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По данным Федеральной государственной службы статистики 
России с 1970 по 2019гг сердечно- сосудистые заболевания оста-
ются одной из основных причин смерти в России. На сегодняшний 
день связь между смертностью от сердечно- сосудистых заболева-
ний и показателями депривации в России остается недостаточно 
изученной. 
Цель. Выявить связи между региональной депривацией и смерт-
ностью от болезней системы кровообращения среди взрослого на-
селения России.
Материал и методы. Российский индекс депривации исполь-
зовался для измерения уровня депривации. Показатели индекса 
были получены из официальных статистических данных Росстата 
и Всероссийской переписи населения за 2010г. Смертность от бо-
лезней системы кровообращения по возрасту (пятилетние группы) 
и полу в субъектах России с 2006 по 2012гг получена из россий-
ской базы данных по рождаемости и смертности Центра демогра-
фических исследований Российской экономической школы.
Результаты. Полностью скорректированная модель показала, 
снижение смертности (MRR — Mortality Rate Ratios (соотношение 
уровней смертности) 0,93; 95% доверительный интервал: 0,91-
0,94) в регионах с наибольшей общей депривацией по сравнению 
с наименее депривированными регионами. Наблюдается сниже-
нии смертности в наиболее социально- депривированных регионах 
по сравнению с наименее депривированными. Полностью скоррек-
тированная модель продемонстрировала тенденцию к увеличению 
смертности в зависимости от уровня экономической депривации 
(от менее депривированных (Q2) до более депривированных (Q3 

и Q4) по сравнению с наименее депривированными регионами 
(Q1)). Наше исследование показало рост смертности в наиболее 
экологически- депривированных регионах — МRR 1,02; 95% дове-
рительный интервал: 1,00-1,04.
Заключение. В исследовании установлена связь между общей, со-
циальной, экономической и экологической депривацией и смерт-
ностью от болезней системы кровообращения.
Ключевые слова: индекс депривации, смертность от болезней 
системы кровообращения, контекстуальные факторы.
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Association between cardiovascular mortality and deprivation in the adult population of Russia
Zelenina A. A., Shalnova S. A., Muromtseva G. A., Kapustina A. V., Balanova Yu. A., Evstifeeva S. E., Imaeva A. E., Karamnova N. S., Shvabskaya O. B., 
Maksimov S. A.
National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine. Moscow, Russia

According to the Federal State Statistics Service of Russia, from 1970 
to 2019, cardiovascular diseases remain one of the main causes of 
death in Russia. To date, the relationship between cardiovascular 
mortality and deprivation in Russia remains insufficiently studied.

Aim. To identify the relationship between regional deprivation and 
cardiovascular mortality among the adult population of Russia.
Material and methods. The Russian deprivation index was used 
to measure the deprivation level. The index indicators were obtained 
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БСК — болезни системы кровообращения, ДИ — доверительный интервал, ОР — относительный риск, OR — Odds Ratio (отношение шансов), РИД — российский индекс депривации, Росстат — Федеральная 
служба государственной статистики России, ССЗ — сердечно- сосудистые заболевания, AIC — Akaike information criterion (информационный критерий Акаике), HR — hazard ratio (отношение рисков), М — 
model (модель), MRR — Mortality Rate Ratios (сотношение уровней смертности), PM 2.5 — мельчайшие частицы, размером от 0,001 до 2,5 микрометра (мкм), находящиеся в воздухе, Q — quantile (квантиль), 
RD — Rate Difference (разница в уровне смертности между наименее депривированными регионами (Q1) (референс) и более депривированными регионами (Q2, Q3, Q4)), SE — стандартная ошибка. 

from official Rosstat statistics and the All- Russian Population Census 
for 2010. Cardiovascular mortality by age (five-year groups) and sex 
in the constituent entities of Russia from 2006 to 2012 was obtained 
from the Russian database on fertility and mortality of the Center for 
Demographic Research of the Russian Economic School.
Results. The fully adjusted model showed a reduction in mortality 
(Mortality Rate Ratio (MRR), 0,93; 95% confidence interval: 0,91-
0,94) in regions with the greatest overall deprivation compared to 
the least deprived regions. There is a decrease in mortality in the 
most socially deprived regions compared to the least deprived ones. 
The fully adjusted model showed a trend toward increased mortality 
across levels of economic deprivation (from less deprived (Q2) to more 
deprived (Q3 and Q4) compared to least deprived regions (Q1)). Our 
study showed an increase in mortality in the most environmentally 
deprived regions — MRR, 1,02; 95% confidence interval: 1,00-1,04.
Conclusion. The study established a link between general, social, 
economic and environmental deprivation and cardiovascular mortality.
Keywords: deprivation index, cardiovascular mortality, contextual 
factors.
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Введение
По данным Федеральной государственной 

службы статистики России (Росстат) с  1970 по 
2019гг сердечно- сосудистые заболевания (ССЗ) 
остаются одной из основных причин смерти в Рос-
сии1. В  ряде исследований изучалась связь между 
смертностью от ССЗ и  такими показателями, как 
ограниченный доступ к  продуктам питания, низ-
кий уровень образования, низкий уровень доходов 

1 Росстат. Российский статистический ежегодник. https://rosstat.
gov.ru/folder/210/document/12994. Дата обращения: 10 марта 
2023.

