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Аннотация
Региональные различия условий проживания могут оказывать влияние на состояние здоровья человека, что необ-
ходимо учитывать при решении широкого круга задач практического здравоохранения. В России не проводилась 
оценка влияния комплекса региональных условий на показатели общественного здоровья в рамках единых мето-
дологических подходов за длительный временной период. Цель исследования. Анализ ассоциаций общей смерт-
ности с региональными индексами в период 2005–2022 гг., с оценкой влияния пандемии COVID-19. Материалы 
и методы. В качестве условий проживания населения использовались 4 региональных индекса, характеризующих 
территории России в 2005–2022 гг. с социально-экономических, демографических и промышленно-экологических 
позиций. Общие коэффициенты смертности за аналогичный период получены с официального сайта Федеральной 
службы государственной статистики. Для оценки ассоциаций применялась линейная регрессия, с корректировкой 
на медико-организационные характеристики регионов. Результаты. В подавляющем большинстве анализируе-
мых лет общая смертность статистически значимо ассоциируется с демографическими и социально-экономиче-
скими, но не с промышленно-экологическими условиями проживания в регионах. Наиболее сильные обратные 
ассоциации демонстрирует Демографический индекс, увеличение которого на 1 единицу статистически значимо 
снижает коэффициент общей смертности на 2–3 единицы. В период пандемии COVID-19, в 2020–2021 гг., отмечает-
ся усиление ассоциаций Демографического и Экономического индексов с последующим возвратом в 2022 г. к до-
ковидным значениям. Выявленные тенденции характерны как при количественном, так и при качественном пред-
ставлении региональных индексов, а также при смещении (лаге) рассматриваемых показателей. Заключение. 
Проведенное исследование позволило констатировать многолетние устойчивые ассоциации демографических, 
экономических и социальных региональных характеристик с общей смертностью. Существенное изменение силы 
ассоциаций региональных индексов с общей смертностью в 2019–2021 гг. характеризует пандемию COVID-19 в ка-
честве мощного фактора общественного здоровья.
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Abstract
Regional diff erences in living conditions can aff ect human health, which must be taken into account when solving a wide 
range of practical health problems. In Russia, the impact of a set of regional conditions on public health indicators has not 
been assessed within the framework of unifi ed methodological approaches over a long period of time. Aim. To analyze 
associations of total mortality with regional indices in the period 2005–2022, with an assessment of the impact of the 
COVID-19 pandemic. Materials and methods. Four regional indices characterizing the territories of Russia in 2005–2022 
from socio-economic, demographic and industrial-ecological positions were used as living conditions of the population. 
Total mortality rates for the same period were obtained from the off icial website of the Federal State Statistics Service. 
To assess the associations, linear regression was used, adjusted for the medical and organizational characteristics of the 
regions. Results. In the vast majority of the analyzed years, total mortality is statistically signifi cantly associated with 
demographic and socio-economic, but not with industrial and ecological living conditions in the regions. The strongest 
inverse associations are demonstrated by the Demographic Index, an increase in which by 1 unit statistically signifi cantly 
reduces the total mortality rate by 2–3 units. During the COVID-19 pandemic, in 2020–2021, there was an increase in 
the associations of the Demographic and Economic indices, with a subsequent return to pre-COVID values     in 2022. The 
identifi ed trends are characteristic of both quantitative and qualitative presentation of regional indices, as well as with a 
shift (lag) of the indicators under consideration. Conclusion. The study allowed us to state long-term stable associations 
of demographic, economic and social regional characteristics with total mortality. A signifi cant change in the strength of 
associations of regional indices with total mortality in 2019–2021 characterizes the COVID-19 pandemic as a powerful 
public health factor.
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В ВЕДЕНИЕ
Российская Федерация является территориально 

самой большой страной мира, с существенными раз-
личиями регионов по целому ряду характеристик, 
потенциально могущих оказывать влияние на состо-
яние здоровья человека, в том числе климатогеогра-
фических, этнических, социально-экономических, 
промышленно-экологических и т.д. Данное потенци-
альное влияние обусловливает необходимость учета 
территориальной неоднородности среды обитания 
российского населения при решении широкого круга 
задач практического здравоохранения: мониторинг 
популяционного здоровья населения и его прогнози-
рование в динамике, разработка и осуществление ре-
гиональных профилактических программ, оценка тер-
риторий с точки зрения потребности в медицинской 
помощи и обеспеченности медицинскими кадрами, 
контроль работы учреждений здравоохранения и ка-
чества медицинской помощи в регионах [1].

