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Аннотация
На основе данных анонимного анкетирования авторы оценили 
уровень затрат на покупку лекарственных средств населением 
в возрасте 60 лет и старше, провели анализ зависимости уровня 
материального благосостояния и уровня затрат на покупку ле-
карственных средств. Исследование проведено на основе опроса 
927 чел. в возрасте 60 лет и старше, проживающих в г. Москве. 
Анкета включала вопрос о размере затрат на покупку лекарств, 
выраженном как доля ежемесячного дохода семьи, которая была 
потрачена на покупку лекарственных средств. Под термином «се-
мья» понимали совокупность людей, ведущих общее хозяйство, 
независимо от степени их родства. Для изучения влияния уровня 
дохода на уровень затрат на покупку лекарств в анкету был вклю-
чен вопрос о размере ежемесячного дохода семьи в расчете 
на одного ее члена. При анализе зависимостей были рассчитаны 
такие характеристики, как коэффициент ассоциации, информа-
тивность, критерий хи-квадрат. Выявлено, что зависимость уров-
ня материального благосостояния и размера затрат на покупку 
лекарственных средств носит весьма сложный и неоднозначный 
характер с выраженными гендерными различиями. Зависимости 
между уровнем располагаемого дохода и долей ежемесячного 
совокупного дохода семьи, которая расходуется на покупку ле-
карственных средств, в ходе настоящего исследования выявлено 
не было. Однако определена зависимость между долей еже-
месячного совокупного дохода семьи, которая расходуется на 
покупку продуктов питания, и долей ежемесячного совокупного 
дохода семьи, которая расходуется на покупку лекарственных 
средств. Зависимость усиливается с увеличением возраста, 
что указывает на возможность приобретения лекарственного 
средства как главного фактора принятия решения. Зависимость 
меньше выражена у мужчин до 70 лет и старше, сильнее — у 
женщин начиная с возраста 65 лет. Наиболее сильная зависимость 
регистрировалась у женщин возрастной группы 70 лет и старше.
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Abstract
The purpose of the study based on the data of an anonymous survey 
is to assess the level of costs for purchasing medicines among the 
population aged 60 years and older and to analyze the interdepen-
dence between the level of material well-being and the level of costs 
for purchasing medicines. The study was conducted on the basis of 
a survey of 927 people aged 60 years and older living in Moscow. 
The questionnaire included questions about the amount of expenses 
for the purchase of medicines, expressed as a share of the monthly 
income of a family that was spent on the purchase of medicines. The 
term «family» is understood as a group of people who lead a common 
household, regardless of their degree of kinship. To study the impact 
of income on the cost of purchasing medicines, the questionnaire in-
cluded a question about the amount of a family's monthly income per 
member. When analyzing dependencies, such characteristic prop-
erties as the Association coefficient (CA), information content (INF), 
and the Chi-square criterion were calculated. The study revealed 
that the relationship between the level of material well-being and the 
level of expenditure on the purchase of medicines is very complex 
and ambiguous, with pronounced gender differences. In the course 
of this study, no correlation between the level of disposable income 
and the share of the total monthly income of a family that is spent 
on the purchase of medicines was observed. However, there is a 
correlation between the share of the total monthly income of a family 
that is spent on food and the share that is spent on the purchase of 
medicines. The degree of the dependence increases with ageing, 
which indicates the possibility of purchasing a drug as the main factor 
in making a decision. The degree of dependence is less pronounced 
in men below 70 and older and is stronger in women starting from 
the age of 65 years. The strongest dependence was registered in 
women of the age group of 70 years and older.

Сотрудниками Института проблем 
управления им. В.А. Трапезникова и Наци-
онального НИИ общественного здоровья 
им. Н.А.  Семашко изучаются различные 
проблемы управления здравоохранением, 
экономики здравоохранения и общественно-
го здоровья [1; 2, с. 4–8; 3; 4; 5, с. 16–25; 6, 
с. 33–40; 7, с. 99–112; 8, с. 30–37].

Вопросы сохранения и укрепления здо-
ровья населения старших возрастных групп 
в настоящее время имеют важное значение 
[9, с. 3–5; 10, с. 27–31; 11, с. 5–10; 12]. За-
кономерности формирования здоровья этих 
групп населения  — сложный и во многом не 
изученный вопрос. В литературе содержат-
ся данные о большом значении социальных 
детерминантов в процессе формирования 
показателей общественного здоровья данной 
группы населения [13, с. 40–43; 14, с. 1309; 15, 
с. 74–78; 16, с. 113–120; 17, с. 57–60]. Однако 
экономические детерминанты здоровья, в том 
числе материальное положение, социальное 
неравенство, могут также иметь значимое 
влияние на состояние здоровья человека.

