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РЕЗЮМЕ

Введение. Территориальные особенности проживания населения могут влиять на индивидуальные риски здоровью. Для российского 
населения показано влияние региональных условий проживания на индивидуальную вероятность поведенческих факторов риска и 
развития ряда заболеваний.
Цель исследования — по данным проспективного наблюдения оценить индивидуальные риски смерти от региональных условий 
проживания российского населения.
Материалы и методы. Индивидуальные показатели взяты из российского исследования ЭССЕ-РФ 2013–2014 гг. с последующим 
проспективным наблюдением в течение 2015–2021 гг. (16 329 человек 25–64 лет из 10 регионов России). Для оценки региональных 
условий проживания использовали 4 региональных индекса: социально-географический, демографический, промышленный, эконо-
мический. Для оценки ассоциаций использовали модель пропорциональных рисков (регрессия Кокса) с расчётом отношения шансов 
и 95% доверительного интервала, с корректировкой на широкий круг индивидуальных социально-демографических, поведенческих 
и клинических характеристик.
Результаты. В полной модели проживание в экономически развитом регионе снижает индивидуальную вероятность смерти (0,55; 
0,43–0,71). Вклад экономического индекса, по сравнению с индивидуальными традиционными факторами риска здоровью, довольно 
высокий. Наиболее выражено влияние экономического индекса для мужчин и лиц в возрасте 55–64 года. В группе лиц без высшего 
образования проживание в промышленно развитом регионе увеличивает индивидуальную вероятность смерти (1,36; 1,05–1,76).
Ограничения исследования. Для представления российской репрезентативной выборки 10 регионов является достаточным, однако 
при рассмотрении региональных особенностей, конечно же, более устойчивые закономерности влияния были бы получены при во-
влечении большего количества регионов со всем многообразием региональных условий проживания населения.
Заключение. Проведённое исследование позволило выявить зависимость индивидуальной вероятности смерти от региональных осо-
бенностей проживания российского населения, что расширяет фундаментальное понимание причинно-следственных зависимостей 
здоровья человека от средовых факторов и позволяет учитывать средовые факторы в прогнозировании здоровья населения.
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ABSTRACT

Introduction. The territorial characteristics of the population’s residence can influence individual health risks. For the Russian population, the 
influence of regional living conditions on the individual probability of behavioural risk factors and the development of a number of diseases 
is shown.
The purpose of the study is on the base on prospective observation data to assess the individual risks of death from the regional living 
conditions of the Russian population.
Materials and methods. Individual indicators were taken from the Russian study ESSE-RF 2013–2014, with subsequent prospective 
observation during 2015–2021. (sixteen thousand three hundred twenty nine people of 25–64 years from 10 regions of Russia). To assess 
regional living conditions, 4 regional indices were used: Socio-geographical, Demographic, Industrial, Economic. A proportional hazards 
model (Cox regression) was used to estimate associations, calculating odds ratios and 95% confidence intervals, adjusting for a wide range of 
individual sociodemographic, behavioural and clinical characteristics.
Results. In the full model, living in an economically developed region reduces the individual probability of death (0.55; 0.43–0.71). The 
contribution of the Economic Index, compared to individual traditional health risk factors, is quite high. The influence of the Economic Index 
is most pronounced in men and people aged of 55–64 years. In the group of people without higher education, living in an industrialized region 
increases the individual probability of death (1.36; 1.05–1.76).
Research limitations. To represent a Russian representative sample, 10 regions is sufficient, however, when considering regional characteristics, 
of course, more stable patterns of influence would be obtained if a larger number of regions were involved, with all the diversity of regional 
living conditions of the population.
Conclusion. The study made it possible to identify the dependence of the individual probability of death on the regional characteristics of the 
Russian population, which expands the fundamental understanding of the cause-and-effect dependencies of human health on environmental 
factors and makes it possible to take into account environmental factors in predicting the health of the population.
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Введение

