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Основные положения
• Выявлены ассоциации показателей заболеваемости болезнями системы кровообращения у 

населения трудоспособного возраста с региональными условиями проживания: социально-гео-
графическими, демографическими, экономическими, промышленными, экологическими. Повы-
шение эффективности государственных мер по управлению рисками для здоровья населения и 
продлению ожидаемой продолжительности жизни требует наличия объективной информации о 
показателях популяционной заболеваемости населения трудоспособного возраста. 

• Представленные методические подходы и результаты могут быть использованы для развития 
научно-методических и практических алгоритмов оценки и прогнозирования влияния различных 
факторов на здоровье в разных возрастных категориях населения Российской Федерации. 

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ БОЛЕЗНЯМИ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ 
НАСЕЛЕНИЯ ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА В РОССИИ В ЗАВИСИМОСТИ 

ОТ РЕГИОНАЛЬНЫХ УСЛОВИЙ ПРОЖИВАНИЯ В 2017–2021 ГГ.

Цель
Анализ ассоциации показателей заболеваемости населения трудоспособного 
возраста с интегральными региональными индексами условий проживания в 
субъектах Российской Федерации.

Материалы 
и методы

По официальным статистическим данным рассчитаны показатели заболе-
ваемости населения трудоспособного возраста болезнями системы крово-
обращения за 2017–2021 гг. Условия проживания за аналогичный период 
оценены с помощью четырех ранее полученных региональных индексов: 
социально-географический, демографический, производственно-экологи-
ческий, экономический. Ассоциации региональных условий проживания с 
заболеваемостью определены с помощью обобщенных регрессионных ли-
нейных моделей.

Результаты
Выявлены ассоциации низких и высоких уровней заболеваемости населения 
трудоспособного возраста с уровнем демографической депрессивности, эко-
номической развитости регионов, социально-географическими и производ-
ственно-экологическими условиями проживания.

Заключение
Представленные методические подходы и результаты могут быть использованы 
для развития методических подходов оценки и прогнозирования влияния раз-
личных факторов на здоровье в разных возрастных категориях населения РФ.
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Aim
To analyze the association between morbidity indicators in working-age population 
and integrated regional indices of living conditions of the subjects of the Russian 
Federation.

Methods

We calculated incidence and prevalence rates of circulatory system diseases in the 
population based on official statistics and assessed living conditions using previously 
obtained regional socio-geographic, demographic, industrial, environmental, and 
economic indices for the years 2017 to 2021. Associations between regional living 
conditions and disease rates were established using generalized linear models.

Results
The findings revealed the relationships between the level of demographic 
depression, economic development of the regions, socio-geographic, industrial 
and environmental living conditions and low and high disease incidence and 
prevalence among the working-age population.

Conclusion
The techniques and results described in the article can be used to develop 
methodological approaches to assessing and predicting the impact of various 
factors on the health of different age groups of the population.

Keywords Circulatory diseases • Working-age population • Incidence • Prevalence • Regional 
conditions • Environmental factors
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Введение
Изучение влияния факторов внешней среды на 

здоровье населения с целью управления рисками 
здоровья входит в число приоритетных научных и 
практических направлений деятельности органов и 
учреждений Роспотребнадзора  [1–4].

Данные многочисленных исследований под-
тверждают взаимосвязь показателей популяцион-
ной заболеваемости и факторов среды обитания в 

различных категориях населения [5–9]. В отдель-
ных работах приводятся результаты оценки ассо-
циации различных факторов риска и заболеваемо-
сти с временной утратой трудоспособности работа-
ющего населения [6, 10].