Анализу показателей общественного здоровья, 
и в первую очередь смертности населения (общей 
и по отдельным классам болезней), в региональ-
ном аспекте посвящено довольно значительное 
количество трудов российских ученых. Часть этих 
исследований оценивали зависимость смертно-
сти от отдельных региональных характеристик 
в рамках однофакторных статистических гипотез 

[2, 3], что не позволяло корректировать результаты 
на возможные многофакторные зависимости с ины-
ми регио нальными особенностями. Ряд других ис-
следователей проводили корректировку, используя 
для оценки зависимости смертности от региональ-
ных особенностей многофакторные статистические 
методы, в первую очередь регрессионный анализ 
[4–7]. Однако вследствие сложной, порой высокой 
коррелированности региональных характеристик 
между собой довольно непросто идентифицировать 
непосредственный предиктор (коррелят) смертно-
сти. Ведь если, например, среднедушевые доходы 
населения и уровень потребления домохозяйств 
сильно коррелируют не только со смертностью насе-
ления, но и между собой, то практически невозмож-
но идентифицировать, какой конкретно показатель 
является истинным предиктором. Скорее всего, оба 
этих показателя представляют собой характеристики 
некоего экономического явления, влияющего на ре-
гиональную смертность населения.

Понимание этого привело исследователей к оцен-
ке зависимости показателей общественного здоровья 
от региональных особенностей не просто с помощью 
многофакторных статистических методов, но с при-
менением индексной оценки самих региональных 
особенностей [8, 9]. Во всех этих исследованиях при-
менялись региональные индексы, разработанные 
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для конкретных одномоментных временных срезов, 
что не позволяет анализировать длительный пери-
од. В отличие от них недавно разработанные в НМИЦ 
терапии и профилактической медицины региональ-
ные индексы (Экономический, Демографический, 
Промышленный, Социальный) характеризуют регио-
ны России с единых методологических позиций в те-
чение длительного временного периода, с 2005 года 
по текущий период [10], что дает возможность оце-
нить динамику изменения их ассоциации с показате-
лями региональной смертности, в том числе измене-
ние ассоциаций в период пандемии COVID-19.

Цель исследования  – анализ ассоциаций общей 
смертности с региональными индексами в период 
2005–2022 гг., с оценкой влияния пандемии COVID-19.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В качестве показателей условий проживания на-

селения использовались 4 региональных индекса, 
характеризующих территории России в 2005–2022 гг. 
с социально-экономических, демографических и про-
мышленно-экологических позиций. Основные харак-
теристики региональных индексов описаны ранее 
[10]. Кратко, увеличение Экономического индекса 
характеризует рост экономики, доходов и расходов 
населения, а также неравенства в распределении до-
ходов; Демографического индекса  – смещение воз-
растно-полового состава в сторону более молодых 
возрастов, а также мужчин, увеличение рождаемости 
и прироста населения, снижение доли городского на-
селения; Промышленного индекса  – рост объемов 
промышленности с одновременным ухудшением 
экологии; Социального индекса  – улучшение соци-
альных характеристик регионов, включая снижение 
абортов, преступлений, самоубийств, числа дорож-
но-транспортных происшествий, потребления алко-
голя. Ассоциации со смертностью анализировались 
как по количественным значениям индексов, так 
и по качественным (квинтили).

