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Проблема широкого распространения курения и его негативного влияния на общественное здоровье 
остро стоит в России уже на протяжении многих лет. Существует большое количество детальных ис-
следований процессов, происходящих с курением в России на национальном уровне. Однако на данный 
момент не существует регионально репрезентативного обследования населения России по вопросам 
курения. Данные разрозненных региональных исследований эту проблему, к сожалению, не решают. 
Исследование, представленное в статье, направлено на выявление региональных аспектов и моделей 
курения в регионах России. В этой работе, изучая региональные особенности смертности от ряда бо-
лезней, авторы предлагают косвенную оценку влияния курения на здоровье и смертность населения 
различных регионов России. С этой целью была разработана методика математической оценки, ос-
нованной на данных смертности населения от болезней, ассоциированных с курением, и построена 
типология регионов по смертности, ассоциируемой с курением, отдельно для мужчин и для женщин. 
Представленная математическая оценка включает в себя построение уровня смертности в регионах, 
а также классификацию регионов по типу смертности. На основе полученных результатов были по-
строены типологические карты, проведен анализ региональных различий в структуре смертности 
от болезней, ассоциированных с курением. Был показан «северо-восточный градиент» последствий 
эпидемии табакокурения в структуре и уровне смертности, а также региональные гендерные различия. 
Если последствия мужского курения при прочих равных условиях ниже в регионах с высоким уровнем 
экономического развития и урбанизации (за исключением регионов СКФО), то для женского курения 
наблюдается целый ряд нарушений этого правила.

Ключевые слова: курение, гендер, табачная эпидемия, смертность от болезней, ассоциированных с ку-
рением, регионы России

ВВЕДЕНИЕ
Проблема широкого распространения курения 

остро стоит в России уже на протяжении многих 
лет. В 2000-х гг. Россия входила в число лидеров 
по распространенности табакокурения [Giovino 
et al., 2012]. За последние 15 лет правительством 
было проведено несколько инициатив, направлен-
ных на решение этой серьезной проблемы. В 2007 г. 
уровень курения среди мужчин начал снижаться 
и к 2014 г. упал ниже 50 %. Среди женщин уровень 
курения до 2010 г. увеличивался, далее наблюдалось 
некоторое выравнивание и небольшое его снижение 
для самой младшей возрастной группы. В среднем 
в 2010 г. по данным Российского мониторинга эко-
номического положения и здоровья населения НИУ 
ВШЭ (РМЭЗ) курило 15 % женщин. Благодаря по-
следовательной политике, направленной на борьбу 
с курением, доля курящих продолжила сокращать-

ся, хотя по-прежнему остается на опасно высоком 
уровне. В 2019 г. по данным РМЭЗ в России курили 
41 % мужчин и 13 % женщин в возрасте от 15 лет. 
Специализированные обследования по вопросам 
потребления населением табака, как правило, дают 
более высокую оценку доли курильщиков [Сахарова 
и др., 2017]. Высокая распространенность курения 
заметно влияет на преждевременную смертность 
от многих сердечно-сосудистых, респираторных 
и онкологических заболеваний. Так, по данным Гло-
бального исследования бремени болезней, в 2017 г. 
смертность от болезней, вызванных курением, 
в России составила почти 330 тыс. [Global Burden of 
Disease, 2017]. Оценки российских исследователей, 
базирующиеся на детализированных данных о рас-
пространенности курения, несколько более сдержа-
ны (280 тыс. в 2009 г. [Масленникова, Оганов, 2012] 
и 235 тыс. в 2017 г. [Калабихина, Кузнецова, 2019]), 
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но и они говорят о высокой значимости курения 
как фактора преждевременной смертности.

Влияние курения на смертность в России не-
плохо изучено на национальном уровне: регулярно 
собираются данные социологических обследова-
ний (РМЭЗ, ВЦИОМ, проводимые Росстатом вы-
борочные наблюдения состояния здоровья населе-
ния, а также поведенческих факторов, влияющих 
на состояние здоровья населения, и др.), проводят-
ся обширные проспективные исследования смерт-
ности, вызванной курением [Brennan et al., 2006; 
Заридзе и др., 2002; Ефимова и др., 2017], было 
запущено несколько раундов глобальных опросов 
о потреблении табака среди взрослого населе-
ния и молодежи. Как следствие, у исследователей 
имеется весьма ясное и детальное представление 
о процессах, происходящих с курением в России 
на национальном уровне. Однако в связи с этим 
возникает вопрос, в какой мере это знание и име-
ющиеся оценки могут быть распространены на от-
дельные территории страны с учетом ее высокого 
регионального разнообразия? Велики ли различия 
между регионами с точки зрения распространен-
ности курения? Каков масштаб последствий «та-
бачной эпидемии» в регионах? Существуют ли 
гендерные различия в динамике и структуре смерт-
ности от болезней, вызванных курением, на регио-
нальном уровне?