В то же время в отечественной литературе прак-
тически отсутствуют данные о связи факторов 
внешней среды и популяционной заболеваемости 
населения трудоспособного возраста. Заболевае-

Список сокращений
БСК
ИБС

–
–

болезни системы кровообращения
ишемическая болезнь сердца

ЦВБ – цереброваскулярные болезни

Highlights
• The conducted study allowed us to identify associations between circulatory system disease incidence 

rates in the working-age population and regional living conditions: socio-geographical, demographic, 
economic, industrial, and environmental. Improving the effectiveness of government measures to 
manage population health risks and extend life expectancy requires objective information on population 
morbidity rates in the working-age population. 

• The presented methodological approaches and results can be used to develop scientific, 
methodological, and practical algorithms for assessing and predicting the impact of various factors on 
the health of different age categories of the population of the Russian Federation.
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мость населения трудоспособного возраста не яв-
ляется предметом статистического наблюдения, 
что значительно затрудняет проведение соответ-
ствующих исследований . В условиях деграда-
ции демографической ситуации и сверхвысокой 
смертности населения трудоспособного возраста 
в России исследование детерминант заболеваемо-
сти этой категории населения имеет стратегически 
важное значение [11–13]. 

Основная причина смертности населения трудо-
способного возраста – болезни системы кровообра-
щения (БСК) [14–16]. Ведущими причинами смерт-
ности в классе БСК являются ишемические болезни 
сердца (ИБС) и цереброваскулярные болезни (ЦВБ), 
что и обусловливает их выбор в качестве объекта 
исследования [16, 17]. В ранее проведенных ис-
следованиях продемонстрирована высокая зависи-
мость сердечно-сосудистой смертности от единич-
ных демографических и социально-экономических 
характеристик условий проживания населения [18]. 
Кроме того, в трудоспособном возрасте стабильным 
предиктором сердечно-сосудистой смертности явля-
ется среднедушевое потребление крепких алкоголь-
ных напитков (водка и ликеры), с вкладом до 5–7% в 
региональные различия смертности. Авторы иссле-
дований, использовавших интегральные подходы 
оценки региональных условий проживания населе-
ния, также демонстрируют ассоциации показателей 
смертности и региональных индексов [19, 20], что 
актуализирует изучение связи показателей популя-
ционной заболеваемости БСК населения трудоспо-
собного возраста и факторов внешней среды.

Наличие подтвержденной информации о связи 
факторов внешней среды и показателей популяци-
онной заболеваемости населения трудоспособного 
возраста будет способствовать принятию эффек-
тивных управленческих решений по минимизации 
риска для здоровья населения и достижению целе-
вых показателей ожидаемой продолжительности 
жизни  [5].

Цель исследования – анализ ассоциации пока-
зателей заболеваемости населения трудоспособно-
го возраста с интегральными региональными ин-
дексами условий проживания в субъектах Россий-
ской Федерации в 2017–2021 гг.

Материалы и методы
Показатели первичной и общей заболеваемости 

населения трудоспособного возраста в целом по 
классу БСК (I00–I99), блокам диагнозов ИБС (I20–
I25) и ЦВБ (I60–I69) рассчитаны авторами для всех 
регионов РФ по данным статистических сборников 
Минздрава России и ФГБУ «Центральный науч-
но-исследовательский институт организации и ин-
форматизации здравоохранения» Минздрава Рос-
сии [21–24]. Численность взрослого населения тру-
доспособного возраста определена по бюллетеням 

Федеральной службы государственной статистики 
«Численность населения Российской Федерации по 
полу и возрасту» . С учетом наличия методических 
различий повозрастного учета населения авторами 
для исключения систематической ошибки при рас-
чете относительных показателей заболеваемости 
(на 100 тыс. человек населения соответствующего 
возраста) по всем регионам РФ исключена числен-
ность детского населения [25]. Рассчитаны средние 
значения (М) и стандартное отклонение (SD) пока-
зателей за период 2017–2021 гг.