Общие коэффициенты смертности (число умер-
ших на 1000 человек населения) за 2005–2022 гг. по-
лучены с официального сайта Федеральной службы 
государственной статистики. Как правило, для оценки 
ассоциаций смертности с условиями проживания ис-
пользуют стандартизованные показатели, скорректи-
рованные на региональные различия в демографиче-
ской структуре населения по полу и возрасту. Общий 
коэффициент смертности не стандартизован по полу 
и возрасту, однако для цели настоящего исследования 
он подходит в большей степени, чем стандартизован-
ный показатель, поскольку влияние и вклад демогра-
фической структуры населения в смертность, а так-
же возможное изменение данного влияния и вклада 
в период пандемии COVID-19 представляет самосто-
ятельный научный интерес. Демографический ин-
декс как раз и характеризует региональные различия 

в демографической структуре населения и корректи-
рует (стандартизирует) влияние других региональных 
особенностей (социально-экономических и промыш-
ленных) на смертность.

Ряд исследований свидетельствует о том, что меди-
ко-организационные характеристики регионов влия-
ют на показатели общественного здоровья [2, 5, 11]. 
Так как используемые нами региональные индексы 
не включают медико-организационных характери-
стик, то в качестве ковариат в регрессионные моде-
ли вводились показатели численности населения 
на 1  больничную койку, мощность амбулаторно-по-
ликлинических организаций, численность населения 
на 1 врача и на 1 работника среднего медицинского 
персонала за соответствующие годы. Данные показа-
тели за 2005–2022 гг. получены с официального сайта 
Федеральной службы государственной статистики.

Статистический анализ ассоциаций региональных 
индексов со смертностью проводился с помощью 
обобщенных линейных моделей (линейная регрес-
сия). Рассчитывались коэффициенты эластичности 
(В-коэффициенты) и значения хи-квадрата Вальда. 
Для каждого года строилась регрессионная модель 
с 4 региональными индексами и 4 медико-органи-
зационными характеристиками регионов в каче-
стве предикторов. Регрессионные модели построе-
ны как для количественных, так и для качественных 
(квинтили) значений региональных индексов. При по-
строении регрессионных моделей с квинтилями ре-
гиональных индексов последние вводились в модели 
как количественные переменные со значениями от 1 
до 5. Так как ряд исследований продемонстрировал 
усиление ассоциаций условий проживания с пока-
зателями здоровья населения при временном сме-
щении (лаге) [12], проведен дополнительный анализ 
при лаге 1, 2, 3, 4, 5 лет. Усредненные значения коэффи-
циентов эластичности и хи-квадрата Вальда представ-
лены средним значением и стандартным отклонени-
ем. Критическим уровнем статистической значимости 
принимался 0,05. Статистический анализ проведен 
в SPSS 22.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Ассоциации количественных значений региональ-

ных индексов со смертностью стабильны практически 
в каждом году за исследуемый временной период 
(табл. 1). Наиболее сильные обратные ассоциации де-
монстрирует Демографический индекс, увеличение 
которого на 1 единицу статистически значимо снижа-
ет коэффициент общей смертности на 2–3 единицы. 
Значение хи-квадрата Вальда достигает 200–300 еди-
ниц, что свидетельствует о высоком вкладе индекса 
в дисперсию смертности.

Также стабильные обратные ассоциации демон-
стрируют Экономический и Социальный индексы 
с примерно одинаковым уровнем вклада. Увеличение 
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данных индексов на 1 единицу ассоциируется со сни-
жением коэффициента общей смертности на 0,5–1,5 
единицы, а хи-квадрат Вальда составляет от 7 до 60 
единиц. Все ассоциации данных индексов статистиче-
ски значимы, за исключением Социального индекса 
в 2021 г. (р = 0,084).

Преимущественно прямые ассоциации с коэф фици-
ентом общей смертности демонстрирует Промыш лен-
ный индекс, за исключением 2005 и 2006 гг. Однако 
только в 2012 г. (В = 0,38 при р = 0,025) и 2013 г. (В = 0,33 
при р = 0,037) ассоциации статистически значимы.

