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Введение. Здоровье населения – один из основ-
ных критериев устойчивого развития региона. Оно
характеризуется такими медико-демографически-
ми показателями, как заболеваемость, смертность,
ожидаемая продолжительность жизни (ОПЖ), ин-
валидность, временная нетрудоспособность, а его
уровень служит индикатором качества окружающей
среды [Окружающая..., 1979; Urbanization..., 2011].
Необходимо проводить четкую грань между инди-
видуальным здоровьем человека и общественным
(популяционным) здоровьем. Индивидуальное здо-
ровье – совокупность всех индивидуальных систем
организма отдельно взятого человека. Обществен-
ное здоровье вполне объективно отражает социаль-
но-экономическую сферу жизнедеятельности и ха-
рактеризует экологическое состояние конкретного
региона [Прохоров, Шмаков, 2013]. В настоящее
время наблюдается трансформация модели обще-
ственного здоровья в модель экологического обще-
ственного здоровья (ecological public health). В этой
концепции человек признается частью экосистемы,
не отделенный от нее, но и не находящийся в центре
[Bentley, 2013]. В качестве оценочной характерис-
тики подразумевается, как правило, популяционный
уровень биологических ответов населения (физио-
логические реакции, заболеваемость, смертность)
на изменения состояния окружающей среды [Ревич
и др., 2004].

Исследование общественного здоровья населе-
ния – многогранная проблема. Первоначально в
России (начало XX в.) при исследовании обществен-
ного здоровья проводили главным образом оценку
уровня заболеваемости и выявляли причины распро-
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странения инфекционных болезней. К таким иссле-
дованиям относятся работы о распространении тифа,
оспы и малярии в России и их связи с состоянием
железнодорожных и речных путей, качеством ме-
дико-санитарного контроля и т.п. Эпидемической
комиссией Лиги Наций отмечено, что статистичес-
кие данные, предоставленные народным комисса-
риатом здравоохранения для таких работ, были до-
статочно корректны, а реализуемые санитарные
мероприятия с учетом проведенных исследований
весьма эффективны [Guest, 1923].

Впоследствии стало все более очевидно значе-
ние неинфекционных заболеваний, а также факто-
ров окружающей среды в формировании уровня здо-
ровья населения. Однако к середине XX в., несмот-
ря на значительное количество «описательных»
работ по медико-демографической ситуации в Рос-
сии, практически отсутствовали исследования, где
была бы представлена комплексная информация о
смертности и заболеваемости населения, факторах
окружающей среды, жилищных и санитарных усло-
виях, социальной стратификации и т.п. [Brockington,
1956; Mazique, 1961]. Это характерно и для работ
более позднего постсоветского периода, в которых
многие из детерминирующих факторов, определя-
ющих здоровье населения в России, установлены,
но, как правило, не представлен их детальный ана-
лиз [Heilig, 1999; Tkachenko et al., 2000].

К началу XXI в. появились исследования, в ко-
торых вопросы состояния общественного здоровья
населения России рассмотрены весьма подробно
[Прохоров, 2000; Малхазова, 2001; Прохоров и др.,
2003; Прохоров, Тикунов, 2005; Общественное...,
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2007; Прохоров, 2009]. В их основе лежит комплекс-
ное региональное сопоставление состояния обще-
ственного здоровья, экономической ситуации, уров-
ня загрязнения окружающей среды и комфортности
природных условий регионов для жизнедеятельнос-
ти населения.

В это же время были разработаны десятки ин-
дексов и индикаторов общественного здоровья
[Rothenberg et al., 2015] и комплексных показателей
состояния окружающей среды [Kaltenthaler et al.,
2004]. К основным характеристикам состояния
здоровья населения, согласно рекомендациям Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ), в насто-
ящее время относятся ожидаемая продолжитель-
ность жизни (ОПЖ) мужчин и женщин и младен-
ческая смертность, т.е. смертность детей до 1 года
на 1000 рожденных живыми [Bulletin..., 2009; Мал-
хазова, Королева, 2011; Agenor, 2012].

Мы рассмотрели вопросы медико-географичес-
кой оценки территории России. Исследование состо-
ит из двух блоков: первый посвящен анализу изме-
нения общественного здоровья населения в регио-
нах России за период 2002–2012 гг. по сравнению с
1990–2001 гг.; второй – попытка выявления причин-
но-следственных связей между состоянием окру-
жающей среды и общественным здоровьем на при-
мере населения городов, так как эта категория мо-
жет иметь более выраженные ответные реакции на
воздействие внешних факторов [Addington, Weiss,
1999; Pascal et al., 2013].

