ОБДХ нами были рас-
считаны экономико-математические модели 
самосохранительного поведения индивидов, 
выражающегося в ресурсных возможностях 
и установлении приоритетности расходования 
денежных средств на товары и услуги сферы 
здравоохранения, в различных по уровню до-
ходов группах населения. 

Также на третьем этапе мы оценили степень 
зависимости расходов населения на медицин-
ские товары и услуги, во-первых, от уровня 
и динамики доходов членов домохозяйств, во-
вторых, от удельного веса их расходов на про-
дукты питания (в общей структуре потреби-
тельских расходов членов домохозяйств). 

1 Открытые данные выборочных обследований бюджетов 
домашних хозяйств России (ОБДХ) / Росстат. URL: https://
obdx.gks.ru/ (дата обращения 01.04.2020).

Результаты. Основные тенденции оказания 
платных и бесплатных медицинских услуг 

в России
Как показывает практика, фактический 

объем платных услуг в сфере здравоохранения 
в среднем в четыре раза превышает объем ус-
луг, предоставленных населению в рамках тер-
риториальных программ государственных га-
рантий бесплатного оказания медицинской 
помощи, а по темпам в 1,5–2 раза (рис. 1 2). 
При этом следует отметить, что в периоды по-
следних финансово-экономических кризисов 
2008–2010 и 2014–2016 гг. темпы прироста объ-
ема платных медицинских услуг были макси-
мальны — в 2 раза выше аналогичного показа-
теля по бесплатным медицинским услугам. 

Таким образом, можно сделать вывод о на-
личии в России долгосрочной устойчивой тен-
денции опережающего роста объема платных 
медицинских услуг по сравнению с медицин-
скими услугами, предоставляемыми населе-
нию бесплатно.

Данный вывод подтверждается и данными 
исследования фонда «Общественное мнение» 3, 
согласно которым 46 % населения приходилось 
оплачивать медицинские услуги в лечебных уч-
реждениях. Из них у 34 % уровень доходов был 
менее 8 тыс. руб/мес., то есть чуть больше про-
житочного минимума, составлявшего на мо-

2 Сост. по: Здравоохранение в России. 2019. Стат. сб. / 
Росстат. М., 2019. 170 с. С. 166; Приложение к сборнику 
«Здравоохранение в России 2019. Т. 7.3». Фактические объ-
емы медицинской помощи, предоставляемой населению 
в рамках территориальных программ государственных га-
рантий бесплатного оказания гражданам медицинской по-
мощи в 2018 году; Здравоохранение в России. 2017. Стат. 
сб. / Росстат. М., 2017. 170 с. C. 167; Приложение к сборнику 
«Здравоохранение в России 2017. Т. 7.3». Фактические объ-
емы медицинской помощи, предоставляемой населению 
в рамках территориальных программ государственных га-
рантий бесплатного оказания гражданам медицинской по-
мощи в 2016 году; Здравоохранение в России. 2015. Стат. 
сб. / Росстат. М., 2015. 174 с. С. 171; Приложение к сборнику 
«Здравоохранение в России 2015. Т. 7.3». Фактические объ-
емы медицинской помощи, предоставляемой населению 
в рамках территориальных программ государственных га-
рантий бесплатного оказания гражданам медицинской по-
мощи в 2014 году; Здравоохранение в России. 2013. Стат. сб. 
/ Росстат. М., 2013. 380 с. С. 369, 345–348; Здравоохранение 
в России. 2011. Стат сб. / Росстат. М., 2011. 326 с. С. 311, 287–
290; Здравоохранение в России. 2009. Стат. сб. / Росстат. М., 
2009. 365 с. С. 348, 342–327; Росстат. Индексы потребитель-
ских цен по Российской Федерации. URL: https://www.gks.
ru/free_doc/new_site/prices/potr/tab-potr1.htm (дата обра-
щения: 15.04.2020).
3 Платная медицина. Опрос фонда «Общественное мне-
ние», проведенный 20 окт. 2015. URL: https://fom.ru/
Zdorove-i-sport/12355(дата обращения: 13.04.2020)
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мент опроса (2015 г.) 7161 руб. 1 В основном 
платные услуги оказывались в государствен-
ных медицинских учреждениях (29 % из тех, 
кому приходилось платить за медицинские ус-
луги) и могли бы быть получены бесплатно (в 
77,9 % случаях оплаты услуг). При этом необ-
ходимость или потребность оплаты медицин-
ских услуг практически не менялась в зависи-
мости от уровня дохода респондента (рис. 2 2).

