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Основные положения
• Разработана интегральная оценка региональных условий проживания населения в 2017–2021 гг. 

в субъектах Российской Федерации, включающая четыре индекса: социально-географический, 
демографический, экономический и производственно-экологический. Подтверждена значимость 
влияния региональных условий проживания на состояние здоровья российского населения в 
субъектах. Необходима дальнейшая оценка валидности индексов для анализа влияния на индиви-
дуальные показатели состояния здоровья и более углубленного изучения субъектов, в том числе в 
рамках определенной нозологии или групп нозологий.

ИНТЕГРАЛЬНАЯ ОЦЕНКА РЕГИОНАЛЬНЫХ УСЛОВИЙ ПРОЖИВАНИЯ 
ДЛЯ МОНИТОРИНГА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ СУБЪЕКТОВ 

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Цель Разработка интегральной оценки условий проживания населения регионов Рос-
сии с последующим анализом ее ассоциации со смертностью в 2017–2021 гг.

Материалы 
и методы

Исходным материалом данных явился сборник Федеральной службы госу-
дарственной статистики по 85 субъектам за период с 2017 по 2021 г. «Регио-
ны России. Социально-экономические показатели». Для выявления скрытых 
переменных или факторов, сокращения числа переменных на основе клас-
сификации и определения структуры взаимосвязей использован факторный 
анализ, метод главных компонент. Для оценки валидности разработанных 
индексов проанализирована их ассоциация с показателями смертности за 
2017–2021 гг. Выполнен линейный регрессионный анализ влияния индексов 
на показатели смертности.

Результаты

Сформированы четыре индекса, в состав которых вошли 25 показателей. 
При росте социально-географического индекса отмечено увеличение общей 
смертности на 3,8%, смертности от инфекционных и паразитарных болезней 
– на 36%, новообразований – на 8,8%, болезней системы кровообращения – на 
5%, органов дыхания – на 10,6%, органов пищеварения – на 12,3%, внешних 
причин – на 23,3%. При увеличении демографического индекса определены 
снижение смертности от инфекционных и паразитарных болезней на 12,9%, 
а также рост общей смертности на 19%, смертности от новообразований – на 
16,3%, болезней системы кровообращения – на 21,4%, органов дыхания – на 
13%, органов пищеварения – на 19,2%. При росте экономического индекса 
обнаружено снижение общей смертности на 7,8%, смертности от новообра-
зований – на 5,6%, болезней системы кровообращения – на 10%, органов ды-
хания – на 7,8%. При увеличении производственно-экологического индекса 
установлен рост общей смертности на 3,1%, смертности от инфекционных и 
паразитарных болезней – на 27,2%, новообразований – на 3,3%.

Заключение

Разработаны актуальные на текущий момент региональные индексы условий 
проживания российского населения, валидность которых подтверждена зна-
чимыми ассоциациями со смертностью в регионах. Дальнейшее применение 
индексов возможно для детальной оценки отдельных субъектов, акцентиро-
вания внимания на определенный индекс, который показывает максимально 
значимую связь со здоровьем населения.

Ключевые слова Интегральная оценка • Региональные условия • Окружающая среда • Мони-
торинг здоровья • Смертность • Субъект
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Highlights
• We have developed an integrated assessment framework for assessing regional quality of life 

of the population residing in the subjects of the Russian Federation in 2017-2021 that includes four 
indices: Social-geographical, Demographic, Economic and Industrial-environmental. The study results 
have confirmed the importance of the influence of regional quality of life on the health of the Russian 
population residing in the regions. Further assessment of the validity of the indices is needed to analyze 
the impact on individual health indicators and to study subjects in more depth, including within the 
framework of a specific nosology or nosology groups.

Aim
To develop an integrated assessment framework for assessing regional quality of 
life of the population residing in the regions of Russia, followed by an analysis of 
its association with mortality rates in 2017–2021.

Methods

The publication “Regions of Russia. Socio-economic indicators” published by the 
Federal State Statistics Service for 85 subjects for the period from 2017 to 2021 
was used as the source data material. Factor analysis, the principal component 
method, was used to identify hidden variables or factors, reduce the number of 
variables based on classification and determine the structure of relationships. To 
assess the validity of the developed indices, an analysis of their associations with 
mortality rates for 2017–2021 was carried out. A linear regression analysis of the 
effect of indices on mortality rates was carried out.

Results

The analysis revealed 4 distinct indices, which included 25 indicators. With an 
increase in the Social-geographical Index, there is an increase in total mortality by 
3.8%, mortality from infectious and parasitic diseases by 36%, neoplasms by 8.8%, 
diseases of the circulatory system by 5%, respiratory organs by 10.6%, digestive 
organs by 12.3%, external causes by 23.3%. With an increase in the Demographic 
Index, there is a decrease in mortality from infectious and parasitic diseases by 
12.9%, an increase in total mortality by 19%, mortality from neoplasms by 16.3%, 
diseases of the circulatory system by 21.4%, respiratory organs by 13%, digestive 
organs by 19.2%. With an increase in the Economic Index, total mortality decreases 
by 7.8%, mortality from neoplasms by 5.6%, diseases of the circulatory system by 
10%, respiratory organs by 7.8%. With an increase in the Industrial-environmental 
Index, there is an increase in total mortality by 3.1%, mortality from infectious and 
parasitic diseases by 27.2%, and neoplasms by 3.3%.