По динамике полученных ассоциаций наблюдает-
ся тенденция к снижению значений В-коэффициентов, 
что визуально лучше видно на рисунке 1. Наиболее 
высокие значения В-коэффициентов и их ежегод-
ных колебаний со снижением характерны с 2005 
до 2011–2012 гг. Далее отмечается плавное ежегод-
ное снижение значений В-коэффициентов вплоть 
до 2019 г.. В 2020 г. отмечается резкое усиление ас-
социаций Демографического и Экономического ин-
дексов с еще большим усилением в 2021 г. и «отка-
том» к доковидным значениям в 2022 г. Так, значения 
В-коэффициентов Демографического индекса с -2,09 

в 2019 г. снизилось в 2020 г. до -2,56, в 2021 г. – до -3,14, 
а в 2022 г. увеличилось до -2,16. Аналогичные годовые 
значения В-коэффициентов Экономического индекса 
составили -0,49, -0,53, -0,67 и -0,45.

Напротив, ассоциации Социального индекса 
ослабились с 2019 по 2020 и 2021 гг. с последую-
щим «откатом» в 2022 г.; соответственно значения 
В-коэффициентов составили -0,66, -0,54, -0,39 и -0,63.

Схожие тенденции по ассоциациям наблюдаются, 
если в регрессионные модели вместо количественных 
значений региональных индексов вводить качествен-
ные, то есть 1–5-й квинтили (табл. 2). По Экономическому, 
Демографическому и Социальному индексам отмеча-
ются обратные ассоциации с коэффициентом общей 
смертности, хотя и менее выраженные, чем при ко-
личественном представлении индексов. Ассоциации 
коэффициента общей смертности статистически 
значимы с Демографическим индексом по всем го-
дам, с Экономическим индексом  – по 2006–2018 гг., 
с Социальным индексом  – по 2005–2019 и 2022 гг. 
Любопытно, что Промышленный индекс при «квин-
тильном» представлении демонстрирует более вы-
раженные ассоциации. Так, статистически значимое 

Таблица 1. Ассоциации региональных индексов и общей смертности за период 2005–2022 гг. Индексы 
представлены как количественные переменные

Table 1. Associations of regional indices and total mortality for the period 2005–2022. Indices are presented as 
quantitative variables