Таким образом, платные услуги являются 
сегодня неотъемлемым атрибутом сферы 
здравоохранения. Однако насколько каждый 

1 Прожиточный минимум в субъекте РФ на 2015 год. URL: 
http://www.pfrf.ru/grazdanam/pensionres/soc_doplata~1790 
(дата обращения 13.04.2020)
2 Платная медицина. Опрос…

житель нашей страны может свободно вос-
пользоваться предлагаемым спектром услуг 
медицинских учреждений? К сожалению, со-
гласно данным Федеральной службы государ-
ственной статистики, в последние девять лет 
резко выросла доля населения, не обративша-
яся при необходимости за медицинской по-
мощью в связи с тем, что ее можно было полу-
чить лишь на платной основе (рис. 3 3). То есть, 
часть населения не смогла себе позволить ус-
луги здравоохранения в связи с нехваткой де-
нежных средств.

3 Здравоохранение в России. 2013. Стат. сб. / Росстат. М., 
2013. 380 с. С. 229; Здравоохранение в России. 2015. Стат. сб. / 
Росстат. М., 2015. 174 с. С. 88; Здравоохранение в России. 2017. 
Стат. сб. / Росстат. М., 2017. 170 с. С. 104; Здравоохранение 
в России. 2019. Стат. сб. / Росстат. М., 2019. 170 с. С. 106.
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Объем бесплатных медицинских услуг, предоставляемых населению в рамках территориальных 
программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (руб. на 
1-го жителя/застрахованного)

Объем платных медицинских услуг (руб. на душу населения)

Рис. 1. Скорректированные на инфляцию фактические объемы услуг в области здравоохранения (источник: состав-
лено авторами на основе данных Росстата)

Figure 1. Inflation-adjusted actual volumes of health care services

5,7

10,3

5,1 5,6 5,4

17,0
20,2

23,0

18,1
21,6

10,4
13,7

15,9

20,9

16,8

0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0

8 000 руб. и менее 8 001–12 000 руб. 12 001–20 000 руб. 20 001–30 000 руб. более 30 000 руб.

Ежемесячный доход (личный)
не бывает часто редко

Рис. 2. Доля населения по уровням доходов, оплачивавшего услуги, входящие в перечень бесплатных по полису ОМС (% 
от общей доли респондентов, оплачивавших медицинские услуги в 2015 г.; источник: составлено авторами на основе 

данных опроса фонда «Общественное мнение»)
Figure 2. The share of the population by income level who paid for free of charge services included in the compulsory health 

insurance (% of the total share of respondents who paid for medical services in 2015)
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Особенности самосохранительного 
поведения домохозяйств в отношении 
расходов населения на медицинские 

товары и услуги от уровня и динамики их 
доходов и расходов на продукты питания

Анализ структуры потребительских расхо-
дов, представленной на рисунке 4, подтверж-
дает наличие обратно пропорциональной за-
висимости между долями расходов домохо-
зяйств на продовольственные товары и их за-
тратами на медицинские товары и услуги 
в зависимости от роста уровня доходов членов 
домохозяйств.

Анализ динамики затрат на услуги (в об-
щей структуре потребительских расходов) 
также позволяет заключить, что наиболее за-
тратной статьей расходов у наименее состоя-
тельной части населения является оплата ус-
луг ЖКХ (15,6 % за период с 2005 г. по 2018 г.), 
тогда как на медицинские и санаторно-оздо-
ровительные услуги расходуется в среднем 
0,3 % и 0,04 % соответственно. Расход по ана-
логичным статьям наиболее обеспеченной ча-
сти населения: услуги ЖКХ — 5,5 % (в среднем 
за 2005–2018 гг.), медицинские услуги — 1,6 % 
и санаторно-оздоровительные услуги — 0,6 % 
(рис. 5). Можно предположить, что благодаря 
меньшему удельному весу постоянных и обя-
зательных затрат (на продукты питания и ус-
луги ЖКХ) у группы населения из верхнего де-
циля остается при необходимости больше 
средств для оплаты услуг сферы здравоохране-
ния, включая услуги по профилактике заболе-
ваний (санаторно-оздоровительные).

Вместе с тем доля затрат на медицинские 
товары и предметы гигиены (также в общей 

структуре потребительских расходов) у домохо-
зяйств с наименьшими располагаемыми ресур-
сами является, по сравнению с другими груп-
пами, самой высокой (5,4 %). Установленная 
значительность величины расходов по данной 
статье затрат у нижнего дециля согласуется, 
на наш взгляд, с результатами исследования 
Е. А. Николаюк, которая определила, что в сель-
ской местности (где значительная часть жите-
лей имеет низкий уровень денежных доходов 
— прим. авт.) при первых признаках заболева-
ния люди «не обращаются к врачу, а просто на-
чинают пить таблетки» [19].