Conclusion

We have identified the regional indices reflecting the current quality of life of the 
Russian population, the validity of which is confirmed by significant association 
with mortality in the regions. Further use of indices is possible for a detailed 
assessment of individual subjects, focusing on a specific index showing the most 
significant relationship with the health of the population.

Keywords Integrated assessment framework • Regional quality of life • Environment • Health 
monitoring • Mortality • Subject
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Введение
Российская Федерация представляет собой мно-

гонациональное государство со значительно разли-
чающимися региональными характеристиками: от 
климатогеографических и экологических, до соци-

ально-экономических. С позиции экологической 
эпидемиологии фундаментальные факторы различ-
ной природы, преимущественно социальные, вли-
яют на промежуточные, которые в свою очередь 
воздействуют на поведенческие либо опосредован-
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показало высокую эффективность идентификации 
ассоциаций с показателями здоровья. Однако дан-
ные исследования проводились более 10 лет назад, 
вследствие чего индексы сформированы на уста-
ревших региональных показателях.

Цель работы – разработка интегральной оценки 
условий проживания населения регионов России с 
последующим анализом ее ассоциации со смертно-
стью в 2017–2021 гг.

Материалы и методы
Анализ региональных характеристик условий 

проживания проведен с учетом ранее предложен-
ной методологии комплексной оценки [13]. Исход-
ным материалом данных являлись сборники Феде-
ральной службы государственной статистики по 85 
субъектам за период с 2017 по 2021 г.: «Регионы 
России. Социально-экономические показатели» и 
«Здравоохранение в России». Показатели сформи-
рованы в базу данных, были исключены Республи-
ка Крым, г. Севастополь, г. Москва, г. Санкт-Петер-
бург, после отбора остался 81 субъект, без включе-
ния автономных округов. При формировании базы 
данных рассмотрены 83 региональные характери-
стики субъектов, усредненные с помощью среднего 
арифметического, в которые вошли: 

– социально-экономические показатели: потре-
бление продуктов питания, жилищные условия, 
уровень жизни населения и т. д.; 

– географические показатели: численность на-
селения, географическое положение, природные 
зоны и т. д.; 

– промышленные показатели: характеристики 
предприятий, промышленное производство, сель-
ское хозяйство, лесное хозяйство, животноводство, 
рыболовство и т. д.; 

– экологические показатели: климатические по-
казатели, загрязнение воздуха и воды, земельные 
ресурсы и т. д. 

Для выявления скрытых переменных или фак-
торов, объясняющих структуру корреляций вну-
три набора переменных, сокращения числа пере-
менных на основе классификации и определения 
структуры взаимосвязей применен факторный 
анализ, метод главных компонент. Для оценки ва-
лидности разработанных региональных индексов 
проведен анализ их ассоциаций с показателями 
смертности за 2017–2021 гг. Данные использованы 
из сборника «Естественное движение населения 
Российской Федерации» Федеральной службы го-
сударственной статистики. Показатели усреднены 
за исследуемый период с помощью среднего ариф-
метического значения.

Статистический анализ. Статистическую оцен-
ку различий количественных показателей проводи-
ли с использованием критерия Краскела – Уоллиса 
с последующим апостериорным сравнением крите-

но – на прямые факторы риска заболеваемости [1]. 
Особенности отношений на региональном и мест-
ном уровне, общественные инвестиции и муници-
пальная поддержка, законодательная и политиче-
ская компетентность органов власти, физическая 
среда относятся к промежуточным факторам.

По многим характеристикам региональные 
различия в РФ существенно выше, чем, например, 
между отдельными странами Западной Европы, 
что определяет значительные территориальные 
различия в состоянии здоровья. В то же время в 
России отсутствует территориальная дифференци-
ация учета прогнозирования состояния здоровья, 
в том числе организации медицинской помощи 
населению. При учете индивидуальных характе-
ристик отмечены территориальные различия рас-
пространенности заболеваний, их факторов риска, 
а также смертности. Еще по результатам проекта 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 
MONICA (MONItoring of trends and determinants in 
CArdiovascular disease) показано, что популяцион-
ные факторы в территориальных субъектах объяс-
няют до 7–8% неинфекционных заболеваний [2]. 
При оценке распространенности заболеваемости 
в регионах, особенно сердечно-сосудистыми па-
тологиями, сахарным диабетом и язвенной бо-
лезнью желудочно-кишечного тракта, в исследо-
ваниях также установлен вклад территориальных 
характеристик [3–8]. 

При анализе региональных условий прожи-
вания используют большое количество характе-
ристик, но анализ каждого отдельного показате-
ля может продемонстрировать менее значимую 
связь с состоянием здоровья населения, чем их 
комплексная (интегральная) оценка. Воздействие 
окружающей среды является фактором риска раз-
вития многих заболеваний, поэтому необходимо 
систематически и комплексно изучать его влия-
ние на состояние здоровья [9]. Для адекватной 
оценки состояния здоровья населения регионов 
РФ, его мониторинга в динамике, понимания при-
чинно-следственных зависимостей необходимо 
проведение интегральной оценки условий про-
живания, которые потенциально могут оказывать 
влияние на здоровья населения. 