Материалы и методы исследований. Исследо-
вание проведено на основе материалов Федераль-

ной службы государственной статистики (Росста-
та), опубликованных в сборниках «Регионы России»,
«Демографический ежегодник России», бюллетенях
«Естественное движение населения Российской
Федерации», «Здравоохранение в России» за 2003–
2013 гг. и в статистической базе данных «Экономи-
ка городов России».

Для сравнительной характеристики здоровья
населения России по регионам использован комп-
лексный показатель – индекс общественного здо-
ровья (ИОЗ) [Прохоров, Тикунов, 2005], интегриру-
ющий коэффициенты младенческой смертности,
ожидаемую продолжительность жизни мужчин и
женщин за 2002–2012 гг.

Анализ влияния факторов окружающей среды на
состояние общественного здоровья населения выпол-
нен по данным за 2010–2012 гг. для 168 городов Рос-
сии с численностью населения 100 тыс. человек на
основе корреляционных методов. В качестве харак-
теристик общественного здоровья при корреляцион-
ном анализе использованы стандартизованные пока-
затели смертности (европейский стандарт ВОЗ) муж-
чин и женщин по причинам смерти: болезни органов
дыхания; болезни органов пищеварения; болезни си-
стемы кровообращения; болезнь, вызванная вирусом
иммунодефицита человека (ВИЧ); внешние причи-
ны смертности; врожденные аномалии (пороки раз-
вития), деформации и хромосомные нарушения; зло-
качественная меланома кожи; злокачественные но-
вообразования грудной железы; злокачественные
новообразования женских половых органов; злокаче-
ственные новообразования мужских половых орга-

нов; злокачественные новообра-
зования органов дыхания; злокаче-
ственные новообразования органов
мочевыделительной системы; зло-
качественные новообразования ор-
ганов пищеварения; ишемическая
болезнь сердца; новообразования;
пневмония; повреждения с неопре-
деленными намерениями; причины
смерти, обусловленные алкоголем;
самоубийства; туберкулез всех
форм; убийства (нападение, наси-
лие); цереброваскулярные болезни.
Всего в анализе использовано
22 показателя смертности в расче-
те на 100 000 населения.

В качестве факторов окружа-
ющей среды выбраны две группы
показателей [Malkhazova et al.,
2014; Шартова и др., 2015]: пер-
вая – экологические, в частности
некоторые характеристики загряз-
нения атмосферы, вторая – соци-
ально-экономические, отражаю-
щие состояние экономики, здраво-
охранения и социальной сферы
(табл. 1). Для расчета на основе
распределения данных использо-
ван непараметрический коэффици-

Т а б л и ц а  1 
Экологические и социально-экономические показатели 

Показатели Единица  
измерения 

Экологические  
Выбросы загрязняющих веществ от стационарных 
источников, в том числе: 

твердые вещества 
диоксид серы 
оксид углерода 
оксид азота 
углеводороды и летучие органические соединения 

тыс. т/год 

Социально-экономические  
Плотность населения человек/га 
Прирост (убыль) населения за счет миграции 
Численность пенсионеров 

на 1000 населения 

Среднемесячная заработная плата работников руб. 
Общая площадь жилых помещений, приходящаяся  
в среднем на одного жителя м2 

Численность врачей на 10 000 населения 
Мощность амбулаторно-поликлинических учреждений 
Число спортивных сооружений 
Число зарегистрированных преступлений 

на 1000 населения 
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ент корреляции Спирмена с доверительным интер-
валом 0,95.

Результаты исследований и их обсуждение.
Изменения социально-экономической и политичес-
кой ситуации в России отражаются в динамике ме-
дико-демографических показателей. С середины
1990-х гг. ОПЖ в России была минимальной и не
превышала 65 лет [Прохоров, Тикунов, 2005]. Пос-
ле 2005 г. значения показателя в среднем постоянно
увеличивались, достигнув в 2012 г. 69,5 лет, хотя
продолжительность жизни мужчин продолжала ос-
таваться низкой (менее 60 лет в 2002–2006 гг.).

Среди положительных изменений показателей
здоровья, которые происходили в последние годы,
отмечается также значительное снижение уровня
младенческой смертности, которое, однако, несколь-
ко приостановилось в 2012 г., что связано, очевид-
но, с переходом на более точные критерии опреде-
ления живорождения [Андреев и др., 2013].