Таким образом, в связи с высокой до-
лей расходов на продукты питания и оплату 
коммунальных услуг домохозяйства с низ-
кими доходами вынуждены реже обращаться 
к платным услугам здравоохранения, в том 
числе и на покупку санаторно-оздорови-
тельных услуг. Вероятно, что при необхо-
димости данная группа населения обраща-
ется к медицинской услугам, оказываемым 
по программе государственных гарантий 
(Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ), 
а их основную долю расходов на здоровье со-
ставляют траты на лекарственные средства. 
Это подтверждают и результаты эконометри-
ческого анализа.

Так, проведенный нами корреляционно-
регрессионный анализ позволил устано-
вить для всех групп населения, разделен-
ных по уровню доходов, наличие устойчивых 
статистически значимых зависимостей: во-
первых, уровня расходов на медицинские то-
вары и предметы гигиены от динамики ро-
ста доходов (рис. 5), во-вторых, степени за-
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Figure 3. Reasons for not seeking for medical help by persons over the age of fifteen when there is a need for medical care (time 

series: 2011, 2014, 2016 and 2018)
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трат на медицинские услуги от уровня расхо-
дов на покупку продуктов питания (рис. 6). 

Таким образом, наиболее зависимы от ди-
намики роста доходов расходы на медицин-
ские товары в группах населения, имеющих 
среднемесячный доход 19–23,5 тыс. руб. В дан-
ных группах среднее значение темпов приро-
ста денежных доходов (за анализируемый пе-
риод 2005–2018 гг.) является одним из самых 
низких — 12,9 % (шестая группа) и 12,7 % (седь-
мая группа). Расходы групп населения с дохо-
дами ниже и выше обозначенного диапазона 
менее чувствительны к динамике их доходов.

Кроме того, было установлено влияние ди-
намики доходов домохозяйств на уровень их 
расходов на услуги здравоохранения. Мы опре-
делили, что для групп населения с уровнем 
доходов от 13,5 тыс. до 16 тыс. руб. на чело-
века (четвертая и пятая доходные группы) 
с ростом доходов сокращается доля расхо-
дов на санаторно-оздоровительные услуги (на 
0,3 % при приросте доходов на 1 %). В то же 
время для населения со среднемесячными до-
ходами 23,5 тыс. руб. и более 71 тыс. руб. на че-
ловека установлены прямая (7-я группа) и об-
ратная (10-я группа) зависимости между дина-
микой доходов и медицинскими услугами. Так, 
с ростом доходов населения 7-й группы ра-
стут их затраты на медицинские услуги, а с ро-
стом доходов населения 10-й группы расходы 
на данный вид услуг, наоборот, сокращаются.

Также по результатам проведенного ана-
лиза была установлена зависимость расходов 
домохозяйств на здравоохранение от уровня их 
затрат на покупку продуктов питания. Данное 
влияние является дифференцированным и за-
висит от среднемесячного уровня доходов на-
селения. Нами было определено, что уро-
вень расходов на продукты питания в среднем 
определяет 55,9 % изменения расходов населе-
ния на медицинские услуги. Причем степень 
данной зависимости растет с уровнем доходов 
населения. Так, в домохозяйствах со среднеме-
сячными доходами до 13,5 тыс. руб. (первая — 
четвертая группы) на человека с ростом на 1 % 
расходов на питание сокращаются до 4 % рас-
ходы на медицинские услуги. Для населения 
с доходами до 19 тыс. руб. (пятая и шестая 
группы) сокращение расходов на медицинские 
услуги из-за повышения расходов на продо-
вольствие составляет 14 %. При этом сравни-
вая зависимость расходов на медицинские ус-
луги от роста доходов домохозяйств и уровня 
их затрат на продукты питания, можно заклю-
чить, что второй фактор (расходы на питание) 
является для большинства российских домохо-

зяйств одним из ключевых при определении 
самосохранительного поведения.

Далее для населения со среднемесячным 
уровнем дохода 13,5 тыс. руб. на человека (чет-
вертая группа) было установлено, что повыше-
ние на 1 % в бюджете расходов на продукты пи-
тания вытесняет из него 2 % расходов на сана-
торно-оздоровительные услуги. Вместе с тем 
для группы населения с наибольшими распо-
лагаемыми ресурсами является статистически 
значимой прямая зависимость между уров-
нем их расходов на продовольственные то-
вары и затратами на медицинские товары — 
с ростом расходов на продукты питания растут 
и расходы на товары сферы здравоохранения 
(на 20 %).

