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Аннотация. Перспективы роста смертности от болезней системы кровообращения и ново‑
образований актуализируют поиск факторов, её детерминирующих. Цель — ​оценить вклад 
модифицируемых факторов смертности от  данных классов в  РФ за  2023  г. в  промежуточ‑
ные результаты Национального проекта «Здравоохранение». Определена связь половозраст‑
ных показателей смертности от данных классов за 2023 г. и 34 предикторов для 85 регионов 
РФ. Факторы объединены в 4 группы по вектору ответственности и длительности воздей‑
ствия: долгосрочные 1)  результаты государственной социально-экономической политики, 
характеризующие уровень качества жизни населения; среднесрочные: 2) инфраструктурные 
факторы, характеризующие охват, качество, квалифицированность, доступность ресурсов 
здравоохранения, 3) заболеваемость населения основными классами заболеваний; краткосроч‑
ные — ​4)  индивидуальные поведенческие практики населения. Методы: расчёт, сравнитель‑
ный анализ смертности в РФ за 2017–2023 гг., корреляционно-регрессионный анализ. На осно‑
ве региональных особенностей динамики смертности от данных классов за период действия 
Национального проекта «Здравоохранение» субъекты РФ разделены на  3 кластера. Опреде‑
лена региональная специфика кластерных моделей: высокий коэффициент детерминации 
был выявлен в моделях регионов 1 и 2 кластеров для регрессоров, характеризующих систему 
здравоохранения, и поведенческих факторов, для 1 кластера установлена высокая и средняя 
связь со всеми факторами, для 2 кластера значимы показатели качества жизни и демогра‑
фической нагрузки. Иерархия факторов по  тесноте связи: средняя — ​с  показателями каче‑
ства жизни (структурой денежных доходов, численностью занятых, приходящихся на одного 
пенсионера); инфраструктурными предикторами системы здравоохранения (числом больнич‑
ных коек и мощностью амбулаторно-поликлинических организаций); индивидуальным поведе‑
нием (долей курящих); из  группы показателей заболеваемости — ​с классом внешних причин. 
Эффективность снижения смертности определяется комплексным подходом: национальной 
культурой здоровой продолжительной жизни (поведенческие практики населения) и развитой 
системой здравоохранения, действующей превентивно (ограничительная политика в  отно‑
шении экономической доступности атрибутов нездорового образа жизни).
Ключевые слова: смертность, болезни системы кровообращения, новообразования, нацио‑
нальный проект «Здравоохранение», заболеваемость, доходы населения, пищевые привычки, 
курение.
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Введение

ВОЗ формулирует глобальную задачу со-
кращения случаев преждевременной смер-
ти от  хронических неинфекционных забо-
леваний на  одну треть 1. Даже в  случае со-
хранения действующих инвестиций в здра-
воохранение в  мировом масштабе, экс-
пертами прогнозируется, что бремя неин-
фекционных заболеваний будет снижать-
ся меньшими темпами, чем в 1990–2020 гг. 
до пандемии COVID‑19 [1]. Ежегодно в мире 
более 7,2  млн случаев смерти обусловлены 
табакокурением, 4,1  млн случаев смерти 
связаны с избыточным потреблением соли/
натрия 2, 3,3 млн смертей, включая злокаче-
ственные образования — ​с чрезмерным по-
треблением алкоголя, 1,6 млн случаев смер-
ти — ​с недостаточным уровнем физической 
активности [2].

Российские исследователи выделили пе-
риоды быстрого и более медленного сниже-
ния смертности от  болезней системы кро-
вообращения (далее — ​БСК) и  новообразо-
ваний (далее — ​НО) (2005–2013  гг., 2013–
2019 гг.) и период роста смертности, связан-
ный с пандемией COVID‑19 (2019–2021 гг.) 
[3]. В дальнейшем демографы прогнозиро-
вали рост смертности от БСК к 2030 г. (сре-
ди лиц старше 30 лет) на 23% относительно 
2015 г. и снижение смертности от НО на 24% 
[4]. Данные перспективы обусловили сроч-
ность решения медико-демографической 
задачи Национального проекта «Здравоох-
ранение» — ​снижения смертности: от  БСК 
на 23% (с 587,6 в 2017 г. до 450 в 2024 г.), от НО 
на 8% (с 200,61 в 2017 г. до 185 на 100 тыс. 
населения). Отмечена вероятность как ро-
ста, так и  снижения региональных коэф-
фициентов смертности от  основных клас-
сов болезней по  причине неточной реги-

