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Введение. Влияние городской среды на здоро-
вье человека является в настоящее время ключе-
вой проблемой для национальных и муниципальных
органов власти и здравоохранения многих стран
мира. За последние десятилетия население городов
выросло более чем на один миллиард человек. Доля
мирового населения, проживающего на урбанизиро-
ванных территориях, согласно прогнозам увеличит-
ся с 54% в 2015 г. до 60% в 2030 г. и до 66% к 2050 г.
[WHO, 2016]. Отдельной проблемой является здо-
ровье населения «мегагородов», находящееся под
воздействием специфической окружающей среды,
характерной для территорий с быстро развивающей-
ся экономикой [Kramer et al., 2011].

Заболеваемость, инвалидность, временная не-
трудоспособность и смертность негативно сказы-
ваются на социально-трудовом потенциале и приво-
дят к существенным экономическим потерям. При-
нято считать [WHO, 2016], что общественное
здоровье тесно связано с социально-экономически-

ми условиями, а его уровень служит точным и на-
дежным индикатором качества жизни. В настоящее
время Всемирная организация здравоохранения для
характеристики здоровья населения по странам и
отдельным регионам в числе обязательных индек-
сов рекомендует использовать ожидаемую продол-
жительность жизни и показатели смертности насе-
ления [Zatonski, Bhala, 2012].

В настоящее время, наряду с расширением воз-
можностей работы с большими массивами инфор-
мации и увеличением скорости вычислений, про-
изошли значительные изменения в области сбора и
анализа показателей здоровья городского населения,
экологических характеристик городской среды, а
также методов их обработки. Значительное разви-
тие получили различные статистические модели,
связанные с площадными особенностями распреде-
ления показателей. Немалая часть статистических
исследований за последнее десятилетие была со-
средоточена на стохастических моделях простран-
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ственной зависимости с введением пространствен-
но связанных случайных эффектов в рамках байе-
совской иерархической системы. Популярный класс
моделей основан на Марковских случайных полях
(или Марковской сети), где условное распределение
показателей по территории зависит от наблюдений
в соседних регионах [Banerjee, 2016]. При наличии
экологических или социально-экономических дан-
ных, позволяющих включать в пространственную
модель причинно-следственные связи в уровне смер-
тности, используются регрессионные модели (spatial
panel data model) с фиксированными эффектами и
пространственной автокорреляцией [Barufi et al.,
2012; Mackenbach et al., 2019].

Российские исследователи ограничены в ис-
пользовании открытых данных. Зачастую доступ-
ны только общие показатели смертности и заболе-
ваемости, на основании которых сложно оценить
возможные риски для жизнедеятельности населе-
ния. Большое значение имеет унификация применя-
емых индексов, разработка требований к использо-
ванию идентичных параметров для последующего
сопоставления результатов, а также методы стан-
дартизации показателей. Таким образом, исследо-
вание влияния городской среды на здоровье насе-
ления, а также разработка подходов к простран-
ственному анализу являются актуальной задачей,
требующей своего решения.

С учетом сложившегося мирового опыта в рам-
ках настоящего исследования разработана типоло-
гическая классификация городов РФ по показате-
лям смертности среди мужчин и женщин и прове-
ден анализ территориальных особенностей уровня
и структуры смертности городского населения РФ.
Для достижения указанной цели были поставлены
следующие задачи:

1. Сбор первичной информации по смертности
населения и составление базы данных.

2. Создание автоматизированного алгоритма
стандартизации показателей смертности по полу и
возрасту и расчет производных показателей.

3. Разработка типологической классификации
городов РФ по уровню и причинам смертности и ее
апробация на выбранных причинах смерти.

Материалы и методы исследований. Исследо-
вание основано на созданной авторами базе данных
по смертности населения в городах РФ. Для разра-
ботки и апробации типологической классификации
был выбран 5-летний период с 2011 по 2015 гг. Вы-
бор показателей для внесения в базу данных прово-
дился на основе международной классификации бо-
лезней десятого пересмотра, МКБ-10 [WHO, 2019].
Общий принцип формирования системы медико-де-
мографических показателей в базе данных основан
на взаимодополняющем использовании первичной
статистической информации и расчетных производ-
ных показателей. Первичные статистические ма-
териалы были получены в Федеральной службе го-
сударственной статистики для 169 городов с чис-
ленностью населения свыше 100 000 человек. Они
представляют собой данные об абсолютном коли-

честве умерших людей и отражены в статистичес-
кой форме С51 «Распределение умерших по полу,
возрастным группам и причинам смерти». Инфор-
мация представлена отдельно для мужчин и женщин
по возрастным категориям: 0–1 год, 1–4, 5–9 и т. д. с
интервалом в пять лет до возрастной категории свы-
ше 85 лет; всего 19 возрастных групп.