населения России [1-9]. Кроме того, изучена связь 
между факторами риска развития ССЗ и индивиду-
альными показателями депривации [10-12]. Чаще 
всего в таких исследованиях используются показа-
тели индивидуальной депривации (у респондентов 
непосредственно спрашивают об их уровне дохода, 
образовании и др.). 

На сегодняшний день связь между смерт-
ностью от ССЗ и показателями депривации в Рос-
сии остается недостаточно изученной. Непо-
средственный интерес представляют индексы, 
которые включают региональные социально- 
экономические и  экологические показатели, что 

Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•  На сегодняшний день связь между смертностью 
от болезней системы кровообращения и  по-
казателями депривации территории в  России 
остается недостаточно изученной.

•  Российский индекс депривации учитывает осо-
бенности экологических и  социально- эконо-
мических характеристик территорий регионов 
России.

Что добавляют результаты исследования?
•  Исследование является первым комплексным 

популяционным исследование смертности от 
болезней системы кровообращения в  России 
за период с  2006 по 2012гг, которое проведено 
с  учетом возрастных групп, года смерти, пола 
и контекстуальных факторов.

Key messages
What is already known about the subject?

•  To date, the relationship between cardiovascular 
and deprivation in Russian regions remains in-
sufficiently studied.

•  The Russian deprivation index takes into account 
the specific environmental and socio- economic 
characteristics of Russian regions.

What might this study add?
•  This is the first comprehensive population- based 

study of cardiovascular mortality in Russia for the 
period from 2006 to 2012, which was conducted 
taking into account age groups, year of death, sex 
and contextual factors.
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Росстата и  Всероссийской переписи населения за 2010г. 
Для создания индекса использовался метод главных 
компонент. РИД включает 17 показателей, отражающих 
социально- экономическую и экологическую депривацию 
на уровне субъектов РФ. Индекс состоит из трех элемен-
тов: социального, экономического и экологического (та-
блица 1).

Значения РИД и  его элементов были разделены на 
4 квантиля (1Q: 0-25%; 2Q: 25-50%; 3Q: 50-75%; 4Q: 75-
100%) 1-й квантиль (Q1) является наименее деприви-
рованной, а  4-й квантиль (Q4)  — наиболее депривиро-
ванной территорией. Индекс позволяет оценить общую 
депривацию, а  его элементы оценивают социальную, 
экономическую и экологическую депривацию.

Статистический анализ. Данные о  смертности пред-
ставлены как стандартизированные по возрасту и  полу 
коэффициенты смертности на 100  тыс. населения, стра-
тифицированные по уровню общей, социальной, эко-
номической и  экологической депривации регионов. Для 
расчета коэффициента смертности, стандартизированно-
го по возрасту и полу, применили прямой метод стандар-
тизации. В  качестве стандарта использовали структуру 
населения России за 2010г. Для установления ассоциации 
депривации со смертностью от БСК использовали отри-
цательную биномиальную регрессию с логарифмической 
функцией связи, произведя расчет отношения уровней 
смертности (Mortality Rate Ratios, MRR) и  соответству-
ющих 95% доверительных интервалов (ДИ). Этот метод 
является наиболее подходящим с  учетом значительного 
уровня сверхдисперсии (>1). Для регрессионного анали-
за использовались абсолютные показатели смертности. 
Проведено два статистических анализа. При основном 
анализе в статистические модели включались только не-
зависимые переменные (пол, возрастная группа, год 
смерти). Независимые переменные включались в  три 
этапа. Сначала рассчитывались модели, включающие 
депривацию региона проживания, затем включали пол 
и возрастную группу и на последнем этапе добавляли год 
смерти. Для анализа чувствительности в  статистические 
модели помимо независимых переменных включали ран-
домизированный эффект (только случайный перехват) 
с  учетом кластеризации на уровне федерального округа. 
Сначала рассчитали модели, включающие депривацию 

позволяет изучать более сложные механизмы влия-
ния депривации на состояние здоровья. 

Зеленина А. А. с  др. отнесли данный тип ин-
дексов к мультикатегориальным [13]. Помимо при-
менения в  исследовательской деятельности муль-
тикатегориальные индексы используются и  на 
практике; например, органы здравоохранения ис-
пользуют данные индексы для разработки про-
грамм профилактики ССЗ и  сахарного диабета 
с  учетом особенностей места проживания населе-
ния [14-16]. Кроме того, эти индексы использова-
лись для разработки новых инструментов для оцен-
ки сердечно- сосудистых рисков или для совершен-
ствования существующих [17-21]. 

Целью исследования было изучение связи 
между региональной депривацией и  смертностью 
от болезней системы кровообращения (БСК) среди 
взрослого населения России.

Материал и методы 
Источник данных. Смертность от БСК в разбивке по 

возрасту (пятилетние группы) и полу в субъектах России 
с 2006 по 2012гг была получена из Российской базы дан-
ных по рождаемости и смертности Центра демографиче-
ских исследований Российской экономической школы2. 
Смертность от БСК (I00-I99) классифицируется по Рос-
сийской номенклатуре причин смерти на основе Между-
народной классификации болезней десятого пересмотра 
(МКБ-10).