1  World health statistics 2024: monitoring health for the 
SDGs, sustainable development goals. — ​WHO, 2024. — ​86 
p. — ​URL  : https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/3768
69/9789240094703‑eng.pdf?sequence=1 (дата обращения: 
10.05.2025).
2  Actions on hypertension and excessive salt intake: 
reducing the burden of cardiovascular diseases in the WHO 
European Region. — ​Copenhagen  : WHO Regional Office for 
Europe, 2024. — ​66 p. — ​URL : https://iris.who.int/bitstream/
handle/10665/376580/9789289060813‑eng.pdf (дата обра-
щения: 10.05.2025).

страции первоначальной причины смерти, 
в том числе от НО [5–7]. Динамика смертно-
сти от БСК и НО рассмотрена российскими 
исследователями в контексте влияния пан-
демии COVID‑19 и  возрастной структуры 
[3], динамика вклада болезней в потери на-
селения рассматривалась в  рамках нацио-
нальных и региональных демографических 
докладов [8; 9].

В  РФ БСК и  НО, с  одной стороны, явля-
ются лидирующими причинами смертно-
сти — ​данный факт определил цели 2 и  3 
Национального проекта «Здравоохране-
ние», но высок потенциал модифицируемо-
сти причин заболеваемости и  смертности 
данных классов заболеваний. Модели вли-
яния конкретных факторов на  смертность 
от БСК и НО различаются по вектору ответ-
ственности и  длительности воздействия: 
долгосрочные: 1) результаты государствен-
ной социально-экономической политики, 
характеризующие уровень и качество жиз-
ни населения; среднесрочные; 2)  инфра-
структурные факторы, характеризующие 
охват, качество, квалифицированность, до-
ступность ресурсов здравоохранения (ре-
зультат деятельности профильных мини-
стерств и ведомств); 3) заболеваемость на-
селения основными классами заболеваний; 
краткосрочные: индивидуальные поведен-
ческие практики населения (результат об-
раза жизни) [10].

Цель — ​оценить вклад модифицируе-
мых факторов смертности от БСК и НО в РФ 
за 2023 г. в промежуточные результаты На-
ционального проекта «Здравоохранение». 
Задачи: проанализировать достоверность 
и тесноту связи половозрастных показате-
лей смертности и  34 предполагаемых пре-
дикторов. Объект исследования — ​смерт-
ность от  данных классов за  период 2019–
2023  гг.; предмет — ​факторы, определяю-
щие демографические потери от БСК и НО 
в 2023 году.

В  нашей исследовательской модели мы 
изучили влияние на  смертность от  БСК 
и  НО: 1)  инфраструктуры здравоохране-
ния, 2) заболеваемости населения, 3) уров-
ня жизни в  регионах РФ (размер заработ-
ной платы, пенсий, структуру доходов, на-
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грузку пенсионеров на  трудоспособную 
часть населения и другое, 4) поведенческих 
факторов — ​доля лиц, избыточно потребля-
ющих соль, доля лиц, употребляющих та-
бак, и доля потребляющих овощи и фрукты 
в  достаточном количестве, Эмпирической 
базой послужили данные статистическо-
го сборника «Регионы России. Социально-
экономические показатели» и  итоги вы-
борочного наблюдения состояния здоро-
вья населения, осуществленного Росста-
том в 2023 году 3. Определение тесноты свя-
зи со  всеми выявленными факторами осу-
ществлено посредством корреляционно-
го и  регрессионного анализа. В таблицах 1 
и  2 отмечены коэффициенты корреляции 
Спирмена со  статистически значимыми 
факторами с  доверительным интервалом 
более 95%. Проведено t-тестирование Стью-
дента и  проверка F-статистики на  преодо-
ление критических значений. Низкий ко-
эффициент детерминации (R2) при расче-
те для 85 регионов РФ не позволяет утвер-
ждать о  достаточном уровне аппроксима-
ции моделей.