Цель исследования: на основе данных 
анонимного анкетирования оценить уровень 
затрат на покупку лекарственных средств 

населением в возрасте 60 лет и старше, 
провести анализ зависимости уровня мате-
риального благосостояния и уровня затрат на 
покупку лекарственных средств.

Материалы и методы исследования
Исследование проведено на основе дан-

ных опроса 927 чел. в возрасте 60 лет и стар-
ше, проживающих в г. Москве. Анкета вклю-
чала вопросы о размере затрат на покупку 
лекарств, выраженном как доля ежемесяч-
ного дохода семьи, которая была потрачена 
на покупку лекарственных средств. Под тер-
мином «семья» понимали совокупность лю-
дей, ведущих общее хозяйство, независимо 
от степени их родства. Для изучения влияния 
уровня дохода на уровень затрат на покупку 
лекарств в анкету был включен вопрос о раз-
мере ежемесячного дохода семьи в расчете 
на одного ее члена.

Полученные в результате исследования 
данные о размере затрат должны рассма-
триваться как воспринимаемые, т.е. субъек-
тивные, так как точных и объективных данных 
о размере затрат в массовом масштабе 
получить практически невозможно. Однако 
такой подход, при котором уровень затрат 
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определяется как некоторая экономиче-
ская величина, может предоставить важные 
данные о бремени затрат на покупку лекар-
ственных средств в различных возрастно-по-
ловых группах населения. Были выделены три 
диапазона затрат, измеряемых в процентах 
от размера ежемесячного совокупного до-
хода семьи: до 10 %, от 11 до 25 % и более 
25  % ежемесячного дохода семьи. Первый 
уровень рассматривался как допустимый, 
второй — как достаточно обременительный, 
третий — как чрезмерный. При анализе зави-
симостей были рассчитаны такие характери-
стики, как коэффициент ассоциации (КА), ин-
формативность (ИНФ), критерий хи-квадрат.

Результаты исследования
Наибольший удельный вес мужчин во 

всех возрастных группах тратили на покупку 
лекарственных средств менее 10  % сово-
купного дохода семьи (рис. 1). Наибольший 
удельный вес таких мужчин наблюдался в 
самой старшей возрастной группе (70 лет и 
старше) — 43,1 %. Примерно треть респон-
дентов тратила на покупку лекарственных 
средств более 10  %, но менее 25  % еже-
месячного дохода семьи. Вызывает тревогу 
высокий удельный вес мужчин, имеющих 
чрезмерные расходы на лекарственные 
средства. Наибольший удельный вес таких 
мужчин выявлен в самой молодой возраст-
ной группе (60–64 года), в которой каждый 
третий респондент мужского пола затрачи-
вал на покупку лекарственных препаратов 
более четверти ежемесячного дохода се-
мьи. В более старших возрастных группах 

частота этого явления снижалась, однако 
продолжала оставаться на высоком уровне.

Следовательно, доля граждан мужско-
го пола, имеющих допустимые расходы на 
покупку лекарственных средств (до 10  % 
ежемесячного совокупного дохода семьи), 
с возрастом увеличивается, тогда как доля 
граждан мужского пола, имеющих чрез-
мерные расходы на покупку лекарственных 
средств (более 25 % ежемесячного совокуп-
ного дохода семьи), с возрастом снижается.

Женщины более экономны при плани-
ровании трат на покупку лекарственных 
препаратов. Доля граждан женского пола, 
тратящих на эти цели менее 10 % ежемесяч-
ного совокупного дохода семьи, существен-
но выше, чем мужчин. Примерно половина 
опрошенных (рис. 2) в возрастной группе 
60–69 лет укладывается в 10  % расходов 
бюджета, тогда как у мужчин этот пока-
затель ниже (не более 40  %). В возрастной 
группе 70 лет и старше удельный вес таких 
женщин уменьшается до 34,9 %. В итоге 
разнонаправленные тенденции у мужчин и 
женщин приводят к тому, что удельный вес 
мужчин, имеющих допустимые расходы на 
покупку лекарственных препаратов, в стар-
шей возрастной группе выше, чем женщин 
(см. рис. 1 и 2). Доля женщин, имеющих 
чрезмерные расходы, остается стабильной 
во все исследованные возрастные периоды, 
несколько повышаясь в самой старшей воз-
растной группе до 29,3 %.