Региональные условия проживания оценены 
интегрально с помощью четырех региональных 
индексов, разработанных ранее [20]. Данные ин-
дексы разработаны по региональным характери-
стикам (81 регион России), представляемым Фе-
деральной службой государственной статистики 
России, за период 2017–2021 гг. По значению ин-
дексов регионы России разделены на три группы 
(по 27 в каждой) с низким, средним и высоким 
уровнем соответствия индексам [20]. Увеличение 
социально-географического индекса характеризует 
ухудшение социальных условий проживания на-
селения с одновременным снижением плотности 
населения и ухудшением климатических условий. 
Рост демографического индекса отражает демогра-
фическую депрессивность региона со снижением 
рождаемости и естественного прироста населения 
и смещением структуры населения в сторону бо-
лее возрастных групп. Увеличение экономическо-
го индекса сопровождается ростом экономической 
развитости региона одновременно с повышением 
неравенства дохода населения. Увеличение произ-
водственно-экологического индекса отражает рост 
промышленного производства в регионе одновре-
менно с ухудшением экологической обстановки.

Статистический анализ
При статистическом анализе данных количе-

ственные значения заболеваемости представлены 
средним значением за 2017–2021 гг. и стандартным 
отклонением. Различия заболеваемости по трем 
группам индексов оценивались с помощью крите-
рия Краскела – Уоллиса с апостериорным сравне-
нием с помощью критерия Манна – Уитни с поправ-
кой Бонферрони на множественные сравнения. Для 
оценки ассоциации заболеваемости с региональны-
ми индексами применялись линейные обобщенные 
модели (линейная регрессия). Так как показатели 
заболеваемости представляют собой положитель-
ные значения с распределением остатков, не со-
ответствующим нормальному распределению, для 
улучшения качества модели средние значения забо-
леваемости логарифмировались. В связи с этим ре-
зультаты регрессионного анализа представлены не 
В-коэффициентами, а его экспонентой и 95% дове-
рительным интервалом. В регрессионные модели 
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все четыре региональных индекса вводились одно-
временно. В качестве референсной группы по всем 
четырем региональным индексам рассматривалась 
первая группа как категория регионов с наимень-
шим соответствием индексам. Для корректировки 
результатов на региональные медико-организаци-
онные особенности в модели регрессии вводились 
средние значения по регионам за 2017–2021 гг.: 
численность населения на одну больничную койку, 
число больничных организаций, число больничных 
коек, мощность амбулаторно-поликлинических ор-
ганизаций на 100 тыс. населения, численность на-
селения на одного врача, численность населения на 
одного среднего работника. Критический уровень 
значимости при проверке нулевой статистической 
гипотезы об отсутствии различий принимался рав-
ным 0,05. Все расчеты проведены в программе IBM 
SPSS Statistics 22 (IBM Corp., США).

Результаты
При нескорректированном анализе средние зна-

чения первичной заболеваемости различались в за-
висимости от социально-географического и произ-
водственно-экологического индексов (табл. 1).

Средний уровень первичной заболеваемости 
был статистически значимо выше (р < 0,05) в со-
циально и климатически благоприятных регионах 
с высокой плотностью населения (первая группа 
социально-географического индекса) по сравне-
нию с наименее благоприятными регионами и с 
регионами с низкой плотностью населения (третья 
группа): для БСК показатель составил 3 058,7 ± 1 
077,6 и 2 387,7 ± 855,0, для ИБС – 686,5 ± 284,5 
и 488,6 ± 255,4, для ЦВБ – 598,8 ± 243,8 и 449,9 
± 197,2 соответственно. Уровень первичной забо-

леваемости ИБС был статистически значимо выше 
(р < 0,05) в регионах с наиболее высоким уровнем 
промышленного производства и неблагоприятной 
экологической обстановкой (третья группа произ-
водственно-экологического индекса) по сравнению 
с наиболее низким уровнем (первая группа) – 638,4 
± 224,1 и 512,5 ± 278,1 соответственно.

Регрессионный анализ, скорректированный на 
медико-организационные региональные особенно-
сти, показал схожие с однофакторными моделями 
результаты (табл. 2). 

