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Болезни системы кровообращения (БСК) явля-
ются основной причиной смертности в Российской 
Федерации (РФ), как и в большинстве стран мира. 
Однако в ряде высокоразвитых стран, например, 
во Франции (с 2004г), Японии (с 2000г), Дании, Изра-
иле (с 2008г) лидирующие позиции занимают ново-
образования, а за 2016г по новым данным ВОЗ в 12 
государствах Европы новообразования перемести-
лись на первое место [1]. В то же время в странах 

Восточной Европы наблюдается высокая распростра-
ненность смертности от БСК, например, в Болгарии 
в структуре общей смертности БСК составляют 65,1% 
(2013г), Республике Молдова — 57,9%, Украине — 
67,3%, Беларуси — 55,5%, Польше — 45,1%, а в РФ — 
50,1% (2014г). Несмотря на снижение смертности 
от БСК, при сравнительной оценке смертности насе-
ления ряда стран и РФ было выявлено, что этот пока-
затель оставался высоким. Так, по базе данных ВОЗ 
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валового муниципального продукта на смертность от БсК с учетом их про-
странственного распределения. Использованы материалы Территориального 
органа Федеральной службы государственной статистики по РБ (таб-
лица с-51, “Распределение умерших по полу, возрастным группам и причинам 
смерти”). Рассматривались данные, представляющие собой объединение 
наблюдений по 54 муниципальным образованиям и 21 городам РБ, просле-
женные в динамике с 2002 по 2015гг. В качестве инструмента исследования 
использованы авторегрессионные панельные модели пространственного 
лага. В результате проведенного анализа установлено, что существует не пря-
мое, а косвенное влияние на уровень смертности от БсК ресурсов системы 
здравоохранения с учетом их пространственного распределения, и при 
оценке изменения уровня смертности от болезней систем кровообращения 
следует обязательно учитывать пространственное межмуниципальное рас-
пределение факторов влияния.

Российский кардиологический журнал 2017, 6 (146): 146–151
http://dx.doi.org/10.15829/1560-4071-2017-6-146-151

Ключевые слова: смертность, болезни системы кровообращения, церебро-
васкулярные болезни, ишемическая болезнь сердца, модели пространствен-
ного лага. 

1
ФгБОУ ВО Российский государственный геологоразведочный университет 

им. с. Орджоникидзе, Москва; 
2
ФгБОУ ВО Уфимский государственный авиа-

ционный технический университет, Уфа; 
3
ФгБОУ ВО Башкирский государ-

ственный медицинский университет Минздрава России, Уфа, Россия.

аскаров Р. а. — к. м.н., доцент кафедры “Техносферная безопасность”, 
Лакман И. а.* — к. т.н., доцент кафедры вычислительной математики и кибер-
нетики, аскарова З. Ф. — д. м.н., профессор кафедры госпитальной терапии 
№ 2, агапитов а. а. — магистрант направления “Математическое обеспечение 
и администрирование информационных систем”.

*автор, ответственный за переписку (Corresponding author):  
Lackmania@mail.ru

БсК — болезни системы кровообращения, ИБс — ишемическая болезнь 
серд ца, РБ — Республика Башкортостан, РФ — Российская Федерация, 
ссЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ЦВБ — цереброваскулярная 
болезнь, SLM — модель пространственного лага, SEM — модель простран-
ственной ошибки, SDM — пространственная модель дарбина.

Рукопись получена 19.04.2017
Рецензия получена 10.05.2017
Принята к публикации 17.05.2017

MEDICAL AND SOCIAL FACTORS SpATIAL INFLUENCE ON CARDIOVASCULAR MORTALITY 
(bY AN ExAMpLE OF bASHKORTOSTAN REpUbLIC) 

Askarov R. A.
1
, Lakman I. а.

2
, Askarova Z. F.

3
, Agapitov а. а.

