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Аннотация
Введение.  Проведенные ранее исследования свидетельствуют об ассоциациях заболеваемости населения с отдель-
ными характеристиками регионов России, без использования интегрального подхода при анализе региональных усло-
вий проживания. Цель исследования: оценка ассоциаций региональных условий проживания с заболеваемостью 
в субъектах Российской Федерации. Материалы и методы. Из официальных данных Федеральной службы государ-
ственной статистики (Росстат) взяты показатели общей заболеваемости по основным классам по 81 субъекту за период 
2017–2021 гг. Для комплексной оценки региональных условий проживания использовались разработанные ранее реги-
ональные индексы. Статистический анализ проводился с помощью линейного регрессионного анализа. Результаты. 
Увеличение общей заболеваемости, соответственно на 6,2% и 8,0%, ассоциируется с ухудшением социальных условий 
проживания населения и ростом экономического развития в регионе. По отдельным классам заболеваний отмечаются 
многочисленные ассоциации с социально-географическим, демографическим, экономическим и производственно-эко-
логическим региональными индексами. Заключение.  Проведенное исследование свидетельствует о значимости влия-
ния региональных условий проживания на заболеваемость в субъектах Российской Федерации. Полученные результаты 
можно использовать для углубленного анализа и мониторинга показателей общественного здоровья.
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Abstract
Introduction. Previous studies indicate associations of the morbidity of the population with certain characteristics of Russian 
regions, without using an integral approach in the analysis of regional living conditions. The purpose of the study: the 
purpose of the study is to assess the associations of regional living conditions with morbidity in the subjects of the Russian 
Federation. Materials and methods. From the official data of the Federal State Statistics Service, the indicators of general 
morbidity and main classes in 81 subjects for the period 2017–2021 were taken. For a comprehensive assessment of regional 
living conditions, previously developed regional indexes were used. Statistical analysis was performed using linear regression 
analysis. Results. An increase in the overall incidence, by 6.2% and 8.0%, respectively, is associated with a deterioration in the 
social living conditions of the population and an increase in economic development in the region. For certain classes of diseases, 
there are numerous associations with Socio-geographical, Demographic, Economic, Industrial and environmental regional indi-
ces. Conclusion. The conducted research indicates the importance of the influence of regional living conditions on morbidity in 
the regions of Russia. The results obtained can be used for in-depth analysis and monitoring of public health indicators.
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ВВЕДЕНИЕ

Заболеваемость является важным показа-
телем состояния общественного здоро-
вья населения, включающим распростра-

нённость и  динамику болезней у  разных групп 
населения. На показатели заболеваемости, ре-
гистрируемые в  регионах России, оказывают 
комплексное влияние множество факторов раз-
личной природы: социальные, экономические, 
демографические и т. д.

Социально-экономические региональные ха-
рактеристики ассоциируются с развитием и рас-
пространенностью хронических неинфекционных 
заболеваний [1, 2] за счет того, что неравенство 
в экономических, культурных и социальных аспек-
тах определяет различия встречаемости и выра-
женности поведенческих факторов риска [3, 4]. 
Кроме того, социально-экономический статус су-
щественно влияет на возможность населения 
получать качественную медицинскую помощь [5], 
что в итоге во многом предопределяет различия 
в субъектовой заболеваемости и смертности [6].

Существенное влияние на уровни заболева-
емости в регионе оказывает демографический 
состав населения. Так, значительная часть ко-
горты популяции старше трудоспособного воз-
раста относится к малообеспеченной группе по 
социально-экономическому уровню, с  соответ-
ствующим снижением доступности качествен-
ной медицинской помощи [7]. Следовательно, 
при смещении структуры населения региона 
в сторону старших возрастных групп закономе-
рен рост распространенности возраст-зависи-
мой патологии.

В Российской Федерации проводилась оценка 
влияния региональных условий проживания на 
показатели здоровья. Так, Е. В. Будилова с соавт. 
(2018, 2019 гг.) продемонстрировали ассоциа-
ции между Индексом популяционного здоровья 
с  демографическими параметрами (или особен-
ностями) и  отсутствие статистически значимых 
ассоциаций с социально-экономическими харак-
теристиками регионов России [8, 9]. Е. Ю. Воробье-
вой с соавт. (2022 г.) показаны ассоциации меж-
ду социально-экономическими региональными 
характеристиками и  онкологической заболевае-
мостью [10]. Наряду с этим проводилась оценка 
ассоциаций климатических характеристик регио-
нов с общей заболеваемостью, заболеваемостью 
болезнями органов дыхания и  системы кровоо-
бращения [11], а  также уровня санитарно-гигие-
нического и социально-экономического благопо-
лучия регионов и  заболеваемости с  временной 

утратой нетрудоспособности в когорте трудоспо-
собного населения [12].