Увеличение социально-географического индек-
са ассоциировано со снижением первичной забо-
леваемости БСК в третьей группе, ИБС во второй 
и третьей группах, ЦВБ в третьей группе по срав-
нению с референсной (первой) группой регионов. 
Аналогично однофакторному анализу увеличение 
производственно-экологического индекса сопря-
жено с ростом первичной заболеваемости ИБС в 
третьей группе по сравнению с первой.

Средние значения общей заболеваемости раз-
личались в зависимости от социально-географиче-
ского и демографического индексов (табл. 3). 

По социально-географическому индексу в пер-
вой группе по сравнению с третьей группой реги-
онов общая заболеваемость БСК была статистиче-
ски значимо выше – 17 964,2 ± 5 418,9 и 13 984,5 ± 
4 087,2, общая заболеваемость ИБС в данных груп-
пах составила 3 774,9 ± 1 474,4 и 2 355,8 ± 899,4 со-
ответственно. В наиболее демографически депрес-
сивных регионах (третья группа демографического 
индекса) по сравнению с наименее депрессивными 
(первая группа) общая заболеваемость БСК была 
статистически значимо выше – 18 473,3 ± 5 308,0 
и 13 934,7 ± 3 700,1, для ЦВБ данные показатели 

Таблица 1. Первичная заболеваемость в группах региональных индексов (на 100 тыс. взрослого населения трудоспособного 
возраста) в 2017–2021 гг.
Table 1. Incidence rates in 2017–2021 by regional index groups (per 100,000 adult working–age population)

Региональный индекс / Regional 
index

БСК / Circulatory 
diseases

ИБС / Ischemic heart 
disease

ЦВБ / Cerebrovascular 
diseases

М ± SD р М ± SD р М ± SD р

Социально-
географический / 
Socio-geographic

Группа / Group 1 3 058,7 ± 1 077,6
0,0371

686,5 ± 284,5
0,0051

598,8 ± 243,8
0,0221Группа / Group 2 2 806,8 ± 906,4 542,8 ± 200,3 564,6 ± 260,1

Группа / Group 3 2 387,7 ± 855,0 488,6 ± 255,4 449,9 ± 197,2

Демографический 
/ Demographic

Группа / Group 1 2 700,9 ± 894,8
0,99

551,2 ± 292,4
0,11

473,7 ± 217,3
0,093Группа / Group 2 2 754,1 ± 1064,7 506,5 ± 166,6 569,9 ± 293,0

Группа / Group 3 2 798,1 ± 1006,7 660,2 ± 285,9 569,6 ± 197,8

Экономический / 
Economic

Группа / Group 1 2 904,5 ± 929,5
0,38

578,9 ± 288,7
0,84

582,0 ± 312,7
0,86Группа / Group 2 2 727,4±1 095,5 601,9 ± 287,7 519,2 ± 190,5

Группа / Group 3 2 621,3 ± 919,9 537,1 ± 199,0 512,0 ± 203,6
Производственно-
экологический 
/ Industrial and 
environmental

Группа / Group 1 2 618,9 ± 1028,8

0,12

512,5 ± 278,1

0,0461

553,2 ± 264,1

0,33Группа / Group 2 2 572,1 ± 865,8 567,0 ± 268,7 494,7 ± 245,2

Группа / Group 3 3 062,1 ± 996,4 638,4 ± 224,1 565,4 ± 213,9

Примечание: 1 статистически значимые различия между группами 1 и 3 (р < 0,05); БСК – болезни системы кровообращения; 
ИБС – ишемическая болезнь сердца; ЦВБ – цереброваскулярные болезни. 
Note: 1 statistically significant differences between groups 1 and 3 (p < 0.05).
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Таблица 2. Ассоциация первичной заболеваемости с региональными индексами в 2017–2021 гг. в многофакторных моделях
Table 2. Relationships between regional indices and incidence rates in 2017–2021 in multivariate models