Территориальные различия состояния здоровья явля-
ются очевидным фактом. Об этом свидетельствуют дан-
ные отчётов Всемирной организации здравоохранения, 
исследования между странами и внутри конкретных стран 
по территориальным единицам различного уровня. Во 
многом территориальные различия состояния здоровья 
определяются неоднородностью проживающего на этих 
территориях населения по социально-демографическим, 
биологическим и поведенческим характеристикам. Напри-
мер, смертность населения территорий с высоким удель-
ным весом старших возрастных групп в общей структуре 
населения, очевидно, должна быть выше, чем на террито-
риях с более «молодым» населением [1, 2]. Точно так же 
увеличение смертности логично наблюдать на террито-
риях с высоким удельным весом лиц, имеющих факторы 
риска снижения уровня здоровья, например, чрезмерно 
потребляющих алкоголь, с низким социально-экономи-

ческим статусом и т. д. [1, 3, 4]. Данные закономерности 
представляют собой корреляты состояния здоровья с осо-
бенностями структуры населения. В то же время много-
численные исследования (в подавляющем большинстве 
зарубежные) свидетельствуют о зависимости состояния 
здоровья от особенностей территории проживания даже  
с учётом корректировки (стандартизации) на структуру 
популяции. Концептуально результаты этих исследований 
базируются на моделях множественной причинности здо-
ровья человека, в которых, помимо индивидуальных фак-
торов риска здоровью, существенное значение придаётся 
средовому влиянию в самом широком смысле этого слова —  
социальным, экономическим, инфраструктурным, эко-
логическим характеристикам, культурным особенностям  
и традициям [5]. Выявление средового влияния позволяет  
расширить фундаментальное понимание причинности 
формирования здоровья человека, а кроме того, конкрети-
зировать точки практического воздействия мероприятий 
по сохранению и улучшению здоровья населения.
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Большинство исследований влияния среды обитания 
на показатели индивидуального здоровья проводятся на 
небольшом территориальном уровне — районы населен-
ных пунктов, территория почтовых индексов и др. [6]. 
Исследований, оперирующих более высоким территори-
альным уровнем (города, крупные регионы), немного, что 
связано с организационной и финансовой сложностью 
проведения крупных многоцентровых исследований, ох-
ватывающих сразу несколько регионов страны. Тем не 
менее, такие исследования проводятся и свидетельствуют 
о влиянии региональных условий проживания на инди-
видуальные риски здоровью [7], в том числе смертель-
ный исход [8, 9]. Российское многоцентровое исследова-
ние «Эпидемиология сердечно-сосудистых заболеваний  
и их факторов риска в регионах Российской Федерации» 
(ЭССЕ-РФ) [10], осуществлённое в 2013–2014 гг. в 13 ре-
гионах России, позволило, помимо прочего, оценить ре-
гиональные индивидуальные риски здоровью населения. 
Ранее проведённый анализ показал влияние региональ-
ных условий проживания на индивидуальную вероят-
ность поведенческих факторов риска здоровью [11, 12],  
артериальную гипертензию [13], больших и малых откло-
нений электрокардиограммы [14], фатальные и нефаталь-
ные исходы, связанные с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями [15]. На основании данных исследований можно 
предположить и о зависимости индивидуального риска 
смерти в проспективном наблюдении от региональных 
условий проживания российского населения. 

Цель исследования — по данным проспективного на-
блюдения оценить индивидуальные риски смерти от ре-
гиональных условий проживания российского населения.

Материалы и методы 
Характеристика выборки и индивидуальные по-

казатели. Индивидуальные показатели взяты из мно-
гоцентрового российского исследования ЭССЕ-РФ.  
В 2013–2014 гг. в 13 регионах России методом систе-
матического, многоступенчатого, случайного отбора по 
территориальному принципу на базе лечебно-профи-
лактических учреждений сформированы региональные 
репрезентативные выборки и обследованы суммарно 
21  923 человек в возрасте 25–64 года [10]. До включе-
ния в исследование у всех участников было получено 
письменное информированное согласие. Участники ис-
следования ответили на ряд вопросов, касающихся со-
циально-демографических характеристик, поведенче-
ских факторов риска и некоторых показателей состояния 
здоровья; проведены антропометрические замеры, изме-
рено артериальное давление и взята кровь на биохими-
ческий анализ.