Возраст разделен на пятилетние группы (20-24, 25-
29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 
70-74, 75-79, 80-84 и старше 85 лет).

Российский индекс депривации (РИД). РИД [22] ис-
пользовался для измерения уровня депривации. Показа-
тели для индекса получены из официальных публикаций 

2 Российская база данных по рождаемости и смертности. Центр 
демографических исследований Российской экономической 
школы, Москва (Россия). База данных доступна по адресу: http://
demogr.nes.ru/index.php/ru/demogr_indicat/data. Дата обраще-
ния: 11 октября 2022.

Таблица 1 
Элементы РИД

Социальный Экономический Экологический
Доля семей с ≥3 детьми Удельный вес домохозяйств с печным 

 отоплением 
Число лесных пожаров 

Удельный вес домохозяйств, где проживает 
>5 человек 

Удельный вес домохозяйств без горячей 
воды 

Выбросы от стационарных источников 
оксид азота 

Уровень безработицы Удельный вес домохозяйств без канализации Выбросы из стационарных источников 
оксид серы 

Доля детей <5 лет Доля населения с уровнем дохода ниже 
величины прожиточного минимума 

Выбросы от стационарных источников 
оксид углерода 

Удельный вес домохозяйств с стационарной 
телефонной связью

Домохозяйства с канализацией через 
 систему труб в выгребные ямы и т.п. (%)

Число зарегистрированных экологических 
преступлений
Количество вредных выбросов  
от автомобилей 
Площадь погибших лесных насаждений 

Примечание: РИД — российский индекс депривации.
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вированных регионах  — 561640 (45,7%) мужчин 
и  666299 (54,3%) женщин. В  наименее эколо-
гически- депривированных регионах умерло 373331 
(45,0%) мужчин и  456062 (55,0%) женщин, в  наи-
более экологически- депривированных регионах  — 
1340538 (45,4%) мужчин и 1610947 (54,6%) женщин.

В  регионах с  наибольшей общей депривацией 
(Q4) выявлен самый низкий уровень смертности от 
БСК, стандартизированной по полу и  возрасту за 
период с 2006 по 2012гг (рисунок 1 А). Наблюдается 
снижение уровня смертности от БСК во всех кван-
тилях общей депривации за период с 2006 по 2012гг.

Уровень смертности во всех квантилях соци-
альной депривации снизился за период с  2006г по 
2012г, при этом наиболее резкое снижение уровня 
смертности от БСК наблюдается в наиболее депри-
вированных регионах (Q4) (рисунок 1 В).

В регионах с высокой экономической деприва-
цией (Q4, Q3, Q2) выявлен высокий уровень смерт-
ности от БСК, стандартизированной по полу и воз-
расту за период с 2006г по 2012г (рисунок 1 С). Хотя 
уровень смертности во всех квантилях депривации 
за период 2006-2012гг снизился, в  регионах с  наи-
большей экономической депривацией смертность 
от БСК остается выше, чем в наименее депривиро-
ванных регионах.

В  более экологически- депривированных ре-
гионах (Q2) уровень смертности от БСК, стандар-
тизированной по полу и  возрасту за период 2006-
2012гг оказался самым высоким (рисунок 1 D). Во 
всех квантилях депривации до 2010г наблюдается 
плавное снижение уровня смертности, а  в  период 
с 2010г по 2012г — резкое снижение.

В  2006г в  регионах с  наибольшей общей де-
привацией было на 104,56 стандартизированных 
по полу и возрасту случаев смерти от БСК/100 тыс. 
населения (95% ДИ: -134,20; -74,92) меньше, чем 
в  наименее депривированных (Q1) регионах. 
В 2012г данный показатель уменьшился и составил 
29,94 смертей/100 тыс. населения (95% ДИ: -48,82; 
-11,05), при сравнении с  наименее депривирован-
ными регионами.

В  2006г в  наиболее социально- депривирован-
ных регионах было на 144,77 стандартизированных 
по полу и возрасту случаев смерти от БСК/100 тыс. 
чел. населения (95% ДИ: -161,62; -127,93) меньше 
по сравнению с  наименее депривированными ре-
гионами. В  2012г в  наиболее социально- деприви-
рованных регионах на 69,50  смертей/100  тыс. чел. 
населения (95% ДИ: -81,66; -57,34) было меньше по 
сравнению с  наименее депривированными регио-
нами.

В  2006г в  наиболее экономически- депри-
вирован ных регионах уровень стандартизирован-
ной смертности от БСК был выше на 18,33  смер-
тей/100 тыс. чел. населения (95% ДИ: -11,80; 48,46) 
при сравнении с  наименее депривированными ре-

региона и федерального округа проживания, затем вклю-
чили пол и возрастную группу, а на последнем этапе до-
бавили год смерти. Информационный критерий Акаике 
(Akaike information criterion, AIC) и тест отношения прав-
доподобия использовались для выбора подходящих ста-
тистических моделей. В анализ вошли 83 субъекта России 
(таблица 2).

Все анализы проводились с  использованием R вер-
сии 4.1.3. Для основного анализа использовали пакет 
MASS, для анализа чувствительности — пакет glmmTMB.