Следовательно, доля граждан женского 
пола, имеющих допустимые расходы на 
покупку лекарственных средств (до 10  % 
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ежемесячного совокупного дохода семьи), 
с возрастом уменьшается, тогда как доля 
граждан женского пола, имеющих чрез-
мерные расходы на покупку лекарственных 
средств (более 25 % ежемесячного совокуп-
ного дохода семьи), с возрастом остается 
стабильной. Описанные тенденции имеют 
выраженные гендерные различия: в целом 
женщины тратят на покупку лекарственных 
средств меньшую долю дохода в более 
молодых возрастных группах, тогда как в 
старшей возрастной группе доля их расходов 
больше, чем у мужчин (табл. 1).

Таблица 1
Средневзвешенные значения доли 

ежемесячного совокупного дохода 
семьи, которая расходуется на покупку 

лекарственных средств, %

Возраст Мужчины Женщины

60–64 года 20,0 17,5

65–69 лет 16,8 16,6

70 лет и старше 16,7 19,5

Исследование корреляционных зависи-
мостей между уровнем располагаемого до-
хода и долей ежемесячного совокупного до-
хода семьи, которая расходуется на покупку 
лекарственных средств, показало отсутствие 
такой зависимости у мужчин и у женщин во 
всех возрастных группах (табл. 2). Получен-
ные данные свидетельствуют о том, что доля 
ежемесячного совокупного дохода семьи, 
которая расходуется на покупку лекарствен-
ных средств, — независимая величина в отно-
шении уровня располагаемого дохода. 

Зависимость же между долей ежеме-
сячного совокупного дохода семьи, которая 

расходуется на покупку продуктов питания, 
и долей ежемесячного совокупного дохода 
семьи, которая расходуется на покупку лекар-
ственных средств, существует. Продукты пита-
ния и лекарственные средства являются обяза-
тельными экономическими благами (статьями 
расхода), отказаться от которых практически 
невозможно. То есть они обладают низкой 
степенью эластичности по доходу, поэтому 
корреляционная зависимость в данном случае 
прямая. Чем менее обеспечен человек, тем 
большую долю дохода он тратит на обязатель-
ные блага. В старшей возрастной группе (70 
лет и старше) степень зависимости наиболь-
шая, гендерных различий не наблюдается.

Более точные характеристики зависимо-
сти получены методом анализа четырехполь-
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Рис. 2. Доля граждан женского пола, имеющих допустимые и чрезмерные расходы на покупку 
лекарств, в различных возрастных группах, %

Таблица 2
Корреляционная зависимость между 

располагаемым доходом респондентов, 
долей ежемесячного совокупного дохода 

семьи, которая расходуется на покупку 
продуктов питания, и долей ежемесячного 

совокупного дохода семьи, которая 
расходуется на покупку  
лекарственных средств

Возрастная 
группа

Мужчины Женщины

Доход / 
затраты 

на 
лекар-

ства

Затраты 
на про-
дукты / 
затраты 

на 
лекар-

ства

До-
ход / 
затра-
ты на 

лекар-
ства

Затраты 
на про-
дукты / 
затраты 

на 
лекар-

ства

60–64 года –0,15 0,39 0,18 0,25

65–69 лет 0,04 0,27 –0,01 0,31

70 лет и 
старше

0,08 0,41 0,02 0,43

47,7

26,7

48,3

24,1

34,9
29,3
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ной матрицы с расчетом базовых характери-
стик зависимости. Так как предварительная 
оценка не выявила наличие зависимости 
между уровнем затрат на покупку лекарств 
и уровнем располагаемого дохода, исследо-
вание в этом направлении не проводилось.

При анализе зависимости между матери-
альным состоянием, определенным по вели-
чине доли дохода, которая тратится на покупку 
продуктов питания, и размером затрат на 
покупку лекарственных средств критической 
величиной для целей настоящего исследова-
ния считали 50 % и 25 % от общего размера 
совокупного дохода. Если в анкете указыва-
лось, что более половины дохода тратится на 
покупку продуктов питания, то такую семью 
относили к малообеспеченным, тогда как при 
затратах менее чем в четверть от размера 
ежемесячного совокупного дохода семьи ее 
считали благополучной в материальном плане.

Показатели зависимости между уровнем 
располагаемого дохода, определенным по 
величине доли дохода, которая тратится на 
покупку продуктов питания, и размером 
затрат на покупку лекарственных средств 
представлены в табл.  3. Согласно получен-
ным данным, у мужчин старших возрастных 
групп зависимость нарастает при увеличении 
возраста, однако достоверных различий 
между возрастными группами 60–64 года 
и 65–69  лет не регистрируется (р > 0,05). 
Данная зависимость средней силы, что сви-
детельствует о наличии и других значимых 
факторов, влияющих на исследуемые про-
цессы. В старшей возрастной группе мужчин 
(70 лет и старше) зависимость достоверная 
(р < 0,05). Степень информативности более 
чем в 4 раза превышает степень информа-
тивности, которая регистрировалась в более 
молодых возрастных когортах. Уровень 
корреляционной зависимости указывал на 
сильное влияние уровня дохода на размер 
покупки лекарственных средств. Это значит, 
что мужчины в этом возрасте ориентируют-
ся больше не на необходимость покупки ле-
карств, а на возможность его приобретения. 