Следующим этапом стало определение 
тесноты связи факторов внутри класте-
ров регионов. Регионы были распределе-
ны по  3 кластерам по  итогам реализации 
целевых показателей Национального про-
екта «Здравоохранение». В первый кластер 
вошло 16 регионов, в которых были достиг-
нуты оба целевые показатели смертности 
от БСК и НО; во второй кластер — ​13 реги-
онов, в которых достигнут только 1 целевой 
показатель смертности от  БСК или от  НО; 
остальные регионы объединены в  третий 
кластер, в  которых не  достигнуты значе-
ния обоих показателей. В  регрессионных 
моделях на  уровне кластеров были выяв-
лены факторы с  высоким коэффициентом 
детерминации 4.

3  Регионы России. Социально-экономические показате-
ли. 2025: Стат. сб. // Росстат. — ​Москва, 2025. — ​1035 c. — ​
URL  : https://rosstat.gov.ru/folder/210/document/13204; 
Выборочное наблюдение состояния здоровья населения 
// Росстат. — ​URL  : https://rosstat.gov.ru/free_doc/new_site/
zdor23/Publish Site_2023/index.html (дата обращения: 
05.08.2025).
4  Результаты исследования были интегрированы автора-
ми при формировании и  утверждении Публичных целей 
Министерства здравоохранения Республики Татарстан 

Факторный анализ 
смертности от БСК и НО

Влияние инфраструктуры здравоохра-
нения. Корреляционно-регрессионный ана-
лиз показателей смертности от  БСК и  НО 
в  85 регионах РФ по  полу и  возрасту и  ос-
новных показателей системы здравоохра-
нения в  2023  г. указал на  средний уровень 
прямой положительной связи между смерт-
ностью от  БСК в  трудоспособном возрас-
те и  числом больничных коек на  10  тыс. 
чел. населения и мощностью амбулаторно-
поликлинических организаций (посещений 
в  смену на  10 тыс. чел. населения) и  сред-
няя прямая обратная связь с  числом насе-
ления на одну больничную койку. Для дет-
ской смертности от  БСК в  2023  г. стати-
стически значимые предикторы со  сред-
ней связью не  выявлены, слабая обратная 
связь с  численностью врачей всех специ-
альностей на  10  тыс. чел. населения, пря-
мая — ​с  нагрузкой на  работников сферы 
здравоохранения.

Заболеваемость населения. Среди по-
казателей заболеваемости по  основным 
классам заболеваний зафиксирована сред-
няя прямая связь смертности от БСК и НО 
с  заболеваниями органов дыхания, новоо-
бразованиями, травмами и  отравлениями 
у  обоих полов, для смертности населения 
старше трудоспособного возраста от  НО 
также статистически значимы заболевания 
эндокринной системы, некоторые инфек-
ционные и паразитарные заболевания, для 
остальных классов заболеваний установле-
на слабая прямая связь.

Уровень жизни населения. В числе пока-
зателей, характеризующих уровень жизни 
населения, средний уровень тесноты обрат-
ной связи показателя смертности мужчин 
от  БСК в  трудоспособном возрасте с  чис-
лом занятых, приходящихся на одного пен-
сионера. Для смертности от БСК обоих по-
лов и  женщин в  трудоспособном возрас-
те статистически значимы со средней пря-
мой связью показатели доли оплаты тру-
да и  средней обратной связью смертности 
от  БСК в  трудоспособном возрасте и  доли 

на 2025 год.
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прочих денежных поступлений в  процен-
тах от  общего объёма денежных доходов 
и  статистически не  значим процент дохо-
дов от собственности в структуре денежных 
доходов населения, для остальных показа-
телей установлена слабая взаимосвязь.

Для детской смертности от БСК в 2023 г. 
выявлена слабая прямая связь долей соци-
альных выплат в  структуре денежных до-
ходов населения (табл.  1). Средняя обрат-

ная связь обнаружена между показателя-
ми смертности обоих полов от НО в трудо-
способном возрасте и долей прочих денеж-
ных поступлений в  структуре доходов на-
селения, для смертности в возрасте старше 
трудоспособного, за  исключением мужчин 
старше трудоспособного возраста, средняя 
прямая связь — ​с долей оплаты труда в до-
ходах, остальные показатели имеют низкий 
уровень связи (табл. 2).