Региональный индекс / Regional 
index

БСК / Circulatory diseases ИБС / Ischemic heart 
disease

ЦВБ / Cerebrovascular 
diseases

Экспонента (95% 
ДИ) / Exponent B

[95% CI]
р

Экспонента В (95% 
ДИ) / Exponent B 

[95% CI]
р

Экспонента В (95% 
ДИ) / Exponent B

[95% CI]
р

Социально-
географический / 
Socio-geographic

Группа / 
Group 1 Референс / Reference Референс / Reference Референс / Reference

Группа / 
Group 2 0,90 (0,76–1,07) 0,25 0,78 (0,63–0,96) 0,022 0,90 (0,74–1,09) 0,27

Группа / 
Group 3 0,80 (0,64–0,99) 0,037 0,74 (0,63–0,96) 0,025 0,74 (0,58–0,94) 0,015

Демографический 
/ Demographic

Группа / 
Group 1 Референс / Reference Референс / Reference Референс / Reference

Группа / 
Group 2 0,96 (0,81–1,14) 0,68 0,93 (0,76–1,15) 0,51 1,05 (0,86–1,26) 0,64

Группа / 
Group 3 0,94 (0,77–1,14) 0,52 1,14 (0,90–1,44) 0,28 1,00 (0,80–1,24) 0,99

Экономический / 
Economic

Группа / 
Group 1 Референс / Reference Референс / Reference Референс / Reference

Группа / 
Group 2 0,84 (0,69–1,01) 0,066 0,88 (0,70–1,11) 0,30 0,90 (0,73–1,11) 0,31

Группа / 
Group 3 0,85 (0,71–1,02) 0,085 0,91 (0,73–1,14) 0,42 0,96 (0,78–1,18) 0,69

Производственно-
экологический 
/ Industrial and 
environmental

Группа / 
Group 1 Референс / Reference Референс / Reference Референс / Reference

Группа / 
Group 2 0,99 (0,83–1,18) 0,89 1,16 (0,93–1,44) 0,20 0,90 (0,74–1,10) 0,30

Группа / 
Group 3 1,15 (0,94–1,41) 0,16 1,38 (1,08–1,78) 0,010 0,99 (0,79–1,24) 0,94

Примечание: результаты скорректированы на региональные характеристики 2017–2021 гг.: численность населения на 
одну больничную койку, число больничных организаций, число больничных коек, мощность амбулаторно-поликлинических 
организаций на 100 тыс. населения, численность населения на одного врача, численность населения на одного среднего 
работника; БСК – болезни системы кровообращения; ДИ – доверительный интервал; ИБС – ишемическая болезнь сердца; 
ЦВБ – цереброваскулярные болезни. 
Note: the results are adjusted for regional characteristics in 2017–2021: population per hospital bed, number of hospitals, number 
of hospital beds, capacity of outpatient clinics per 100,000 population, population per doctor, and population per average worker; 
CI – confidence interval. 

Таблица 3. Общая заболеваемость в группах региональных индексов (на 100 тыс. взрослого населения трудоспособного 
возраста) в 2017–2021 гг.
Table 3. Prevalence rates in 2017–2021 by regional index groups (per 100,000 adult working-age population)

Региональный индекс / Regional 
index

БСК / Circulatory 
diseases

ИБС / Ischemic heart 
disease

ЦВБ / Cerebrovascular 
diseases

М ± SD р М ± SD р М ± SD р

Социально-
географический / 
Socio-geographic

Группа / Group 1 17 964,2 ± 5 418,9
0,0101

3 774,9 ± 1 474,4
0,0021

2 478,9 ± 986,2
0,16Группа / Group 2 16 687,5 ± 4 806,7 3 000,3 ± 1 387,9 2 387,2 ± 967,3