Следует отметить, что исследования по оценке 
региональных условий проживания проводились с 
использованием данных 2000–2009 гг. [10]. В ходе 
российского многоцентрового эпидемиологическо-
го исследования «Эпидемиология сердечно-сосу-
дистых заболеваний в регионах Российской Феде-
рации» проанализировано влияние региональных 
условий проживания на ряд индивидуальных по-
казателей состояния здоровья в общей популяции 
в 2012–2013 гг. [11, 12]. Использование в этих ис-
следованиях интегрированной оценки региональ-
ных условий проживания российского населения 
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5 итераций из 83 показателей были сформированы 
четыре компонента, в состав которых вошли 25 по-
казателей (табл. 1). С учетом показателей в составе 
каждого компонента сформированы обозначения: 
компонент 1 – социально-географический индекс; 
компонент 2 – демографический индекс, компо-
нент 3 – экономический индекс, компонент 4 – про-
изводственно-экологический индекс. 

Увеличение социально-географического ин-
декса сопровождалось снижением плотности на-
селения, среднегодовой температуры, плотности 
автомобильных дорог с твердым покрытием, уве-
личением местоположения регионального центра 
по восточной долготе, показателей преступности, 
количества абортов на 100 женщин, доли работни-
ков с вредными и/или опасными условиями труда, 
площади земель лесного фонда, употребления пива 
и пивных напитков.

Повышение демографического индекса характе-
ризовалось снижением общего коэффициента рож-
даемости, коэффициента естественного прироста 
населения, доли обучающихся во вторую и третью 
смену, увеличением населения старше трудоспо-
собного возраста, соотношения браков и разводов, 
уровня зарегистрированной безработицы, общей 
площади жилых помещений.

При повышении экономического индекса реги-
стрировался рост коэффициента Джини, средне-
душевых денежных доходов населения, валового 
регионального продукта, фактического конечного 
потребления домашних хозяйств, объема платных 
услуг.

Увеличение производственно-экологического 
индекса характеризовалось ростом объемов выбро-
сов загрязняющих веществ в атмосферный воздух, 
количества обрабатывающих производств, обеспе-
чения электрической энергией, газом и паром, во-
доснабжения (водоотведение, организация сбора и 
утилизации отходов).

По каждому субъекту получены количествен-
ные значения индексов, на основании которых 
субъекты объединены в три группы, группирова-
ние осуществлено по третилям значений индексов 
(Приложение1). При этом 1-й третиль объединял 
регионы с минимальным соответствием к индексу, 
2-й третиль – среднее соответствие, 3-й третиль – 
максимальное соответствие. Например, исходя из 
данного группирования Брянская область отнесена 
к социально-географически благоприятным, демо-
графически неблагоприятным, средним по эконо-
мическому и промышленному развитию регионам. 

Ассоциация региональных индексов с пока-
зателями смертности

Статистически значимые различия по социаль-

рием Манна – Уитни с поправкой Бонферрони на 
множественные сравнения. Кроме того, выполнен 
линейный регрессионный анализ влияния реги-
ональных индексов на показатели смертности. В 
регрессионные модели все региональные индексы 
вводились одновременно. Критическим уровнем 
статистической значимости принимался 0,05. Все 
статистические анализы выполнены в программе 
SPSS 22 (IBM SPSS Statistics, США). Изменение 
смертности в процентном отношении при увели-
чении индекса вычислено путем отношения коэф-
фициента регрессии (В) на среднерегиональный 
показатель смертности по 81 субъекту в процентах. 

Результаты
Разработка региональных индексов
При разработке индексов применен факторный 

анализ, метод главных компонент. Анализ главных 
компонент – широко используемый многомерный 
метод расчета индексов депривации, учета неопре-
деленности набора показателей с наименьшим коли-
чеством возможных компонентов для уменьшения 
размерности [14–16], который позволяет определять 
вес каждого показателя в каждом компоненте [17]. 
Извлечение факторов заключается в выборе взаимо-
действующих переменных, чья взаимная корреля-
ция охватывает наибольшую долю общей диспер-
сии. Эти переменные образуют первый компонент. 
Затем первый компонент исключается, и из остав-
шегося множества переменных снова выбираются 
оставшиеся переменные. Процедура извлечения 
факторов продолжается до полного использования 
всех переменных из дисперсии.

Для определения наличия избыточности между 
переменными проведен тест сферичности Барт-
летта. Тест сравнивает наблюдаемую корреляци-
онную матрицу с единичной матрицей. Если ве-
роятность таких значений ниже порога 0,05, нуле-
вую гипотезу следует отклонить, т. е. выполнение 
факторного анализа целесообразно. Проведение 
теста сферичности Бартлетта показало результат 
< 0,05. Для оценки применимости факторного 
анализа использован критерий адекватности вы-
борки Кайзера – Мейера – Олкина. Если значение 
не превышает 0,5, использование факторного ана-
лиза нецелесообразно. Использование критерия 
адекватности выборки Кайзера – Мейера – Олки-
на показало результат 0,77. 

Для минимизации числа переменных с высо-
кой факторной нагрузкой в полученных факторах 
использован метод вращения варимакс с норма-
лизацией Кайзера. Факторы выбираются, буду-
чи ортогональными ко всем раннее построенным 
факторам, и охватывают максимум дисперсии. 
При использовании метода вращения варимакс за 

1 Приложение опубликовано онлайн: https://www.nii-kpssz.com/jour/article/view/1415
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но-географическому индексу отмечены для показа-
телей смертности от инфекционных и паразитар-
ных болезней, новообразований, болезней органов 
дыхания, внешних причин (табл. 2). При увеличе-
нии социально-географического индекса в линей-
ной регрессии определен рост общей смертности 
(В = 52,1; p < 0,00031), смертности от инфекцион-
ных и паразитарных болезней (B = 7,1; p < 0,0001), 
новообразований (B = 17,2; p < 0,0001), болезней 
системы кровообращения (B = 30,4; p < 0,008), бо-

лезней органов дыхания (B = 6,3; p < 0,008), болез-
ней органов пищеварения (B = 9,1; p < 0,0001) и 
внешних причин (B = 25,6; p < 0,0001).