Таблица 1
Вклад в факторы смертности населения России от БСК в 2023 году

Table 1
Factors of mortality of the Russian population from diseases of the circulatory system in 2023

Фактор

Оба пола, возраст: Мужчины, возраст: Женщины, возраст:
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Инфраструктура здравоохранения
число больничных коек на 10 тыс. человек 0,6 0,4 0,6 0,5 0,7 0,3
численность населения на одну больнич-
ную койку -0,6 -0,4 -0,6 -0,5 -0,7 -0,4

мощность амбулаторно-поликлинических 
организаций на 10 тыс. человек 0,6 0,3 0,5 0,4 0,6 0,3

численность врачей на 10 тыс. человек -0,2 -0,2
численность среднего медицинского пер-
сонала на 10 тыс. человек 0,3 0,3 0,4

Заболеваемость
инфекционные и паразитарные болезни 0,3 0,3 0,3
новообразования 0,3 0,2 0,4 0,2 -0,2 0,3 0,3
болезни системы кровообращения
болезни крови, кроветворных органов 
и нарушения иммунного механизма -0,3 -0,3 -0,3 -0,3 -0,3

болезни эндокринной системы, расстрой-
ства питания и обмена веществ -0,2 -0,2

болезни нервной системы
болезни глаза и его придаточного аппарата
болезни уха и сосцевидного отростка
болезни органов дыхания 0,4 0,4 0,3 0,4
болезни органов пищеварения -0,2 -0,2
болезни кожи и подкожной клетчатки 0,2 0,2
болезни костно-мышечной системы и сое-
динительной ткани 0,2

болезни мочеполовой системы
травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин 0,5 0,3 0,4 0,3 0,5 0,2

Уровень жизни населения
среднемесячная номинальная начисленная 
заработная плата работников организаций -0,4 -0,2 -0,4 0,3
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Фактор

Оба пола, возраст: Мужчины, возраст: Женщины, возраст:
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средний размер назначенных пенсий -0,4 0,4 -0,2 0,3 -0,4 0,4
потребительские расходы на душу насе-
ления -0,3 -0,3

численность занятых, приходящихся 
на одного пенсионера (человек) -0,3 -0,3 -0,4 -0,3 -0,5 -0,3 -0,3 -0,4

доходы от предпринимательства (% от об-
щего объёма денежных доходов) -0,2

оплата труда (% от общего объёма денеж-
ных доходов) 0,5 0,4 -0,3 0,5

социальные выплаты (% от общего объёма 
денежных доходов) 0,3 0,4

доходы от собственности (% от общего 
объёма денежных доходов)
прочие денежные поступления (% от обще-
го объёма денежных доходов) -0,5 -0,2 -0,5 -0,3 -0,5

численность населения с денежными дохо-
дами ниже прожиточного минимума -0,2 -0,3 0,3

Пищевые практики и курение
% граждан, потребляющих ежедневно 
не менее 400 граммов овощей и фруктов -0,4 -0,3 -0,3 -0,3 -0,4 -0,2

% граждан, добавляющих соль в готовую 
пищу непосредственно перед едой 0,3

доля курящих 0,6 0,4 0,5 0,4 0,6 0,3
Источник: рассчитано и составлено авторами статьи.

Таблица 2
Вклад в факторы смертности населения РФ от НО в 2023 году

Table 2
Factors of mortality of the population of the Russian Federation from neoplasms in 2023

Фактор

Оба пола, возраст: Мужчины, возраст: Женщины, возраст:
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Инфраструктура здравоохранения
число больничных коек на 10 тыс. 
человек -0,3 0,6 0,4 0,5 0,4 -0,3 0,5 0,4

численность населения на одну больнич-
ную койку 0,3 -0,6 -0,5 -0,6 -0,5 0,3 -0,6 -0,4

мощность амбулаторно-поликлинических 
организаций на 10 тыс. человек 0,4 0,3 0,4 0,3 -0,2 0,5 0,3

численность врачей всех на 10 тыс. 
человек
численность среднего медицинского пер-
сонала на 10 тыс. человек -0,2 0,2 0,2
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Заболеваемость

инфекционные и паразитарные болезни -0,3 0,2 0,4 -0,3 0,2 0,3 0,4

новообразования 0,4 0,5 0,4 0,4 0,4 0,5

болезни системы кровообращения 0,3 0,3

болезни крови, кроветворных органов 
и нарушения иммунного механизма -0,4 -0,3 -0,4

болезни эндокринной системы, расстрой-
ства питания и обмена веществ 0,3 0,2 0,3 0,3