Год

Региональные индексы

Экономический Демографический Промышленный Социальный

В-коэффи-
циент

Хи-
квадрат

р-уро-
вень

В-коэффи-
циент

Хи-
квадрат

р-уро-
вень

В-коэффи-
циент

Хи-
квадрат

р-уро-
вень

В-коэффи-
циент

Хи-
квадрат

р-уро-
вень

2005 -1,22 14,5 <0,001 -3,03 191,2 <0,001 -0,33 0,8 0,38 -1,43 48,0 <0,001

2006 -1,33 22,5 <0,001 -2,91 236,1 <0,001 -0,16 0,2 0,67 -1,15 39,8 <0,001

2007 -1,52 37,2 <0,001 -2,74 285,4 <0,001 0,36 1,2 0,28 -1,01 33,8 <0,001

2008 -1,49 35,4 <0,001 -2,88 295,4 <0,001 0,47 1,8 0,18 -1,16 43,8 <0,001

2009 -1,25 32,8 <0,001 -2,60 257,7 <0,001 0,10 0,1 0,77 -1,00 35,7 <0,001

2010 -1,15 37,4 <0,001 -2,61 222,2 <0,001 0,09 0,1 0,80 -0,85 19,9 <0,001

2011 -1,23 62,7 <0,001 -2,38 228,8 <0,001 0,47 2,1 0,14 -0,97 39,1 <0,001

2012 -1,10 57,9 <0,001 -2,31 247,8 <0,001 0,38 5,1 0,025 -1,09 48,9 <0,001

2013 -1,07 60,1 <0,001 -2,31 279,9 <0,001 0,33 4,3 0,037 -1,01 42,9 <0,001

2014 -0,96 47,0 <0,001 -2,21 371,2 <0,001 0,19 1,5 0,22 -0,81 28,2 <0,001

2015 -0,83 32,5 <0,001 -2,24 360,4 <0,001 0,21 1,7 0,19 -0,97 34,7 <0,001

2016 -0,73 25,1 <0,001 -2,25 344,4 <0,001 0,16 1,1 0,30 -0,88 27,8 <0,001

2017 -0,61 21,3 <0,001 -2,17 369,2 <0,001 0,10 0,4 0,50 -0,69 18,1 <0,001

2018 -0,58 18,2 <0,001 -2,11 322,8 <0,001 0,15 0,9 0,33 -0,65 15,4 <0,001

2019 -0,49 13,6 <0,001 -2,09 328,4 <0,001 0,15 1,0 0,32 -0,66 17,8 <0,001

2020 -0,53 10,9 <0,001 -2,56 347,8 <0,001 0,21 1,4 0,23 -0,54 8,6 <0,001

2021 -0,67 12,0 <0,001 -3,14 335,2 <0,001 0,17 0,7 0,40 -0,39 3,0 0,084

2022 -0,45 7,3 0,007 -2,16 212,6 <0,001 0,01 0,1 0,95 -0,63 11,9 0,001

Примечание: все модели скорректированы на численность населения на 1 больничную койку, мощность амбулаторно-поликлинических организаций, числен-
ность населения на 1 врача, численность населения на 1 работника среднего медицинского персонала.
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Таблица 2. Ассоциации региональных индексов и общей смертности за период 2005–2022 гг. Индексы 
представлены как качественные переменные

Table 2. Associations of regional indices and total mortality for the period 2005–2022. Indices are presented as 
qualitative variables