Женщины возрастной группы 60–64 года 
действовали так же, как и мужчины такого же 
возраста. Достоверной зависимости между 
уровнем дохода и расходами на покупку 
лекарственных средств у них не выявлялось 
(р > 0,05). В более старшей возрастной груп-
пе (65–69 лет), в отличие от мужчин, зави-
симость уже имеет место. В самой старшей 
возрастной группе женщин (70 лет и старше) 
степень зависимости возрастает до сильной 
и существенно превышает по силе зависи-
мость, наблюдаемую у мужчин (р < 0,01).

Зависимость уровня материального бла-
госостояния и уровня затрат на покупку ле-
карственных средств носит весьма сложный 
и неоднозначный характер с выраженными 
гендерными различиями. Если доля граж-
дан мужского пола, имеющих допустимые 
расходы на покупку лекарственных средств 
(до 10  % ежемесячного совокупного дохо-
да семьи), с возрастом увеличивается, то 
у женщин наблюдается противоположная 
закономерность, при которой доля граждан 
женского пола, имеющих допустимые расхо-
ды на покупку лекарственных средств (до 10 % 
ежемесячного совокупного дохода семьи), с 
возрастом уменьшается. Полученные данные 
нельзя интерпретировать в смысле величины 
затрат, а только как воспринимаемую долю 
затрат, которая в первую очередь зависит от 
общей величины дохода. Однако такие данные 
крайне важны для определения достаточно-
сти ресурсов у граждан старших возрастных 
групп для покупки необходимых им лекар-
ственных средств. Чрезмерные расходы на 
покупку лекарственных средств (более 25  % 
ежемесячного совокупного дохода семьи) 
требуют внешнего вмешательства, и в пер-
вую очередь государства, так как при такой 
ситуации весьма велика вероятность отказа от 
покупки нужного лекарственного средства со 
всеми вытекающими негативными последстви-
ями. Доля граждан мужского пола, имеющих 
чрезмерные расходы на покупку лекарствен-
ных средств, с возрастом снижается, тогда 
как доля граждан женского пола, имеющих 
чрезмерные расходы на покупку лекарствен-
ных средств (более 25 % ежемесячного сово-
купного дохода семьи), с возрастом остается 
стабильной. В итоге женщины тратят на по-
купку лекарственных средств меньшую долю 
дохода в более молодых возрастных группах, 
тогда как в старшей возрастной группе доля их 
расходов больше, чем у мужчин.

Таблица 3
Показатели зависимости между уровнем 
располагаемого дохода, определенным  
по величине его доли, которая тратится  

на покупку продуктов питания, и размером 
затрат на покупку лекарственных средств

Воз-
растная 
группа

Мужчины Женщины

КА ИНФ
Хи-ква-

драт
КА ИНФ

Хи-ква-
драт

60–64 
года

0,33 0,10 0,39 0,42 0,09 1,40

65–69 
лет

0,39 0,08 0,86 0,65 0,35 4,36

70 лет и 
старше

0,66 0,44 10,75 0,85 1,26 52,47
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Зависимости между уровнем располага-
емого дохода и долей ежемесячного сово-
купного дохода семьи, которая расходуется 
на покупку лекарственных средств, в ходе 
настоящего исследования выявлено не было. 
Однако определена зависимость между 
долей ежемесячного совокупного дохода 
семьи, которая расходуется на покупку про-
дуктов питания, и долей ежемесячного сово-
купного дохода семьи, которая расходуется 
на покупку лекарственных средств. Зависи-
мость усиливается при увеличении возраста, 
что указывает на возможность приобретения 
лекарственного средства как главного фак-
тора принятия экономического решения.

Итак, расходы на покупку лекарственных 
средств  — независимая величина в отноше-
нии уровня располагаемого дохода. Суще-
ствует зависимость между долей ежеме-
сячного совокупного дохода семьи, которая 
расходуется на покупку продуктов питания, 
и долей ежемесячного совокупного дохо-
да семьи, которая расходуется на покупку 
лекарственных средств. Зависимость уси-
ливается при увеличении возраста. Степень 
зависимости меньше выражена у мужчин 
до возраста 70  лет и старше, сильнее  — у 
женщин начиная с возраста 65 лет. Наиболее 
сильная зависимость регистрировалась у 
женщин возрастной группы 70 лет и старше.
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