Результаты
С  2006 по 2012гг среди взрослого населения 

России в возрасте ≥20 лет зарегистрировано 8058173 
случаев смерти от БСК. Из них 3638898 смертей за-
регистрировано среди мужчин и  4419275  смертей 
среди женщин. 

В наименее депривированных регионах умерло 
841209 (43,9%) мужчин и  1074913 (56,1%) женщин, 
в  наиболее депривированных регионах  — 876593 
(46,0%) мужчин и 1027370 (54,0%) женщин. В наиме-
нее социально- депривированных регионах умерло 
967854 (43,6%) мужчин и  1253158 (56,4%) женщин, 
в  наиболее социально- депривированных регио-
нах — 665184 (46,7%) мужчин и 760357 (53,3%) жен-
щин. В  наименее экономически- депри вированных 
регионах умерло 1267313 (44,6%) мужчин и 1576251 
(55,4%) женщин, в наиболее экономически- депри-

Таблица 2 
Число субъектов и численность населения РФ  

за период с 2006 по 2012гг,  
стратифицированные по уровню общей, 

социальной, экономической и экологической 
депривации

Показатель Численность населения Число 
субъектов 
РФ

Мужчины Женщины

РИД Q1 87160054 107983000 20
Q2 80715416 100070479 21
Q3 91830565 112299456 21
Q4 97224427 116835936 21

Социальный  
элемент

Q1 91993267 115310938 20
Q2 84451765 103807609 21
Q3 101028713 123705826 21
Q4 79456717 94364498 21

Экономический 
элемент

Q1 133941657 164328256 20
Q2 86238965 105401297 21
Q3 84102408 103243356 21
Q4 52647432 64215962 21

Экологический 
элемент

Q1 37291254 46449666 20
Q2 92154721 113535116 21
Q3 94014923 114819420 21
Q4 133469564 162384669 21

Примечание: Q1 — наименее депривированный регион, Q4 — наи-
более депривированный регион, Q — квантиль; РИД — российский 
индекс депривации.
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сравнении с  наименее депривированными регио-
нами.

В 2006г в наиболее экологически- депривиро ван-
ных регионах уровень стандартизированной смерт-

гионами. В 2012г в наиболее экономически- депри-
вированных регионах уровень стандартизирован-
ной смертности от БСК был выше на 56,29  смер-
тей/100  тыс. населения (95% ДИ: 36,89;75,69) при 
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Рис. 1    Стандартизированный по полу и возрасту коэффициент смертности от БСК, стратифицированный по общей, социальной, эконо-
мической и экологической депривации регионов с 2006 по 2012гг: A — общая депривация, B — социальная депривация, C — эконо-
мическая депривация, D — экологическая депривация.

Примечание: БСК — болезни системы кровообращения. 

Таблица 3 
Различия в стандартизированных по возрасту и полу коэффициентах смертности  
от БСК на 100 тыс. чел. населения в зависимости от уровня депривации регионов  

за период 2006-2012гг, Q1 — референс
Квантиль региона Стандартизированный по возрасту и полу 

коэффициент смертности
RD 95% ДИ (RD)

РИД
Q1 1120,13 0,00 –
Q2 1096,90 -23,23 -32,95; -13,52
Q3 1117,48 -2,65 -11,73; 6,43
Q4 1048,17 -71,96 -81,16; -62,75

Социальный элемент
Q1 1145,59 0,00 –
Q2 1108,87 -36,71 -40,50; -32,92
Q3 1099,46 -46,13 -54,71; -37,54
Q4 1029,96 -115,63 -121,10; -110,16

Экономический элемент
Q1 1081,91 0,00 –
Q2 1083,31 1,40 -8,32; 11,12
Q3 1099,30 17,39 8,38; 26,39
Q4 1116,32 34,41 25,03; 43,78

Экологический элемент
Q1 1098,39 0,00 –
Q2 1126,93 28,53 18,51; 38,56
Q3 1066,74 -31,65 -41,75; -21,56
Q4 1089,57 -8,83 -18,77; 1,12

Примечание: РИД — российский индекс депривации, RD — Rate Difference (разница в уровне смертности).
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в  наиболее экологически- депривированных регио-
нах уровень стандартизированной смертности был 
ниже на 8,83 смертей/100 тыс. населения. 

При изучении ассоциации смертности с  об-
щей депривацией нескорректированная регрес-
сионная модель (М0) оказалась статистически не-
значима. Полностью скорректированная регрес-
сионная модель (M2) показала снижение уровня 
смертности от БСК (MRR 0,93; 95% ДИ: 0,91-0,94) 
в регионах с наибольшей общей депривацией при 
сравнении с  наименее депривированными регио-
нами (таблица 4).

При изучении ассоциации смертности с  со-
циальной депривацией регионов как нескоррек-
тированная модель, так и  полностью скорректи-
рованная модель М2 демонстрируют снижение 
уровня смертности от БСК в  наиболее социально- 
депривированных регионах при сравнении с  наи-
менее депривированными: MRR 0,91; 95% ДИ: 0,85; 
0,98) и  (MRR 0,84; 95% ДИ: 0,83-0,86) (таблица 5). 