Год

Региональные индексы

Экономический Демографический Промышленный Социальный

В-коэффи-
циент

Хи-
квадрат

р-уро-
вень

В-коэффи-
циент

Хи-
квадрат

р-уро-
вень

В-коэффи-
циент

Хи-
квадрат

р-уро-
вень

В-коэффи-
циент

Хи-
квадрат

р-уро-
вень

2005 -0,29 3,3 0,071 -1,97 176,4 <0,001 0,17 1,4 0,23 -1,04 56,6 <0,001

2006 -0,33 5,8 0,016 -2,01 229,4 <0,001 0,05 0,1 0,72 -0,73 33,5 <0,001

2007 -0,35 8,2 0,004 -1,73 201,8 <0,001 0,24 3,6 0,057 -0,37 11,2 0,001

2008 -0,36 7,0 0,008 -1,76 170,9 <0,001 0,39 7,8 0,005 -0,51 15,7 <0,001

2009 -0,40 11,2 0,001 -1,70 206,8 <0,001 0,19 2,5 0,11 -0,47 16,8 <0,001

2010 -0,51 15,3 <0,001 -1,72 152,0 <0,001 0,28 3,8 0,052 -0,43 8,6 0,003

2011 -0,54 19,6 <0,001 -1,47 125,4 <0,001 0,21 2,2 0,14 -0,50 14,4 <0,001

2012 -0,46 12,2 <0,001 -1,45 102,8 <0,001 0,18 1,4 0,23 -0,60 17,7 <0,001

2013 -0,51 14,2 <0,001 -1,38 98,4 <0,001 0,26 3,1 0,080 -0,46 9,0 0,003

2014 -0,45 9,2 0,002 -1,44 113,0 <0,001 0,31 4,4 0,036 -0,37 5,8 0,016

2015 -0,49 10,9 0,001 -1,47 123,2 <0,001 0,31 4,8 0,029 -0,47 9,0 0,003

2016 -0,35 6,8 0,009 -1,50 138,3 <0,001 0,21 2,5 0,11 -0,44 7,6 0,006

2017 -0,28 5,0 0,026 -1,40 136,2 <0,001 0,27 4,9 0,027 -0,32 4,8 0,028

2018 -0,27 5,2 0,023 -1,32 124,6 <0,001 0,29 5,7 0,017 -0,28 4,0 0,045

2019 -0,19 2,3 0,13 -1,24 103,7 <0,001 0,29 5,7 0,017 -0,29 4,3 0,038

2020 -0,08 0,4 0,55 -1,56 130,3 <0,001 0,38 7,3 0,007 -0,15 0,9 0,34

2021 -0,21 1,4 0,24 -1,75 103,4 <0,001 0,35 4,1 0,042 -0,03 0,1 0,87

2022 -0,04 0,1 0,75 -1,42 127,1 <0,001 0,01 0,1 0,94 -0,38 7,7 0,006

Примечание: все модели скорректированы на численность населения на 1 больничную койку, мощность амбулаторно-поликлинических организаций, числен-
ность населения на 1 врача, численность населения на 1 работника среднего медицинского персонала.
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Рис. 1. Динамика значений В-коэффициентов региональных индексов с 2005 по 2022 г. Индексы представлены как количествен-
ные переменные
Fig. 1. Dynamics of the values of B-coefficients of regional indices from 2005 to 2022. The indices are presented as quantitative 
variables
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ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ

увеличение коэффициента общей смертности при уве-
личении квинтиля Промышленного индекса характер-
но для 2008, 2014–2015, 2017–2021 гг.

Результаты сопоставления усредненных значений 
В-коэффициентов и хи-квадрат Вальда в зависимости 
от лага (смещения) по годам региональных индексов 
и коэффициентов общей смертности показали отсут-
ствие принципиальных различий (табл. 3). Значения 
В-коэффициентов без лага и с лагом в 1–5 лет харак-
теризуются одинаковой направленностью и схожим 
уровнем. Тем не менее следует отметить, что с увели-
чением лага отмечается рост значений хи-квадрата 
Вальда, что свидетельствует о повышении вклада 
региональных индексов в дисперсию смертности. 
Наивысший прирост хи-квадрата Вальда отмечается 
при лаге 3–4 года, а уже при лаге в 5 лет прирост не-
значительный.

ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные результаты свидетельствуют об устой-

чивой многолетней ассоциации общей смертности 
населения с демографическими, экономическими 
и социальными условиями проживания в регионах 
России. Рост смертности ассоциируется с демогра-
фической депрессивностью регионов (смещение 
возрастно-полового состава в сторону старших воз-
растов, а также женщин, снижение рождаемости 
и прироста населения), снижением экономической 
развитости и неравенства в распределении доходов 
населения, ухудшением социальных характеристик 
(увеличение количества абортов, преступлений, само-
убийств, числа дорожно-транспортных происшествий, 
потребления алкоголя). Кроме того, неустойчивые ас-
социации по Промышленному индексу можно осто-
рожно рассматривать в качестве тренда роста смерт-
ности при увеличении объемов промышленности 

с одновременным ухудшением экологии. В целом, 
полученные ассоциации соответствуют другим много-
численным российским исследованиям [3, 4, 8], не-
смотря на то что в них рассматривались, как правило, 
не индексные, а единичные показатели. Несомненно, 
что данные единичные региональные показатели 
характеризуют в определенной мере глобальные 
демографические, экономические, социальные, про-
мышленно-экологические явления в регионах. Тем 
не менее применение индексной оценки позволяет 
избежать ошибочных оценок, связанных с многофак-
торностью ассоциаций и возможной мультиколлине-
арностью отдельных характеристик.

Снижение силы ассоциаций региональных усло-
вий с общей смертностью в динамике с 2005 по 2019 г., 
вероятно, свидетельствует об увеличении влияния 
иных условий жизнедеятельности на здоровье на-
селения. В их число могут входить медико-организа-
ционные характеристики регионов, а также проведе-
ние целевых медико-профилактических программ, 
снижающих региональное неравенство в состоянии 
здоровья населения. Кроме того, следует учитывать 
современные тренды в изменении поведения насе-
ления в отношении своего здоровья, регистрируемые 
в российских эпидемиологических исследованиях 
[13]. Помимо того что региональные условия прожи-
вания в определенной степени влияют и на индиви-
дуальное поведение [14, 15], тренд роста привержен-
ности к здоровьесберегающему поведению нельзя 
не учитывать в качестве одного из популяционных 
факторов, определяющих здоровье населения, в том 
числе и в региональном аспекте.