По результатам анкетирования участников исследова-
ния группировали на городских и сельских жителей, се-
мейных (в том числе в гражданском браке) и не семейных, 
лиц с высшим образованием и с образованием ниже выс-
шего. Для косвенной оценки уровня дохода использовали 
3 вопроса: доля дохода, тратящаяся на еду; самомнение 
о финансовых возможностях семьи; самомнение об обе-
спеченности по сравнению с другими людьми. В каждом 
вопросе было 5 вариантов ответа, которые ранжированы 
в баллы от 1 (наиболее «бедный» ответ) до 5 (наиболее 
«богатый» ответ). По сумме баллов рассчитаны третили, 
в соответствии со значениями которых уровень дохода 
группирован на низкий, средний и высокий.

По статусу курения выделяли не курящих, бросивших 
курить (не менее полугода назад), курящих в настоящее 

время (выкуривающих не менее 1 сигареты ежедневно). 
Наличие инфаркта миокарда, инсульта, онкологических 
заболеваний в анамнезе оценивали по ответам на вопросы 
анкеты. 

Сахарный диабет классифицировали при наличии 
хотя бы одного из 3 критериев: сахарный диабет 1-го или 
2-го типа в анамнезе и/или гипергликемия натощак (уро-
вень глюкозы 6,1 ммоль/л и более) и/или приём лекар-
ственных препаратов для снижения глюкозы. 

В первоначальной регрессионной модели проводилась 
также корректировка на место проживания (городские/
сельские жители), потребление алкоголя, особенности 
питания, наличие гипертонии и ожирения. Однако, в свя-
зи с тем, что данные индивидуальные характеристики  
не показали статистически значимой связи с вероятно-
стью смерти, в окончательной полной регрессионной мо-
дели они не учитывались.

По некоторым индивидуальным показателям (семей-
ное положение, уровень образования, доход, сахарный 
диабет, статус курения) имелись пропущенные данные —  
0,5–2,6% выборки. Проведено восстановление пропущен-
ных данных с помощью алгоритма «k-ближайшего сосе-
да». Импутацию данных проводили по параметрам регио-
на, места проживания (город/село), пола, возраста.

В течение 2015–2021 гг. в 11 из 13 регионов осущест-
вляли проспективное наблюдение за жизненным стату-
сом обследованных. Каждые 2 года лиц, обследованных 
в 2013–2014 гг., обзванивали по контактным телефонам 
для уточнения жизненного статуса и возникновения про-
блем со здоровьем (сердечно-сосудистых событий). Если 
не удавалось выйти на контакт по телефону, жизненный 
статус уточняли по медицинской документации лечебных 
учреждений либо путём обращения в государственные  
органы записи актов гражданского состояния, осущест-
вляющие в России официальную регистрацию факта 
смерти. Из выборки 11 регионов, осуществлявших про-
спективное наблюдение, у 311 человек не удалось полу-
чить достоверные данные о жизненном статусе. Эти люди 
удалены из настоящего анализа.

Региональные условия проживания. Для оценки ре-
гиональных условий проживания использовали регио-
нальные индексы — расчётные интегральные показатели, 
комплексно описывающие основные характеристики ре-
гионов [11]. Первичными данными для создания регио-
нальных индексов послужили официальные статистиче-
ские характеристики регионов России, общедоступные 
на официальном сайте Федеральной службы государ-
ственной статистики России. С помощью метода главных 
компонент выделены 5 интегральных региональных ин-
дексов, объединивших 64 региональные характеристики: 
социально-географический, демографический, промыш-
ленный, смешанный, экономический. Смешанный индекс 
объединил в себе довольно разноплановые региональные 
характеристики и сложен в интерпретации, поэтому в ана-
лиз настоящего исследования он не включён. Оставшиеся 
4 индекса характеризуют следующие особенности:

1. Увеличение социально-географического индекса 
региона свидетельствует об ухудшении социальных ус-
ловий (увеличение продаж алкоголя, рост преступности, 
ухудшение качества жилья и условий обучения школьни-
ков) и более северном (а следовательно, более холодных 
климатических условий) географическом расположении. 