К сожалению, сейчас дать прямой ответ 
на эти вопросы невозможно. На данный момент 
не существует регионально репрезентативного 
обследования населения России по вопросам ку-
рения. Данные разрозненных региональных ис-
следований эту проблему не решают, поскольку 
при попытке их объединения, как правило, воз-
никают вопросы о полноте и сопоставимости 
данных (различия в возрасте опрошенных, спо-
собе определения, курит ли в настоящее время 
респондент и др.).

В то же время, изучая региональные особенно-
сти смертности от ряда болезней, можно попытать-
ся дать косвенные оценки того, как курение влияет 
на здоровье и смертность населения различных ре-
гионов России. С этой целью авторами была разра-
ботана методика оценки и построена типология ре-
гионов по смертности, ассоциируемой с курением, 
для мужчин и для женщин.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В работе используются два понятия смертно-
сти, в той или иной степени зависящей от курения. 
Смертность от болезней, вызванных курением, 
определяется на основе половозрастных данных 
о распространенности курения и структуры смерт-

ности по причинам в данной популяции. При рас-
четах используется информация проспективных ис-
следований смертности об относительных рисках 
смерти от ряда болезней для курильщиков по срав-
нению с некурящими. При расчете смертности 
от болезней, вызванных курением, дается оценка 
всех смертей, непосредственной причиной которых 
стало курение. На российских данных она может 
быть оценена только на национальном уровне.

Для региональных оценок в нашем исследова-
нии используется термин «смертность, ассоцииро-
ванная с курением». Для этого на национальном 
уровне были выбраны три важнейшие причины 
смерти от болезней, вызванных курением. Таким 
образом, смертность, ассоциированная с курением, 
не содержит в себе всей смертности от болезней, 
вызванных курением. Кроме того, часть этой смерт-
ности не вызвана курением. Тем не менее, сравни-
вая данные об уровне смертности, ассоциированной 
с курением, в различных регионах, можно получить 
представление о масштабе последствий табачной 
эпидемии в различных частях страны.

Эмпирическую основу исследования составили 
данные Российской базы данных по рождаемости 
и смертности центра демографических исследова-
ний РЭШ (РосБРиС) и Российского мониторинга 
экономического положения и здоровья населения 
НИУ ВШЭ (РМЭЗ) за 2019 г. Также при расчетах 
использовались оценки относительных рисков 
смерти для курильщиков и куривших в прошлом 
по сравнению с никогда не курившими, основанные 
на данных американского проспективного обследо-
вания населения по профилактике рака CPS II [Oza 
et al., 2011; Ezzati et al., 2005a; Ezzati et al., 2005b; 
Thun et al., 2000].

Оценка последствий табачной эпидемии в ре-
гионах России проводилась с помощью стандар-
тизованных коэффициентов смертности от трех 
причин, вносящих наибольший вклад в смертность 
от болезней, вызванных курением, на националь-
ном уровне. Расчеты стандартизованных показате-
лей включали три шага. Сначала с использовани-
ем информации об относительных рисках смерти 
для курильщиков по сравнению с некурящими была 
рассчитана смертность от болезней, вызванных ку-
рением, в России. Детали исходной методики и ее 
применения к российским данным представлены 
в докладе [The health consequences…, 2014] и ра-
ботах [Масленникова, Оганов, 2012; Калабихина, 
Кузнецова, 2019]. Затем были определены при-
чины, вносящие наибольший вклад в смертность 
от болезней, вызванных курением (табл. 1). На тре-
тьем шаге для 85 регионов страны были рассчита-
ны стандартизованные коэффициенты смертности 
от трех наиболее важных причин с использованием 
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европейского стандарта Всемирной организации 
здравоохранения, который применяется Росстатом 
[Энциклопедия…, 2011, с. 64].

Наибольший «вклад» в смертность от болезней, 
вызванных курением, в 2019 г. вносили рак легких 
(19 и 14 % смертей среди мужчин и женщин соответ-
ственно), хроническая ишемическая болезнь сердца 
(10 и 14 % смертей) и хроническая обструктивная 
болезнь легких (ХОБЛ) (9 и 8 % смертей). Эти при-
чины возглавляют список наиболее опасных с точки 
зрения последствий курения причин смерти в своих 
группах (новообразования, заболевания сердечно-
сосудистой системы и болезни органов дыхания) 
и ответственны за 40 % смертности от болезней, 
вызванных курением. Таким образом, региональная 
статистика о смертности от них позволяет получить 
представление о масштабе последствий табачной 
эпидемии в регионах страны.

