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Демографические проблемы в современной России настолько остры, что от их решения во многом зависит экономическое и геополитическое будущее страны. 

По данным исследования существенный вклад в высокую смертность россиян вносят такие факторы, как потребление алкоголя, наркотиков и табачных продуктов. 
Основная доля смертности приходится в России на мужчин трудоспособного возраста. Такое распределение показателя смертности указывает на алкогольный фактор. Около трети всех смертей в России составляют прямые и непрямые потери в результате потребления алкоголя.

Согласно данным Всемирной организации здравоохранения, в России на душу населения в 2001 г. потреблялось 10,7 л чистого алкоголя в год. Однако по мнению экспертов, реальное потребление алкоголя в России достигает 14,5 л спирта на душу населения или приблизительно 180 бутылок водки в год на взрослого мужчину.

В результате антиалкогольной кампании в Советском Союзе в 1984-1987 гг. потребление алкоголя сократилось на четверть, что привело к падению смертности среди мужчин и женщин. Смертность от алкогольных отравлений понизилась более чем на половину, от несчастных случаев и насилия - на 1/3, от пневмонии - на 2/5, от других заболеваний дыхательной системы, инфекционных заболеваний - на 1/5, а от сердечно-сосудистых заболеваний - на 9%. После сворачивания антиалкогольной кампании показатели смертности, в особенности мужской, резко выросли вслед за ростом потребления алкоголя и нарастанием других кризисных явлений в обществе.

Россия занимает лидирующее место в "водочном поясе" восточноевропейских стран по такому показателю как разрыв между средней продолжительностью жизни женщин и мужчин (более 12 лет). Избыточную смертность в странах "водочного пояса", где имели место демографические кризисы, включавшие всплеск смертности, невозможно объяснить тяжелой экономической ситуацией

Если в России демографический "крест" случился на фоне падения производства (с 1989 по 1998 гг. ВВП Российской Федерации сократился в 1,79 раз), то в Венгрии за 1970-е гг. ВВП вырос на 58%. Россию 1990-х и Венгрию 1960-70-х гг. объединяет возросшая доступность и падение стоимости алкогольной продукции относительно доходов населения. С 1965 по 1985 гг. потребление крепких напитков в Венгрии утроилось, что привело к росту смертности, сопровождавшемуся с 1976 г. резким падением рождаемости. Пример Венгрии показывает, что невнимание к демографическому развитию страны даже при стремительном экономическом росте может привести к демографической катастрофе.

Другим фактором демографического кризиса в России является наркомания. Эксперты зафиксировали ее рост в 1990-е гг. По сведениям Госнаркоконтроля, количество наркоманов в России приближается к 4 млн. человек. Согласно данным опросов, регулярно потребляют наркотические средства 13,9% молодежи в возрасте 11-24 лет. Ведущие наркологические клиники добиваются лишь того, что только 10% прошедших курс лечения не возвращаются к наркотикам в течение одного года. Средняя продолжительность жизни наркомана, употребляющего героин, с начала попадания в наркотическую зависимость, составляет 7-10 лет. Поэтому можно утверждать, что более 4% российской молодежи умрет, не оставив потомства. Наркотики всех групп влияют на высокую смертность среди российской молодежи. 

Для определения влияния различных факторов мужской смертности взяты следующие показатели: ВВП на душу населения в паритете покупательной способности, потребление пива, вина, крепких алкогольных напитков и сигарет, а также наркотиков.

Уровень ВВП на душу населения в стране является важнейшим фактором высокой продолжительности жизни мужчин. Он тесно связан с такими показателями, как качество питания, расходы на здравоохранение, преступность в обществе. Продолжительность жизни мужчин в определенной стране должна увеличиваться на один год с увеличением среднедушевого ВВП приблизительно на 3700 долларов в паритете покупательной способности.

Одним из факторов снижения продолжительности мужской жизни является также потребление крепких алкогольных напитков. Согласно данным исследования, потребление каждого литра спирта в виде крепких напитков на душу населения в год уносит в среднем 0,5 года жизни мужчин. Таким образом, среднестатистический российский мужчина, потребляя 11 л спирта в год, теряет 5,5 лет жизни.

Третьим фактором снижения жизни мужчин является потребление опиатов. По данным исследования за каждым процентом мужчин, потребляющих опиаты, стоит сокращение продолжительности их жизни на 2,96 года. Подавляющее большинство принимающих опиаты внутривенно (а это преимущественный способ их употребления) умирают молодыми. Средний возраст приобщения к наркомании в России не превышает 14 лет, а средний возраст смерти наркомана - около 24-28 лет.Распространение опиатов приводит к росту смертности и за пределами группы наркозависимых граждан за счет распространения ВИЧ, сифилиса, вирусов гепатита. Так, большинство ВИЧ-инфицированных россиян – наркоманы. 

Согласно исследованиям, основным фактором продолжительности жизни женщин также оказывается ВВП. Прирост среднедушевого ВВП на каждый доллар увеличивает продолжительность жизни женщин на 0,0002 г. Вторым по значимости фактором является потребление алкогольных напитков, при этом каждый литр чистого алкоголя, потребляемый в виде крепких напитков населением за год, уменьшает продолжительность жизни женщин на 0,37 года. 

Значимыми факторами разницы между продолжительностью жизни женщин и мужчин являются потребление крепких алкогольных напитков и наркотиков опиатной группы. Каждый литр чистого алкоголя, потребляемый в виде крепких спиртных напитков, увеличивает разницу между продолжительностью жизни мужчин и женщин на 0,35 года, а каждый процент принимающих опиаты - на 1,9 года.

Повышенная мужская смертность сама по себе является фактором снижения рождаемости. Выбывание молодого мужского населения репродуктивного возраста автоматически увеличивает процент неполных семей, в результате чего растет процент одиноких женщин. Кроме того, высокий процент женщин имеет таких брачных партнеров, относительно которых у них нет уверенности в том, что они смогут оказать своим женам поддержку после рождения ребенка. В подобной ситуации многие женщины не решаются завести даже первого ребенка.

В ходе исследования выявляется только один значимый фактор рождаемости в странах с показателем менее двух детей на женщину - это разница между продолжительностью жизни женщин и мужчин. Из этого следует, что экономический рост, при игнорировании проблем алкоголизации и наркотизации, не только не способен существенно снизить избыточную смертность, но и не сможет в полной мере решить проблему низкой рождаемости.

Согласно данным исследования, каждый год разницы между продолжительностью жизни женщин и мужчин уменьшает рождаемость на 0,077 ребенка на женщину. Это значит, что если бы в России этот разрыв был бы не 12, а хотя бы 7 лет, то рождаемость в России была бы примерно 1,67 ребенка на женщину, что гораздо ближе к уровню воспроизводства.

Таким образом, непосредственным фактором снижения рождаемости является разрыв между продолжительностью жизни женщин и мужчин. Потребление алкоголя, в особенности крепких спиртных напитков, и тяжелых наркотиков, будучи факторами избыточной мужской смертности, являются конечными факторами снижения рождаемости в России, как стране с высоким уровнем потребления алкоголя и наркотиков. Поскольку от алкоголя и наркотиков гибнут и молодые женщины - эти факторы также негативно воздействуют на рождаемость.

Поскольку высокие уровни потребления крепкого алкоголя и опиатов являются ведущими факторами демографического кризиса в России, при устранении этих двух причин в условиях экономического роста кризис в России будет в значительной степени преодолен. Экономический рост может привести к продолжительности жизни, а, следовательно, и росту рождаемости. Однако без решения проблем употребления крепкого алкоголя и опиатов он не приведет к разрешению демографического кризиса.