2. Увеличение демографического индекса региона 
означает тенденцию к демографической депрессии на-
селения региона с отрицательным коэффициентом есте-



23Здравоохранение Российской Федерации ∙ Том 69 ∙ № 1 ∙ 2025
Оригинальная статья. https://doi.org/10.47470/0044-197X-2025-69-1-20-26
Организация здравоохранения

ственного прироста и, соответственно, «перекосом» воз-
растной структуры населения вправо, в сторону более 
возрастных групп.

3. Увеличение промышленного индекса региона ха-
рактеризует увеличение уровня разработок добычи полез-
ных ископаемых, производства электроэнергии, рост доли 
населения, работающего в неблагоприятных условиях 
труда, а также высокий уровень промышленных выбро-
сов в атмосферный воздух от стационарных источников. 

4. Увеличение экономического индекса региона оз-
начает рост объёмов розничной торговли, среднедушевых 
доходов населения и потребления домохозяйств, а также 
увеличение объёмов обрабатывающих производств (фа-
брики, заводы) и увеличение неравенства в распределе-
нии доходов по индексу Джини.

По значениям каждого из индексов регионы разделе-
ны на 2 группы: низкие значения индекса (отрицатель-
ные значения фактора в методе главных компонент) и 
высокие значения индекса (положительные значения). 
Из аналитической выборки исключили Санкт-Петербург 
как существенно отличающийся по своим региональным 
характеристикам от других регионов — участников ис-
следования. Санкт-Петербург классифицируется в Рос-
сийской Федерации как отдельная административно-тер-
риториальная единица, в то время как другие регионы 
представляют собой значительные территории, включа-
ющие как города, так и сельскую местность. Таким об-
разом, итоговая аналитическая база данных составила 
16 329 человек из 10 регионов России.

Методы статистического анализа. При описании 
выборки качественные показатели представлены в виде 
частот. Исследование является проспективным, с на-

личием времени развития/не развития конечных точек 
(смерть), для которого наиболее оптимальным методом 
статистического анализа ассоциаций является модель 
пропорциональных рисков (регрессия Кокса). На первом 
этапе строилась «нулевая» модель зависимости наступле-
ния смерти от всех индивидуальных характеристик. По 
результатам «нулевой» модели отобраны наиболее зна-
чимые индивидуальные характеристики, которые вошли 
в регрессионную модель, включающую в себя также все  
4 региональных индекса. Поскольку в ходе анализа вы-
явлено взаимодействие региональных индексов с неко-
торыми индивидуальными характеристиками, проведён 
стратификационный анализ в подгруппах по полу (муж-
чины и женщины), возрасту (25–39, 40–54, 55–64 лет)  
и уровню образования (не высшее и высшее образование). 
Ассоциации представлены отношением шансов (ОШ)  
и 95% доверительным интервалом (ДИ). Для оценки 
уровня вклада индивидуальных и региональных характе-
ристик в развитие конечных точек (смерть) использовали 
значение статистики χ2 Вальда. Критическим уровнем 
статистической значимости принимали 0,05. Статистиче-
ские расчёты выполнены в SPSS v. 22 (IBM Corp.).