По демографическому индексу различия сред-
них значений наблюдались для показателей общей 
смертности, смертности от инфекционных и па-
разитарных болезней, новообразований, болезней 
системы кровообращения, органов дыхания. При 
увеличении демографического индекса в линей-
ной регрессии установлены снижение смертно-

Таблица 1. Факторная нагрузка показателей в составе разработанных компонентов
Table 1. Factor load of indicators in the composition of the obtained components

Компонент / Component

1 2 3 4

Плотность населения, человек на 1 км2 / Population density, people per 1 km2 –0,777 – – –

Среднегодовая температура, градусы Цельсия / Average annual temperature, degrees Celsius –0,703 – – –
Местоположение регионального центра, восточная долгота, градусы / Location of the 
regional center, east longitude, degrees 0,656 – – –

Показатели преступности, число на душу населения / Crime rates, number per capita 0,863 – – –
Население старше трудоспособного возраста, % от общей численности населения / 
The population is over the working age, % of the total population – 0,887 – –

Общие коэффициенты рождаемости, число родившихся на 1 000 человек населения / 
Total fertility rates, the number of births per 1,000 population – –0,944 – –

Количество абортов на 100 женщин, число / The number of abortions per 100 women 0,827 – – –

Коэффициенты естественного прироста населения, число на 1 000 человек населения / 
Natural population growth rates, number per 1,000 people of the population – –0,905 – –

Соотношение браков и разводов, число разводов на 1 000 браков / The ratio of marriages 
and divorces, number of divorces per 1,000 marriages – 0,756 – –

Уровень зарегистрированной безработицы / The level of registered unemployment, % – –0,789 – –

Коэффициент Джини / The Gini coefficient – – 0,798 –
Доля работников с вредными и(или) опасными условиями труда / The proportion of 
workers with harmful and (or) dangerous working conditions, % 0,765 – – –

Среднедушевые денежные доходы населения, в месяц; рублей / Average per capita 
income of the population, per month; rubles – – 0,956 –

Общая площадь жилых помещений, м2 / The total area of residential premises, m2 – 0,875 – –
Доля обучающихся во вторую и третью смены / The proportion of students in the second 
and third shifts, % – –0,780 – –

Выбросы загрязняющих веществ в атмосферный воздух, тыс. тонн на тыс. км2 / 
Emissions of pollutants into the atmospheric air, thousands of tons per thousand km2 – – – 0,553

Валовой региональный продукт, руб. / Gross regional product, RUB – – 0,824 –
Фактическое конечное потребление домашних хозяйств, руб. / Actual final consumption 
of households, RUB – – 0,898 –

Обрабатывающие производства, млн руб. / Manufacturing industries, millions of rubles – – – 0,922
Обеспечение электрической энергией, газом и паром, млн руб. / Provision of electric 
energy, gas and steam, millions of rubles – – – 0,895

Водоснабжение; водоотведение, организация сбора и утилизации отходов, млн руб. / 
Water supply; sanitation, organization of waste collection and disposal, millions of rubles – – – 0,937

Площадь земель лесного фонда, тыс. га / тыс. км2 / Land area of the forest fund, thousand 
hectares / thousand km2 0,746 – – –

Пиво и пивные напитки, литры на душу населения / Beer and beer drinks, liters per capita 0,637 – – –

Объем платных услуг, руб. / The volume of paid services, rubles – – 0,763 –

Плотность автомобильных дорог с твердым покрытием, км путей на 1 000 км2 
территории / Density of paved roads, km of tracks per 1,000 km2 of territory –0,848 – – –
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сти от инфекционных и паразитарных болезней 
(B = –2,5; p < 0,049), рост общей смертности (В = 
263,5; p < 0,001), смертности от новообразований 
(B = 31,9; p < 0,0001), болезней системы кровоо-
бращения (B = 129; p < 0,0001), болезней органов 
дыхания (B = 7,8; p < 0,001) и болезней органов 
пищеварения (B = 14,2; p < 0,0001).

Статистически значимые различия средних зна-

чений по экономическому индексу выявлены для 
показателей общей смертности, смертности от но-
вообразований, болезней системы кровообращения 
и внешних причин (табл. 3). При росте экономиче-
ского индекса в линейной регрессии получены ре-
зультаты снижения общей смертности (В = –107,4; 
p < 0,001), смертности от новообразований (B = 
–11; p < 0,0001), болезней системы кровообраще-

Таблица 2. Средние значения смертности за 2017–2021 гг. в третилях по социально-географическому и демографическому 
индексам
Table 2. Average mortality rates for 2017–2021 in terms of Social-geographical and Demographic indices

Смертность на 
100 000 населения / 

Mortality per 100,000 
population

M ± SD

p

M ± SD

p1-й третиль 
/ 1 third

2-й третиль 
/ 2 thirds

3-й третиль 
/ 3 third

1-й третиль 
/ 1 third

2-й третиль 
/ 2 thirds

3-й третиль 
/ 3 third

Общая смертность / 
Total mortality 1356,7 ± 398,8 1422,6 ± 329 1366,4 ± 199,8 < 0,377 1129,4 ± 353,7 1375,4 ± 166,2 1640,9 ± 138,8 < 0,00011, 2, 3