Скорректированная по полу и  возрастным 
группам модель (М1) и полностью скорректирован-

ности от БСК был меньше на 11,97 смертей/100 тыс. 
населения (95% ДИ: -43,83; 19,89) при сравнении 
с  наименее депривированными регионами. В  2012г 
в наиболее экологически- депривированных регионах 
уровень стандартизированной смертности от БСК 
был меньше на 5,52 смертей/100 тыс. населения (95% 
ДИ: -25,96; 14,91) при сравнении с наименее депри-
вированными регионами.

В целом за период с 2006г по 2012г в регионах 
с  наибольшей общей депривацией уровень стан-
дартизированной смертности от БСК был ниже на 
71,96  смертей/100  тыс. населения при сравнении 
с  наименее депривированными регионами (табли-
ца 3). В наиболее социально- депривированных ре-
гионах уровень стандартизированной смертности 
от БСК был меньше на 115,63 смертей/100 тыс. на-
селения при сравнении с  наименее депривирован-
ными регионами. В  наиболее экономически- де- 
привированных регионах уровень стандартизиро-
ван ной смертности от БСК был выше на 34,41 смер-
тей/100  тыс. населения при сравнении с  наиме-
нее депривированными регионами. В то же время, 

Таблица 4 
Ассоциация смертности от БСК с общей депривацией регионов 

Уровень  
депривации

РИД
M0 M1 M2

MRR 95% ДИ p MRR 95% ДИ p MRR 95% ДИ p
Q1 1,00 референc 1,00 референc 1,00 референc
Q2 1,00 0,93-1,07 0,955 0,97 0,95-0,99 <0,001 0,97 0,96-0,99 <0,001
Q3 1,03 0,96-1,10 0,468 1,00 0,98-1,02 0,946 1,00 0,99-1,02 0,759
Q4 0,97 0,90-1,04 0,399 0,92 0,91-0,94 <0,001 0,93 0,91-0,94 <0,001
AIC 230235,458 173775,161 172736,322
log-Likelihood -115112,729 -86868,581 -86343,161

Примечание: М0  — нескорректированная регрессионная модель), М1  — регрессионная модель, скорректированная по полу и возрасту 
(возрастные группы), М2 — регрессионная модель, скорректированная по полу, возрасту (возрастные группы) и году смерти, Q1 — наи-
менее депривированный регион, Q4 — наиболее депривированный регион, Q — quantile (квантиль), М — model (модель), ДИ — довери-
тельный интервал, MRR  — Mortality Rate Ratios (отношения уровней смертности), AIC  — Akaike information criterion (информационный 
критерий Акаике), РИД — российский индекс депривации.

Таблица 5 
Ассоциация смертности от БСК с социально-депривированными регионами 

Уровень  
депривации

Социальный элемент
M0 M1 M2

MRR 95% ДИ p MRR 95% ДИ p MRR 95% ДИ p
Q1 1,00 референc 1,00 референc 1,00 референc
Q2 0,97 0,90-1,04 0,393 0,96 0,95-0,98 <0,001 0,96 0,95-0,98 <0,001
Q3 0,95 0,89-1,03 0,202 0,89 0,88-0,91 <0,001 0,90 0,88-0,91 <0,001
Q4 0,91 0,85-0,98 0,008 0,84 0,83-0,85 <0,001 0,84 0,83-0,86 <0,001
AIC 230230,800 173378,777 172321,719
log-Likelihood -115110,400 -86670,388 -86135,859

Примечание: М0 — нескорректированная регрессионная модель, М1 — регрессионная модель, скорректированная по полу и возрасту (воз-
растные группы), М2 — регрессионная модель, скорректированная по полу, возрасту (возрастные группы) и году смерти, Q1 — наименее 
депривированный регион, Q4 — наиболее депривированный регион, Q — quantile (квантиль), М — model (модель), ДИ — доверительный 
интервал, MRR — Mortality Rate Ratios (отношения уровней смертности), AIC — Akaike information criterion (информационный критерий 
Акаике).
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Таблица 6 
Ассоциация смертности от БСК с экономически-депривированными регионами

Уровень  
депривации

Экономический элемент
M0 M1 M2

MRR 95% ДИ p MRR 95% ДИ p MRR 95% ДИ p
Q1 1,00 референc 1,00 референc 1,00 референc
Q2 1,02 0,95-1,10 0,525 1,02 1,01-1,04 0,009 1,02 1,01-1,04 0,003
Q3 1,05 0,98-1,13 0,183 1,04 1,02-1,06 <0,001 1,04 1,03-1,06 <0,001
Q4 1,02 0,95-1,10 0,507 1,09 1,07-1,10 <0,001 1,09 1,07-1,11 <0,001
AIC 230236,225 173797,355 172745,688
log-Likelihood -115113,113 -86879,677 -86347,844

Примечание: М0 — нескорректированная регрессионная модель, М1 — регрессионная модель, скорректированная по полу и возрасту (воз-
растные группы), М2 — регрессионная модель, скорректированная по полу, возрасту (возрастные группы) и году смерти, Q1 — наименее 
депривированный регион, Q4 — наиболее депривированный регион, Q — quantile (квантиль), М — model (модель), ДИ — доверительный 
интервал, MRR — Mortality Rate Ratios (отношения уровней смертности), AIC — Akaike information criterion (информационный критерий 
Акаике).