Результаты
В аналитической выборке преобладают городские 

жители (80,7%), женщины (60,2%), семейные (65,2%), 
лица с не высшим образованием (57,5%), среднего до-
хода (67,3%), не курящие (59,3%). Довольно высока рас-
пространённость гипертонии (48,1%), ожирения (32,8%)  
и сахарного диабета (15,0%). Распространённость инсуль-
та, инфаркта миокарда и онкологических заболеваний  
в анамнезе не превышает 3,5%. За исследуемые 9 лет  

Полная модель вероятности смерти от индивидуальных и региональных предикторов
Full model of the probability of death from individual and regional predictors

Характеристика 
Characteristics

Параметры модели | Model parameters
Критерий Вальда 

Wald criterionОШ 
odds ratio

95% ДИ 
95% сonfidence interval

Индивидуальные предикторы | Individual predictors
Мужчины (реф. женщины) | Men (ref. women) 2,04 1,58–2,64 29,4
Возраст, годы | Age, years 1,08 1,07–1,09 138,7
Семья есть (реф. нет) | Family (ref. no) 0,74 0,59–0,93 6,9
Высшее образование (реф. нет) | Higher education (ref. no) 0,76 0,61–0,96 5,3
Доход (реф. низкий) | Income (ref. low) 

средний | average 0,61 0,48–0,77 21,7
высокий | high 0,48 0,33–0,70

Сахарный диабет (реф. нет) | Diabetes mellitus (ref. no) 1,42 1,13–1,78 8,9
Инсульт (реф. нет) | Stroke (ref. no) 1,68 1,13–2,50 6,5
Инфаркт миокарда (реф. нет) | Myocardial infarction (ref. no) 2,42 1,76–3,32 30,1
Онкология (реф. нет) | Oncology (ref. no) 2,05 1,41–2,99 14,1
Курение (реф. нет) | Smoking (ref. no)

бросил | quit 1,32 0,97–1,78 46,2
курит | smokes 2,42 1,85–3,15

Региональные предикторы, индексы | Regional predictors, indices
Социально-географический | Socio-geographical 0,92 0,70–1,20 0,4
Демографический | Demographic 0,99 0,80–1,23 0,1
Промышленный | Industrial 1,19 0,95–1,48 2,3
Экономический | Economic 0,55 0,43–0,71 21,3



24 Health Care of the Russian Federation ∙ Volume 69 ∙ Issue 1 ∙ 2025
Original article. https://doi.org/10.47470/0044-197X-2025-69-1-20-26

Health care organization

зарегистрировано 380 (2,3% от выборки) смертельных 
случаев. По результатам построения регрессионной моде-
ли зависимости смертельных случаев от индивидуальных 
характеристик выделены наиболее значимые предикторы: 
пол, возраст, семейное положение, уровень образования, 
доход, статус курения, наличие сахарного диабета, ин-
сульта, инфаркта миокарда, онкологических заболеваний. 
Данные характеристики вошли в последующий анализ.

В полной модели (таблица) из региональных индек-
сов статистически значимое влияние на вероятность раз-
вития смертельного исхода выявлено для экономического 
индекса (ОШ = 0,55; 95% ДИ 0,43–0,71). Значение крите-
рия Вальда для экономического индекса составляет 21,3, 
что является следующим по значимости после индиви-
дуальных предикторов возраста (138,7), статуса курения 
(46,2) инфаркта миокарда в анамнезе (30,1), пола (29,4)  
и уровня дохода (21,7).

Стратификационный анализ показал особенности 
влияния экономического индекса в группах по полу 
и возрасту, а также промышленного индекса в стратах 
по уровню образования и возрасту. Кумулятивная вы-
живаемость в зависимости от экономического индекса 
и пола свидетельствует о преимущественном влиянии 
экономического индекса у мужчин: если у мужчин ОШ 
составляет 0,41 (95% ДИ 0,28–0,58), то у женщин — 0,77  
(95% ДИ 0,53–1,12).

Промышленный индекс, не показавший статистиче-
ской значимости в общей выборке, демонстрирует раз-
личия кумулятивной выживаемости в зависимости от 
уровня образования. В страте лиц, не имеющих высше-
го образования, ОШ промышленного индекса составляет 
1,36 (95% ДИ 1,05–1,76), в то время как у лиц с высшим 
образованием — 0,84 (95% ДИ 0,55–1,29).