Инфекционные 
и паразитарные 
болезни / Infectious 
and parasitic diseases

10,7 ± 6,0 22,1 ± 12,7 26,1 ± 18,1 < 0,00011, 2 24,6 ± 16,0 21,7 ± 16,6 12,6 ± 6,7 < 0,0062, 3

Новообразования / 
Neoplasms 177,8 ± 52,9 199,7 ± 40,8 208,2 ± 33,8 < 0,0292 166,7 ± 56,0 198,6 ± 27,7 220,3 ± 26,3 < 0,000392, 3

Болезни системы 
кровообращения 
/ Diseases of the 
circulatory system

576,1 ± 192,4 630,0 ± 198,2 599,5 ± 132,6 < 0,769 485,2 ± 182,3 585,6 ± 104,6 735,7 ± 135,3 < 0,00012, 3

Болезни органов 
дыхания / Respiratory 
diseases

55,0 ± 25,9 60,5 ± 24,1 64,1 ± 19,4 < 0,247 56,1 ± 26,4 58,4 ± 23,0 64,7 ± 20,0 < 0,22

Болезни органов 
пищеварения / 
Diseases of the 
digestive system

63,0 ± 24,5 77,5 ± 21,9 80,3 ± 19,3 < 0,022 59,4 ± 24,9 77,1 ± 20,0 84,4 ± 16,4 < 0,000441, 2

Внешние причины / 
External causes 83,4 ± 31,0 110,9 ± 29,2 134,1 ± 23,1 < 0,00011, 2, 3 109,5 ± 52,6 112,5 ± 26,9 106,4 ± 13,3 < 0,652

Примечание. Здесь и далее в табл. 3: 1 U-критерий p < 0,05 для групп 1 и 2; 2 U-критерий p < 0,05 для групп 1 и 3; 3 

U-критерий p < 0,05 для групп 2 и 3.
Note. Here and futher in Table 3: 1 U-criterion p < 0.05 for groups 1 and 2; 2 U-criterion p < 0.05 for groups 1 and 3; 3 U-criterion p 
< 0.05 for groups 2 and 3.

Таблица 3. Средние значения смертности за 2017–2021 гг. в третилях по экономическому и производственно-экологическому 
индексам
Table 3. Average mortality values for 2017–2021 in terms of Economic, Industrial and environmental indices

Смертность на 
100 000 населения / 

Mortality per 100,000 
population

M ± SD

p

M ± SD

p1-й третиль 
/ 1 third

2-й третиль 
/ 2 thirds

3-й третиль 
/ 3 third

1-й третиль 
/ 1 third

2-й третиль 
/ 2 thirds

3-й третиль 
/ 3 third

Общая смертность / Total 
mortality 1406,7 ± 327,8 1485,8 ± 281,4 1253,2 ± 303,6 < 0,0053 1307,2 ± 348,2 1394,5 ± 359,1 1479,0 ± 122,7 < 0,219

Инфекционные и 
паразитарные болезни 
/ Infectious and parasitic 
diseases

22,9 ± 18,5 18,3 ± 12,5 17,7 ± 11,8 < 0,63 22,9 ± 18,5 15,8 ± 10,3 27,5 ± 17,6 < 0,0042, 3

Новообразования / 
Neoplasms 199,1 ± 48,6 205,4 ± 40,8 181,1 ± 41,9 < 0,0393 199,1 ± 48,6 198,0 ± 49,8 205,5 ± 29,6 < 0,203

Болезни системы 
кровообращения / Diseases 
of the circulatory system

613,2 ± 210,2 651,7 ± 137 541,7 ± 161,4 < 0,0423 613,2 ± 210,2 600,4 ± 166,7 633,2 ± 109,8 < 0,325

Болезни органов дыхания / 
Respiratory diseases 65,9 ± 25,8 61,0 ± 21,1 52,8 ± 21,5 < 0,037 65,9 ± 25,8 65,8 ± 27,0 56,0 ± 18,9 < 0,195

Болезни органов 
пищеварения / Diseases of 
the digestive system

75,3 ± 23,3 75,9 ± 20,1 69,6 ± 25,7 < 0,295 75,3 ± 23,3 74,8 ± 26,0 74,4 ± 15,5 < 0,459

Внешние причины / 
External causes 119,1 ± 33,6 99,5 ± 30,9 109,7 ± 37,4 < 0,031 119,1 ± 33,6 108,6 ± 35,0 105,6 ± 20,3 < 0,628
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Обсуждение
В проведенном исследовании сформированы 

индексы региональных условий проживания на-
селения в субъектах РФ. Разработанные ранее ин-
дексы были сформированы по данным 13 регионов 
за 2013–2014 гг. Отличиями предыдущих индексов 
от разработанных в нашем исследовании являются 
отсутствие учета показателей смертности при фор-
мировании компонентов, использование данных по 
81 субъекту за период 2017–2021 гг. В результате 
отмечено, что индексы сопоставимы, так как похо-
жие экономические, социальные, демографические 
и промышленные характеристики регионов образо-
вали соответствующие индексы.