В целом, проведенные ранее исследования 
свидетельствуют об ассоциациях заболеваемо-
сти населения с отдельными характеристиками 
регионов России. Однако данные исследования 
оперируют единичными региональными харак-
теристиками, без учета сложного взаимодей-
ствия между собой. Такой подход не дает воз-
можности многокомпонентной оценки среды 
обитания и чреват получением ошибочных вы-
водов. Например, большое количество иссле-
дований в  качестве регионального показателя 
рассматривают среднедушевые доходы населе-
ния. Это оправдано с  точки зрения теоретиче-
ской зависимости здоровья человека от эконо-
мических условий проживания. В то же время, 
региональные значения среднедушевых дохо-
дов населения могут коррелировать с другими 
характеристиками регионов, такими как, напри-
мер, валовый региональный продукт, объемы 
торговли. Следовательно, возможно идентифи-
цированная связь здоровья со среднедушевым 
доходом населения представляет собой всего 
лишь коррелят с иными характеристиками эко-
номической развитости регионов.

Для учета возможных сложных взаимоза-
висимостей между региональными характери-
стиками проживания необходим комплексный 
подход [13]. Однако в доступной отечественной 
литературе обнаружено только одно исследо-
вание, в ходе которого для оценки ассоциаций 
с  заболеваемостью применялась подобная 
многофакторная методология: в  своей работе 
О. Ф. Чистик с помощью регрессионного анали-
за оценивал ассоциации общей заболеваемости 
с  интегрированными показателями региональ-
ных условий проживания [11]. При этом, для 
снижения размерности (группировки) 20 регио-
нальных характеристик, влияющих на заболева-
емость, автор использовал факторный анализ, 
позволивший объединить условия проживания 
в 4 компоненты: благосостояние населения, ка-
чество медицинского обслуживания, качество 
питания, эколого-экономическое развитие.

Стоит отметить, что ранее, на основании мно-
голетних исследований, коллективом авторов 
настоящей статьи был разработан комплекс-
ный подход оценки региональных условий про-
живания, продемонстрировавший валидность 
с точки зрения смертности населения [14].

Цель исследования: оценка ассоциаций ре-
гиональных условий проживания с  заболевае-
мостью в субъектах Российской Федерации.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Источником данных 14 показателей заболе-
ваемости общей и по основным классам болез-
ней являлся сборник «Регионы России. Социаль-
но-экономические показатели» Федеральной 
службы государственной статистики (Росстат). 
Использованы данные заболеваемости за пери-
од с 2017–2021 гг. по 81 субъекту:

–	 общая;
–	 инфекционными и паразитарными болез-

нями;
–	 болезнями крови, кроветворных органов 

и  отдельные нарушения, вовлекающие 
иммунный механизм;

–	 болезнями эндокринной системы;
–	 болезнями нервной системы;
–	 болезнями глаза и  его придаточного ап-

парата;
–	 болезнями уха и сосцевидного отростка;
–	 болезнями системы кровообращения;
–	 болезнями органов дыхания;
–	 болезнями органов пищеварения;
–	 болезнями кожи и подкожной клетчатки;
–	 болезнями костно-мышечной системы 

и соединительной ткани;
–	 болезнями мочеполовой системы;
–	 травмами, отравлениями и другими внеш-

ними причинами.
Усреднение показателей за указанный пери-

од проведено с помощью среднего ± стандарт-
ного отклонения.

Интегральная оценка региональных усло-
вий проживания в  субъектах проводилась 
с  использованием ранее разработанных со-
циально-географического, демографического, 
экономического и  производственно-экологи-
ческого индексов [14]. Увеличение социаль-
но-географического индекса характеризует 
изменения географического расположения 
в  северо-восточном направлении, ухудшение 
климатических характеристик и  социальных 
условий проживания. Повышение демогра-
фического индекса сопровождается смеще-
нием структуры населения в сторону старших 
возрастных групп, снижением рождаемости 
и  естественного прироста населения. Рост 
экономического индекса характеризуется уве-
личением экономической развитости и  нера-
венством распределения доходов. Увеличе-
ние производственно-экологического индекса 
сопровождается ухудшением экологических 
условий проживания и  увеличением произ-
водственных мощностей в регионе. Значения 

индексов и принадлежность регионов к трети-
лям представлены ранее [14].