После форматирования исходных данных и рас-
чета стандартизованных показателей был разрабо-
тан алгоритм оценки уровня смертности от трех 
болезней, ассоциированных с курением, вносящих 
наибольший вклад в смертность: стандартизован-
ные коэффициенты смертности (на 1 млн населе-
ния) от злокачественных новообразований трахеи, 
бронхов, легких, от хронических обструктивных 
заболеваний легких и от ишемических болезней 
сердца. Для этого был адаптирован алгоритм, разра-
ботанный одним из авторов [Тикунов, 1997]. Регио-
нальные показатели были нормированы по формуле

x x

x xij
ij j

min

=
−

−

0

0
x

j

, i = 1, 2, 3, …, n;  j = 1, 2, 3, …, m,  (1)

где х0 – наихудшее значение показателя из всех 
встречающихся (в данном случае – самая высокая 
смертность); xmin – показатель самой низкой смерт-
ности; n – количество территориальных единиц; m – 
число показателей, использованных для расчетов.

Затем на основе полученных нормированных 
данных был построен агрегированный показатель 
уровня смертности от некоторых болезней, ассоци-
ированных с курением. При создании классических 
агрегированных показателей обычно применяется 
либо простая / взвешенная сумма, либо простое / взве-
шенное среднее. Такой метод не лишен своих не-
достатков, особенно искажающих картину в случае 
оценки показателей здоровья. Агрегируя данные 
таким образом, мы сводим все многообразие пока-
зателей к средневзвешенному уровню. К примеру, 
для катастрофической ситуации в здравоохранении 
вполне достаточно, чтобы всего лишь один из инди-
каторов превысил критический уровень. Но при ис-
пользовании простой аддитивности комплексный 
индекс может оценивать ситуацию как стабильную, 
если остальные показатели хорошие.

Поэтому при расчете агрегированного показате-
ля и его ранжирования был применен метод евкли-
довых расстояний (dе):

d x x x xe i j
x
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i
x

j
x,( ) = −( )
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,              (2)

где xi = (хi
 (1), …, хi

 (M)) – i-я территориальная единица 
в M-мерном пространстве признаков, xj – j-й при-
знак, использованный для расчетов.

Это позволяет подчеркнуть влияние отдельных 
координат, имеющих аномально большие расстоя-
ния, поскольку они возводятся в квадрат. Мы про-
вели расчеты как с применением обычных нор-
мированных показателей, так и с применением 
взвешенных. Полученные значения dе оценочных 
характеристик для удобства дальнейшего анализа 
были дополнительно нормированы по формуле

d d d
di
max min

=
−
− d

i min , i = 1, 2, 3, …, n,           (3)

где dmax – наибольшее значение показателя из всех 
встречающихся; dmin – наименьшее значение; n – 
количество территориальных единиц. Полученные 
значения находятся в интервале от 0 до 1, где 0 – это 
лучший интегрированный показатель, а 1 – худший 
(рис. 1).

Кроме рейтингов по уровню смертности от не-
которых болезней, ассоциированных с курением, 
была разработана и построена типология регионов 
РФ. Целью являлось получение гомогенных групп 
регионов в трехмерном признаковом простран-
стве, т. е. возможных типов регионов. Для этого 
из полученных значений евклидовых расстояний 
выбирается наибольшее, а две территориальные 
единицы, которые оно связывает, становятся ядра-
ми типов. Остальные территории распределяются 
между двумя ядрами по минимальности евкли-
довых расстояний. В случае выделения бόльшего 
числа типов для определения третьего ядра и всех 
последующих каждую из всех оставшихся тер-
риториальных единиц подставляют в виде ядра, 
а остальные распределяют между тремя ядра-
ми по минимальности расстояний, после чего 
выбирают вариант с наименьшими внутригруп-
повыми различиями. Процедура определения 
четвертого ядра и формирования типологии с че-
тырьмя типами аналогична вышеописанной и так 
далее до максимально возможной величины (tmax), 
задаваемой заранее, и аналогично минимальной 
величины tmin. Полученный ряд группировок был 
проанализирован на основе абсолютного и относи-
тельного коэффициентов неоднородности. Резкое 
возрастание значений коэффициентов неоднород-
ности при уменьшении числа типов сигнализирует 
о повышении неоднородности внутри выделенных 
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Таблица 1
Десять причин смерти с наибольшим вкладом в смертность от болезней, вызванных курением, 

Россия, 2019 г.

Источник: расчеты авторов.