Таблица 7 
Ассоциация смертности от БСК с экологически-депривированными регионами 

Уровень  
депривации

Экологический элемент
M0 M1 M2

MRR 95% ДИ p MRR 95% ДИ p MRR 95% ДИ p
Q1 1,00 референc 1,00 референc 1,00 референc
Q2 1,10 1,02-1,18 0,008 1,05 1,03-1,07 <0,001 1,05 1,03-1,06 <0,001
Q3 1,03 0,96-1,10 0,469 0,98 0,97-1,00 0,032 0,98 0,97-1,00 0,036
Q4 1,06 0,99-1,14 0,087 1,02 1,00-1,04 0,018 1,02 1,00-1,04 0,012
AIC 230230,053 173829,612 172791,635
log-Likelihood -115110,027 -86895,806 -86370,817

Примечание: М0 — нескорректированная регрессионная модель, М1 — регрессионная модель, скорректированная по полу и возрасту (воз-
растные группы), М2 — регрессионная модель, скорректированная по полу, возрасту (возрастные группы) и году смерти, Q1 — наименее 
депривированный регион, Q4 — наиболее депривированный регион, Q — quantile (квантиль), М — model (модель), ДИ — доверительный 
интервал, MRR — Mortality Rate Ratios (отношения уровней смертности), AIC — Akaike information criterion (информационный критерий 
Акаике).

ная модель (М2) демонстрируют тренд к  увеличе-
нию уровня смертности от БСК в  зависимости от 
уровня экономической депривации регионов (от 
менее депривированных (Q2) до более депривиро-
ванных (Q3, Q4) при сравнении с наименее депри-
вированным регионами (Q1)) (таблица 6). 

В  скорректированных моделях (М1, 2) наблю-
дается увеличение уровня смертности в  наиболее 
экологически- депривированных регионах при срав-
нении с  наименее депривированными (таблица 7).

Анализ чувствительности не показал статисти-
чески значимых результатов в  полностью скоррек-
тированных моделях. (результаты чувствительного 
анализа можно получить у  автора, ответственного 
за переписку по запросу). 

Интерактивная аналитическая панель. На ос-
новании результатов, свидетельствующих об ассо-
циации смертности от БСК c уровнем депривации 
территорий, полученных в  нашем исследовании, 
создана интерактивная панель (рисунки 2, 3). С по-
мощью данной панели можно осуществлять мони-
торинг и анализ смертности от БСК в зависимости 

от уровня и  типа депривации регионов по годам 
и за отдельный период времени.

Более подробная информация по использова-
нию информационной панели представлена в мето-
дических рекомендациях [23].

Обсуждение
В  большинстве исследований, изучающих 

связь между уровнем депривации и  смертностью 
от БСК, используют классические социально- 
экономические индексы, которые в  основном 
включают показатели, связанные с  доходом, об-
разованием и  занятостью населения. Например, 
в  исследовании, проведенном в  Болгарии [24], 
установили положительную ассоциацию между 
преждевременной смертью от БСК и  уровнем де-
привированности территорий. При этом для из-
мерения депривации использовали индекс, вклю-
чающий следующие показатели: уровень дохода, 
низкая квалификация, структура семьи, перенасе-
ленность домохозяйств, наличие автомобиля в  до-
мохозяйстве. В  другом исследовании установлено, 
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ло, что у  населения, ведущего нездоровый образ 
жизни и проживающего в наиболее депривирован-
ных территориях, риск смерти от ССЗ выше в 3,36 
раза (HR 3,36; 95% ДИ: 2,36-4,76). В исследовании 
Honjo K, et al. [27] статистически значимой связи 
между уровнем депривации и  смертностью от ин-
сульта не обнаружили. В  исследовании Ford MM, 
et al. [28] использовали индекс депривации, вклю-
чающий следующие показатели: уровень безрабо-
тицы, домохозяйства без автомобилей, перенасе-
ленные домохозяйства, доля семей, проживающих 
не в  собственных жилищах, и  установил, что при 
увеличении значения индекса депривации уровень 
смертности от ССЗ увеличивался на 25,4 случа-
ев/100 тыс. населения (β (SE — стандартная ошиб-
ка) 25,4 (2,8), p<0,01).

Настоящее исследование отличается от упомя-
нутых выше тем, что для измерения общей депри-
вации использовали сложный 3-компонентный ин-
декс, включающий как социально- экономические, 
так и экологические показатели. Предполагаем, что 
по этой причине наше исследование продемонстри-
ровало снижение смертности от БСК в  регионах 
с наибольшей общей депривацией. Хотя несколько 
других исследований демонстрируют противопо-

Рис. 2   Скриншот интерактивной панели.

Рис. 3    QR код (ссылка на интерактивную панель для мониторинга 
и анализа смертности от БСК с учетом типа и уровня депри-
вации регионов России).

Примечание: БСК  — болезни системы кровообращения. Интер-
активная панель доступна по ссылке https://nast173.github.io/dep/.