Статистическая значимость различий коли-
чественных показателей оценивалась с  помо-
щью критерия Крускала-Уоллиса, с апостериор-
ным сравнением критерием Манна-Уитни. Для 
учета множественных сравнений осуществля-
лась поправка Бонферрони.

Для оценки ассоциаций региональных ин-
дексов с  заболеваемостью применялся линей-
ный регрессионный анализ. Анализируемые 
ассоциации корректировались на медико-ор-
ганизационные характеристики субъектов, 
а именно: число амбулаторно-поликлинических 
организаций (на 100 тыс. населения), мощность 
амбулаторно-поликлинических организаций  – ​
число посещений в  смену (на  10  тыс. населе-
ния), численность врачей (на 10 тыс. населения), 
численность среднего медицинского персонала 
(на 10 тыс. населения).

Для более наглядного представления по-
лученных ассоциаций рассчитано процентное 
изменение заболеваемости при росте регио-
нальных индексов на 1 единицу. Для этого были 
использованы полученные в регрессионных мо-
делях коэффициента В-коэффициенты и  сред-
нее региональное значение показателя по всем 
регионам.

Критическим уровнем статистической значи-
мости принимался 0,05. Статистические проце-
дуры выполнены в программной среде SPSS22.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В таблице 1 представлены средние значения 
и  различия заболеваемости в  зависимости от 
третиля региона по социально-географическо-
му и демографическому индексам. Так, в зави-
симости от значений социально-географическо-
го индекса отмечены статистически значимые 
различия общей заболеваемости, а  также ин-
фекционной заболеваемости, новообразова-
ний, болезней крови, эндокринной системы, 
системы кровообращения, органов дыхания, 
травм и от внешних причин. Регрессионный ана-
лиз показал статистически значимые прямые 
ассоциации социальных условий с общей забо-
леваемостью (В=50,0, при р=0,015), инфекцион-
ными болезнями (В=3,3, при р=0,0013), новоо-
бразованиями (В=1,2, при р=0,0018), болезнями 
органов дыхания (В=28,9, при р=0,011), органов 
пищеварения (В=5,3, при р=0,0042), травмами 
и от внешних причин (В=5,9, при р=0,028).
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Таблица 1
Средние значения показателей заболеваемости за 2017–2021 гг. в третилях  

по социально-географическому и демографическому индексам

Заболеваемость, на 1 тыс. 
человек/ Morbidity, 

 per 1 thousand people

Социально-географический 
индекс/ Socio-geographical 

index, M ± SD Р‑уровень

Демографический индекс/ 
Demographic index,

M ± SD Р‑уровень

1 третиль 2 третиль 3 третиль 1 третиль 2 третиль 3 третиль

Общая заболеваемость/
General morbidity

703,5±
127,6

877,2±
173,8

845,1±
137,1 р=0,000171,2 797,1±

194,3
840,0±
153,0

788,7±
142,5 р=0,49

Инфекционные болезни/ 
Infectious diseases 20,8±6,1 26,2±6,5 31,1±7,8 р=0,000011,2,3 25,8±8,3 27,9±8,2 24,3±7,2 р=0,14

Новообразования/ 
Neoplasms 9,2±3,1 11,9±3,0 11,1±2,6 р=0,0161 9,4±3,3 11,6±3,2 11,1±2,3 р=0,084

Болезни крови/ Blood 
diseases 4,4±7,2 3,7±2,1 4,0±1,7 р=0,0082 6,3±6,9 3,6±1,6 2,3±0,7 р=

= 0,000012,3

Болезни эндокринной 
системы/ Diseases of the 
endocrine system

11,4±3,9 14,4±4,9 13,6±3,6 р=0,034 12,7±4,6 14,1±5,1 12,7±3,1 р=0,41

Болезни нервной си-
стемы/ Diseases of the 
nervous system

14,3±4,5 14,3±4,7 14,1±5,7 р=0,88 16,2±5,6 14,4±5,0 12,2±3,1 р=0,0152

Болезни глаза и его 
придаточного аппарата/ 
Diseases of the eye and its 
accessory apparatus