Мужчины Женщины

Причина смерти Код МКБ-10
Доля смер-
тей от куре-
ния, %

Причина смерти Код МКБ-10
Доля смер-
тей от куре-
ния, %

Злокачественное новооб-
разование трахеи, брон-
хов, легких

C33, C34 19,4
Хроническая ишемиче-
ская болезнь сердца I25 22,9

Хроническая ишемиче-
ская болезнь сердца I25 18,8

Злокачественное новооб-
разование трахеи, брон-
хов, легких

C33, C34 14,4

Другие хронические 
обструктивные 
заболевания легких

J41, J42, J44 9
Другие хронические об-
структивные заболевания 
легких

J41, J42, J44 8,2

Прочие болезни сердца I30–I41, I420-5, 7, 
8, I43–I45, I460, 
9, I47–I49, I500, 
1, I510-4, I516-9

4,4

Инфаркт мозга

I63 6,6

Другие формы острой 
ишемической болезни 
сердца I20, I241-9 4,3

Внутримозговые и другие 
нетравматические внутри-
черепные кровоизлияния I61–I62 5,4

Инфаркт мозга

I63 3,5

Прочие болезни сердца I30–I41, I420-
5, 7, 8, I43–
I45, I460, 9, 

I47–I49, I500, 
1, I510-4, 

I516-9

3,9

Острый инфаркт мио-
карда, включая опре-
деленные осложнения, 
развивающиеся по-
сле острого инфаркта 
миокарда

I21, I23 3,3

Другие формы острой 
ишемической болезни 
сердца I20, I241-9 3,9

Злокачественные ново-
образования губы, поло-
сти рта и глотки C00–C14 3,2

Острый инфаркт миокар-
да, включая определен-
ные осложнения, разви-
вающиеся после острого 
инфаркта миокарда

I21, I23 3,5

Злокачественные ново-
образования желудка C16 3

Злокачественные новооб-
разования поджелудочной 
железы

C25 2,5

Внутримозговые 
кровоизлияния I61–I62 2,6

Другие поражения 
сосудов мозга I678 2,2

групп, а, напротив, плавное возрастание коэффи-
циентов – признак равномерного распределения. 
Порог, за которым следует резкое повышение неод-
нородности, оптимально принимать за окончатель-
ное число кластеров. В качестве окончательного 
варианта из всего спектра выбираются наилучшие 

со статистической точки зрения варианты класси-
фикации [Тикунов, 1997].

В результате расчетов выделено три основных 
типа регионов России (макротипы) для мужчин 
и четыре для женщин, отличающихся друг от дру-
га по показателям смертности, ассоциированной 
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Рис. 1. Уровень смертности от некоторых болезней, ассоциированных с курением: А – без весов; Б – с весами

Fig. 1. Death rate from several smoking-associated diseases: А – without weights; Б – with account of weights
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с курением. Что примечательно, макротипы 4 и 1 
у женщин можно охарактеризовать как экстрему-
мы – в них вошли один-два региона, очень отли-
чающиеся от остальных по структуре смертности. 
У мужчин распределение вышло более плавным, 
без экстремальных макротипов. Некоторые ма-
кротипы представляли собой слишком крупные 
массивы для детального анализа, в таких случаях 
алгоритм классификации был проведен повторно, 
в отдельности для каждого макротипа, чтобы выде-
лить подтипы (рис. 2, 3).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные ранжирования регионов по уров-
ню смертности от некоторых заболеваний, ассо-
циированных с курением, представлены на рис. 1. 
В целом регионы страны заметно отличаются друг 
от друга как уровнем данного вида смертности, так 
и ее структурой. Такая картина закономерна, так 
как существуют глубокие культурные и гендерные 
различия в структуре потребления табака [Bauer 
et al., 2007]. Мужское и женское курение не похо-
жи между собой, причем различия не исчерпыва-
ются абсолютными значениями распространения 
курения, поскольку у мужчин и женщин различ-
ны мотивы и детерминанты курения [Grøetvedt, 
Stavem, 2005]. Так, например, на российских дан-
ных было показано, что женщины могут рассматри-
вать курение как метод борьбы с излишним весом 
[Кузнецова, 2019].