болезни нервной системы

болезни глаза и его придаточного 
аппарата -0,2

болезни уха и сосцевидного отростка

болезни органов дыхания 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3

болезни органов пищеварения

болезни кожи и подкожной клетчатки

болезни костно-мышечной системы и со-
единительной ткани

болезни мочеполовой системы

травмы, отравления и некоторые дру-
гие последствия воздействия внешних 
причин

0,4 0,3 0,4 0,4 0,3 0,3

Уровень жизни населения
среднемесячная номинальная начис-
ленная заработная плата работников 
организаций

-0,4 0,2 -0,3 -0,3 0,4

средний размер назначенных пенсий -0,5 0,2 0,3 -0,3 -0,4 0,4

потребительские расходы на душу 
населения -0,3 0,2 -0,3 0,4

численность занятых, приходящихся 
на одного пенсионера (человек) -0,2 -0,4 -0,2 -0,4 -0,4 -0,2

доходы от предпринимательства (% 
от общего объёма денежных доходов) 0,3 -0,2

оплата труда (% от общего объёма денеж-
ных доходов) -0,3 0,4 0,5 -0,2 0,4 0,4 -0,2 0,4 0,6

социальные выплаты (% от общего объё-
ма денежных доходов) 0,3 0,3 -0,2

доходы от собственности (% от общего 
объёма денежных доходов) 0,2

прочие денежные поступления (% от об-
щего объёма денежных доходов) -0,5 -0,6 -0,4 -0,5 -0,4 -0,5

численность населения с денежными до-
ходами ниже прожиточного минимума 0,3 -0,3 -0,3 0,2 -0,3

Пищевые привычки и курение
% граждан, потребляющих ежедневно 
не менее 400 граммов овощей и фруктов -0,3 -0,3 -0,2 -0,2 -0,3

% граждан, добавляющих соль в готовую 
пищу непосредственно перед едой 0,2 0,3 0,3

доля курящих 0,5 0,6 0,5 0,5 0,5 0,6

Источник: рассчитано и составлено авторами статьи.
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Влияние поведенческих практик. В числе 
предикторов, характеризующих здоровый 
образ жизни граждан, значимым фактором 
является доля граждан, употребляющих та-
бак (кроме показателей смертности от  НО 
мальчиков 0–17  лет), причём отмечается 
средняя прямая связь для смертности от НО 
взрослого населения, и  для показателей 
смертности от  БСК в  трудоспособном воз-
расте, для остальных категорий установле-
на слабая связь. Для показателей смертно-
сти женской когорты в трудоспособном воз-
расте от  БСК и  НО, женщин и  обоих полов 
в  возрасте старше трудоспособного от  НО 
слабая прямая связь отмечена с  показате-
лем доли граждан, избыточно потребляю-
щих соль, слабая обратная связь со смертно-
стью от БСК установлена с показателем доли 
граждан, употребляющих в  необходимом 
количестве фрукты и овощи (кроме показа-
телей детской смертности от БСК у всех по-
лов и женской смертности 0–17 лет и в воз-
расте старше трудоспособного от НО).

Корреляционно-регрессионный анализ 
предикторов смертности от  БСК и  НО 
по  кластерам регионов за  2023  год. Ре-
гионы были распределены по  3 кластерам 
по итогам реализации целевых показателей 
Национального проекта «Здравоохране-
ние». В первый кластер вошло 16 регионов, 
в которых были достигнуты оба показателя: 
все регионы Северного Кавказа, кроме Ре-
спублики Северная Осетия-Алания, Ставро-
польского края, республик Калмыкия, Ма-
рий Эл, Мордовия, Алтай, Тыва, Саха(Яку-
тия), все АО, кроме Ненецкого, области Мо-
сковская и Тюменская, во второй кластер — ​
13 регионов, в которых достигнут только 1 
показатель: республики Адыгея, Башкор-
тостан, Чувашия, Татарстан, Северная Осе-
тия — ​Алания, края Ставропольский и Кам-
чатский, Ненецкий АО, области Белгород-
ская, Воронежская, Ленинградская, Ниже-
городская, Сахалинская область. Остальные 
регионы объединены в третий кластер.