28,1±8,9 29,5±8,2 29,3±7,8 р=0,53 31,3±9,5 29,4±8,0 26,2±6,6 р=0,0442

Болезни уха 
и сосцевидного отростка/ 
Diseases of the ear and 
mastoid process

24,0±6,2 24,9±4,0 22,9±5,9 р=0,3 23,1±5,9 24,4±5,5 24,3±5,1 р=0,66

Болезни системы крово
обращения/ Diseases of 
the circulatory system

34,5±11,3 32,2±8,5 27,6±7,5 р=0,0172 29,4±8,9 32,8±10,3 32,0±9,6 р=0,44

Болезни органов дыха-
ния/ Respiratory diseases

317,0±
74,9

434,7±
100,2

396,7±
77,5 р=0,000021,2 368,2±

123,7
398,3±

85,3
381,8±

78,1 р=0,31

Болезни органов 
пищеварения/ Diseases 
of the digestive system

27,8±11,9 33,5±14,2 35,6±15,2 р=0,051 38,6±15,7 31,7±13,3 26,7±10,6 р=0,0022

Болезни кожи и подкож-
ной клетчатки/ Diseases 
of the skin and subcutane-
ous tissue

34,5±9,5 39,8±10,0 40,3±12,1 р=0,085 36,3±10,0 39,8±11,9 38,5±10,4 р=0,35

Болезни костно-мышеч-
ной системы и соедини-
тельной ткани/ Diseases 
of the musculoskeletal 
system and connective 
tissue

25,3±9,4 31,3±12,6 30,1±12,3 р=0,21 28,3±11,8 31,5±13,7 26,9±8,9 р=0,43

Болезни мочеполовой 
системы/ Diseases of the 
genitourinary system

40,2±13,1 46,0±19,0 42,3±11,8 р=0,8 40,1±13,3 46,4±17,9 41,9±12,9 р=0,41

Травмы, отравления 
и другие внешние причи-
ны/ Injuries, poisoning and 
other external causes

69,7±20,2 87,1±18,2 92,1±22,4 р=0,000771,2 80,8±25,2 85,2±22,2 83,0±19,8 р=0,83

Примечание: 1U – ​критерий р<0,05 для групп 1 и 2; 2U – ​критерий р<0,05 для групп 1 и 3; 3U – ​критерий 
р<0,05 для групп 2 и 3.
Источник: сборник «Регионы России. Социально-экономические показатели» Федеральной службы государствен-
ной статистики (Росстат); Гончаров М. В., Максимов С. А., Бернс С. А., Драпкина О. М. Интегральная оценка регио-
нальных условий проживания для мониторинга состояния здоровья населения субъектов Российской Федерации. 
Комплексные проблемы сердечно-сосудистых заболеваний. 2024;13(1):77–87. https://doi. org/10.17802/2306-
1278-2024-13-1-77-8
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В зависимости от демографического индек-
са наблюдались статистически значимые раз-
личия по болезням крови, нервной системы, 
глаза и его придаточного аппарата, органов пи-
щеварения. Однако, в  регрессионном анализе 
ассоциации с болезнями глаза и его придаточ-
ного аппарата статистически не значимы. В то 

же время, выявлена статистически значимая 
связь с болезнями органов пищеварения, ново-
образованиями. Рост демографического индек-
са ассоциируется с  увеличением заболеваемо-
сти новообразованиями (В=1,2, при р=0,0006), 
но со снижением заболеваемости болезнями 
крови (B= –2,8, при p<0,0001), нервной системы 

Таблица 2
Средние значения показателей заболеваемости за 2017–2021 гг. в третилях  

по экономическому и производственно-экологическому индексам

Заболеваемость,  
на 1 тыс. человек/ Morbidity, 

per 1 thousand people

Экономический индекс/  
Economic index, M ± SD Р‑уровень

Производственно-экологический 
индекс/ Industrial and 

environmental index, M ± SD Р‑уровень

1 третиль 2 третиль 3 третиль 1 третиль 2 третиль 3 третиль
Общая заболеваемость/
General morbidity

826,6±
131,1

756,4±
157,7

842,8±
191,2 р=0,16 829,5±

217,7
791,4±
154,4

804,9±
105,0 р=0,9

Инфекционные болезни/ 
Infectious diseases 27,1±7,5 23,6±7,5 27,5±8,5 р=0,12 28,1±10,2 24,7±6,5 25,3±6,5 P=0,5

Новообразования/ Neoplasms 10,7±3,4 10,4±3,1 11,1±2,9 р=0,82 10,9±3,6 10,5±3,6 10,8±1,9 р=0,72

Болезни крови/ Blood diseases 3,9±1,9 3,5±4,0 4,8±6,2 р=0,12 4,7±6,3 4,0±4,1 3,5±1,6 р=0,83
Болезни эндокринной 
системы/ Diseases of the 
endocrine system