2

The data provided, on the specifics of level, dynamics and mortality structure from 
cardiovascular diseases (CVD) in Bashkortostan Republic (BR) in general and in 
economically active inhabitants, and the influence studied of the healthcare 
resources and per capita gross municipal product on CVD mortality taken their 
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of death”). The data included, that is a combined observation in 54 municipal 
subjects and 21 cities of BR, followed in dynamics from 2002 to 2015 y. As an 
instrument for statistics, the autoregression panel models of spatial lag were 
applied. The analysis showed that there exists non-direct influence on CVD mortality 
of the healthcare system resources with their spatial influence, and it is necessary to 
consider spatial intermunicipality variation of the influencing factors.
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показатель стандартизованных коэффициентов 
смертности населения некоторых развитых стран 
в 2014г составлял: в Израиле — 76,3, Японии — 74,5, 
США — 130, Франции — 74,1 (2013г), Англии — 104,6 
(2013г), в РФ — 464,5 чел. (2011г) на 100 тыс. населе-
ния. В связи с этим, изучение влияния таких факто-
ров, как ресурсы системы здравоохранения и средне-
душевого показателя валового муниципального про-
дукта на уровень смертности от болезней системы 
кровообращения, остается актуальным.

На сегодняшний день существует множество 
исследований, подтверждающих влияние медико-
социальных факторов на показатели смертности 
от БСК, в частности, по данным экспертов ВОЗ име-
ется подтвержденная зависимость увеличения смерт-
ности от БСК от уменьшения среднедушевых доходов 
населения. Однако, в отечественных исследованиях 
отсутствуют статистически доказанные результаты 
влияния на смертность пространственного распреде-
ления медико-социальных факторов. Авторами 
настоящего исследования ранее на основании 
панельного моделирования была обоснована необхо-
димость учета пространственного лага при определе-
нии зависимостей между смертностью и загрязне-
нием атмосферного воздуха [2]. 

Целью исследования явилось изучение влияния 
ресурсов системы здравоохранения (обеспеченность 
населения врачами, средним медицинским персона-
лом и количеством койко-мест) и среднедушевого 
показателя валового муниципального продукта 
на уровень смертности от болезней системы крово-
обращения в Республике Башкортостан (РБ) с учетом 
их пространственного распределения. 

Анализ существующих методологических и инстру-
ментальных подходов. В РФ существует достаточное 
количество исследований последних лет, посвящен-
ных выявлению влияния медико-социальных факто-
ров на динамику смертности от БСК. Так, например, 
оценку влияния федеральных программ на снижение 
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) населения в отдельных регионах РФ дают 
в своем исследовании Семенова В. Г., Евдокуш-
кина Г. Н. [3]. В качестве инструмента измерения 
эффективности работы программ рассматривается 
простой темповый подход сравнения показателей 
смертности в 2009г с динамикой смертности 2005-
2008гг, при этом, исследование проводилось в разре-
зах половозрастной структуры населения и показы-
вало регистрируемое положительное влияние про-
грамм лишь для определенных половозрастных 
когорт населения. В работе [4] также отмечен общий 
вклад федеральных программ в общее снижение 
смертности от ишемической болезни сердца (ИБС) 
как в целом по России, так и в отдельных регионах 
Северного Кавказа. Бурыкин И. М. и Хафизья-
нова Р. Х. в своей работе показали положительный 