что у  женщин, проживающих на наиболее депри-
вированных по социально- экономическим пока-
зателям территориях, риск смерти от ССЗ выше 
на 49% (hazard ratio, HR 1,49; 95% ДИ: 1,17-1,92) 
[25]. Исследование Foster HME, et al. [26] показа-
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стические статистические модели с  поправкой на 
возраст, год смерти, образование, место прожива-
ния и  семейное положение, установили, что среди 
бездетных мужчин и  женщин в  возрасте 45-68  лет, 
отношение шансов смерти от БСК выше на 29% 
(OR 1,29; 95% ДИ: 1,21-1,38) и  58% (OR 1,58; 95% 
ДИ: 1,41-1,77), соответственно, в  отличие от муж-
чин и женщин с двумя детьми.

В  полностью скорректированной статисти-
ческой модели экономический элемент индек-
са демонстрирует градиентное увеличение уровня 
смертности в  зависимости от уровня депривиро-
ванности региона (от менее депривированного до 
наиболее депривированного). Схожие результаты 
наблюдаются в  исследовании the Black Women’s 
Health [33], где с  использованием регрессион-
ной модели Кокса с  поправкой на возраст, год об-
следования, образование, семейное положение, 
было установлено, что у  женщин, проживающих 
на территориях с  низким уровнем социально- 
экономического развития, риск смерти от ССЗ 
увеличивается (HR 1,70; 95% ДИ: 1,35-2,14 в  Q1, 
HR 1,32; 95% ДИ: 1,04-1,69 в Q2, HR 1,07; 95% ДИ: 
0,82-1,38 в  Q3) в  отличие от женщин, проживаю-
щих на территориях с высоким уровнем социально- 
экономического развития (Q4). При этом, для 
оценки уровня социально- экономического разви-
тия территорий, использовали такие показатели, 
как средний уровень дохода домохозяйств, сред-
няя стоимость жилья, доля домохозяйств, получа-
ющих доход в  виде процентов/дивидендов/аренд-
ной платы, доля взрослых, окончивших колледж, 
доля занятых лиц в  возрасте >16  лет, принадлежа-
щих к  профессиям, которые классифицируются 
как управленческие, исполнительные или про-
фессиональные, и  доля домохозяйств, которые не 
возглавляют одинокие женщины. В  исследовании 
ARIC (Atherosclerosis Risk in Communities) [34] ис-
пользовали индекс, состоящий из 3-х доменов: "до-
ход", "образование" и "занятость" и установили, что 
уровень смертности от ССЗ увеличивается среди 
белого населения, проживающего на наиболее де-
привированных территориях (HR 1,4; 95% ДИ: 1,0-
2,0). В  исследовании NLMS (National Longitudinal 
Mortality Study) [35] риск госпитальной смерти от 
инфаркта миокарда среди женщин в  возрасте 66-
79 лет, проживающих в районах с низким уровнем 
дохода, увеличивается на 40% (HR 1,40; 95% ДИ: 
1,02-1,92). В  исследовании, проведенном в  США 
(клиника Мейо) [36], используя регрессионную мо-
дель Кокса, скорректированную по полу, возрас ту 
и национальности, выявили, что у пациентов, про-
живающих в  районах с  низким уровнем дохода, 
риск умереть после инфаркта миокарда увеличива-
ется на 60% (HR 1,60; 95% ДИ: 1,07-2,40).

Аналогичным образом, наше исследование 
продемонстрировало рост смертности в  наиболее 

ложные результаты. Так, в исследовании Thorne K, et 
al. [29] наблюдается увеличение отношения шансов 
(Odds Ratio, OR) смерти на 20% (OR 1,20; 95% ДИ: 
1,08-1,32) в течение года после экстренной госпита-
лизации при инфаркте миокарда и на 23% (OR 1,23; 
95% ДИ: 1,15-1,33) при инсульте у  населения, про-
живающего на наиболее депривированных терри-
ториях. Для измерения депривации использовали 
Уэльский индекс множественной депривации 2008, 
состоящий из 7 доменов: "доход", "занятость", "здо-
ровье", "образование", "доступ к услугам", "жилье", 
"физическая среда" и  "общественная безопасность". 
В  многоцентровом наблюдательном исследовании 
[30], проведенном среди пожилых британцев в воз-
расте 60-79  лет, логистическая регрессионная мо-
дель (скорректированная по возрасту, социальному 
классу, курению, физической активности, алкоголю, 
индексу массы тела), демонстрирует увеличение от-
ношения шансов смерти от ССЗ на 44% (OR 1,44; 
95% ДИ: 1,09-1,89) на наиболее депривированных 
территориях. В  этом исследовании использовал-
ся Английский индекс множественной депривации 
2004, включающий следующие домены: "доход", 
"занятость", "здоровье и  инвалидность", "образо-
вание", "обучение", "доступность жилья и  услуг", 
"жилая окружающая среда" и  "преступления". В  то 
же время при изучении связи отдельных доменов 
со смертностью, только в наиболее экономически- 
депривированных доменах, таких как "доход" (OR 
1,54; 95% ДИ: 1,17-2,04) и "занятость" (OR 2,08; 95% 
ДИ: 1,46-2,96) увеличивалась смертность от ССЗ, 
а  в  социально- депривированном домене "доступ-
ность жилья и  услуг" наоборот, смертность умень-
шалась (OR 0,71; 95% ДИ: 0,51-0,99) на наиболее де-
привированных территориях.