13,4±4,7 13,2±3,8 12,9±4,5 р=0,86 13,8±5,1 12,5±4,3 13,2±3,4 р=0,63

Болезни нервной системы/ 
Diseases of the nervous system 14,8±5,8 13,0±2,6 14,9±5,6 р=0,4 14,6±5,3 13,6±5,5 14,7±4,0 р=0,32

Болезни глаза и его 
придаточного аппарата/ 
Diseases of the eye and its 
accessory apparatus

29,9±8,7 26,5±7,1 30,4±8,7 р=0,17 30,9±12,0 27,4±6,3 28,6±4,5 р=0,58

Болезни уха и сосцевидного 
отростка/ Diseases of the ear 
and mastoid process

24,2±5,9 23,9±5,9 23,6±4,8 р=0,89 24,7±7,7 23,3±4,4 23,9±3,7 р=0,67

Болезни системы 
кровообращения/ Diseases of 
the circulatory system

32,5±8,5 31,6±10,0 30,1±10,3 р=0,38 29,8±10,1 28,8±7,4 35,7±9,8 р=0,0153

Болезни органов дыхания/ 
Respiratory diseases

389,4±
71,2

358,8±
87,7

400,2±
124,2 р=0,27 391,7±

128,9
380,7±

87,6
376,0±

68,7 р=0,77

Болезни органов 
пищеварения/ Diseases 
of the digestive system

30,8±8,9 31,5±15,5 34,7±16,8 р=0,88 34,0±17,1 32,3±15,3 30,5±8,7 р=0,99

Болезни кожи и подкожной 
клетчатки/ Diseases of the 
skin and subcutaneous tissue

39,3±9,6 37,3±12,5 38,0±10,4 р=0,74 39,6±11,9 37,6±10,9 37,4±9,4 р=0,64

Болезни костно-мышечной 
системы и соединительной 
ткани/ Diseases of the 
musculoskeletal system and 
connective tissue

29,6±12,4 26,5±9,5 30,6±12,8 р=0,56 30,4±14,5 25,8±8,9 30,6±10,6 р=0,3

Болезни мочеполовой 
системы/ Diseases of the 
genitourinary system

44,3±17,1 38,5±12,4 45,5±14,6 р=0,23 46,4±15,1 41,6±18,8 40,4±9,2 р=0,22

Травмы, отравления и другие 
внешние причины/ Injuries, 
poisoning and other external 
causes

84,9±24,2 75,1±21,2 88,9±19,9 р=0,08 77,0±22,4 82,0±23,6 89,8±19,5 р=0,14

Примечание: 1U – ​критерий р<0,05 для групп 1 и 2; 2U – ​критерий р < 0,05 для групп 1 и 3; 3U – ​критерий р < 0,05 
для групп 2 и 3.
Источник: сборник «Регионы России. Социально-экономические показатели» Федеральной службы государственной 
статистики (Росстат); Гончаров М. В., Максимов С. А., Бернс С. А., Драпкина О. М. Интегральная оценка региональных 
условий проживания для мониторинга состояния здоровья населения субъектов Российской Федерации. Комплексные 
проблемы сердечно-сосудистых заболеваний. 2024;13(1):77–87. https://doi. org/10.17802/2306–1278-2024-13-1-77-87
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Рис. 1. Изменение 
показателей 
заболеваемости при 
увеличении значения 
региональных индексов 
на 1 единицу
Примечание:  
* – ​В-коэффициент 
статистически значим, р <0,05.
Источник:  
сборник «Регионы России. 
Социально-экономические 
показатели» Федеральной 
службы государственной 
статистики (Росстат); 
Гончаров М. В., Максимов С. А., 
Бернс С. А., Драпкина О. М. 
Интегральная оценка 
региональных условий 
проживания для мониторинга 
состояния здоровья населения 
субъектов Российской 
Федерации. Комплексные 
проблемы сердечно-сосудистых 
заболеваний. 2024;13(1):77–87. 
https://doi.org/10.7802/2306‑ 
1278‑2024‑13‑1‑77‑87

(B= –1,5, при p=0,015), органов пищеварения 
(B= –3,4, при p=0,04).

В таблице 2 представлены средние значения 
и различия заболеваемости в зависимости от 
экономического и производственно-экологиче-
ского индексов. Так, в третилях экономического 
индекса отсутствуют статистически значимые 
различия показателей заболеваемости. Однако, 
регрессионный анализ показал, что экономиче-
ский индекс прямо ассоциируется с общей за-
болеваемостью (В=65,0, при р=0,0018), а также 
с рядом показателей заболеваемости по классу 
патологий: новообразования (B=1,0, при p=0,0087), 
болезни крови (B=1,0, при p=0,035), нервной систе-
мы (B=1,5, при p=0,027), органов дыхания (В=40,9, 
при р=0,0004), органов пищеварения (В=6,9, при 
р=0,0002), костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани (В=4,5, при р=0,0057), мочеполовой 
системы (В=5,3, при р=0,012).