Усиление ассоциаций Демографического и Эко-
номического, наряду с ослаблением Социального ин-
дексов с общей смертностью в период 2020–2021  гг. 
характеризует пандемию COVID-19, как новый 

Таблица 3. Средние значения В-коэффициентов и хи-квадрат Вальда региональных индексов в регрессионных 
моделях в зависимости от лага общей смертности за период 2005–2022 гг. Индексы представлены 
как количественные переменные

Table 3. Average values of B-coeffi cients and Wald Chi-square of regional indices in regression models depending on 
the lag of total mortality for the period 2005–2022. The indices are presented as quantitative variables

Наличие / отсутствие лага 
с общей смертностью

Региональные индексы

Экономический Демографический Промышленный Социальный

В-коэффи-
циент Хи-квадрат В-коэффи-

циент Хи-квадрат В-коэффи-
циент Хи-квадрат В-коэффи-

циент Хи-квадрат

Без лага, n = 18 -0,96 ± 0,35 30,5 ± 17,5 -2,48 ± 0,34 291,1 ± 58,4 0,18 ± 0,20 1,4 ± 1,3 -0,88 ± 0,26 28,7 ± 14,1

Лаг 1 год, n = 17 -0,96 ± 0,30 33,6 ± 19,4 -2,48 ± 0,33 308,8 ± 68,5 0,20 ± 0,16 1,5 ± 1,6 -0,86 ± 0,17 28,7 ± 11,9

Лаг 2 года, n = 16 -0,97 ± 0,27 36,2 ± 21,5 -2,47 ± 0,29 321,4 ± 69,9 0,22 ± 0,18 1,9 ± 2,2 -0,85 ± 0,14 30,5 ± 12,8

Лаг 3 года, n = 15 -0,98 ± 0,23 38,8 ± 23,2 -2,46 ± 0,26 329,3 ± 82,0 0,23 ± 0,23 2,3 ± 2,5 -0,85 ± 0,13 32,0 ± 15,0

Лаг 4 года, n = 14 -0,99 ± 0,21 42,0 ± 23,8 -2,45 ± 0,24 343,2 ± 84,5 0,24 ± 0,24 2,2 ± 1,7 -0,86 ± 0,10 34,1 ± 14,5

Лаг 5 лет, n = 13 -1,00 ± 0,19 43,5 ± 23,8 -2,47 ± 0,25 344,7 ± 88,7 0,25 ± 0,21 2,1 ± 1,6 -0,86 ± 0,09 36,0 ± 14,7

Примечание: все модели скорректированы на численность населения на 1 больничную койку, мощность амбулаторно-поликлинических организаций, числен-
ность населения на 1 врача, численность населения на 1 работника среднего медицинского персонала.
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мощный фактор общественного здоровья населения, 
изменивший многолетние тренды. Наиболее ярко это 
проявляется в отношении Демографического индек-
са. Высокие уровни смертности пожилого населения 
от COVID-19 и ассоциированных с ним причин привели 
к существенной дополнительной смертности в демо-
графически депрессивных регионах с большой долей 
старших возрастных групп в общей структуре населе-
ния [11, 16, 17]. Кроме того, в состав Демографического 
индекса входит показатель доли городского насе-
ления, а ряд авторов отмечает высокую значимость 
в дополнительной смертности от COVID-19 тесноты 
социальных контактов, характеризуемой как раз плот-
ностью населения и уровнем урбанизации [11].