Заключение

Таким образом, на основе проведенного 
анализа можно сделать ряд выводов.

Во-первых, к настоящему времени в России 
сохраняется тенденция роста доли меди-
цинских услуг, оказываемых на платной ос-
нове, в общем количестве медицинских услуг. 
При этом в наиболее тяжелые для населения (с 
точки зрения уровня и динамики доходов) пе-
риоды финансово-экономических кризисов 
данная тенденция, как правило, усиливается. 
Все это приводит к росту числа людей, не об-
ратившихся при необходимости за лечением 
в специализированное лечебно-профилакти-
ческое учреждение. Большинство экспертов 
связывает сложившуюся ситуацию с прово-
димой в стране реформой здравоохранения, 
предполагающей, помимо прочего, и сокра-
щение затрат на содержание системы оказа-
ния бесплатной медицинской помощи (в рам-
ках ОМС).

Во-вторых, обозначенная тенденция мо-
жет иметь негативные последствия для здоро-
вья значительной части населения России, так 
как уровень его доходов и структура расходов 
не позволяют выделять существенное количе-
ство ресурсов на услуги сферы здравоохране-
ния (медицинские и санаторно-оздоровитель-
ные). Так, нами было установлено, что в целом 
для домохозяйств с доходами ниже 28 тыс. руб. 
на человека (около 55 % населения 1) важным 
критерием для определения расходов на ус-
луги здравоохранения является уровень теку-
щих расходов на покупку продуктов питания. 

1 В среднем за 2018 г. Данные по России. Распределение на-
селения по величине среднедушевых денежных доходов 
и распределение общего объема денежных доходов насе-
ления. ЕМИСС. URL: https://www.fedstat.ru/indicator/31399 
(дата обращения 09.05.2020).
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В-третьих, выявлены особенности самосо-
хранительного поведения различных групп 
домохозяйств в зависимости от динамики их 
доходов. Так, для всех групп домохозяйств су-
ществует отрицательная взаимосвязь между 
их доходами и расходами на медицинские то-
вары, при этом характер данной взаимосвязи 
различен. В четвертой и пятой группах (от 13,5 
до 16,0 тыс. руб. на чел.) наблюдается устойчи-
вая взаимосвязь между изменением доходов 
и затратами на санаторно-оздоровительные 
услуги. В седьмой группе (23 тыс. руб. на чел.) 
выявлена положительная взаимосвязь между 
динамикой доходов домохозяйств и расходами 
на медицинские услуги, а в десятой группе 
(71 тыс. руб.) данная взаимосвязь является 
отрицательной.

В-четвертых, установлены особенности са-
мосохранительного поведения различных 
групп домохозяйств в зависимости от их рас-
ходов на питание. С первой по шестую группу 
домохозяйств (до 19,0 тыс. руб. на чел.) было 
определено наличие положительной, но раз-
личной по степени взаимосвязи между рас-
ходами на питание и расходами на медицин-
ские услуги. В четвертой группе (13,5 тыс. руб. 
на чел.) наблюдается отрицательная взаимос-
вязь между долей расходов на продукты пита-
ния и расходами на санаторно-оздоровитель-

ные услуги. Для десятой группы (более 71 тыс. 
руб. на чел.) имеет место положительная взаи-
мосвязь между расходами на питание и расхо-
дами на приобретение медицинских товаров. 

В-пятых, выявлено, что по мере роста до-
ходов домохозяйств сокращается доля их рас-
ходов на медицинские услуги и товары, а доля 
расходов санаторно-оздоровительного (про-
филактического) характера увеличивается. 
Данный вывод согласуется с результатами про-
водимых ранее в России и за рубежом иссле-
дований, авторы которых также подчеркивали 
необходимость сокращения бедности и нера-
венства доходов населения для создания и под-
держания высокого уровня его самосохрани-
тельного поведения. 

Полученные результаты расширяют пред-
ставления об особенностях самосохранитель-
ного поведения населения, определяющегося, 
с одной стороны, уровнем доходов, с другой — 
структурой расходов на продукты питания, ме-
дицинские товары и услуги. Выявленные в ра-
боте особенности самосохранительного пове-
дения различных по уровню доходов групп 
населения могут быть использованы пред-
ставителями органов государственной власти 
при разработке и совершенствовании государ-
ственной социально-экономической политики 
в сфере здравоохранения. 
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