Статистически значимые различия показате-
лей заболеваемости в третилях производственно-

экологического индекса наблюдаются по 
болезням системы кровообращения. При мно-
гофакторном анализе данная связь статистиче-
ски не значима, однако выявлена статистически 
значимая связь с травмами и другими внешними 
причинами (В=6,4, при р=0,007).

На рис.  1 показаны изменения заболеваемо-
сти в  процентном отношении при росте регио-
нальных индексов на 1 единицу. Так, увеличение 
социально-географического индекса сопрово-
ждается ростом общей заболеваемости на 6,2%, 
болезнями органов дыхания – ​на 7,6%, инфекци-
онными болезнями – ​на 12,5%, новообразовани-
ями  – ​на 10,9%, болезнями органов пищеваре-
ния – ​на 16,4%, травм и от внешних причин – ​на 
7,1%. Увеличение демографического индекса 
сопровождается ростом заболеваемости новоо-
бразованиями на 10,9%, но снижением заболева-
емости болезнями крови на 68,7%, нервной систе-
мы – ​на 10,7%, органов пищеварения – ​на 10,4%. 
При росте экономического индекса на 1 единицу 
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наблюдается увеличение общей заболеваемости 
на 8,0%, а также по классам заболеваний: новоо-
бразований – ​на 9,1%, болезней крови – ​на 25,5%, 
нервной системы – ​на 10,8%, органов дыхания – ​
на 10,7%, органов пищеварения – ​на 21,3%, кост-
но-мышечной системы и  соединительной тка-
ни – ​на 15,6%, мочеполовой системы – ​на 12,4%. 
С увеличением производственно-экологического 
индекса на 7,7% растет заболеваемость травма-
ми и от внешних причин.

ОБСУЖДЕНИЕ

В связи с тем, что заболеваемость, как пока-
затель общественного здоровья всегда зависит 
как от истинной распространенности заболева-
ний, так и  от их выявляемости, целесообразно 
рассмотреть полученные результаты с  учетом 
ранее выявленных ассоциаций смертности 
с  региональными индексами [14]. Кроме того, 
важным представляется анализ ассоциаций ин-
дексов с заболеваемостью с точки зрения вхо-
дящих в них региональных характеристик.

Рост общей заболеваемости при увеличе-
нии социально-географического индекса мо-
жет быть обусловлен входящими в  его состав 
региональными характеристиками. По данным 
литературы снижение среднегодовой темпе-
ратуры является фактором риска увеличения 
инфекционной заболеваемости. При этом, 
в  данном классе заболеваний основную долю 
занимают острые респираторные заболевания 
[15], которые могут протекать с  осложнениями 
в  виде пневмонии [16]. Пневмония является 
распространенной причиной смерти при ин-
фекционных заболеваниях [17], что объясняет 
в  ходе ранее проводимых исследований авто-
рами полученные ассоциации с  инфекционной 
заболеваемостью и  смертностью [14]. Увели-
чение в  структуре населения доли работников 
с воздействием вредных условий труда способ-
ствует росту онкологической заболеваемости 
и  болезней органов дыхания [18]. В  то же вре-
мя, работа в опасных условиях труда очевидно 
ведет к  росту заболеваемости травмами и  от 
внешних причин [18].

Ранее выполненное авторами исследование 
по смертности в зависимости от региональных 
условий проживания показало рост смертности 
от новообразований, болезней органов дыха-
ния и  от внешних причин в  регионах с  небла-
гоприятными социальными условиями прожи-
вания [14]. По-видимому, социальные условия 

являются одними из важнейших детерминант 
здоровья, и  их ухудшение сопровождается как 
ростом заболеваемости, так и смертности [19]. 
Многочисленные исследования свидетельству-
ют о  негативном влиянии на заболеваемость 
и  смертность территориальных показателей 
уровня преступности и употребления алкоголя. 
Отмечено, что данные факторы вносят вклад 
в  увеличение обращаемости населения за ме-
дицинской помощью, что приводит к  росту за-
болеваемости и смертности [20, 21].

