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РЕЗЮМЕ

Введение. Бронхообструктивные заболевания (БОЗ) имеют существенное влияние на экономику страны. Малоизученными остаются 
факторы, влияющие на уровень оказания медицинской помощи этим пациентам. Изучено влияние некоторых факторов детерминант 
общественного здоровья на коэффициент смертности пациентов от БОЗ.
Цель работы: изучение влияния факторов социальной, поведенческой и медицинской детерминант общественного здоровья на коэф-
фициент смертности пациентов от БОЗ.
Материалы и методы. Рассчитан коэффициент корреляции между факторами детерминант общественного здоровья, каждой паре 
был присвоен коэффициент: при значении коэффициента корреляции 0,9 и выше — 1; 0,70–0,89 — коэффициент 0,9; 0,50–0,69 — 
коэффициент 0,8; 0,30–0,49 — коэффициент 0,7; менее 0,29 — коэффициент 0,6 и рассчитали сумму баллов, полученную путём 
перемножения стандартизированных показателей каждого изучаемого фактора и коэффициента, расчёт которого указан выше, для 
каждого федерального округа.
Результаты. Обнаружена очень сильная обратная корреляция между смертностью и экономическими факторами, количеством годо-
вых курсов лечения, распространённостью курения и суммой средств, потраченной на лекарственное обеспечение. Сильная обратная 
связь была обнаружена с уровнем средств, потраченных на льготное лекарственное обеспечение. Средней была связь с частотой 
применения тройных фиксированных комбинаций лекарственных препаратов и суммой средств обязательного медицинского страхо-
вания, затраченной на лекарственное обеспечение. Связь с обеспеченностью врачами-пульмонологами была слабой. Расчёт суммы 
баллов изучаемых факторов обнаружил набольшее значение в Санкт-Петербурге — 29,3. Москва и Северо-Западный федеральный 
округ имели суммы баллов в 2 раза меньше, чем Санкт-Петербург. Наименьшая сумма баллов была в Северо-Кавказском федераль-
ном округе.
Ограничения исследования. Исследование ограничено изученными детерминантами общественного здоровья. 
Заключение. Интегральная оценка качества оказания медицинской помощи пациентам с БОЗ на основе анализа детерминант обще-
ственного здоровья является инструментом управления здравоохранением в федеральных округах РФ. 
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ABSTRACT

Introduction. Obstructive lung diseases have a significant impact on the country’s economy. The factors that influence on the level of medical 
care for these patients remain poorly understood. The influence of some factors of public health determinants on the mortality rate in patients 
from broncho-obstructive diseases has been studied.
Materials and methods. We calculated the correlation coefficient between specific factors of public health determinants, after which each 
pair of correlation coefficients was assigned a coefficient: for a correlation coefficient value of 0.9 or higher — 1; 0.70–0.89 — coefficient 0.9; 
0.50–0.69 — coefficient 0.8; 0.30–0.49 — coefficient 0.7; less than 0.29 — 0.6. Then we calculated the total score obtained by multiplying 
standardized indicators of each studied factor by the coefficient, which calculation described above, for each federal district.
Results. A very strong inverse correlation was found between mortality and economic factors, the number of annual treatment courses, the 
smoking prevalence, as well as the amount of funds spent on drug provision. A strong inverse correlation was observed with the level of funds 
spent on preferential drug provision. The correlation with the frequency of use of fixed triple combinations of drugs and the sum of compulsory 
medical insurance funds spent on drug provision was moderate. The link with availability for pulmonologists was weak, while there was no 
connection with availability of general practitioners. Calculation of the total scores of the studied factors revealed a substantially higher value 
in St. Petersburg — 29.3. Moscow and the Northwestern Federal District (excluding St. Petersburg) had totals two or more times lower than 
just St. Petersburg alone. The lowest total score was in the North Caucasian Federal District.
Research limitations. The study is limited by the examined public health determinants.
Conclusion. An integrated assessment of the quality of medical care provided to patients with obstructive lung diseases based on an analysis 
of public health determinants can serve a tool for the healthcare management in the federal districts of the Russian Federation.
Keywords: the assessment of medical care; medication provision; obstructive lung diseases; public health determinants; the integral assessment 
of healthcare
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Введение
Бронхообструктивные заболевания (БОЗ), включающие 