Проведено исследование возможных ассоциа-
ций индексов с показателями смертности. На ри-
сунке наглядно отражена связь социально-геогра-
фического индекса с показателями смертности. 
Обращает на себя внимание увеличение смертно-
сти от инфекционных и паразитарных болезней, 
болезней органов дыхания. Предположительно это 
связано со снижением среднегодовой температуры 
и смещением расположения субъектов в восточном 
направлении. С теоретической точки зрения сниже-
ние среднегодовой температуры возможно рассмо-
треть как один из факторов, влияющих на заболева-
емость населения инфекционными заболеваниями, 
так как при оценке среднегодовой температуры в 
РФ отмечено снижение температуры от западных 
субъектов в сторону восточных. Данное исследова-
ние, включающее оценку инфекционной заболева-
емости, например острой респираторной вирусной 
инфекцией, показывает результаты, демонстриру-
ющие рост заболеваемости населения при измене-
нии местоположения субъекта от западной в севе-
ро-восточную сторону [18]. Известно о негативном 
влиянии вредных условий труда на развитие забо-
леваемости и смертности от болезней органов ды-
хания, новообразований. 

ния (B = –60,5; p < 0,0001) и болезней органов ды-
хания (B = –468; p < 0,048) (табл. 3).

По производственно-экологическому индексу 
различия средних значений зарегистрированы для 
показателей смертности от инфекционных и па-
разитарных болезней. При повышении производ-
ственно-экологического индекса в линейной ре-
грессии наблюдался рост общей смертности (В = 
42,8; p < 0,0027), смертности от инфекционных и 
паразитарных болезней (B = 5,3; p < 0,0001), ново-
образований (B = 6,5; p < 0,013) (см. табл. 3).

Оценен вклад региональных индексов в пока-
затели смертности, проведен расчет изменений в 
процентном отношении при соответствующем из-
менении В-коэффициентов региональных индексов 
на 1 единицу в регрессионных моделях (рисунок).

Так, при росте социально-географического ин-
декса на 1 единицу отмечено увеличение общей 
смертности на 3,8%, смертности от инфекционных 
и паразитарных болезней – на 36%, новообразова-
ний – на 8,8%, болезней системы кровообращения 
– на 5%, болезней органов дыхания – на 10,6%, 
болезней органов пищеварения – на 12,3%, внеш-
них причин – на 23,3%. При увеличении демогра-
фического индекса определены снижение смерт-
ности от инфекционных и паразитарных болезней 
на 12,9%, а также рост общей смертности на 19%, 
смертности от новообразований – на 16,3%, болез-
ней системы кровообращения – на 21,4%, болезней 
органов дыхания – на 13%, болезней органов пище-
варения – на 19,2%. Рост экономического индекса 
сопровождался снижением общей смертности на 
7,8%, смертности от новообразований – на 5,6%, 
болезней системы кровообращения – на 10%, бо-
лезней органов дыхания – на 7,8%. При увеличении 
производственно-экологического индекса установ-
лен рост общей смертности на 3,1%, смертности 
от инфекционных и паразитарных болезней – на 
27,2%, новообразований – на 3,3%. 

Изменение смертности при увеличении индексов на 1 единицу

The change in mortality with an increase in indices by 1 unit
Примечание: * В-коэффициент линейной регрессии p < 0,05.

Note: * B-linear regression coefficient p < 0.05. 

Проведенное нами иссле-
дование подтверждает вклад 
вредных условий труда в забо-
леваемость [19]. Полученный 
в ходе исследования результат 
отражает значимую ассоциа-
цию социально-географиче-
ского индекса с показателями 
смертности от заболеваний 
органов дыхания и новоо-
бразований. На рисунке так-
же продемонстрирован рост 
смертности от внешних при-
чин – одним из объяснений 
этого факта может быть пред-
положение об увеличении ко-
личества лиц, работающих в 
опасных условиях труда. При-
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зировать возможные ассоциации в рамках опреде-
ленного субъекта.

При увеличении производственно-экологиче-
ского индекса отражен рост смертности от инфек-
ционных и паразитарных болезней и новообразо-
ваний. Увеличение количества обрабатывающих 
производств приводит к концентрированию насе-
ления рядом с территориями производств, на ко-
торых возможен рост объемов выбросов загрязня-
ющих веществ в атмосферный воздух. Подобные 
условия проживания могут оказывать негативный 
эффект на состояние здоровья населения. В рамках 
проведенного систематического обзора определено 
влияние экологических факторов на здоровье насе-
ления, проживающего рядом с производственными 
территориями [25]. В результате в различных ис-
следованиях отмечена роль экологии в формирова-
нии состояния здоровья, однако в ходе настоящего 
исследования статистически значимые данные по-
лучены только для инфекционных и паразитарных 
заболеваний и новообразований, что диктует про-
должение поиска ассоциаций с производственно-э-
кологическим индексом. 

Заключение
В представленном исследовании разработана 

интегральная оценка региональных условий про-
живания населения в 2017–2021 гг. в субъектах 
Российской Федерации, включающая четыре ин-
декса: социально-географический, демографиче-
ский, экономический и производственно-эколо-
гический. Результаты исследования подтвержда-
ют значимость влияния региональных условий 
проживания на состояние здоровья российского 
населения в субъектах. Дальнейшее применение 
индексов возможно для детальной оценки от-
дельных субъектов, акцентирования внимания на 
определенный индекс, который показывает макси-
мально значимую связь со здоровьем населения. 
Необходима дальнейшая оценка валидности ин-
дексов для анализа влияния на индивидуальные 
показатели состояния здоровья и более углублен-
ного изучения субъектов, в том числе в рамках 
определенной нозологии или групп нозологий.
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ведены данные об увеличении риска травматиза-
ции, различного рода повреждений трудоспособ-
ного населения при увеличении доли работающих 
в опасных условиях [20].