Наиболее благополучная ситуация со смертно-
стью, ассоциированной с курением, наблюдается 
в республиках Северного Кавказа. На первом ме-
сте, как у мужчин, так и у женщин, находится Ре-
спублика Ингушетия. В республике один из самых 
низких показателей смертности от злокачествен-
ных новообразований трахеи, бронхов, легких, 
хронических обструктивных заболеваний легких 
и самые низкие в стране показатели смертности 
от ишемической болезни сердца (135 случаев 
на 1 млн населения у мужчин и 107 – у женщин). 
На втором месте Республика Чечня, у нее самые 
низкие в стране значения смертности от хрони-
ческих обструктивных заболеваний легких (38 
на 1 млн населения) и от злокачественных новооб-
разований трахеи, бронхов и легких (223 на 1 млн 
населения) среди мужчин. Что примечательно, 
уровень смертности среди женщин здесь несколь-
ко выше. На третьем месте Кабардино-Балкарская 
Республика, где, наоборот, мужская смертность 
превышает женскую. Далее, в средней части рей-
тинга, наблюдаются сильные отличия в местах 
по уровню смертности между мужчинами и жен-
щинами. У мужчин на четвертом месте находит-

ся Москва, а у женщин – Карачаево-Черкессия. 
В ранжировании уровня смертности среди жен-
щин Москва занимает 12-е место, уступая не толь-
ко регионам Кавказа, но и некоторым регионам 
Центральной России и Поволжья: Рязанской, Ива-
новской, Воронежской и Ярославской областям, 
а также Республикам Мордовия и Чувашия.

Что касается регионов с наиболее высоким уров-
нем смертности, ассоциированной с курением, 
то худший ее показатель от ишемических болезней 
сердца, как среди мужчин (5857 случаев на 1 млн 
населения), так и среди женщин (3036 случаев 
на 1 млн), наблюдается в Псковской области. Пред-
последнее место по смертности мужчин занимает 
Забайкальский край, где отмечаются худшие по-
казатели смертности от хронических обструктив-
ных заболеваний легких (1157 на 1 млн населения). 
У женщин предпоследнее место занимает Еврей-
ская автономная область.

Для более глубокой оценки структуры регионов 
по показателям смертности от причин, ассоцииро-
ванных с курением, было проведено районирова-
ние территории России (см. рис. 2, 3). В зависимо-
сти от уровня мужской смертности было выделено 
три типа регионов, для двух из которых дополни-
тельно были выделены два подтипа. В случае жен-
ской смертности было выделено четыре типа реги-
онов, для двух из них также было выделено по два 
подтипа. И у мужчин, и у женщин ведущей при-
чиной смерти среди болезней, ассоциированных 
с курением, стала смертность от ишемических бо-
лезней сердца.

Рассмотрим подробнее каждый тип. У муж-
чин наиболее благоприятная ситуация сложилась 
в регионах первого типа. Его подтип А характе-
ризуется минимальными значениями смертности 
по всем анализируемым показателям и включает 
в себя Москву и некоторые республики Кавказа. 
По структуре смертности в подтипе 1А преобла-
дают ишемические болезни сердца, как и везде, 
но при этом доля смертности от рака легких са-
мая большая среди всех регионов – 28 %. Подтип 
1В характеризуется более высокой смертностью, 
включает в себя регионы Северного Кавказа, го-
рода федерального значения, регионы Централь-
ной России, Поволжья и некоторые регионы 
Дальнего Востока.
Второй тип у мужчин характеризуется средни-

ми значениями смертности и специфичен повышен-
ными показателями смертности от хронических об-
структивных болезней легких, их доля составляет 
15 % от всех рассматриваемых причин смерти. Доля 
рака легких тоже высока – 20 %. В этот тип вошли 
регионы Сибири, Байкала, некоторые регионы Цен-
тральной России и Урала.
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В третьем типе с плохими показателями смерт-
ности от причин, ассоциированных с курением, вы-
делено два подтипа – 3А и 3В. Подтип 3А включает 
регионы Урала, некоторые регионы севера и юга 
европейской части России, два региона Дальнего 
Востока. У подтипа 3А доля смерти от хронических 
обструктивных болезней легких немного повышена 
относительно подтипа 3В. В подтип 3В вошли реги-
оны с самым высоким уровнем смертности от всех 
причин – это Архангельская, Астраханская, Мур-
манская, Псковская области, Еврейская автономная 
область, Хабаровский край и Чукотский автоном-
ный округ. Этот подтип характеризуется самой вы-
сокой долей смертности от ишемических болезней 
сердца – 82 %.

У женщин в целом смертность от причин, ас-
социированных с курением, значительно ниже, 
чем у мужчин, при этом в структуре еще сильнее 
преобладает смертность от ишемических болезней 
сердца (от 76 до 94 %). Различия по регионам ме-
нее выражены, чем у мужчин, и в первую очередь 
структурно. Алгоритмически типов было выделено 
больше. В отдельный тип была выделена Москва, 
где наблюдается благоприятная ситуация по всем 
болезням. Крупные типы отличаются общим уров-
нем смертности, наилучшая ситуация в типе 1 
(Москва), худшая – в типе 4 (Байкальский регион). 
Типы 2 и 3 разделены на подтипы с более и менее 
благополучной ситуацией, а также по структурным 
отличиям.