в себя бронхиальную астму (БА) и хроническую обструк-
тивную болезнь лёгких (ХОБЛ), широко распространены 
как в мире, так и в России [1–3] и имеют существенное вли-
яние на экономику страны. Так, в 2022 г. только от ХОБЛ 
в России экономический ущерб составил 428,5 млрд руб. 
(0,34% внутреннего валового продукта РФ) [4]. На лекар-
ственное обеспечение (ЛО) пациентов с БОЗ только в 2023 г.  
было затрачено более 32 млрд руб. [5]. Между тем малоиз-
ученными остаются факторы, влияющие на уровень ока-
зания медицинской помощи пациентам с БОЗ, особенно  
с точки зрения снижения летальности. Поэтому, вероятно, 
стратегия борьбы с этими заболеваниями в нашей стране 
остаётся недостаточно разработанной: не решены вопросы 
диагностики БА и ХОБЛ, ЛО пациентов с ХОБЛ в амбула-
торных условиях, респираторной поддержки этих пациен-
тов в домашних условиях, реабилитации пациентов с БА  
и ХОБЛ и многие другие.

Целью нашей работы явилось изучение влияния  
некоторых факторов социальной, поведенческой и меди-
цинской детерминант общественного здоровья на коэф-
фициент смертности пациентов от БОЗ.

Материалы и методы
В пересчёте на 1 пациента с БА или ХОБЛ, состоящих 

на учёте, проведён расчёт следующих показателей: 
•	 количество годовых курсов лечения; 
•	 средневзвешенная стоимость годового курса лечения; 
•	 сумма средств, затраченных на ЛО за счёт всех бюд-

жетов; 
•	 сумма средств, затраченных на льготное ЛО (ЛЛО), 

а также доля тройных фиксированных комбинаций  
в общем количестве курсов лечения; 

•	 доля средств, затраченных пациентами на приобре-
тение лекарственных препаратов (ЛП) в консолиди-
рованной сумме средств, затраченных на закупку ЛП  
за счёт всех бюджетов; 

•	 обеспеченность пульмонологами и терапевтами; 
•	 обеспеченность пульмонологическими койками; 
•	 доля пациентов с высокой приверженностью здорово-

му образу жизни; 
•	 доля населения, не употребляющая табачные и нета-

бачные курительные и не курительные изделия; 
•	 доля пациентов, живущих за чертой бедности; 
•	 уровень средней заработной платы и уровень средней 

пенсии. 
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Между представленными параметрами и коэффици-
ентом смертности пациентов от БОЗ на 1000 населения 
по федеральным округам РФ в 2023 г. проведён корре-
ляционный анализ Пирсона. При оценке силы связи ко-
эффициентов корреляции используется шкала Чеддока:  
0–0,3 — очень слабая, 0,3–0,5 — слабая, 0,5–0,7 — сред-
няя, 0,7–0,9 — высокая, 0,9–1,0 — очень высокая. 

Источником первичных статистических данных о ко-
личестве пациентов с БА и ХОБЛ, находящихся на учё-
те, об обеспеченности врачами и пульмонологическими 
койками явились отчёты Министерства здравоохранения 
РФ1,2,3. Источники сведения о средних заработной пла-
те и пенсии, уровне курения, уровне бедности, а также 
доле населения с высокой приверженностью здоровому 
образу жизни — отчёты Федеральной службы государ-
ственной статистики4. По данным сайта zakupki.gov.ru 
изучали количество закупленных доз и миллиграммов 
ЛП, а также сумму средств, потраченных на их закуп-
ку в 2023 г. за счёт средств обязательного медицинского 
страхования (ОМС), бюджетов субъектов (региональная 
льгота — РЛО), федерального бюджета (программа обе-
спечения ЛП для медицинского применения, в том числе 
ЛП для медицинского применения, назначаемых по ре-
шению врачебных комиссий медицинских организаций), 
а также собственных средств пациентов по анатомо-те-
рапевтическо-химической классификации групп R и D. 
Города Москва и Санкт-Петербург мы анализировали 
отдельно от Центрального и Северо-Западного (СЗФО) 
федеральных округов. Все изучаемые факторы по феде-
ральным округам, указанные выше, стандартизировали 
к уровню Российской Федерации (в процентах). После 

расчёта каждой паре коэффициента корреляции Пирсо-
на присвоили коэффициент: при значении коэффициента 
корреляции 0,9 и выше — коэффициент 1; 0,70–0,89 —  
коэффициент 0,9; 0,50–0,69 — коэффициент 0,8;  
0,30–0,49 — коэффициент 0,7; менее 0,29 — коэффици-
ент 0,6. Для каждого федерального округа РФ рассчи-
тали сумму баллов, полученную путём перемножения 
стандартизированных показателей каждого изучаемого 
фактора и коэффициента.