В целом в течение 2002–2012 гг. уровень обще-
ственного здоровья в России несколько варьировал.
С 2002 по 2006 г. наблюдалось его понижение, фик-
сирующееся через уменьшение индекса обществен-
ного здоровья. В последующие годы снова началось
постепенное улучшение медико-демографической
ситуации, и в 2009–2010 гг. значение ИОЗ вышло на
уровень 2002 г.

Средний уровень общественного здоровья за
2002–2012 гг. показан на карте (рисунок). Расчет
ИОЗ за каждый год позволил ранжировать регионы
страны по уровню общественного здоровья ежегод-
но и за 11 лет в целом. В результате регионы объе-
динены в пять групп в зависимости от занятых ими
мест при ранжировании.

Первая группа включает 8 регионов с удовлет-
ворительным уровнем здоровья: с ранговыми мес-
тами с 1-го по 8-е (ИОЗ 1,0–0,8) – Белгородская
область и Республики Дагестан, Ингушетия, Татар-
стан, Кабардино-Балкарская и Карачаево-Черкес-
ская, города Москва и Санкт-Петербург.

Вторая, наиболее обширная группа, состоит из
41 региона (ранговые места с 9-го по 49-е; ИОЗ 0,8–
0,7) с несколько пониженным уровнем здоровья.
Почти все регионы, входящие в эту группу, имеют
индекс общественного здоровья выше среднего
ИОЗ по РФ, весьма существенно различаясь меж-
ду собой. В этой группе выше уровень обществен-
ного здоровья в Краснодарском крае, Республиках
Адыгея и Чувашия, Тамбовской области. Наимень-
шие средние значения ИОЗ отмечены в Республи-
ке Марий Эл, Рязанской, Калужской областях и Ал-
тайском крае.

Третья группа объединяет 15 регионов с низ-
ким уровнем здоровья (ранговые места с 50-го
по 64-е; ИОЗ 0,7–0,6). Это Тульская, Ивановская,
Костромская, Смоленская, Ленинградская, Мурман-
ская области, Красноярский край и Республика Саха
(Якутия).

Четвертая группа состоит из 15 регионов с
очень низким уровнем здоровья (ранговые места
с 65-го по 78-е; ИОЗ 0,6–0,5), особенно в Забайкаль-

ском и Хабаровском краях, Республике Хакассия и
Магаданской области.

Пятая группа – 5 регионов с критическими пока-
зателями здоровья (ранговые места с 79-го по 83-е;
ИОЗ 0,4): Республика Тыва, Еврейская АО, Чукот-
ский АО, Республика Алтай и Амурская область.

Тренд изменения региональных показателей
ИОЗ за последние два десятилетия свидетельству-
ет об относительной стабильности основных ме-
дико-демографических показателей в большинстве
регионов России: в 56 из 83 субъектов РФ ранго-
вые места по индексу общественного здоровья за
20 лет не изменились, в 10 регионах ситуация ухуд-
шилась (особенно в Амурской области и Чукотс-
ком АО) и лишь в 13 административных единицах,
в том числе в Москве и Санкт-Петербурге, улуч-
шилась.

На состояние общественного здоровья, особен-
но городского населения, влияют факторы окружа-
ющей среды. На примере 25 городов Европы пока-
зано, что загрязнение воздуха все еще играет глав-
ную роль в определении состояния общественного
здоровья. Так, при сокращении содержания твердых
взвешенных частиц и озона в атмосфере ожидает-
ся увеличение продолжительности жизни и сниже-
ние уровня смертности [Pascal et al., 2013]. В ряде
работ установлена взаимосвязь между низким со-
циально-экономическим статусом и высоким уров-
нем смертности и заболеваемости от отдельных
патологий [Addington, Weiss, 1999]. Вопросы оценки
риска для здоровья населения России в связи с воз-
действием загрязняющих веществ в атмосфере
[Гурвич и др., 2004; Reshetin, Kazazyan, 2004; Зем-
ляная и др., 2006; Lukjanova, Popova, 2011; Ревич
и др., 2015; Яковенко, Кравченко, 2015], как и про-
блемы воздействия социально-экономических фак-
торов [Vandenheede et al., 2014; Чубирко и др., 2014;
Trifonova, Shirkin, 2015] на региональном уровне рас-
смотрены достаточно широко.