вклад бедности населения в рост общей смертности 
и смертности от сердечно-сосудистых заболеваний 
и внешних причин [5]. В качестве инструмента 
оценки влияния рассматривались регрессионные 
модели, построенные на динамических рядах данных 
за 1993-2013гг, где в качестве фактора, измеряющего 
бедность, учитывалась доля населения, имеющая 
доходы ниже прожиточного минимума. В работе [6] 
представлены результаты корреляционного анализа, 
проведенного в виде кросс-секционного соответ-
ствия между уровнем смертности от БСК и уровнем 
среднедушевого дохода в 12 регионах РФ, достоверно 
подтверждающие наличие отрицательной корреля-
ционной связи независимо от пола. Авторы [7] 
в своем исследовании показали наличие существен-
ного вклада роста финансирования профилактиче-
ских программ и программ лечения ССЗ в изменение 
показателей смертности на данных РФ в динамике 
за 1992-2009гг. Значимость влияния наращивания 
материально-технической и кадровой обеспеченно-
сти в области профилактики ССЗ на смертность 
от БКС отмечают в своих исследованиях Щепин О. П., 
Голикова Д. В. [8]. Проблеме доступности медицин-
ской помощи кардиологическим больным посвя-
щено исследование, авторы которого отмечают, что 
одним из основных факторов, позволяющих снизить 
темпы роста смертности от БСК или вовсе развернуть 
тренд, является обеспеченность населения медицин-
скими кадрами и лечебно-профилактическими учреж-
дениями [9]. Следует отметить, что несмотря на до-
статочно большое количество работ, посвященных 
анализу влияния медико-социальных факторов 
на показатели смертности от БКС, практически все 
из них не учитывают пространственные зависимости, 
которые несомненно имеют место в решении подоб-
ных задач. Современным инструментом, позволяю-
щим оценить подобное влияние, является простран-
ственно-регрессионное моделирование, широко 
используемое в зарубежных исследованиях. Так, 
например, Ferrandiz JJ, et al. (2004г) используют 
модели пространственной регрессии для доказатель-
ства влияния качества воды на смертность от кардио-
васкулярной и цереброваскулярной патологии [10]. 
В качестве пространственного распределения авторы 
работы использовали данные, собранные по муници-
палитетам Валенсии. Также на примере одной 
из областей Бразилии оценивался вклад экологиче-
ских факторов в частоту госпитализаций, связанных 
с ССЗ с помощью моделей пространственного лага 
[11]. Наибольший интерес представляет работа 
китайских ученых, посвященная оценке простран-
ственного влияния аспектов социально-демографи-
ческой, экономической и региональной деятельности 
на младенческую смертность [12]. В качестве влияния 
на младенческую смертность рассматривались фак-
торы медико-социологического характера: валовой 
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муниципальный продукт на душу населения, доля 
сельского населения, количество учреждений здраво-
охранения, общее количество медицинских работни-
ков. В качестве данных рассматривались панельные 
данные, прослеженные за период 2003-2013гг для 31 
провинции Китая. В качестве пространственной 
весовой матрицы W рассматривалась дуальная 
матрица соседства. В качестве инструментов модели-
рования рассматривались модель пространственного 
лага (SLM), модель пространственной ошибки (SEM) 
и пространственная модель Дарбина (SDM). В насто-
ящем исследовании использовалась методика, пред-
ложенная данными авторами, но существенно пере-
работанная и дополненная. 

Материал и методы
В исследовании использованы официальные ста-

тистические материалы Территориального органа 
Федеральной службы государственной статистики 
по РБ (таблица С 51 “Распределение умерших по полу, 
возрастным группам и причинам смерти”) за 2002-
2015гг, Росстата [13, 14]. Причины смерти даны в пол-
ном соответствии с Международной статистической 
классификацией болезней и проблем, связанных 
со здоровьем, десятого пересмотра. Были рассчитаны 
общие и стандартизованные показатели смертности 
на основе общепринятых методик с применением 
прямого метода стандартизации с использованием 
европейского стандарта возрастной структуры насе-
ления. Работа выполнена в Республике Башкортостан 
с численностью населения 4071064 человек (из них 
38,2% сельчан) на начало 2016г, число жителей по срав-
нению с 2002г сократилось на 19537 человек (на 0,5%) 
за счет миграционной убыли. Численность населения 
трудоспособного возраста в период 2002-2015гг сни-
зилась на 70576 человек, доля уменьшилась до 57,3% 
(против 58,8% в 2002г). Рассматривались данные, 
представляющие собой сбалансированную панель 
и состоящие из наблюдений по 54 муниципальным 
образованиям и 21 городам РБ, прослеженные 
в динамике за 14 лет с 2002 по 2015гг. В качестве 
самих измерителей данных рассматривались следу-
ющие показатели: 

1) Общее количество умерших (Mort
it
) и раздельно 

по полу (Mort
M

it
 и Mort

F

it
) на 100000 населения от БСК, 

в том числе от цереброваскулярной болезни (ЦВБ), 
ишемической болезни сердца (ИБС) для каждого 
муниципального образования i за каждый год иссле-
дования t. 