Исходные данные составили 306 причин смер-
ти, включая как классы болезней согласно МКБ-10,
так и отдельные нозоформы. Из них было отобрано
140 причин, включенных в базу данных, на основе
их приоритетного значения для проведения медико-
географического анализа состояния здоровья город-
ского населения, а также имеющих возможную эко-
логическую или социально-экономическую обуслов-
ленность.

На основе данных первичной статистики под-
готовлены производные (расчетные) медико-демог-
рафические показатели [Денисенко, Калмыкова,
2009]. Их расчет связан с тем, что для проведения
корректного сравнительно-географического анали-
за медико-демографических процессов следует ис-
пользовать стандартизованные показатели, для ко-
торых устранено влияние половозрастной структу-
ры населения.

В настоящем исследовании применен метод
прямой стандартизации, при которой повозрастные
коэффициенты смертности реального населения взве-
шиваются по возрастной структуре стандарта. В
качестве эталона выбран европейский стандарт
Всемирной организации здравоохранения 1975 г.,
представляющий собой обобщенную возрастную
структуру ряда европейских стран, которая принята
в качестве основы при стандартизации демографи-
ческих показателей. Для территории России евро-
пейский стандарт целесообразно использовать в
силу того, что возрастная структура населения на-
шей страны близка к государствам Европы
[Malkhazova et al., 2017].

Для вычисления производных показателей был
разработан алгоритм автоматизированного расче-
та стандартизованных медико-демографических
показателей с использованием СУБД MS Visual
FoxPro 9.0 (рис. 1). Необходимость разработки та-
кого алгоритма связана с тем, что информация об
абсолютном количестве умерших по причинам
смерти в городах РФ представляет собой большой
массив данных, трудно обрабатываемый в ручном
режиме. Разработанная программа позволяет выб-
рать необходимую комбинацию (год, причина смер-
ти, возрастная группа, пол и др.) с последующим
выводом таблиц MS Excel, содержащих возрастной
коэффициент смертности, стандартизованный коэф-
фициент смертности, нижнюю и верхнюю границы
доверительного интервала, а также его длину
(рис. 2).

Таким образом, проведенная обработка первич-
ного материала позволила получить производные
данные, представляющие возрастной состав насе-
ления по 5-летним группам, смертность по причи-
нам, соответствующим классам болезней согласно
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МКБ-10 и ряду патологий отдельно для мужчин и
женщин.

Для разработки типологической классификации
использована модель, в которой в основе группиров-
ки территориальных единиц (городов РФ) по комп-
лексу показателей смертности от различных при-
чин лежат условия их гомогенности [Тикунов, 1997].
Для апробации были использованы показатели смер-
тности по основным причинам смерти населения
России: болезней системы кровообращения, в том
числе ишемических и цереброваскулярных, болез-
ней органов дыхания, в том числе пневмонии, бо-
лезней органов пищеварения, онкологических забо-
леваний, внешних причин смерти, инфекционных
болезней, в том числе туберкулеза и ВИЧ-инфек-

ции, а также причин смерти, связанных с употреб-
лением алкоголя. На первом этапе проводится норми-
ровка исходных показателей по дисперсиям. Норми-
рованные показатели образуют матрицу, на основе
которой рассчитываются различные меры близости
территориальных единиц – евклидовы расстояния.
Для каждого варианта группировки подсчитывает-
ся сумма внутригрупповых различий; вариант, даю-
щий минимальную сумму, принимается в качестве
окончательного. Получаемый ряд группировок ана-
лизируется с учетом абсолютного и относительно-
го коэффициентов неоднородности, на основе чего
происходит объединение городов в группы, различ-
ные по анализируемым показателям смертности. По
итогам применения алгоритма классификации было

Рис. 1. Интерфейс программы расчета стандартизованного коэффициента смертности

Fig. 1. The interface of the standardized mortality rate calculation program

Рис. 2. Фрагмент вывода итоговых таблиц стандартизованных коэффициентов смертности

Fig. 2. The output of the summary tables of standardized mortality rates (a fragment)
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получено 14 различных территориальных групп го-
родов. На основе анализа коэффициентов однород-
ности группировок [Тикунов, 1997] лучшим был при-
знан вариант классификации с выделением 6 раз-
личных групп городов по уровню и причинам
смертности для женщин и 8 – для мужчин. Анализ
результатов проведенного моделирования позволил
выявить региональные особенности в распределе-
нии уровня и причин смертности населения РФ.