В  настоящем исследовании социальный эле-
мент также демонстрирует уменьшение уровня 
смертности от БСК у  населения, проживающего 
в  наиболее социально- депривированных регио-
нах. Факт наличия в  социальном элементе таких 
показателей, как доля детей <5  лет и  >3-х детей 
в  семье, демонстрирует преобладание многодетных 
семей с маленькими детьми в наиболее социально- 
депривированных регионах. Ряд исследований, 
проведенных в Европе, показали ассоциацию меж-
ду уровнем смертности от ССЗ родителей и  коли-
чеством детей в  семье. Так, Meyer AC, et al. [31], 
используя регрессионную модель Кокса с  поправ-
кой на возраст, образование, доход и  коморбид-
ность, установили, что среди бездетных нежена-
тых мужчин и  незамужних женщин увеличивается 
риск смерти от инсульта на 16% (HR 1,16; 95% ДИ: 
1,10-1,21) и  20% (HR 1,20; 95% ДИ: 1,16-1,24), со-
ответственно, при сравнении с  мужчинами и  жен-
щинами, имеющими двух детей. Аналогичные 
результаты были представлены в  исследовании, 
проведенном в Норвегии [32], где, используя логи-
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экологически- депривированных регионах. В  ис-
следовании Bevan GH, et al. [37] с помощью много-
факторной линейной модели, включающей уро-
вень мельчайших частиц, размером от 0,001 до 2,5 
микрометра (мкм), находящихся в  воздухе (PM 
2.5), и  взаимодействие депривации с  уровнем PM 
2.5, было установлено, что на более депривирован-
ных территориях стандартизированный по возрасту 
уровень смертности от ССЗ увеличивается (β  (SE) 
0,591 (0,140), p<0,001), хотя многофакторная полная 
линейная модель, включающая уровень PM 2.5, вза-
имодействие социально- экономической деприва-
ции с уровнем PM 2.5, наличие сахарного диабета, 
курение, ожирение, гиподинамия, урбанизация, эту 
связь не продемонстрировала (β (SE) 0,030 (0,122), 
p<0,804). В  то же время в  ходе исследования уста-
новлена связь между экологическим показателем, 
а  именно уровнем PM 2.5 и  смертностью от ССЗ 
(β (SE) 5,173 (0,860), p<0,0001), что согласуется с ре-
зультатами настоящего исследования. В  Римском 
наблюдательном исследовании [38] в регрессионной 
модели Кокса с поправкой на пол, семейное поло-
жение, место рождения, профессию, образование 
и уровень социально- экономического развития тер-
риторий также показана положительная связь между 
экологическими показателями (двуокисью азота — 
NO2, PM 2.5) и смертностью от БСК. Исследование 
Pun VC, et al. [39] продемонстрировало, что высокий 
уровень PM 2.5 ассоциирован с  высоким риском 
смерти от ССЗ — относительный риск (Risk Ratios, 
Relative Risk, RR) составил 1,56; 95% ДИ: 1,55-1,57), 
в частности при высоком уровне PM 2.5 на 78% уве-
личивается риск смерти от цереброваскулярных за-
болеваний (RR 1,78; 95% ДИ: 1,75-1,80) и на 75% уве-
личивается риск смертности от инфаркта миокарда 
(RR 1,75; 95% ДИ: 1,74-1,77). 

Таким образом, полученные результаты де-
монстрируют, что в регионах с наибольшей общей 
и  социальной депривацией уровень смертности от 
БСК уменьшается. Противоположные результаты 

наблюдаются в наиболее экономически и экологи-
чески депривированных регионах.

Наше исследование является первым ком-
плексным популяционным исследованием смерт-
ности от БСК в России за период с 2006 по 2012гг, 
которое проведено с учетом возрастных групп, года 
смерти, пола и  уровня общей, социальной, эконо-
мической и  экологической депривации регионов.

Ограничением настоящего исследования яв-
ляется отсутствие индивидуальных данных, таких 
как сопутствующие заболевания, доход, образо-
вание, употребление алкоголя, курение, которые 
могли бы быть включены в  качестве независимых 
переменных в статистические модели, что позволи-
ло бы проанализировать влияние конфаундинга на 
смертность от БСК.

Заключение
Наибольшее влияние на смертность населения 

от БСК оказывает экономическая депривация. При 
этом получены парадоксальные результаты: чем 
выше общая и социальная депривация, тем смерт-
ность от БСК ниже.

Наиболее популярным инструментом для изу-
чения связи между депривацией и  состоянием 
здоровья, который широко используется в  сфере 
общественного здоровья и  здравоохранения, яв-
ляется индекс депривации. В  настоящем исследо-
вании установлена связь между депривацией (об-
щей, социальной, экономической и экологической) 
и  смертностью от БСК. К  сожалению, в  России 
влияние контекстуальных факторов на здоровье 
населения остается малоизученным. Поэтому в бу-
дущем мы планируем изучить связь между регио-
нальной депривацией и смертностью от других за-
болеваний.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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