2) Валовой муниципальный продукт GMP
it
, прихо-

дящий на каждого проживающего в i-ом муниципа-
литете t-ый период, рассчитанный на доступной 
информации методом А согласно методологии Гло-
бальной городской обсерватории, действующей 
в рамках Программы Организации Объединенных 
Наций по населенным пунктам [14]. 

3) Для оценки ресурсов системы здравоохранения 
(обеспеченность населения врачами, средним меди-
цинским персоналом и количеством койко-мест) 
муниципальных образований рассматривались 
составной индекс I

ОМК
, рассчитанный для каждого 

i-ого муниципалитета и представляющий собой сред-
нее геометрическое из показателей обеспеченности 
врачами I

В
, средним медицинским персоналом I

СМП
, 

количеством койко-мест I
КМ

 на 10000 населения, 
включая общереспубликанские медицинские учреж-
дения:

3
КМ

i
СМП

i
В

iОМК
i

IIII ⋅⋅= .

4) В качестве весовой матрицы W=(w
ij
) простран-

ственного соизмерения, учитывающей уровень 
смертности от БСК в i-ом муниципалитете частично 
через смертность в соседнем j-ом муниципалитете, 
была выбрана таблица, имеющая 1 для граничащих 
между собой муниципалитетов и для связи со столи-
цей Уфой, и 0 для муниципальных образований, 
не имеющих общей границы. Пространственное ста-
тистическое моделирование проводилось в среде ста-
тистической обработки данных R. Для учета про-
странственного влияния используется множество 
статистических моделей с различной спецификацией 
[15], однако в данном исследовании, исходя из лон-
гитюдной структуры исходных данных, использовали 
следующие модели в общем виде: 

1) модели пространственного лага (SLM):

ittiititОМК
FM

it
FM

it uGMPIWMortMort +++++= ηαββδ 21
)/()/(

 ,
 

где FM
itMort )/(  — уровень смертности от БСК, ИБС, 

ЦВБ как в целом, так для мужчин (индекс M) и жен-
щин (индекс F) для i-ого муниципального образова-
ния в t-ый период времени; W — пространственная 
весовая матрица; δ — параметр пространственной 
авторегрессии; IОМКit

 и GMP
it
 — индекс ресурсов сис-

темы здравоохранения и среднедушевой показатель 
валового муниципального продукта для i-ого муни-
ципального образования в t-ый период времени, 
соответственно; b

1
 и b

2
 — коэффициенты, подлежа-

щие оценке, a
i
 и h

t
 — фиксированные индивидуаль-

ные панельные эффекты по каждому i-ому муници-
палитету и каждому t-ому периоду времени, отвечаю-
щие за индивидуальное влияние i-ого муниципалитета 
и t-ого периода времени, u

it
 — остатки модели. 

2) модель пространственной ошибки (SEM): 

ittiititОМК
FM

it uGMPIMort ++++= , гдеηαββ 21
)/(

ititit Wuu ελ +=

В данной спецификации модели пространствен-
ный эффект учитывается за счет пространственного 
моделирования ошибки u

it
, где λ — пространствен-

ный коэффициент авторегрессии ошибки модели.
3) модель пространственной автокорреляции SAC:

ittiititОМК
FM

it
FMI

it uGMPIWMortMort +++++= ηαββδ 21
)/()/(  , 
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где ititit Wuu ελ += . Формально модель является как бы 
объединением модели пространственного лага (SLM) 
и модели пространственной ошибки (SEM). Здесь 
пространственный эффект учитывается как за счет 
пространственной автокорреляции в самой модели 
с коэффициентом δ, так и за счет пространственной 
авторегрессии в остатках с коэффициентом λ.

4) пространственная модель Дарбина (SDM):

ittiit

itОМКititОМК
FM

it
FM

it

uWGMP

WIGMPIWMortMort

.+++

+

+

+++=

ηαθ

θββδ

2

121
)/()/(

 

В отличие от модели SLM, модель позволяет учесть 
не только влияние самих независимых факторов, 
но и их пространственное влияние за счет введения 
переменных WIOMKit

 и WGMP
it
, где q

1
 и q

2
 — парамет-

ры пространственного лага независимых факторов.
В качестве методов оценки параметров простран-

ственных моделей использовался панельный аналог 
обобщенного метода моментов GMM.