Регионы первого кластера, в  которых 
были достигнуты оба показателя, проде-
монстрировали корреляции инфраструк-
турных факторов для смертности от  БСК 
в трудоспособном возрасте: коечного фон-

да (в  том числе у  женщин), мощности 
амбулаторно-поликлинических организа-
ций (сильная связь), нагрузки на  средний 
медицинский персонал на  10–20% выше 
российских показателей, дополнитель-
но средняя связь установлена с  нагрузкой 
на врачей относительно смертности от НО 
средняя связь установлена и  для детского 
и  пожилого населения. Коэффициент кор-
реляции на 30% выше, чем в целом по РФ, 
был для связи смертности БСК с заболева-
емостью НО и болезнями органов дыхания 
трудоспособных мужчин и  на  10% — ​жен-
щин, на 10–20% выше — ​c заболеваемостью 
болезнями крови и кожи, внешних причин, 
также дополнительно для регионов 1 кла-
стера средняя связь установлена для смерт-
ности от БСК и от НО и заболеваемости тру-
доспособного населения болезнями эндо-
кринной системы, глаз, костно-мышечной 
системы и соединительной ткани, от НО — ​
слабая с заболеваемостью болезнями кожи.

Среди показателей уровня жизни населе-
ния для смертности от БСК и от НО трудоспо-
собного населения статистически значимы 
со  средним уровнем тесноты связи на  20–
30% выше, чем в целом по РФ, средний раз-
мер назначенных пенсий, прочих денежных 
поступлений в структуре доходов, и высокий 
уровень связи с долей оплаты труда, и допол-
нительно средняя связь со среднедушевыми 
потребительскими расходами, долей дохо-
дов от собственности в общем объеме дохо-
дов, среднемесячной заработной платой.

По  доле курящих у  обоих полов и  жен-
щин трудоспособного возраста высокий 
уровень связи со смертностью от БСК и НО 
на 30% выше, чем в РФ, у мужчин — ​на 40% 
с  потерями населения от  БСК и  на  20% — ​
со  смертностью от  НО (уровень достовер-
ности аппроксимации R2 превышает 0,5), 
в возрасте старше трудоспособного — ​сред-
ний уровень связи, на 20% выше, чем по РФ, 
по  БСК и  идентичные российским по  НО. 
По уровню потребления соли подтвердился 
средний уровень связи для смертности на-
селения старше трудоспособного возраста 
от обеих причин и сильная от НО у женщин 
старше трудоспособного возраста. Спец-
ификой кластера стала более тесная, чем 
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в  РФ, обратная связь смертности в  трудо-
способном возрасте (кроме женской когор-
ты) с достаточным потреблением овощей.

Во втором кластере, в котором достигнут 
только 1 показатель, подтвердилась стати-
стическая связь в  трудоспособном возрас-
те с заболеваемостью НО (слабее, чем в РФ, 
для смертности от  БСК и  средняя для но-
вообразований), средняя связь смертности 
от БСК и НО и заболеваемости БСК у детей, 
слабая связь с  заболеваниями органов ды-
хания, средняя с внешними причинами для 
обеих нозологий в  трудоспособном возрас-
те. По показателям уровня жизни, как и в 1 
кластере, средняя связь установлена со сред-
недушевыми расходами для смертности тру-
доспособного населения (кроме мужчин) 
от НО, и только в данном кластере — ​сильная 
прямая связь данного фактора и доли опла-
ты труда в структуре доходов, и средняя пря-
мая связь — ​с  численностью занятых, при-
ходящихся на одного пенсионера для потерь 
от  НО населения старше трудоспособного. 
Поведенческие факторы также продемон-
стрировали специфику: отсутствие связи 
доли курящих с потерями от БСК, для смерт-
ности от  НО подтвердилась средняя связь 
у мужчин и высокая связь в возрасте старше 
трудоспособного у  женщин, и  обоих полов 
и установлена сильная прямая связь смерт-
ности трудоспособных женщин от НО с при-
вычкой досаливания пищи.