Результаты
За 5 лет консолидированная сумма средств, затрачен-

ная на покупку ЛП для лечения пациентов с БОЗ, увели-
чилась более чем на 60%: с 20 млрд руб. в 2019 г. до более 
чем 32 млрд руб. в 2023 г. Однако количество пациентов с 
БОЗ, состоявших на учёте, сократилось за это же время на 
11%, количество годовых курсов лечения в пересчёте на 
1 пациента сократилось на 3%, а средневзвешенная стои-
мость годового курса лечения и сумма средств на ЛО од-
ного пациента, напротив, увеличились. Количество годо-
вых курсов лечения в среднем по стране составило 1,69. 
Федеральные округа сильно дифференцировались по это-
му показателю: от 1,09 в Северо-Кавказском (СКФО) до 
2,43 в Москве (рис. 1).

Средневзвешенная стоимость годовых курсов лечения 
в РФ по группам ЛП представлена в табл. 1. Наибольшие 
отличия в стоимости курсов лечения между федераль-
ными округами обнаружены в группах моноклональных 
антител, ингаляционных кортикостероидов, а также фик-
сированных тройных комбинаций.

В 2023 г. почти половина суммы средств, затраченная 
на приобретение ЛП для лечения пациентов с БОЗ, прихо-
дилась на средства пациентов. Наименьшая доля средств 
на закупку ЛП в пересчёте на 1 пациента была отмечена в 
Москве, СЗФО, Уральском и Приволжском федеральных 
округах, больше всего — в СКФО (рис. 2).

Расчёт коэффициента корреляции обнаружил очень 
сильную обратную связь с уровнем средней заработной 
платы, уровнем бедности, количеством годовых курсов 
лечения, распространённостью курения, а также суммой 
средств, потраченной на ЛО, в пересчёте на 1 пациента за 
счёт всех источников финансирования. Сильная обратная 
связь была обнаружена с уровнем средств, потраченных 
на ЛЛО, в пересчёте на 1 пациента, а также уровнем пен-
сии (табл. 2). 

n
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Российская Федерация | Russian Federation  * Без Москвы | Without Moscow 
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Рис. 1. Количество курсов годового лечения в пересчёте на 1 пациента в федеральных округах Российской Федерации в 2023 г.	
Fig. 1. Number of annual treatment courses per patient in the federal districts (FD) of the Russian Federation in 2023. 
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Рис. 2. Структура закупок лекарственных препаратов в федеральных округах Российской Федерации по источникам денежных 
средств.

Fig. 2. Structure of drug procurement in the federal districts of the Russian Federation by sources of funding.

Таблица 1. Средневзвешенная стоимость (тыс. руб.) годовых курсов лечения на 1 пациента в федеральных округах в 2023 г. 
Table 1. The weighted average cost of annual treatment per patient in federal districts in 2023, thousands of RUB

Федеральный округ 
Federal district 

МАТ 
MAB

ДДАХ 
LAMA

ДДБА 
LABA

ДДАХ/
ДДБА 

LAMA/
LABA

ИГКС 
ICS

ИГКС/
ДДБА 

ICS/LABA

ИГКС/
КДБА 

ICS/SABA

ИГКС/ДДАХ/
ДДБА 

ICS/LAMA/
LAABA

КДАХ 
SAMA

КДБА 
LABA

КДАХ/КДБА 
SAMA/SABA

Российская 
Федерация  
Russian Federation

547,1 13,4 9,9 19,4 14,6 9,9 4,1 48,6 6,4 1,6 4,4

Отклонение от показателей РФ, тыс. руб. | Deviation from RF indicators, thousand rubles