Для оценки спецификации панельных эффектов 
на первом шаге построения моделей проводили 
селекцию между обобщенной моделью и моделью 
с фиксированными эффектами на основе LR-теста. 
На следующем шаге проводили выбор между мо -
делью с фиксированными и моделью со случайными 
эффектами, как по объектам (муниципалитетам), так 
и по периодам с помощью теста Хаусмана. На послед-
нем шаге проведения процедуры спецификации при-
меняли тест Бреуша-Погана, при H

0
 об отсутствии 

эффектов в модели и H
1
 о наличии случайных панель-

ных эффектов в модели. 
В результате выбиралась модель такой специфика-

ции, для которой параметры пространственной авто-
корреляции (как в самой модели, так и в остаточной 
компоненте) были статистически значимы при 
р-уровне 0,05. Отбор моделей среди полностью зна-
чимых уравнений с точки зрения пространственной 
автокорреляции производился исходя из минимума 
информационных критериев Акайке, Шварца 
и Ханена-Квина.

Результаты и обсуждение
В структуре общей смертности всего населения РБ 

болезни системы кровообращения, как и по РФ, 
занимают первое место. В результате проведенного 
анализа было установлено снижение как общих, так 
и стандартизованных показателей смертности от БСК 
населения РБ, что в целом соответствует общерос-
сийским тенденциям. Выявлена негативная дина-
мика смертности от БСК населения трудоспособного 
возраста. Были установлены статистически значимые 
различия в уровнях смертности от ишемической 
болезни сердца между РБ и среднероссийскими пока-
зателями. 

В результате проведения процедур спецификации 
пространственных моделей влияния факторов 
на смертность от БСК с учетом панельной структуры 
данных, была отобрана пространственная модель 
Дарбина SDM с фиксированными панельными 
эффектами. Результаты оценивания пространствен-
ного влияния факторов на уровень смертности 
от болезней системы кровообращения, цереброва-
скулярных болезней, ишемической болезни сердца, 
как в целом, так и для мужчин и женщин, представ-
лены в таблицах 1-3, где наглядно показано, что каче-
ство построенных моделей высокое, коэффициенты 
моделей, построенных с учетом пространственного 
лага, статистически значимы. Показатель R 2WITHIN  
отражает “объясняющую” мощность модели: чем 
ближе показатель к единице, тем больше доля объяс-
нения изменения результативного показателя от рас-
сматриваемых факторов. Как видно из результатов 
моделирования, изменение индекса ресурсов сис-
темы здравоохранения (I

OMK
) само по себе не оказы-

вает влияния на уровень смертности ни от болезней 
системы кровообращения, ни от ишемической 
болезни сердца, ни от цереброваскулярной болезни, 
причем без различия для мужчин или для женщин. 
Однако, если его рассматривать с учетом простран-
ственного лага, то фактор становится статистически 
значимым при р<0,05 и оказывающим отрицатель-

Таблица 1
Результаты оценивания пространственного влияния факторов  
на уровень смертности от болезней системы кровообращения

Факторы модели Коэффициенты модели

Оба пола Мужчины Женщины

Индекс ресурсов системы здравоохранения (IOMK) 0,9585 0,3942 1,17

Валовой муниципальный продукт на душу населения (GMP) 0,0015* 0,0013* 0,0018

Индекс ресурсов системы здравоохранения с учетом пространственного распределения (WIOMK) -1,501*** -0,9793* -2,15***

Валовой муниципальный продукт на душу населения с учетом пространственного распределения (WGMP) -0,0043*** -0,0032*** -0,0065***

Пространственный коэффициент авторегрессии δ 0,5447*** 0,4355*** 0,5003***

Оценка остаточной дисперсии s  2e 13926*** 11784*** 26048***

Показатель качества модели R 2WITHIN 0,36 0,18 0,37

Примечание:
 
*, ***

 
— значимость коэффициентов на уровне 10%, 1%, соответственно.
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ное влияние, но только на уровень смертности 
у женщин. 