Влияние экономического индекса с увеличением 
возраста усиливается. Если в 25–39 лет ОШ состав-
ляет 0,61 (95% ДИ 0,25–1,49; критерий Вальда 1,2),  
в 40–54 лет — 0,65 (95% ДИ 0,42–1,02; критерий Вальда 
3,5), то в 55–64 года достигает 0,49 (95% ДИ 0,35–0,68; 
критерий Вальда 17,5).

Необходимо отметить, что влияние промышленно-
го индекса во всех возрастных группах статистически 
не значимо, тем не менее стоит отметить тенденцию  
к снижению его влияния с возрастом. В 25–39 лет ОШ со-
ставляет 2,20 (95% ДИ 0,95–5,10; критерий Вальда 3,4),  
в 40–54 года — 1,36 (95% ДИ 0,91–2,03; критерий Вальда 
2,3), в 55–64 года — 1,02 (95% ДИ 0,77–1,36; критерий 
Вальда 0,1).

Обсуждение
Результаты исследования свидетельствуют о том, что в 

экономически развитых регионах ниже индивидуальный 
риск смерти в проспективном наблюдении. Данное влия-
ние в наибольшей степени проявляется для мужчин и для 
лиц старшего возраста (55–64 лет). Вклад экономическо-
го фактора, по сравнению с индивидуальными традици-
онными факторами риска здоровью, довольно высокий. 
Кроме того, обращает на себя внимание тенденция к не-
гативному влиянию промышленной развитости региона 
на индивидуальный риск смерти. Хотя в общей выборке 
влияние статистически не значимо, для лиц с образовани-
ем ниже высшего наблюдаются статистически значимые 
различия. С увеличением возраста отмечается тенденция 
к снижению влияния промышленной развитости региона 
на вероятность смерти.

Из схожих с нашим исследованием удалось найти 
лишь американскую работу, в которой увеличение в реги-
оне расходов на социальное обеспечение и на образование 
снижало вероятность смерти [9]. Другие исследования 
рассматривали в качестве региональной характеристи-
ки неравенство доходов населения, увеличение которого 
повышало индивидуальную вероятность смерти от всех 
причин [8, 16, 17], а также вероятность смерти от ишеми-
ческой болезни сердца и самоубийств [9]. Используемый 
в нашем исследовании экономический индекс включает в 
себя показатель неравенства доходов населения — индекс 
Джини. Однако в составе экономического индекса увели-
чение неравенства доходов населения тесно коррелирует 
с ростом доходов и расходов населения в регионе. То есть, 
чем выше уровень экономического развития региона, тем 
выше уровень неравенства доходов населения. Таким об-
разом, возможно, что противоречие результатов нашего 
исследования с аналогичными связано с особенностями 
оценки региональных условий проживания населения: 
комплексная — в нашем случае, фрагментарная — в за-
рубежных работах. Необходимо отметить, что российские 
и зарубежные исследования агрегированных показателей 
общественного здоровья (не индивидуальных, а популя-
ционных) показывают снижение смертности при росте 
экономического развития регионов [18, 19].

Выявленные в нашем исследовании половые различия 
влияния уровня экономического развития регионов на 
риск смерти, по-видимому, отражают более активную со-
циальную роль мужчин. Мужчины в качестве главы семьи 
несут ответственность за благополучие и достаток, что, 
соответственно, может отражаться в виде стрессиндуци-
рованного ухудшения здоровья при неблагоприятных эко-
номических условиях проживания. Так, мужчины чаще 
страдают от большего количества проблем с психическим 
здоровьем, чем женщины, когда сталкиваются с экономи-
ческими проблемами [20]. Преимущественное влияние 
экономического развития регионов на риск смерти для 
лиц старшего возраста, по-видимому, отражает социаль-
но-экономические аспекты уязвимости здоровья пожило-
го населения.