Тип 2 – с благополучной ситуацией. Сюда вошло 
49 регионов, преимущественно европейской части 
страны и Урала. Алгоритм выделил в типе 2 два под-
типа. Подтип 2А – часть наиболее благополучных 
регионов, более многочисленная. Подтип 2В – во-
семь регионов с благополучной ситуацией, но с не-
сколько повышенной долей смерти от хронических 
обструктивных болезней легких.

Тип 3 – регионы с более высоким уровнем смерт-
ности от болезней, ассоциированных с курением. 
Тип также был разделен на два подтипа. Подтип 
3А – характеризуется лучшей ситуацией среди ре-
гионов третьего типа, при этом у него значительно 
повышена доля смертности от рака легких – 10 %. 
Подтип 3В включает в себя регионы с высокими по-
казателями смертности от болезней, ассоциирован-
ных с курением, кроме того, здесь самая высокая 
доля смертности от ишемических болезней сердца 
среди всех типов – 94 %.

Особенно выделяется тип 4. В этот тип попали 
два соседних региона – Забайкальский край и Ре-
спублика Бурятия. При том, что эти регионы явля-
ются одними из самых проблемных с точки зрения 
смертности от причин, ассоциированных с курени-
ем, здесь наблюдается структура смертности, от-

личная от других типов, что не позволило включить 
их в тип 3. В этих регионах доля смерти от ишеми-
ческих болезней сердца значительно ниже – 76 % 
(у остальных типов не ниже 87 %). Кроме того, 
здесь очень высока доля смерти от хронических об-
структивных болезней легких – 15 % (в остальных 
типах она не превышает 8 %).

Наполняемость групп регионов в зависимости 
от тяжести последствий табачной эпидемии различ-
на. С точки зрения мужской смертности, ассоции-
рованной с курением, распределение по группам 
смещено в сторону регионов с высокой и очень вы-
сокой смертностью: в группу благополучных и от-
носительно благополучных регионов (подтипы 1А 
и 1В) входят 28 субъектов Федерации (33 %), в груп-
пу регионов со средним уровнем показателя (тип 2) – 
20 субъектов Федерации (24 %), а в группу небла-
гополучных и в высшей степени неблагополучных 
регионов (подтипы 3А и 3В) – соответственно 30 
и 7 субъектов Федерации (43 %).

Региональное распределение женской смерт-
ности, ассоциированной с курением, выглядит 
несколько иначе. Во-первых, есть три регио-
на, существенно выделяющихся на общем фоне 
как в лучшую сторону, например Москва, так 
и в худшую, например Республика Бурятия и За-
байкальский край. В основной части распределения 
преобладают регионы с относительно низкой смер-
тностью, ассоциированной с курением. Так, в груп-
пу со средним уровнем смертности (подтипы 2А 
и 2В) в общей сложности входит более половины 
всех регионов (41 и 8 регионов соответственно).

Проанализировав распределение регионов в за-
висимости от уровня мужской и женской смерт-
ности, ассоциированной с курением, мы пришли 
к следующим выводам.

Во-первых, следует отметить, что по крайней 
мере отчасти полученные результаты могут быть 
искажены качеством измерений. Так, регионы Се-
верного Кавказа зачастую предоставляют ненадеж-
ную демографическую статистику, из-за чего в ряде 
случаев исключаются из российских эмпирических 
региональных исследований. Важной проблемой 
статистических данных в этих регионах является 
завышение численности населения, что автомати-
чески приводит к занижению коэффициентов смерт-
ности даже при условии отсутствия существенных 
погрешностей при регистрации причин смерти. 
Так, например, авторы работы [Timonin et al., 2020] 
исключают муниципалитеты СКФО из базы иссле-
дования, отмечая ненадежность статистики смерт-
ности в них, в особенности в старших возрастах. 
Об этом также упоминает Е. М. Андреев, подробно 
сравнивая результаты российских переписей в ра-
боте [Андреев, 2012].
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Тем не менее, несмотря на определенные опасе-
ния по поводу качества данных, мы решили не отка-
зываться от включения регионов Северного Кавказа 
в анализ смертности, ассоциированной с курением. 
Дело в том, что особенности протекания табачной 
эпидемии в большинстве регионов данного округа 
могут отличаться от остальной страны. Население 
здесь курит меньше, прежде всего за счет меньше-
го женского курения. В отсутствии региональных 
данных о распространенности курения можно со-
слаться на данные о курении в странах Средней 
Азии и Закавказья с преимущественно мусульман-
ским населением: в Азербайджане курят 39 % муж-
чин и 0,2 % женщин, в Казахстане – 42 % мужчин 
и 7 % женщин, в Кыргызстане – 53 % мужчин и 3 % 
женщин, в Узбекистане – 23 % мужчин и 1 % жен-
щин (табл. 2). Эксперты отмечают, что оценки рас-
пространенности женского курения могут быть за-
нижены [Hwang et al., 2018], однако даже с учетом 
подобного занижения в перечисленных странах они 
объективно невысоки.