Для всей территории России по результатам
проведенного анализа отмечаются весьма низкие
значения коэффициента корреляции экологических
показателей с показателями общественного здоро-
вья, наиболее значимые из них представлены в
табл. 2. Так, смертность от болезней органов ды-
хания, в том числе пневмонии, а также злокачествен-
ных новообразований органов дыхания имеет стати-
стически выраженную связь с выбросами твердых
загрязняющих веществ в атмосферу. Обнаружена
корреляция между смертностью мужчин от болез-
ней органов дыхания и выбросами оксида азота и
оксида углерода. Обращает на себя внимание взаи-
мосвязь смертности женщин от злокачественных
новообразований органов дыхания и выбросов твер-
дых загрязняющих веществ, болезней органов пи-
щеварения и выбросов твердых загрязняющих ве-
ществ и диоксида серы. Полученные выводы со-
гласуются с результатами других исследований
оценки воздействия загрязнения атмосферы на здо-
ровье населения [Pascal et al.; Shaposhnikov et al.,
2014].
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Расчеты показали крайне низкие статисти-
чески достоверные значения коэффициента кор-
реляции показателей здоровья в регионах России
с рассмотренными социально-экономическими па-
раметрами, что требует выбора более значимых
факторов и проведения крупномасштабных иссле-
дований.

Выводы:
– субъекты РФ существенно различаются по

показателям общественного здоровья, в первую
очередь по младенческой смертности и ожидаемой
продолжительности жизни; критический уровень
отмечен в регионах Дальнего Востока (Чукотский
АО и Еврейская АО, Амурская область) и Южной
Сибири (Республики Тыва и Алтай);

– тенденции изменения уровня общественного
здоровья за 1990–2012 гг. указывают на относитель-
ную стабильность ситуации. В большинстве регио-

нов России уровень общественного здоровья не из-
менился, ухудшение произошло в первую очередь в
регионах Дальнего Востока (Амурская область,
Чукотский АО); в Москве и Санкт-Петербурге от-
мечено значительное улучшение показателя обще-
ственного здоровья населения;

– в результате сопряженного анализа показате-
лей смертности населения с характеристиками со-
стояния окружающей среды в городах выявлена
положительная статистически достоверная корре-
ляционная связь между смертностью от болезней
органов дыхания (в том числе пневмонии), злокаче-
ственных новообразований этих органов и выброса-
ми загрязняющих веществ в атмосферу. Для полу-
чения информации о других причинно-следственных
связях необходимо привлечь дополнительные мате-
риалы и провести целенаправленные исследования
на модельных территориях.

Т а б л и ц а  2  
Значения коэффициента корреляции (R) между причинами смерти  

и экологическими показателями 

Экологические показатели 

в том числе 
Причины смерти 

выбросы в атмосферу 
загрязняющих веществ 

от стационарных 
источников 

твердые 
загрязняющие 

вещества 

оксид 
азота 

оксид 
углерода 

диоксид 
серы 

Болезни органов дыхания 
у мужчин 0,38* 0,40 / 0,41* 0,36* 0,36*  

Болезни органов дыхания 
у женщин – 0,36 – – – 

Злокачественные 
новообразования органов 
дыхания у мужчин 

– 0,36 / 0,36* – – – 

Злокачественные 
новообразования органов 
дыхания у женщин 

– 0,36* 0,37 – – 

Пневмония у мужчин 0,36* – – – – 

Пневмония у женщин 0,37* – 0,37* 0,36* – 

Злокачественные 
новообразования 
мочевыделительной 
системы у женщин 

0,35 – 0,36 – – 

Болезни органов 
пищеварения у женщин – 0,35* – – 0,36* 

П р и м е ч а н и е. * – значения коэффициента корреляции для выборки городов с численностью 
населения от 100 до 800 тыс. жителей с доверительным интервалом 0,95; остальные – значения коэффициента 
корреляции для выборки городов с численностью населения от 100 тыс. до 11 млн жителей с доверительным 
интервалом 0,95; прочерк – статистически значимая корреляция не обнаружена. 

Благодарности. Исследование выполнено за счет гранта РФФИ (проект № 13-05-00864 А, «Геогра-
фия здоровья населения в России: научно-методические основы оценки и прогнозирования»)
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The article presents the characteristics of the state of public health in the regions of Russia (in 2002–
2012) based on male and female life expectancy and infant mortality. Changes in the state of public health
have been identified as compared to 1990–2001 data. Five groups of regions with different state of public
health have been determined and analyzed. Coupled analysis of male and female mortality rates according
to death causes and a number of environmental and socio-economic factors has been performed for 168
towns with a view to a possible interpretation of current public health.
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