Группа / Group 3 13 984,5 ± 4 087,2 2 355,8 ± 899,4 1 984,1 ± 710,4

Демографический 
/ Demographic

Группа / Group 1 13 934,7 ± 3 700,1
0,0031

2 528,3 ± 1 056,4
0,0052

1 930,2 ± 826,9
0,0191Группа / Group 2 16 228,2 ± 5 018,7 2 762,8 ± 1 034,4 2 366,8 ± 908,9

Группа / Group 3 18 473,3 ± 5 308,0 3 839,9 ± 1 659,9 2 553,3 ± 913,5

Экономический / 
Economic

Группа / Group 1 16 768,7 ± 5 156,5
0,48

2 843,3 ± 1 210,2
0,071

2 472,9 ± 1 029,9
0,45Группа / Group 2 16 440,0 ± 4 483,5 3 473,1 ± 1 362,2 2 234,9 ± 745,7

Группа / Group 3 15 427,4 ± 5 481,2 2 814,6 ± 1 532,9 2 142,4 ±9 37,8
Производственно-
экологический 
/ Industrial and 
environmental

Группа / Group 1 15 175,2 ± 5 116,1
0,30

2 842,4 ± 1 492,1
0,40

2 127,1 ± 994,9
0,45Группа / Group 2 15 903,1 ± 4 596,8 2 952,2 ± 1 127,6 2 379,0 ± 976,6

Группа / Group 3 17 557,9 ± 5 229,6 3 336,3 ± 1 523,2 2 344,1 ± 758,0

Примечание: 1 статистически значимые различия между группами 1 и 3 (р < 0,05); 2 – статистически значимые различия 
между группами 1 и 3, 2 и 3; БСК – болезни системы кровообращения; ИБС – ишемическая болезнь сердца; ЦВБ – 
цереброваскулярные болезни.
Note: 1 statistically significant differences between groups 1 and 3 (p < 0.05); 2 statistically significant differences between groups 1 
and 3, 2 and 3.
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составили 2 553,3 ± 913,5 и 1 930,2 ± 826,9 соответ-
ственно. Кроме того, в третьей группе (3 839,9 ± 1 
659,9) общая заболеваемость ИБС по демографиче-
скому индексу была статистически значима выше, 
чем в первой: 2 528,3 ± 1 056,4 и 2 762,8 ± 1 034,4 
соответственно. 

Стоит отметить большее количество ассоциаций 
общей заболеваемости с региональными индекса-
ми в скорректированном анализе по сравнению с 
однофакторным (табл. 4). 

Увеличение социально-экономического индек-
са ассоциировано со снижением общей заболевае-
мости БСК и ИБС во второй и третьей группах по 
сравнению с первой (референсной) группой. Рост 
демографического и производственно-экологиче-
ского индексов связан с увеличением общей забо-
леваемости БСК и ИБС в третьей группе по срав-
нению с первой. Кроме того, определены обратные 
ассоциации с экономическим индексом: увеличе-
ние экономической развитости регионов было свя-
зано со снижением общей заболеваемости БСК во 
второй и третьей группах по сравнению с первой. 

Обсуждение
Наиболее очевидными являются ассоциации, 

выявленные в регионах с высокой демографиче-
ской депрессивностью, для которых характерен 
статистически значимо более высокий уровень 
как первичной, так и общей заболеваемости БСК, 
ИБС и ЦВБ. Негативные демографические тенден-
ции в РФ сопровождаются увеличением среднего 
возраста населения ТВ [11]. Старшим возрастным 
группам свойственен рост числа обращений за ме-
дицинской помощью, что в значительной степени 
обусловливает увеличение показателей популяци-
онной заболеваемости в демографически депрес-
сивных регионах [26–28].