При росте демографического индекса на 1 
единицу в настоящем исследовании получена 
статистически значимая ассоциация указанного 
индекса и показателей смертности, отмечен рост 
смертности от новообразований, болезней систе-
мы кровообращения, органов дыхания и органов 
пищеварения. Основная часть значимых результа-
тов получена по нозологиям, входящих в состав 
хронических неинфекционных заболеваний, име-
ющих продолжительное течение и развивающихся 
на основе действия совокупности факторов. Пре-
доставленные ВОЗ данные о росте распространен-
ности хронических неинфекционных заболеваний 
показывают их как одну из основных детерминант 
состояния здоровья населения, что связано в свою 
очередь с увеличением продолжительности жиз-
ни населения [21]. С учетом того что при росте 
демографического индекса отмечено увеличение 
количества населения старше трудоспособного 
возраста, а также снижение общего коэффициен-
та рождаемости и коэффициента естественного 
прироста населения, возможно сделать выводы 
о смещении структуры населения в субъектах в 
сторону пожилого населения. Данные зарубеж-
ных источников подтверждают рост хронических 
неинфекционных заболеваний в когорте лиц стар-
шего трудоспособного возраста. Одним из под-
тверждений этого служит исследование, прове-
денное в Китае, в котором 65% случаев хрониче-
ских неинфекционных заболеваний приходилось 
на группу пожилого населения [22]. Полученная 
нами ассоциация, возможно, подтверждает основ-
ные тенденции увеличения возраста населения и 
распространенности хронических неинфекцион-
ных заболеваний, которые приводят к увеличению 
показателей смертности.

При росте экономического индекса отмечено 
снижение смертности от новообразований, болез-
ней системы кровообращения и органов дыхания. 
Различные источники показывают влияние соци-
ально-экономических различий на уровень здоро-
вья населения. Так, определено, что чем выше со-
циально-экономический уровень, тем лучше состо-
яние здоровья населения [23]. Однако в противовес 
этому найдены данные, которые показывают, что 
при росте экономических условий не наблюдает-
ся прямое улучшение состояние здоровья населе-
ния [24]. В результате с учетом противоположных 
данных о влиянии экономических условий на со-
стояние здоровья полученные ассоциации могут 
свидетельствовать о возможном снижении уровня 
смертности при росте экономического индекса, но, 
вероятно, необходимо более углубленно проанали-
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Количественные показатели индексов по субъектам, группирование по третилям
Quantitative indicators of indices by subjects, grouping by profile

Регион / Region

Социально-
географический 
индекс / Social-

geographical index

Демографический 
индекс / 

Demographic index

Экономический 
индекс / 

Economic index

Производственно-
экологический 

индекс / Industrial-
environmental index

Алтайский край / Altai Territory 0,370812 0,040942 –0,598441 –0,174132

Амурская область / Amur region 1,629453 –0,444751 0,027832 –0,30992

Архангельская область / Arkhangelsk region 0,650463 0,652363 0,038213 –0,542631

Астраханская область / Astrakhan region –0,368122 –0,118372 –0,40162 –0,632141

Белгородская область / Belgorod region –1,514931 1,048673 0,614243 0,173413

Брянская область / Bryansk region –0,482421 0,970043 –0,131922 –0,507732

Владимирская область / Vladimir region –0,220362 0,803613 –0,605081 –0,048022

Волгоградская область / Volgograd region –0,297872 0,553393 –0,464872 0,16273

Вологодская область / Vologda region 0,682733 0,401682 –0,658911 0,183493

Воронежская область / Voronezh Region –0,99291 0,674673 0,40313 0,201543

Еврейская автономная область / The Jewish 
Autonomous Region 1,905313 –0,216361 –0,724781 –0,650721

Забайкальский край / Trans-Baikal Territory 1,563173 –0,911451 –0,768631 –0,38392

Ивановская область / Ivanovo region –0,36752 0,739663 –0,476221 –0,477232

Иркутская область / Irkutsk region 1,399853 –0,65461 –0,641841 0,629523

Кабардино-Балкарская Республика / Kabardino-
Balkarian Republic –1,826971 –0,970831 –0,455972 –0,914051

Калининградская область / Kaliningrad region –0,696861 0,403352 –0,110342 –0,012312

Калужская область / Kaluga Region –0,338022 0,801413 –0,039252 –0,113062

Камчатский край / Kamchatka Territory 1,409783 –0,195952 1,040233 –0,53281

Карачаево-Черкесская Республика / Karachay-
Cherkess Republic –0,939981 –0,46561 –0,944331 –0,882621

Кемеровская область / Kemerovo region 1,513843 –0,005492 –1,268271 1,785193

Кировская область / Kirov region 0,795823 0,456342 –1,04571 –0,251262

Костромская область / Kostroma region 0,499022 0,597983 –0,830041 –0,506882

Краснодарский край / Krasnodarskiy kray –1,175241 –0,240261 0,802413 1,632523

Красноярский край / Krasnoyarsk Territory 1,049813 –0,502241 0,070683 1,393863

Курганская область / Kurgan region 0,833073 0,311972 –1,059331 –0,558121

Курская область / Kursk region –0,710251 0,987343 –0,03672 –0,352962

Ленинградская область / Leningrad Region 0,032292 1,241243 –0,029642 0,614623

Липецкая область / Lipetsk region –0,897151 0,990643 0,213423 0,768043

Магаданская область / Magadan region 1,424373 0,241712 1,85663 –0,713091

Московская область / Moscow oblast –1,650721 –0,051832 1,158863 4,561583

Мурманская область / Murmansk region 0,673953 0,512283 0,536793 –0,323132

Ненецкий автономный округ / Nenets Autonomous 
Okrug –0,340342 –0,102322 3,863553 –1,829511