Таблица 2
Данные о стандартизованной по возрасту 
распространенности курения в ряде стран 
бывшего СССР, % населения в возрасте 
от 15 лет, мужчины и женщины, 2018 г.

Страна Мужчины Женщины

Армения 51,8 1,6
Азербайджан 39,0 0,2
Грузия 54,2 5,2
Казахстан 42,2 6,6
Кыргызстан 52,5 3,4
Россия 40,9 15,7
Узбекистан 23,3 1,3
Источник: [The Global Health Observatory, 2021].

Второй вывод, к которому мы пришли по ре-
зультатам проведенного анализа, связан с гео-
графическими особенностями полученного рас-
пределения регионов. Последствия эпидемии 
табакокурения, оцененные по нашей методике, 
в основном растут в направлении с юга на север 
и с запада на восток. «Северо-восточный гради-
ент» смертности, о котором пишут многие авто-
ры, изучающие региональные аспекты смертно-
сти в России [Вишневский, Школьников, 1997; 
Grigoriev et al., 2020], воспроизводится и в случае 
смертности, ассоциированной с курением. Со-
гласно нашим расчетам, эта особенность наблю-
дается как для мужской, так и для женской смерт-
ности, ассоциированной с курением.

Так, среди семи регионов с наибольшими по-
следствиями эпидемии мужского курения (подтип 
3В) три региона относятся к Северо-Западному фе-
деральному округу (Архангельская область, Псков-
ская область), а четыре – к Дальневосточному фе-
деральному округу (Еврейская АО, Чукотский АО 
и Хабаровский край). Аналогично для женской 
смертности, ассоциированной с курением, экстре-
мально высокие значения наблюдаются для Забай-
кальского края и Бурятии (тип 4), а из пятнадцати 
регионов с крайне неблагополучной ситуацией 
(подтип 3В) одиннадцать расположены в азиатской 
части страны, а еще два (республики Карелия 
и Коми) – в Северо-Западном федеральном округе.

И наконец, третий, менее очевидный вывод воз-
никает при изучении гендерных особенностей полу-
ченных региональных распределений. Если послед-
ствия мужского курения при прочих равных условиях 
ниже в регионах с высоким уровнем экономического 
развития и урбанизации, то в случае женского куре-
ния наблюдается целый ряд нарушений этого прави-
ла. Так, например, Краснодарский край по уровню 
мужской смертности, ассоциированной с курением, 
относится к подтипу 1В (благополучный), а по уров-
ню женской – к подтипу 3А (неблагополучный). По-
хожая ситуация наблюдается для Петербурга (под-
типы 1В и 3А), Севастополя (1В и 3В). Что касается 
лидерства Москвы, находящейся в наиболее благо-
получных группах регионов с точки зрения как муж-
ского, так и женского курения, то можно еще раз 
вспомнить размышления Е. Андреева о результатах 
переписей, которые с высокой вероятностью являют-
ся завышенными не только для республик Северного 
Кавказа, но и для Москвы, где к постоянному насе-
лению могут быть причислены студенты, трудовые 
мигранты и т. д. Другой особенностью смертности 
в Москве является то, что часть смертей в старших 
возрастах может регистрироваться в других регио-
нах, в том числе в Подмосковье.

Как было показано в более ранней работе авторов 
[Калабихина, Кузнецова, 2019], эпидемии мужского 
и женского курения в России находятся на разных 
стадиях. Российские мужчины, скорее всего, уже 
прошли фазу массового курения. Распространен-
ность курения среди них устойчиво и быстро сни-
жалась последние 15 лет, постепенно смещаясь 
в сторону старших возрастов и менее образованных 
групп населения. В случае женской эпидемии наи-
более высокая фаза распространенности курения, 
видимо, еще не пройдена, курение чаще встречает-
ся в молодых возрастах и среди городского населе-
ния, а позитивный эффект образования существен-
но ниже, чем для мужчин.