Ухудшение социально-географических условий 
проживания ассоциировано со снижением первич-
ной заболеваемости БСК, ИБС, ЦВБ с характерным 
линейным трендом экспоненты В-коэффициента, а 
также со снижением общей заболеваемости БСК и 
ИБС. Отчасти выявленные тенденции можно объ-
яснить ограниченной доступностью медицинской 
помощи в субъектах с низкой плотностью населе-

Таблица 4. Ассоциация общей заболеваемости с региональными индексами в 2017–2021 гг. в многофакторных моделях
Table 4. Relationships between regional indices and prevalence rates in 2017–2021 in multivariate models

Региональный индекс / 
Regional index

БСК / Circulatory diseases ИБС / Ischemic heart 
disease

ЦВБ / Cerebrovascular 
diseases

Экспонента (95% 
ДИ) / Exponent B

[95% CI]
р

Экспонента В (95% 
ДИ) / Exponent B 

[95% CI]
р

Экспонента В (95% 
ДИ) / Exponent B

[95% CI]
р

Социально-
географический / 
Socio-geographic

Группа / 
Group 1 Референс / Reference Референс / Reference Референс / Reference

Группа / 
Group 2 0,86 (0,75–0,99) 0,041 0,75 (0,60–0,93) 0,010 0,88 (0,72–7,07) 0,20

Группа / 
Group 3 0,78 (0,65–0,93) 0,005 0,70 (0,53–0,92) 0,010 0,81 (0,63–1,04) 0,11

Демографический 
/ Demographic

Группа / 
Group 1 Референс / Reference Референс / Reference Референс / Reference

Группа / 
Group 2 1,13 (0,98–1,29) 0,095 1,06 (0,86–1,32) 0,58 1,14 (0,94–1,39) 0,18

Группа / 
Group 3 1,23 (1,05–1,44) 0,011 1,30 (1,02–1,66) 0,036 1,16 (0,92–1,45) 0,20

Экономический / 
Economic

Группа / 
Group 1 Референс / Reference Референс / Reference Референс / Reference

Группа / 
Group 2 0,85 (0,73–0,99) 0,040 1,01 (0,79–1,29) 0,94 0,83 (0,66–1,03) 0,091

Группа / 
Group 3 0,81 (0,70–0,95) 0,007 0,87 (0,69–1,10) 0,26 0,81 (0,66–1,01) 0,058

Производственно-
экологический 
/ Industrial and 
environmental

Группа / 
Group 1 Референс / Reference Референс / Reference Референс / Reference

Группа / 
Group 2 1,08 (0,94–1,26) 0,28 1,09 (0,87–1,37) 0,46 1,07 (0,87–1,32) 0,51

Группа / 
Group 3 1,26 (1,07–1,49) 0,006 1,31 (1,01–1,69) 0,041 1,10 (0,87–1,39) 0,44

Примечание: результаты скорректированы на региональные характеристики 2017–2021 гг.: численность населения на 
одну больничную койку, число больничных организаций, число больничных коек, мощность амбулаторно-поликлинических 
организаций на 100 тыс. населения, численность населения на одного врача, численность населения на одного среднего 
работника; БСК – болезни системы кровообращения; ДИ – доверительный интервал; ИБС – ишемическая болезнь сердца; 
ЦВБ – цереброваскулярные болезни.
Note: the results are adjusted for regional characteristics in 2017–2021: population per hospital bed, number of hospitals, number 
of hospital beds, capacity of outpatient clinics per 100,000 population, population per doctor, and population per average worker; 
CI – confidence interval.
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ния и в арктическом макрорегионе [29, 30]. Необхо-
димо отметить, что в 22 из 27 субъектов (за исклю-
чением Республик Тыва, Алтай, Бурятия, Томской 
области и Красноярского края) с наихудшими соци-
альными условиями проживания смертность насе-
ления трудоспособного возраста от БСК выше, чем 
в целом по РФ . Повышенный уровень смертности 
населения трудоспособного возраста от БСК сни-
жает долю лиц, страдающих сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями в исследуемой популяции таких 
регионов и является самостоятельным фактором 
сокращения числа обращений за медицинской по-
мощью и снижения относительных показателей за-
болеваемости. Обнаруженные закономерности, по 
всей видимости, отражают негативные тенденции 
снижения выявляемости БСК и, как следствие, уве-
личение смертности от данной патологии, что еще 
в большей степени снижает показатели заболевае-
мости БСК.