Это во многом объясняется тем, что доступность 
кардиологической помощи следует рассматривать 
не только в привязке к конкретному муниципали-
тету, но и с учетом возможности получения помощи 
в соседних районах или столице республики. Тот 
факт, что показатель оказывает значимое влияние, 
уменьшающее уровень смертности у женщин 
от ИБС на 12%, от ЦВБ на 6,5%, от БСК на 13,8% 
в среднем, объясняется тем, что женщины более 
внимательны к своему здоровью и склонны регу-
лярно посещать врачей и тщательно придерживаться 
их рекомендаций. 

В качестве фактора, отражающего благосостоя-
ние населения, рассматривался валовой муници-
пальный продукт на душу населения. Следует отме-
тить, что прямое статистически значимое (при 
р<0,01) отрицательное воздействие данный фактор 
оказывает только на уровень смертности от ИБС, 
независимо от пола. Однако, при росте данного 
фактора с учетом его пространственного распреде-
ления следует ожидать снижение смертности для 
лиц обоих полов от БСК. Статистическая значи-

мость пространственного авторегрессионного коэф-
фициента δ (при р<0,01) говорит о том, что сущест-
вует пространственное влияние показателей смерт-
ности от БСК в соседних районах на смертность 
в рассматриваемом муниципалитете. 

Заключение
В результате проведенного анализа с использова-

нием средств статистического моделирования на дан-
ных Республики Башкортостан было доказано, что 
существует не прямое, а косвенное влияние на уро-
вень смертности от БСК ресурсов системы здравоох-
ранения с учетом их пространственного распределе-
ния. Причем рост ресурсов системы здравоохранения 
способен снизить только смертность у женщин 
от БСК. Следовательно, можно в качестве рекомен-
даций выдвинуть пожелания по увеличению 
мощнос ти кардиологической службы в РБ, учитыва-
ющего ее межмуниципальное распределение. Также 
пространственное регрессионное моделирование 
показало, что рост благосостояния населения спо-
собствует снижению смертности для лиц обоих полов 
от БСК, но при этом следует обязательно учитывать 
его пространственное распределение.

Таблица 2
Результаты оценивания влияния факторов на уровень смертности от цереброваскулярной болезни

Факторы модели Коэффициенты модели

Оба пола Мужчины Женщины

Индекс ресурсов системы здравоохранения (IOMK) 0,3238 -0,0872 0,4431

Валовой муниципальный продукт на душу населения (GMP) -0,0008* -0,0006* -0,0008

Индекс ресурсов системы здравоохранения с учетом пространственного распределения (WIOMK) -0,4212* -0,3631 -0,4347**

Валовой муниципальный продукт на душу населения с учетом пространственного распределения (WGMP) -0,0011*** -0,0009** -0,0018***

Пространственный коэффициент авторегрессии δ 0,4593*** 0,3603*** 0,4164***

Оценка остаточной дисперсии s  2e 3559*** 2943*** 5940***

Показатель качества модели R 2WITHIN 0,29 0,21 0,28

Примечание: *, **, *** — значимость коэффициентов на уровне 10%, 5% и 1%, соответственно.

Таблица 3 
Результаты оценивания влияния факторов на уровень смертности от ишемической болезни сердца

Факторы модели Коэффициенты модели

Оба пола Мужчины Женщины

Индекс ресурсов системы здравоохранения (IOMK) 0,2938 -0,0495 0,4813

Валовой муниципальный продукт на душу населения (GMP) -0,0023*** -0,0021*** -0,0027***

Индекс ресурсов системы здравоохранения с учетом пространственного распределения (WIOMK) -0,9468* -0,436 -1,447**

Валовой муниципальный продукт на душу населения с учетом пространственного распределения (WGMP) -0,0054*** -0,004*** -0,0072***

Пространственный коэффициент авторегрессии δ 0,4065*** 0,3834*** 0,3569***

Оценка остаточной дисперсии s  2e 10297*** 10492*** 15340***

Показатель качества модели R 2WITHIN 0,36 0,18 0,41

Примечание:
 
*, **, *** — значимость коэффициентов на уровне 10%, 5% и 1%, соответственно.
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