В отношении демографического индекса не-
обходимо учитывать, что он характеризует пре-
имущественно возрастную структуру населе-
ния региона. В частности, увеличение значений 
данного индекса свидетельствует о росте доли 
населения старше трудоспособного возраста 
в общей структуре населения. По данным много-
численных исследований и  Всемирной органи-
зации здравоохранения для данной возрастной 
категории характерна высокая распространен-
ность хронических неинфекционных заболева-
ний (ХНИЗ) [22]. Одними из основных заболева-
ний в структуре ХНИЗ являются онкологические 
[23], что объясняет полученную в  настоящем 
исследовании ассоциацию демографического 
индекса с повышением онкологической заболе-
ваемости. Рост демографического индекса ас-
социируется со снижением заболеваемости бо-
лезнями крови, органов пищеварения, нервной 
системы. Вероятно, это связано с мероприятия-
ми по первичной профилактике и  раннему вы-
явлению заболеваний, как одного из основных 
направлений здравоохранения [28], способству-
ющих снижению заболеваемости в возрастных 
когортах населения.

Повышение заболеваемости при росте эко-
номического индекса можно объяснить двумя 
группами региональных характеристик, вхо-
дящих в  индекс: экономическая развитость 
региона (как позитивная причина) и экономи-
ческое неравенство населения (как негатив-
ная причина). Д. Ю. Моисеева с соавт. (2019 г.) 
продемонстрировали положительное влияние 
социально-экономического уровня на здо-
ровье населения [31]. При росте экономиче-
ских условий увеличивается финансирование 
системы здравоохранения, что оказывает 
положительное влияние на качество меди-
цинской помощи [32]. Это позволяет системе 
здравоохранения акцентировать внимание 
на увеличении количества и  качества меро-
приятий первичной профилактики, что, соот-
ветственно, может положительно влиять на 
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выявляемость факторов риска и заболеваний 
[33]. Это, в  свою очередь, повышает обнару-
живаемость заболеваний, что и  отражается 
в  полученных в  настоящем исследовании ас-
социациях. Стоит отметить, что ранее пока-
зано снижение смертности при высоких зна-
чениях экономического индекса в  регионе 
[14]. Поэтому снижение смертности и в то же 
время увеличение заболеваемости в  эконо-
мически развитых регионах свидетельствует 
о комплексной работе системы здравоохране-
ния и высокой эффективности на всех этапах 
медицинской помощи, от раннего выявления 
и предупреждения заболеваний, до грамотной 
тактики лечения и ведения пациентов [34].

При росте производственно-экологического 
индекса увеличивается заболеваемость трав-
мами и от внешних причин в регионе, что явля-
ется обоснованным. Различные исследования 
показывают, что работа с  опасными техноло-
гиями на производстве и  пренебрежение тех-
никой безопасности увеличивают вероятность 