Центральный* 
Central*

–23,6 0 –1,1 –1,4 10,3 –0,3 0,1 – 0,6 –0,2 0 0,6

Москва | Moscow 34,6 –1,0 1,6 0,8 –9,3 1,8 0 –0,9 –0,4 –0,1 0,4

СЗФО** 
North-Western**

13,2 1,4 3,5 1,2 14,2 0,3 –0,2 –23,3 0,8 0 –0,1

Санкт-Петербург 
St. Petersburg

59,4 –1,0 3,4 1,5 17,0 0,4 0 –2,3 –0,2 0,1 0,6

Южный | Southern 136,0 0,9 1,5 –0,2 31,0 0,6 0 1,5 1,3 0 0,3

Северо-Кавказский  
North Caucasian 

–144,6 4,8 0,4 1,7 22,2 –0,1 0 1,4 6,4 0 1,9

Приволжский | Volga –35,5 –0,1 -0,1 0,0 13,7 –1,0 –0,3 0,7 –0,9 0 –0,5

Уральский | Ural –106,0 0,1 –1,1 0,2 24,7 0,2 0,5 1,4 –1,0 –0,1 –0,5

Сибирский | Siberian –20,4 –0,4 –0,4 0 –6,7 –0,2 –0,8 –0,1 1,7 0 –0,4

Дальневосточный  
Far Eastern

18,2 2,4 4,1 –0,9 49,6 –0,1 0,2 3,4 –0,8 2,8 0,7

П р и м е ч а н и е. * Без Москвы; **без Санкт-Петербурга. МАТ — моноклональные антитела; ДДАХ — длительно действующие 
антихолинергики; ДДБА — длительно действующие β2-агонисты; ИГКС — ингаляционные глюкокортикостероиды; КДБА — корот-
ко действующий β2-агонист; КДАХ — коротко действующие антихолинергики. 
N o t e. * Without Moscow; ** without Saint-Petersburg. MAB — monoclonal antibodies; LAMA — long-acting muscarinic antagonists; LABA — 
long-acting β2-agonists; ICS — inhaled corticosteroids; SABA — short-acting β2-agonists; SAMA — short-acting muscarinic antagonists.
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** Без Санкт-Петербурга | Without Saint Petersburg
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Таблица 2. Корреляция некоторых факторов с уровнем смертности от бронхообструктивных заболеваний в 2023 г. 
Table 2. Correlation of certain factors with mortality rate from obstructive lung diseases in 2023

Фактор | Factor r
Средняя заработная плата | Avarege salary –0,94
Уровень бедности | Poverty level –0,94
Количество годовых курсов лечения на 1 пациента | Number of annual treatment courses per patient –0,93
Распространённость курения | Smoking prevalence –0,93
Сумма средств, потраченная на ЛО, в пересчёте на 1 пациента за счёт всех источников финансирования 
Amount spent on medication per patient from all funding sources

–0,90

Сумма средств, потраченная на ЛЛО, в пересчёте на 1 пациента | Amount spent on preferential medication per patient –0,83
Средняя пенсия | Average pension  –0,79
Сумма средств, потраченная на ЛО, за счёт средств ОМС в пересчёте на 1 пациента 
Amount spent on medication from Compulsory Medical Insurance per patient

–0,62

Частота применения фиксированных тройных комбинаций ЛП | Frequency of use of fixed triple drug combinations –0,53
Обеспеченность врачами-пульмонологами | Provision of pulmonologists –0,45
Доля населения с высокой приверженностью здоровому образу жизни 
Proportion of population with high adherence to a healthy lifestyle

0,64

Обеспеченность пульмонологическими койками | Provision of with pulmonology beds 0,50
Обеспеченность врачами-терапевтами | Provision of general practitioners 0,09

Таблица 3. Сумма баллов факторов и рейтинг федеральных округов по сумме баллов и коэффициенту смертности  
в 2023 г. в Российской Федерации
Table 3. Total factor scores and ranking of federal districts by total scores and mortality rate in 2023 in the Russian Federation

Показатель  
Index

Федеральный округ | Federal District
Санкт-

Петербург 
St. 

Petersburg

Москва 
Moscow

СЗФО* 
North-

Western*

УФО  
Ural

ДФО
Far 

Eastern

ЮФО 
Southern

ПФО  
Volga 

ЦФО* 
Central**

СФО  
Siberian

СКФО  
North 

Caucasian

Вес факторов, баллы: | Factors weight, scores:
количество курсов лечения на 1 пациента 
number of treatment courses per patient

1,3 1,4 0,9 1,0 0,9 1,0 0,9 0,9 1,0 0,7

доля тройных комбинаций от всех курсов 
share of triple combinations from all courses