Увеличение экономической развитости и нера-
венства доходов населения региона ассоциирова-
но со снижением общей заболеваемости БСК. Для 
экономически развитых регионов характерен рост 
уровня благосостояния и доли населения среднего 
класса по доходам на члена семьи, что признает-
ся одной из детерминант, позитивно влияющих на 
здоровье работающих [10]. Стоит отметить, что в 
экономически развитых регионах ниже показате-
ли смертности от БСК [20], что, по-видимому, сви-
детельствует об истинно позитивных тенденциях 
влияния экономического благополучия населения 
на состояние здоровья в отличие от показанного 
выше влияния социально-географического ин-
декса. Впрочем именно работающее население 
является основным потребителем частного сек-
тора здравоохранения [31]. В отдельных исследо-
ваниях установлено снижение показателей забо-
леваемости, регистрируемых в государственной 
системе здравоохранения, при одновременном 
росте обращений в частные клиники [32, 33]. Об-
ращения пациентов в частные клиники не находят 
отражения в форме федерального статистического 
наблюдения № 12, что также, возможно, оказыва-
ет влияние на снижение официально регистрируе-
мых показателей. 

Увеличение промышленной развитости и со-
ответственное ухудшение экологических условий 
проживания ассоциировано с ростом первичной 
заболеваемости ИБС и общей заболеваемости 
БСК и ИБС. Для регионов с высокой концентра-
цией промышленного производства характерна 
тесная связь неблагоприятной экологической си-
туации с показателями заболеваемости и смерт-
ности от БСК, что подтверждается результатами 
ранее проведенных исследований. Более высокие 
уровни заболеваемости и смертности от БСК у на-
селения, проживающего в условиях техногенного 

загрязнения воздуха, подтверждаются многими 
специалистами [5, 7, 34, 35]. Для территорий с 
развитым промышленным производством специа-
листы отмечают наличие достоверной связи роста 
заболеваемости с временной утратой трудоспо-
собности от БСК [36].

Необходимо отметить, что влияние факторов 
внешней среды на заболеваемость населения тру-
доспособного возраста в Российской Федерации до 
настоящего времени остается малоизученной те-
мой. Основная причина – недоступность показате-
лей популяционной заболеваемости этой категории 
населения. Для повышения эффективности госу-
дарственных мер по управлению риском для здоро-
вья населения необходимо развитие методических 
подходов к оценке влияния факторов внешней сре-
ды на здоровье различных групп населения, а так-
же расширение базы знаний о состоянии здоровья 
в отдельных возрастных группах [1–5].

Заключение
Проведенное исследование позволило выявить 

ассоциации показателей заболеваемости БСК у 
населения трудоспособного возраста с региональ-
ными условиями проживания: социально-геогра-
фическими, демографическими, экономическими, 
промышленными и экологическими. Повышение 
эффективности государственных мер по управле-
нию рисками для здоровья населения и продлению 
ожидаемой продолжительности жизни требует 
наличия объективной информации о показателях 
популяционной заболеваемости населения трудо-
способного возраста. В рамках объективизации 
научной информации изучение влияния отдельных 
факторов и комплексов факторов внешней среды 
на здоровье населения трудоспособного возрас-
та является актуальной задачей. Представленные 
методические подходы и результаты могут быть 
использованы для развития научно-методических 
и практических алгоритмов оценки и прогнозиро-
вания влияния различных факторов на здоровье в 
разных возрастных категориях населения Россий-
ской Федерации. 
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