В  третьем кластере, где не  достигнут 
ни  один из  двух показателей, показатели 
корреляции смертности от  БСК и  НО с  ин-
фраструктурными факторами здравоохра-
нения идентичны общероссийским, но в ди-
апазоне средней связи на  10–20% ниже их 
по уровню тесноты связи относительно чис-
ла больничных коек и мощности организа-
ций, и на 10–20% выше относительно смерт-
ности трудоспособного населения и нагруз-
ки на  средний медицинский персонал. До-
полнительно средняя связь установлена для 
потерь лиц старше трудоспособного возрас-
та от БСК и нагрузки на врачей. Относитель-
но коморбидности подтвердился общерос-
сийский уровень связи, кроме смертности 
от  БСК и  заболеваемости болезнями крови 
и эндокринной системы, смертности от НО 

и  заболеваемости болезнями крови в  тру-
доспособном возрасте, но  справедливо для 
возраста старше трудоспособного, допол-
нительно для смертности от  НО значимы 
болезни органов пищеварения. Результаты 
корреляции показателей уровня жизни в це-
лом по РФ относительно смертности от НО 
справедливы и  для регионов 3 кластера, 
кроме доли прочих денежных доходов тру-
доспособного населения, причём для трудо-
способного населения, как и  для смертно-
сти от  БСК — ​на  20% выше связь с  числен-
ностью занятых, приходящихся на  одного 
пенсионера, в отличие от других кластеров, 
статистически значима связь обеих нозоло-
гий с долей социальных выплат в структуре 
доходов. Относительно поведенческих пре-
рогатив населения, в 3 кластере связь с из-
быточным потреблением соли не  установ-
лена, подтвердилась связь доли курящих, 
во всех группах, кроме женщин старше тру-
доспособного возраста, и смертности от БСК 
и  со  смертностью от  НО в  возрасте старше 
трудоспособного.

Обсуждение и заключение

Выводы нашего исследования подтвер-
дили выявленную рядом специалистов ли-
нейную обратную связь на  федерально-
окружном уровне заболеваемости БСК с обе-
спеченностью медицинских организаций 
врачами-кардиологами [11]. Выводы нашего 
исследования относительно поведенческих 
факторов коррелируют с итогами лонгитюд-
ного Европейского проспективного исследо-
вания рака и питания EPIC-Europe об обрат-
ной взаимосвязи индекса здорового образа 
жизни (приверженности физической актив-
ности и отказа от вредных привычек) и ри-
ска НО различной локации [12], на  это ука-
зывают и  итоги исследования влияния пи-
щевых предпочтений на  риск мультимор-
бидности НО и кардиометаболических забо-
леваний [13]. Приверженность нездоровому 
образу жизни и  накапливаемые вследствие 
него БСК исследователи связывают с так на-
зываемым эффектом «метаболического до-
мино», как следствие развития БСК неко-
торые пациенты могут стать осознанными 
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в отношении образа жизни и пытаться улуч-
шить свой образ жизни [14]. Наши выво-
ды подтверждают гипотезы исследователей 
о том, что устранение социальных факторов 
риска может привести к равной вне зависи-
мости от  социального статуса профилакти-
ке и лечении БСК и НО [15]. Российские ис-
следователи актуализируют необходимость 
изучения социальных факторов риска, вов-
лечённых в этиологию БСК и НО и их основ-
ных механизмов, указывают на низкий уро-
вень доходов, неравный доступ к  медицин-
ской помощи как социально-экономические 
предикторы высокой морбидности в  субъ-
ектах РФ [16], значимость промежуточного 
инфраструктурного звена: дефицита и  дис-
баланса медицинских кадров [17], на регио-
нальном уровне определена взаимосвязь за-
болеваемости НО с  охватом медицинскими 
осмотрами и обращаемостью пациентов [18]. 
Основываясь на  результатах исследования 
ЭССЕ-РФ [19; 20], Российское общество про-
филактики неинфекционных заболеваний 
отмечает ряд модифицируемых поведенче-
ских факторов риска хронических заболева-
ний, которые оказывают существенное влия-
ние и нагрузку на системы здравоохранения 
и социального обеспечения [2]. В перспекти-
ве исследования образа жизни как средства 
распознавания бессимптомных БСК может 
привести к экономии расходов на здравоох-
ранение за  счёт эффективного использова-
ния ресурсов для вторичных осмотров.

Иерархия выявленных авторами факторов 
выстроена по величине тесноты связи из чис-
ла инфраструктурных предикторов системы 
здравоохранения: 1) число больничных коек, 
2)  мощность амбулаторно-поликлинических 
организаций; индивидуальных поведенче-
ских — ​2)  доля курящих; качества жизни — ​
3)  структура денежных доходов населения, 

4)  численность занятых, приходящихся на  1 
пенсионера, из  группы показателей заболе-
ваемости средняя связь отмечена для класса 
травм и отравлений и некоторых других по-
следствий воздействия внешних причин.