16,5 2,1 1,0 0,7 0,6 1,0 1,0 0,6 0,6 0,8

обеспеченность врачами-пульмонологами 
availability of pulmonologists

1,4 0,5 1,0 0,7 0,7 0,6 0,4 0,6 0,8 0,6

доля населения, не употребляющего 
табачные и нетабачные курительные  
и некурительные изделия | proportion of 
population not using tobacco and non-tobacco 
smoking and non-smoking products

1,0 1,0 1,0 1,0 0,9 1,1 1,0 1,0 1,0 1,1

доля населения выше уровня бедности 
proportion of population above the poverty level

1,9 1,9 1,7 0,9 0,8 0,7 0,8 1,0 0,6 0,5

средняя заработная плата | average salary 1,3 1,9 1,0 1,0 1,1 0,7 0,7 0,7 0,9 0,6
средняя пенсия | average pension benefit 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,8 0,9 0,9 0,9 0,6
средств, затраченных на ЛП на 1 пациента 
amount spent on medications per patient

1,6 1,6 1,1 1,0 0,9 1,1 0,8 0,9 0,9 0,8

средства ОМС на 1 пациента amount 
spent on medication from CMI per patient

1,7 1,0 1,8 1,1 0,9 0,3 1,1 0,3 0,5 0,4

средства в амбулаторных условиях 
amount spent in outpatient setting

1,6 1,2 0,8 0,8 1,0 1,2 0,7 1,0 0,7 1,1

Итого | Total factor score 29,3 13,5 11,3 9,3 8,8 8,4 8,3 8,0 7,9 6,9
Рейтинги и коэффициенты: 
Ratings and coefficients:

рейтинг по результатам оценки 
rating based on evaluation results

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

коэффициент смертности | mortality rate 2,9 1,2 7,6 7,4 8,0 11,2 12,3 11,2 9,5 15,7
рейтинг по коэффициенту смертности 
rating based on mortality rate

2 1 4 3 5 9 9 7 6 10

П р и м е ч а н и е. * Без Санкт-Петербурга; ** без Москвы.
N o t e. * Without St. Petersburg; ** without Moscow.
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Расчёт суммы баллов изучаемых факторов обнару-
жил существенно большее значение в Санкт-Петербурге 
(29,3). Москва и СЗФО без Санкт-Петербурга имели сум-
мы баллов в 2 и более раз меньше, чем Санкт-Петербург. 
Наименьшая сумма баллов была в СКФО (табл. 3).

Обсуждение
Средства здравоохранения любой страны в мире 

ограничены, и вопрос эффективности их использования 
чрезвычайно актуален [6–8]. Необходимо отметить, что 
увеличивается не только государственное финансирова-
ние здравоохранения, но и затраты населения на меди-
цинское обслуживание [6]. Одни из существенных затрат 
здравоохранения приходятся на ЛО. В России, как и во 
всём мире, растут затраты на приобретение ЛП как за 
счёт средств граждан [9], так и за счёт различных госу-
дарственных источников финансирования [10]. Причём 
затраты граждан на ЛО для лечения БОЗ составили в 
2023 г. 49% от консолидированной суммы затрат, вклю-
чая затраты государства на ЛЛО и средства ОМС [5]. 
Доступность медицинской помощи [11] и ЛО как его  
неотъемлемая часть [12] являются важными индикатора-
ми здоровья, наравне с возрастным составом населения  
и уровнем жизни. Поэтому ЛО рассматривается как до-
мен факторов, оказывающих влияние на здоровье насе-
ления [13]. Вместе с тем влияние ЛО пациентов с БОЗ 
на общественное здоровье и, в частности, на смертность 
от БОЗ неизвестна, как и не определены иные факторы, 
влияющие на смертность от БОЗ. 

В нашем исследовании мы обнаружили сильную об-
ратную корреляцию между смертностью от БОЗ и количе-
ством курсов лечения, а также суммы средств, затрачен-
ной на ЛО. Сильной отрицательной связью была также 
сумма средств ЛЛО в пересчёте на 1 пациента. То есть 
смертность снижается не только при увеличении коли-
чества применяемых ЛП в пересчёте на 1 пациента, но и 
с увеличением их стоимости. В то же время частота на-
значений фиксированных тройных комбинаций ЛП имела 
среднюю корреляционную силу. 