В связи с этим мы ожидали увидеть больше под-
тверждений гендерных различий в региональной 
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смертности, ассоциированной с курением. Почему 
эта версия в основном не подтвердилась? На наш 
взгляд, существует два возможных объяснения. Во-
первых, данные о смертности в большинстве реги-
онов (за исключением Москвы, Петербурга и отча-
сти Севастополя) не позволяют выявить различия 
между жителями крупных городских агломераций 
и остальным населением. Другая причина состоит 
в том, что последствия изменений в распространен-
ности курения проявляются со значительным запо-
зданием, спустя 10–15 лет и более. В связи с этим 
можно предположить, что эффект более зрелой ста-
дии эпидемии курения среди мужчин (сокращение 
курения и его концентрация в менее экономически 
благополучных социально-демографических груп-
пах) еще не сказался в должной мере на ассоцииро-
ванной с ним смертности.

Завершая изложение результатов проведенного 
исследования, отметим гипотетические факторы ре-
гионального уровня, которые могут оказывать вли-
яние на смертность от причин, ассоциированных 
с курением. К ним наряду с прочими можно отнести 
распространенность неумеренного потребления ал-
коголя, экологическую ситуацию в регионе, эконо-
мическую доступность сигарет, социокультурные 
факторы, а также доступность и качество специа-
лизированной медицинской помощи. Перспективы 
исследования в данной теме связаны с изучением 
степени влияния факторов дифференциации смерт-
ности от причин, ассоциированных с курением.

ВЫВОДЫ
В отсутствие регионально репрезентативных 

данных о распространенности курения оценен мас-
штаб возможных последствий массового курения 
по косвенным признакам, а именно по смертности 
от трех групп болезней, в наибольшей степени ассо-
циированных с курением, – рака легких, ишемиче-
ской болезни сердца и хронической обструктивной 
болезни легких (ХОБЛ). Эти группы болезней были 

отобраны по результатам проведенного нами иссле-
дования смертности от болезней, вызванных куре-
нием, на национальном уровне.

С использованием данных о смертности, ассоци-
ированной с курением, построена типология реги-
онов России отдельно для мужчин и для женщин. 
Полученные результаты, во-первых, свидетельству-
ют о присутствии в масштабах последствий эпиде-
мии курения заметного «северо-восточного гради-
ента»: смертность, ассоциированная с курением, 
как правило, растет в направлении с юга на север 
и с запада на восток. Кроме того, были выявлены 
значительные региональные гендерные различия.

В ходе анализа было отмечено, что последствия 
мужского курения при прочих равных условиях ниже 
в регионах с высоким уровнем экономического раз-
вития и урбанизации (за исключением ряда регионов 
Северного Кавказа), в то время как для женского ку-
рения наблюдается целый ряд нарушений этого пра-
вила. Гендерные различия в региональных послед-
ствиях эпидемии курения могут объясняться тем, 
что российские мужчины, скорее всего, уже прошли 
фазу массового курения, а распространенность ку-
рения среди них постепенно смещается в сторону 
старших возрастов и менее образованных групп на-
селения. В то же время для женщин наиболее высо-
кая фаза распространенности курения еще не прой-
дена, курение чаще встречается в молодых возрастах 
и среди городского населения, а позитивный эффект 
образования существенно ниже, чем для мужчин.

Также есть основания ожидать, что со временем 
гендерные различия в региональной смертности, 
ассоциированной с курением, будут усиливаться. 
Причиной является значительное запаздывание 
последствий изменений в распространенности ку-
рения, которые проявляются не сразу, а спустя де-
сять и более лет. В настоящее время эффект более 
зрелой стадии эпидемии курения среди мужчин 
еще не сказался в должной мере на ассоциирован-
ной с ним смертности.
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The problem of smoking “epidemic” affecting the public health is highly actual in Russia for many years 
already. There are many detailed studies of smoking in Russia at the national level. However, at the moment 
there is no regionally representative survey of the Russian population on smoking issues. Unfortunately, the data 
of scattered regional studies do not solve the problem. The article is aimed at identifying regional aspects and 
patterns of smoking in the regions of Russia. The authors suggest an indirect assessment of how smoking affects 
the health and mortality of the population in various regions of Russia, by studying the regional characteristics 
of mortality from several diseases. For this purpose, a method of mathematical assessment based on the data on 
population mortality from diseases associated with smoking was developed and the regions were typified in terms 
of mortality associated with smoking, separately for men and for women. Based on the results, typological maps 
were constructed, and the regional differences in the structure of mortality from diseases associated with smoking 
were analyzed. A “northeastern gradient” of the effects of the tobacco epidemic in the structure and level of mor-
tality was identified, as well as regional gender differences. If the consequences of male smoking, all other things 
being equal, are lower in the regions with a higher level of economic development and urbanization (excluding 
the regions of the Northern Caucasus), then for female smoking there are a number of violations of the regularity.

Keywords: smoking, gender, tobacco epidemic, mortality from smoking-associated diseases, regions of Russia
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