Следует отметить, что использованный алгоритм
типологической классификации предназначен для клас-
сификаций объектов различной природы [Тикунов,
1997], однако впервые применен для оценки террито-
риальных особенностей смертности населения.

Заключительным этапом работы является ви-
зуализация полученных результатов. С использова-
нием геоинформационной системы Quantum GIS на
основе стандартизованных коэффициентов постро-
ены аналитические карты смертности населения по
причинам смерти и по возрастным группам и син-
тетические карты – по результатам типологической
классификации.

Результаты исследований. Самые низкие пока-
затели смертности среди женщин характерны для
городов Европейской территории РФ, расположенных
южнее Московской области, таких как Брянск, Елец,
Чебоксары и др., а также для городов Северного
Кавказа (рис. 3). Группа городов с низкими значени-
ями смертности практически не выходит за пределы
Урала, за исключением Тюмени и Нижневартовска.
При этом относительно низкие показатели смертно-
сти отмечаются по всем причинам смерти.

Группы городов с наиболее высокими показате-
лями смертности среди женщин формируют четыре
территориальных группы (рис. 4). В центральной ча-
сти РФ – это города высоко урбанизированной тер-
ритории Московской области – Орехово-Зуево, Пуш-
кино, Сергиев-Посад, Серпухов, Щелково; на Ура-
ле – промышленные центры, такие как Березники,
Златоуст, Копейск, Магнитогорск, Первоуральск; на
юге Сибири – города добывающей промышленнос-
ти и металлургии – Абакан, Ачинск, Красноярск,
Междуреченск, Новокузнецк, Прокопьевск и др.; на
Дальнем Востоке – Артем, Владивосток, Комсо-
мольск-на-Амуре, Магадан, Находка, Уссурийск,
Южно-Сахалинск. Кроме того, высокий уровень
смертности среди женщин наблюдается в Якутс-
ке и Норильске. Во всех этих городах наряду с ес-
тественными причинами смерти, такими как бо-
лезни системы кровообращения (включая ишеми-
ческую болезнь сердца), болезни органов дыхания
(включая пневмонию), злокачественные новообра-
зования, в особенности органов пищеварения и ор-
ганов дыхания, ведущую роль играют и внешние
причины смерти, в том числе убийства и само-
убийства.

Наиболее низкие показатели смертности среди
мужчин, в отличие от женщин, отмечаются не толь-
ко в городах Европейской территории РФ, но и на
Урале – в Екатеринбурге, Тюмени, а также в Запад-
ной Сибири – Новом Уренгое, Нижневартовске,
Ноябрьске, Сургуте, Томске и др. Традиционно ми-
нимальный уровень смертности в РФ фиксируется
в городах республик Северного Кавказа.

Рис. 3. Группа городов с низким уровнем смертности среди женщин

Fig. 3. A group of cities with low mortality rate among women
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Самые высокие показатели смертности муж-
чин от ненасильственных причин наблюдаются в
ряде городов в центре и на севере Европейской тер-
ритории РФ. Это города, расположенные севернее
Нижегородской, Тульской и Владимирской облас-
тей – Вологда, Кострома, Череповец и др. Другая
группа городов выделяется на юге Западной Сиби-
ри (Абакан, Ачинск, Красноярск) и Дальнем Восто-
ке (Владивосток, Магадан, Находка, Южно-Саха-
линск). Высокий уровень смертности среди мужчин,
как и среди женщин, регистрируется в Норильске.
Основными причинами смерти в отдельно перечис-
ленных городах являются болезни органов дыхания,
злокачественные новообразования, в первую оче-
редь органов дыхания, пищеварения, болезни сис-
темы кровообращения.

Отдельно выделены группы городов с высоким
уровнем смертности среди мужчин из-за внешних
причин. Это Кызыл, Новокузнецк, Улан-Удэ и не-
которые другие. Среди внешних причин для них
характерны убийства и самоубийства, кроме того,
наблюдается высокий уровень смертности от со-
циально значимых патологий – туберкулеза, ВИЧ-
инфекции, заболеваний, возникших в результате па-
губного употребления алкоголя.