Показательно, что сила корреляционной связи была 
выше в паре «смертность — средства ЛЛО», чем «смерт-
ность — средства ОМС». Вероятно, это объясняется тем, 
что пациенты с БОЗ получают ежедневное лечение в ам-
булаторных условиях, и госпитализация им требуется 
нечасто. Зависимость смертности пациентов с сердечно-
сосудистыми заболеваниями от уровня расходов на здра-
воохранение — известный факт [14], наше исследование 
подтвердило это на примере пациентов с БОЗ. Неожидан-
ной находкой для нас явилось выявление слабой отрица-
тельной связи между смертностью и обеспеченностью 
врачами-пульмонологами и её полное отсутствие с обе-
спеченностью врачами-терапевтами, т. е. высокая обеспе-
ченность пульмонологами не сильно снижает смертность 
пациентов с БОЗ. 

Факторы социальной детерминанты имели разную 
силу корреляционной связи со смертностью: уровень 
средней заработной платы, уровень бедности и куре- 
ние — очень высокую, уровень средней пенсии — силь-
ную. В этом данные, полученные в ходе нашего исследо-
вания, подтверждают данные других авторов, изучавших 
влияние на смертность поведенческих и социальных де-
терминант: большинство из них коррелируют с низким 
доходом, низким уровнем образования, отсутствием по-
стоянной работы и т. д. [15, 16]. Отдельного изучения 
требует полученная нами положительная корреляция 

средней силы между обеспеченностью пульмонологиче-
скими койками и долей населения с высокой привержен-
ностью здоровому образу жизни. Относительно пульмо-
нологических коек можно сделать предположение, что 
в структуре госпитализации пульмонологических от-
делений преобладают пациенты с другой тяжёлой пато-
логией, приводящей к смерти. Отсюда взаимосвязь: чем 
больше коек, тем выше смертность. Однако это предпо-
ложение требует отдельного изучения. 

Положительная корреляция между смертностью и 
высокой приверженностью здоровому образу жизни 
противоречит данным многочисленных исследований. 
Вероятно, причина этого в том, что под здоровым об-
разом жизни в международных исследованиях суще-
ственный перечень показателей, не учитывающийся при 
определении этого понятия Федеральной службой го-
сударственной статистики, например, уровень глюкозы 
крови, индекс массы тела, высокое потребление мяса и 
многие другие. Кроме того, обычно в международных 
исследованиях вклад в риск смерти оценивается как сум-
ма биологических и поведенческих детерминант [15]. 
Вероятно, в этом кроется парадоксальная, на первый 
взгляд, выявленная нами связь. 

Интересно, что ранее проведённое исследование не 
выявило взаимосвязи между распространённостью ХОБЛ 
и индексом производственной активности, интенсивно-
стью обрабатывающего производства и добычей полез-
ных ископаемых. Более того, не обнаружено корреляции 
между обеспеченностью субъектов врачами-пульмоноло-
гами и заболеваемостью ХОБЛ. Однако были обнаружены 
взаимосвязи между заболеваемостью ХОБЛ и социально-
экономическими показателями субъектов [17]. Вероятно, 
факторы социальной детерминанты общественного здо-
ровья имеют бóльшую силу, чем некоторые факторы ме-
дицинской детерминанты. 

Ранжирование федеральных округов по коэффициен-
ту смертности и сумме баллов изученных нами факторов 
практически совпало, что свидетельствует о достоверно-
сти и воспроизводимости оценки федеральных округов 
по уровню оказания медицинской помощи пациентам с 
БОЗ. Коэффициент смертности не даёт представления об 
уровне влияния тех или иных факторов общественного 
здоровья на него. Предложенный нами подход к оцен-
ке федеральных округов может являться инструментом 
улучшения качества оказания медицинской помощи [18]. 
Подходы к интегральной оценке общественного здоровья 
как в мире [19], так и в России [20] разрабатываются уже 
не первый год. Безусловно, набор факторов может быть 
расширен [20]. 

Ограничения исследования. Исследование ограничено 
изученными детерминантами общественного здоровья.

Выводы
1. Уровень средней заработной платы и пенсии, уро-

вень бедности, распространённость курения, количество 
годовых курсов лечения, а также сумма средств, затра-
ченная на ЛО, за счёт всех источников финансирования 
и сумма средств, затраченная на ЛЛО, имеют наиболее 
сильную корреляцию с коэффициентом смертности паци-
ентов от БОЗ. 

2. Комплексная оценка качества оказания медицин-
ской помощи пациентам с БОЗ на основе анализа детер-
минант общественного здоровья может являться инстру-
ментом управления здравоохранением в федеральных 
округах РФ.
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