Достигнутое снижение показателей 
смертности от  БСК стало возможным бла-
годаря модернизации первичного зве-
на, например, увеличение мощностей 
амбулаторно-поликлинических организа-
ций относительно 2017 г. коснулось 79 реги-
онов, в то же время число больничных коек 
на  10  тыс. населения увеличилось только 
в  20 регионах РФ. Для смертности от  БСК 
трудоспособного населения из  числа фак-
торов заболеваемости существенными яв-
ляются травмы и  отравления, а  из  числа 
экономических показателей уровня жиз-
ни: доля оплаты труда в  структуре дохо-
дов населения и  демографическая нагруз-
ка пенсионеров на  трудоспособное насе-
ление. Среди поведенческих предикторов 
по-прежнему наиболее важным остаётся 
курение. Определение стратегий вмеша-
тельства и  планирование внедрения соот-
ветствующих вмешательств для контроля 
и  устранения факторов риска, влияющих 
на смертность от БСК и НО, имеют важное 
значение для профилактики возникнове-
ния онкологических и сердечно-сосудистых 
событий и  их бремени для общества и  от-
дельных лиц.

Эффективность снижения смертности 
от  БСК и  НО определяется исключитель-
но комплексным подходом: национальная 
культура здоровой продолжительной жиз-
ни и  развитая система здравоохранения, 
действующая превентивно, и  поведенче-
ские практики населения (жёсткая полити-
ка в  отношении экономической доступно-
сти атрибутов нездорового образа жизни).
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Abstract. The prospects for a further increase in mortality from diseases of the circulatory system 
and neoplasms actualize the search for factors that determine it, and the degree of their significance 
and closeness of the relationship. The aim is to evaluate the contribution of modifiable mortality 
factors from these classes in the Russian Federation for 2023 to the interim results of the National 
Healthcare Project. The relationship between sex and age rates of mortality from circulatory system 
diseases and neoplasms for 2023 and 34 predictors estimated according to Rosstat data for 85 regions 
of the Russian Federation was estimated. The factors were grouped in 4 groups according to the 
vector of responsibility and duration of impact: long–term — ​1) results of the state socio-economic 
policy characterizing the quality of life of the population; medium–term — ​2) infrastructural factors 
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characterizing coverage, quality, qualifications, availability of healthcare resources, 3)  incidence 
of major classes of diseases in the population; short-term — ​4)  individual behavioral practices of 
the population. The main research methods used are calculation, refinement, comparative analysis 
of mortality rates by regions of the Russian Federation for 2017–2023, taking into account the 
All-Russian Population Census, correlation and regression analysis. The regional features of the 
dynamics of mortality from diseases of the circulatory system and neoplasms during the period of the 
National Project «Healthcare» were identified, on the basis of which the RF subjects were divided into 
3 clusters. The factors of mortality from diseases of the circulatory system and neoplasms for 2023 
were updated. The regional specifics of cluster models were identified: a high rate of determination 
was found in the models of regions in clusters 1 and 2 for regressors characterizing the healthcare 
system and behavioral factors. The regions of cluster 1 have a high and average correlation with all 
groups of factors, while the regions of cluster 2 have more significant indicators of quality of life and 
demographic burden. The hierarchy of factors identified by the authors for the Russian Federation 
as a whole is based on the closeness of relationship: the average relationship between the indicators 
of quality of life (the structure of monetary incomes of the population, the number of employees per 
1 pensioner); infrastructural predictors of the healthcare system (the number of hospital beds and 
the capacity of outpatient clinics); individual behavioral indicators (the proportion of smokers); in 
the group of morbidity indicators, an average relationship was found for the class of injuries and 
poisoning and some other external causes. The effectiveness of reducing mortality from diseases of the 
circulatory system and neoplasms is determined solely by an integrated approach: national culture 
of healthy long life (behavioral practices of the population) and a developed health care system that 
acts preventively (strict government policy regarding economic accessibility of unhealthy lifestyle 
attributes).
Keywords: mortality, circulatory system diseases, neoplasms, National Healthcare Project, 
morbidity, income of the population, eating habits, smoking.
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