Связь риска смерти от промышленной развитости ре-
гионов объясняется преимущественно двумя причинами. 
Во-первых, промышленная развитость региона сопрово-
ждается ухудшением экологической обстановки: одной 
из составляющей промышленного индекса является уро-
вень промышленных выбросов в атмосферный воздух от 
стационарных источников. В свою очередь, ухудшение 
экологии ведёт к повышению риска смерти от онкологи-
ческих и сердечно-сосудистых заболеваний [15, 21, 22]. 
Во-вторых, промышленная развитость связана с увеличе-
нием доли населения, работающего во вредных и опасных 
условиях труда, с высоким уровнем травматизма, в том 
числе со смертельным исходом [23]. Эти неблагоприят-
ные тенденции наиболее характерны как раз для лиц без 
высшего образования вследствие их большей занятости 
в «рабочих» профессиях, что и проявилось повышением 
риска смерти в данной группе населения. 

Тенденция (статистически не значимая) снижения с 
возрастом зависимости риска смерти от уровня промыш-
ленного развития региона логично дополняет выявлен-
ную связь. Ведь именно для лиц более молодого, актив-
ного трудоспособного возраста в наибольшей степени 
актуальны профессионально обусловленные потери здо-
ровья. Кроме того, именно для молодого и среднего воз-
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раста характерно неблагоприятное атерогенное влияние 
химических загрязнителей воздуха, в то время как у по-
жилых основной вклад в риск фатальных и нефатальных 
сердечно-сосудистых исходов вносят традиционные фак-
торы риска (высокое артериальное давление, неблагопри-
ятный липидный профиль и др.). Есть предположение, что 
у лиц молодого и среднего возраста патоморфологическим 
субстратом, предопределяющим в большинстве случаев 
развитие ишемической симптоматики, является не клас-
сический атеросклероз, а стенозирующий артериосклероз, 
обусловленный длительным повреждающим воздействи-
ем чужеродных химических веществ. На популяционном 
уровне это выражается тем, что ассоциации уровней хи-
мического загрязнения воздуха и бремени сердечно-сосу-
дистых заболеваний в старших возрастных группах осла-
бевают и даже меняются на противоположные [22].

Ограничение исследования. Проведённый анализ 
включал только 10 регионов России, участвовавших в ис-
следовании ЭССЕ-РФ 2013–2014 гг. Это несколько обе-
дняет исследование в плане учёта многообразия регио-
нальных условий проживания российского населения.  
В то же время 10 регионов является достаточным для 
оценки основных закономерностей связи условий про-
живания населения с индивидуальным риском смерти. 
Кроме того, в настоящее время исследование ЭССЕ-РФ 
является наиболее масштабным в России (с точки зрения 
многообразия региональных характеристик) эпидемиоло-
гическим массивом с довольно продолжительным про-
спективным наблюдением.

Заключение

Проведенное исследование затрагивает мало изучен-
ную в России проблему зависимости индивидуального 
здоровья от средовых факторов и позволило выявить за-
висимость индивидуальной вероятности смерти от ре-
гиональных особенностей проживания российского на-
селения. Не только в России, но и за рубежом не много 
исследований, рассматривающих данную проблему на 
уровне крупных регионов. Результаты нашего исследова-
ния основаны на одном из наиболее крупных для России 
многоцентровых эпидемиологическом исследований — 
ЭССЕ-РФ, включившим более 20 тыс. участников из 13 
российских регионов. Помимо большой репрезентатив-
ной выборки на этапе первичного скрининга, исследова-
ние ЭССЕ-РФ содержит продолжительное проспективное 
наблюдение исходов здоровья, в частности развитие смер-
тельных исходов. Всё это позволяет с высокой степенью 
достоверности утверждать об обоснованности получен-
ных результатов, а использование для анализа индивиду-
альных проспективных данных и корректировка на широ-
кий круг возможных модификаторов эффекта позволяют 
говорить о причинно-следственных зависимостях. Про-
должение исследований в данном направлении позволит 
не только оценивать средовые риски здоровью, но и учи-
тывать средовые факторы в прогнозировании здоровья, а 
также применять эти результаты в практическом здраво-
охранении при разработке, реализации и оценке меропри-
ятий по сохранению и улучшению здоровья населения.
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