Обсуждение результатов. Несмотря на наме-
тившуюся положительную динамику снижения
смертности населения в России, на фоне других
стран ситуация остается сложной. Можно отметить
значительную территориальную дифференциацию
городов России по показателю смертности. Так,
города европейской части отличаются ее низким

уровнем как среди мужчин, так и среди женщин.
Это может быть обусловлено более благоприятны-
ми природно-климатическими и экологическими
особенностями территории и более доступными
организациями здравоохранения. Низкие показате-
ли смертности в таких городах газонефтедобычи,-
как Новый Уренгой, Нижневартовск, Ноябрьск, Сур-
гут, Тюмень могут быть связаны с более высоким
уровнем социально-экономического развития дан-
ных городов, более развитым медицинским обслу-
живанием, а также, в некоторых случаях, с демог-
рафическими особенностями северных регионов (от-
током населения старших возрастов после выхода
на пенсию). Традиционно отмечаемый исследова-
телями не всегда достоверный сбор данных в рес-
публиках Северного Кавказа не позволяет опреде-
лить, связан ли низкий уровень смертности с обра-
зом жизни населения и природно-климатическими
особенностями в регионе, либо в значительной сте-
пени с погрешностями в статистических данных.

Группы городов с высоким уровнем смертнос-
ти имеют более выраженную территориальную диф-
ференциацию. Однако общей чертой для них явля-
ется то, что все они – крупные промышленные цен-
тры с выраженной отраслевой специализацией.
Возможно, вклад в высокий уровень смертности в
данном случае вносит неблагоприятная экологичес-
кая ситуация. Для городов, где наблюдается мень-
шее количество промышленных предприятий, таких
как, например, Вологда и Кострома, основную роль
в высоком уровне смертности может играть небла-
гополучная социально-экономическая обстановка.

Рис. 4. Группа городов с высоким уровнем смертности среди женщин

Fig. 4. A group of cities with high mortality rate among women
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Следует отметить, что высказанные возможные
причины различного уровня смертности для выде-
ленных групп городов носят характер гипотез, тре-
бующих дальнейших исследований. Отдельным воп-
росом является выявление высокого уровня смерт-
ности в ближайших к столице городах Московской
области.

Визуально можно проследить зависимость уров-
ня смертности от показателя людности города. Наи-
более четко эта связь проявляется для женщин. Так,
в городах с населением свыше 1 млн жителей у
женщин наблюдается более низкий уровень смерт-
ности по всем причинам, чем в некрупных городах.
Среди мужчин эта тенденция тоже прослеживает-
ся, но имеет менее выраженный характер.

Таким образом, полученные результаты явля-
ются основой для дальнейшего выявления статис-
тически значимых причинно-следственных связей
между уровнем смертности населения, состоянием
окружающей среды и социально-экономической об-
становки с привлечением детализированных соци-
ально-экономических и экологических данных. По-
добный анализ целесообразно проводить на локаль-
ном уровне уже внутри выделенных групп городов.
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SPATIAL  ANALYSIS  OF  URBAN  MORTALITY

The article deals with an attempt to develop a typological classification based on mortality data in
cities with population of more than 100 000 inhabitants. The aim of the study is to reveal regional features
of the level and structure of urban population mortality in the Russian Federation.  A methodology has been
developed and a typological classification of Russian cities has been carried out. As a result eight groups of
cities for men and six groups for women with different rates and causes of male and female mortality have
been identified and analyzed. The high female mortality rate was recorded principally in the oldest industrial
centers of the Urals and Siberia. The high male mortality rate was recorded in the northern cities of the
European part of the Russian Federation, as well as in the industrial cities of the south of Siberia. The
external causes of death including murder and suicide also played an important role along with the natural
causes. A group of cities with high male mortality rate due to external causes and socially significant
pathologies, including Kyzyl, Novokuznetsk and Ulan-Ude, was identified separately. The lowest female
mortality rates are in the cities of the European territory located south of the Moscow region. Compared
to female rates, low male mortality was observed both in the cities of the European territory, and in the Ural
(Yekaterinburg, Tyumen), as well as in Western Siberia (Novy Urengoy, Nizhnevartovsk, Noyabrsk,
Surgut, Tomsk). Traditionally, the lowest mortality rate in the Russian Federation was recorded in the
cities of the Northern Caucasus. Male mortality rates showed more differentiated territorial distribution.
The dependence between mortality rate and the population numbers of a city was identified being the most
evident for women. The database and the algorithm of calculation using the mortality rates with a detailed
demarcation of age categories and causes of death are perspective for further analysis of the medical and
demographic situation in cities.

Key words: mortality, territorial differentiation, typological classification, mathematical-cartographic
modeling
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