Нижегородская область / Nizhny Novgorod region –0,222792 0,353192 0,248473 1,233623

Новгородская область / Novgorod region 0,347752 1,242643 –0,472751 –0,637681

Новосибирская область / Novosibirsk region 0,58372 –0,290981 –0,198392 0,277883

Омская область / Omsk region 0,055342 –0,225091 –0,154722 0,129733

Оренбургская область / Orenburg region 0,055992 0,260692 –0,312992 0,085683

Орловская область / Oryol region –0,700741 0,85143 –0,300382 –0,725861

Пензенская область / Penza region –0,711441 1,115343 –0,424332 –0,740471

Пермский край / Perm Region 0,82033 –0,401591 –0,115712 1,283433

Приморский край / Primorsky Krai 0,981013 –0,199411 0,271113 0,105423

ПРИЛОЖЕНИЕ
к статье «Интегральная оценка региональных условий проживания для мониторинга состояния здоровья 
населения субъектов Российской Федерации» (М.В. Гончаров, С.А. Максимов, С.А. Бернс, О.М. Драпкина)



Псковская область / Pskov region –0,012492 1,148993 –0,640811 –0,68841

Республика Адыгея / Republic of Adygea –1,182481 0,40532 0,240343 –0,5991

Республика Алтай / Republic of Altai 0,998313 –1,473471 –0,910731 –0,773841

Республика Башкортостан / Republic of Bashkortostan –0,432782 –0,303991 0,43663 1,188623

Республика Бурятия / Republic of Buryatia 1,32063 –1,151751 –0,578241 –0,414442

Республика Дагестан / Republic of Dagestan –2,061341 –2,158021 0,256573 –0,592881

Республика Ингушетия / Republic of Ingushetia –2,50291 –3,448081 –1,121161 –0,482752

Республика Калмыкия / Republic of Kalmykia –0,953881 0,046472 –0,821791 –1,221811

Республика Карелия / Republic of Karelia 0,841993 0,586193 –0,469472 –0,597421

Республика Коми / Komi Republic 1,033863 0,364862 0,161143 –0,35142

Республика Марий Эл / Republic of Mari El 0,139352 0,203062 –0,644471 –0,512681

Республика Мордовия / Republic of Mordovia –0,571661 0,776493 –0,636371 –0,690651

Республика Саха (Якутия) / Republic of Sakha (Yakutia) 1,003283 –1,191461 1,492793 –0,418762

Республика Северная Осетия – Алания / Republic of 
North Ossetia – Alania –1,885291 –0,301931 –0,090042 –0,799751

Республика Татарстан / Republic of Tatarstan –0,435422 –0,067872 0,702213 2,053413

Республика Тыва / Republic of Tyva 1,237723 –3,737021 –1,563461 –0,528221

Республика Хакасия / Republic of Khakassia 1,080253 –0,33011 –0,937091 –0,289282

Ростовская область / Rostov region –0,819631 0,116852 0,189873 1,117863

Рязанская область / Ryazan region –0,743681 1,241783 –0,107692 –0,502762

Самарская область / Samara region –0,437542 0,262472 0,023772 1,590933

Саратовская область / Saratov region –0,466181 0,727143 –0,461532 0,00643

Сахалинская область / Sakhalin region 1,005173 0,010752 2,23523 –0,615331

Свердловская область / Sverdlovsk region 0,878773 –0,368611 0,439863 3,462023

Смоленская область / Smolensk region –0,187022 0,939643 –0,357492 –0,311272

Ставропольский край / Stavropol Territory –0,857961 –0,08262 –0,178222 –0,096732

Тамбовская область / Tambov region –0,762731 1,173543 –0,071452 –0,754021

Тверская область / Tver region –0,064052 1,00813 –0,669121 –0,15132

Томская область / Tomsk region 1,11493 –0,691121 –0,622031 –0,152772

Тульская область / Tula region –1,117291 1,176613 –0,071972 0,039463

Тюменская область / Tyumen region 0,061732 –0,110712 0,609863 –0,148022

Удмуртская Республика / Udmurt Republic 0,511642 –0,133772 –0,7011 0,195833

Ульяновская область / Ulyanovsk region –0,498921 0,77873 –0,344732 –0,508171

Хабаровский край / Khabarovsk Territory 1,200573 –0,025122 0,921033 –0,040872

Ханты-Мансийский автономный округ –Югра / 
Khanty-Mansiysk Autonomous Okrug –Yugra 0,556912 –1,164531 1,521283 1,103481

Челябинская область / Chelyabinsk region 0,654123 –0,161152 –0,883041 1,926863

Чеченская Республика / Chechen Republic –2,305621 –3,746381 –0,282632 –0,338512

Чувашская Республика / The Chuvash Republic –0,628271 0,127782 –0,644361 –0,32872

Чукотский автономный округ / Chukotka Autonomous 
Okrug 0,599382 –0,382351 3,075613 –1,309691

Ямало-Ненецкий автономный округ / Yamalo-Nenets 
Autonomous Okrug 0,104042 –0,871851 3,944833 –0,779811

Ярославская область / Yaroslavl region –0,238672 0,551693 –0,316432 –0,087672

Примечание: 1 группа 1, 2 группа 2, 3 группа 3.
Note: 1 group 1, 2 group 2, 3 group 3.