травматизма [36]. Поэтому по мере увеличения 
объемов производства закономерными явля-
ются тенденции роста заболеваемости от внеш-
них факторов [37].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По результатам проведенного исследования 
выявлены ассоциации региональных условий 
проживания с  показателями общей заболевае-
мости и по отдельным группам нозологий. По-
лученные результаты согласуются с  другими 
исследованиями, в  том числе с  аналогичны-
ми работами по связи условий проживания со 
смертностью населения. Результаты анализа 
подтверждают значимость влияния региональ-
ных условий проживания на показатели об-
щественного здоровья, а  также возможность 
использования комплексных региональных ин-
дексов для углубленной оценки заболеваемо-
сти в отдельных регионах.
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Asociaciones entre las Condiciones de Vida Regionales  
y la Morbilidad en la Federación Rusa
M. V. Goncharov, S. A. Maksimov, S. A. Burns,  
O. M. Drapkina
Anotación
Introducción.  Estudios previos han demostrado asociaciones 
entre la morbilidad poblacional y las características individua-
les de las regiones rusas, sin utilizar un enfoque integrado 
para analizar las condiciones de vida regionales. Objetivo del 
estudio: evaluar las asociaciones entre las condiciones de 
vida regionales y la morbilidad en las entidades constituyentes 
de la Federación Rusa. Materiales y métodos. Las tasas de 
morbilidad general por clases principales para 81 entidades 
constituyentes durante el período 2017–2021 se obtuvieron a 
partir de datos oficiales del Servicio Federal de Estadística del 
Estado (Rosstat). Se utilizaron índices regionales previamente 
desarrollados para una evaluación integral de las condiciones 
de vida regionales. El análisis estadístico se realizó mediante 
regresión lineal. Resultados. Un aumento de la morbilidad 
general del 6,2% y el 8,0%, respectivamente, se asocia con 
el deterioro de las condiciones de vida social y el mayor de-
sarrollo económico en la región. Se han observado numero-
sas asociaciones con índices sociogeográficos, demográficos, 
económicos e industrial-ecológicos regionales para cada tipo 
de enfermedad. Conclusión. Este estudio demuestra la sig-
nificativa influencia de las condiciones de vida regionales en 
la morbilidad en las entidades constituyentes de la Federación 
Rusa. Los resultados obtenidos pueden utilizarse para el aná-
lisis y el seguimiento exhaustivos de los indicadores de salud 
pública.
Palabras clave: evaluación integrada, condiciones regionales, 
seguimiento sanitario, morbilidad, entidad constituyente.
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Associations entre conditions de vie régionales 
et morbidité en Fédération de Russie
M. V. Goncharov, S. A. Maksimov, S. A. Burns,  
O. M. Drapkina
Annotation
Introduction. Des études antérieures ont démontré des asso-
ciations entre la morbidité de la population et les caractéris-
tiques individuelles des régions russes, sans recourir à une ap-
proche intégrée pour analyser les conditions de vie régionales. 
Objectif de l’étude: évaluer les associations entre conditions 
de vie régionales et morbidité dans les entités constitutives de 
la Fédération de Russie. Matériaux et méthodes. Les taux 
de morbidité globaux par catégories principales pour 81 en-
tités constitutives pour la période 2017–2021 ont été obtenus 
à partir des données officielles du Service fédéral de la statis-
tique (Rosstat). Des indices régionaux précédemment élaborés 
ont été utilisés pour une évaluation complète des conditions 
de vie régionales. L’analyse statistique a été réalisée par ré-
gression linéaire. Résultats. Une augmentation de la morbi-
dité globale de 6,2% et 8,0%, respectivement, est associée à 
une détérioration des conditions de vie sociales et à un déve-
loppement économique accru dans la région. De nombreuses 
associations avec des indices régionaux sociogéographiques, 
démographiques, économiques et industriels-écologiques ont 
été observées pour chaque classe de maladies. Conclusion. 
Cette étude démontre l’influence significative des conditions de 
vie régionales sur la morbidité dans les entités constitutives de 
la Fédération de Russie. Les résultats obtenus peuvent servir à 
une analyse approfondie et au suivi des indicateurs de santé 
publique.
Mots clés: évaluation intégrée, conditions régionales, surveillance 
sanitaire, morbidité, entité constitutive.
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НОВОСТИ  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ПЕРСОНАЛЬНЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ ПОМОЩНИКИ СТАНУТ 
НАВИГАТОРОМ ЗДОРОВЬЯ ДЛЯ КАЖДОГО ЧЕЛОВЕКА

По словам главы Минздрава России Михаила Мурашко, персональные медицинские помощники в буду-
щем превратятся в индивидуальный путеводитель по здоровью для каждого. Это заявление прозвучало 
на марафоне «Знание.Первые», приуроченном к 80-летию атомной промышленности.

Главный вызов для современной медицины, по мнению министра, состоит в переходе от борьбы с недуга-
ми к проактивному управлению здоровьем и старением. Он подчеркнул, что ключевую роль в этом сыграют 
персональные медицинские помощники, которые, будучи погруженными в стратегию продления жизни, ста-
нут, по сути, стимулировать человека и направлять к осознанному следованию по этому пути.

Основным направлением развития современного здравоохранения становится переход от эпизодическо-
го лечения к непрерывному управлению здоровьем. Как отметил Михаил Мурашко, высшая цель отрасли – ​
стать надежным спутником человека, предупреждая возможные заболевания и используя умные устройства 
для рекомендаций по здоровому образу жизни. Глава Минздрава подчеркнул, что генеративный искусствен-
ный интеллект уже позволяет тестировать системы, которые автоматически трансформируют беседы между 
врачом и пациентом в структурированную медицинскую документацию. Происходит запись диалога, после 
чего система анализирует его, раскладывая на основные составляющие: жалобы, проблемы, рекомендации. 
В  результате, обычное общение напрямую преобразуется в  готовый медицинский документ, что позволяет 
полностью избавиться от рутинного формализма.

В современной медицине ключевое стратегическое направление – ​это построение единой, взаимосвязан-
ной экосистемы здравоохранения, в основе которой лежат данные электронных медицинских карт. Михаил 
Мурашко заметил, что переход на электронную историю болезни стал тем серьезным шагом, который и позво-
лил сформировать фундаментальную ось, объединяющую все разрозненные звенья системы.

Источник: Официальный telegram-канал Минздрава России.