В меньшей степени, чем демографические особен-
ности, низкая экономическая развитость регионов 
также явилась причиной дополнительной смертно-
сти населения в период пандемии, что, по-видимому, 
связано со снижением доступности и качества меди-
цинской помощи в таких регионах [17]. В то же время 
значимость социальных характеристик условий про-
живания для общей смертности в период пандемии 
снизилась.

Промышленный индекс не показал устойчивых 
статистически значимых ассоциаций с общей смерт-
ностью, несмотря на то что результаты многочислен-
ных исследований свидетельствуют о зависимости со-
стояния здоровья от промышленных и экологических 
факторов риска. Промышленная развитость регионов 
предполагает высокую востребованность и соответ-
ственно рост удельного веса в структуре населения 
промышленных рабочих, как правило, с неблагопри-
ятными условиями труда. На популяционном уровне 
высокая востребованность работников в промышлен-
ные профессии сопровождается ростом внутренней 
миграции и иммиграции относительно здоровых лиц, 
физически и функционально способных работать в ус-
ловиях повышенных профессиональных требований. 
Из медицины труда известен феномен «здорового ра-
бочего», рассматриваемый как организованный и/или 
неорганизованный профессиональный отбор более 
здоровых работающих в неблагоприятных условиях 
труда, что сопровождается улучшением статистиче-
ских показателей состояния здоровья по сравнению 
с более благоприятными условиями труда или с насе-
лением в целом [18, 19]. В итоге реальное увеличение 
заболеваемости/смертности в результате воздействия 
профессиональных факторов может быть полностью 
или частично замаскировано.

Кроме того, следует учитывать, что за счет межре-
гиональной миграции в поисках лучших перспектив 
жизнеустройства и финансового благополучия реали-
зуется социальная и/или профессиональная мобиль-
ность активной части населения [20]. Как показывают 
исследования, высокая социальная и профессиональ-
ная мобильность связана с высокой приверженностью 
к здоровьесберегающему поведению и состоянию 

здоровья в целом [21, 22]. Многочисленные иссле-
дования подтверждают, что внутренние мигранты, 
как правило, характеризуются более хорошими пока-
зателями здоровья по сравнению с населением, не ме-
няющим место проживания [23, 24]. Стоит отметить, 
что сравнение европейских стран в плане ассоциаций 
социальной мобильности со здоровьем показало, 
что в абсолютном масштабе страны бывшего СССР де-
монстрируют наибольшие и единственные статисти-
чески значимые различия здоровья для движения со-
циальной мобильности вверх [25].

На наш взгляд, сложное взаимодействие всех этих 
механизмов формирования структуры населения 
и индивидуальных рисков здоровью, когда негатив-
ные компоненты (неблагоприятное влияние условий 
труда и экологии) сочетаются с позитивными («оздо-
ровление» популяции региона за счет рабочей и соци-
альной миграции), привело к преимущественно стати-
стически не значимым ассоциациям Промышленного 
индекса с общей смертностью.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование позволило конста-

тировать многолетние устойчивые ассоциации де-
мографических, экономических и социальных ре-
гиональных характеристик с общей смертностью. 
Данные ассоциации принципиально не различаются 
от лага смертности и региональных характеристик, 
однако наиболее устойчивые ассоциации отмечают-
ся при лаге 3–4 года. Впервые региональные условия 
проживания рассмотрены с комплексной (индексной) 
точки зрения на основании единых методологических 
подходов для довольно продолжительного временно-
го периода, с 2005 по 2022 г. Существенное изменение 
силы ассоциаций региональных индексов с общей 
смертностью в 2019–2021 гг. характеризует пандемию 
COVID-19 в качестве нового мощного фактора обще-
ственного здоровья. Полученные результаты сви-
детельствуют о необходимости учета региональной 
дифференциации условий проживания российского 
населения при анализе и мониторинге общественно-
го здоровья. Следует отметить, что рассмотренные 
механизмы формирования выявленных ассоциаций 
(или отсутствия ассоциаций в случае Промышленного 
индекса) носят в значительной степени предположи-
тельный характер и, несомненно, требуют дополни-
тельных исследований.
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