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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Решение проблемы высокой смертности населения в трудоспособном возрасте осложняется её регио-
нальной дифференциацией. Выявляемые региональные особенности смертности по причинам, как правило, носят 
не локальный характер, а пространственно-обусловленный. 
Цель. Определение темпоральных тенденций пространственных закономерностей смертности населения трудоспо-
собного возраста от основных причин (на примере Республики Башкортостан) и выявление определяющих её терри-
ториальных факторов.
Методы. Использованы данные о смертности населения, представленные в разрезе муниципальных образований  
(54 муниципальных района, 20 городских округов и городских поселений) и агрегированные по 6 основным причинам 
смерти в динамике за 2002–2020 гг. Анализ предусматривал оценку индекса Морана и построение панельных моделей 
авторегрессии с пространственным лагом и ошибкой. 
Результаты. Наиболее заметно пространственные зависимости проявляются для болезней системы кровообраще-
ния (БСК), некоторых инфекционных и паразитарных болезней, а также для внешних причин. Негативное влияние 
на смертность от БСК населения трудоспособного возраста среди мужчин и женщин оказывает уровень преступности 
в данном районе (мужчины: p=0,046; женщины: p=0,019). Для мужчин дополнительное влияние оказывает объём ва-
лового муниципального продукта (ВМП) (p=0,046). Факторами, снижающими смертность от внешних причин среди тру-
доспособных мужчин и женщин, служат рост ВМП (мужчины: p=0,0010; женщины: p=0,003), увеличение численности 
врачей в расчёте на 10 000 населения (мужчины: p=0,001; женщины: p=0,037) и обеспеченности средним медицинским 
персоналом (мужчины: p=0,026; женщины: p=0,005). Для мужчин значимое влияние на смертность от внешних причин 
дополнительно оказывает преступность (p=0,028), а для женщин — обеспеченность больничными койками (p=0,030). 
Пространственные эффекты во всех моделях были значимы на уровне p=0,003.
Заключение. Проведённый анализ позволил обосновать наличие пространственной автокорреляции в разрезе при-
чин смертности, а также существование как общих, так и специфичных факторов мужской и женской смертности, 
что может быть основой для последующего анализа пространственно-обусловленных условий смертности населения. 

Ключевые слова: смертность; причины смерти; пространственное распределение; пространственно-временной 
анализ.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Regional differentiation adds complexity to the issue of high mortality among the working-age population. 
The identified regional patterns of mortality causes are typically not confined to specific areas, but rather influenced by spatial 
factors.
AIM: To study temporal trends in spatial patterns of mortality of the working-age population mortality from the main causes 
of death in  the Republic of Bashkortostan. In addition, we identified territorial factors associated with the mortality patterns 
and trends.
METHODS: Mortality data on 6 main causes of death from 54 municipal districts, 20 urban districts and urban settlements were 
collected for the period from 2002 through 2020. The analysis included estimation of the Moran's index and the spatial panel 
data modeling.
RESULTS: Spatial mortality patterns were evident for mortality from diseases of the circulatory system, infectious and 
parasitic diseases, and external causes. The impact of crime levels in a specific region (male: p=0.046; female: p=0.019) 
negatively affected mortality rates from circulatory diseases among working-age men and women. Additionally, for men,  
the volume of gross municipal product (GMP) had an additional effect (p=0.046). Factors that contribute to a decrease in 
mortality from external causes among able-bodied men and women included the growth of GMP (male: p=0.010; female: 
p=0.003 — for women), an increase in the number of doctors per 10,000 people in the population (male: p=0.001; female: 
p=0.037), and the availability of nursing staff (male: p=0.026; female: p=0.005). Furthermore, crime rates had a significant 
impact on mortality from external causes for men (p=0.028), while the availability of hospital beds played a crucial role  
for women (p=0.030).
CONCLUSION: The study provides the evidence on the presence of spatial autocorrelation in the context of causes of death, 
as well as common and differing factors influencing male and female mortality in Bashkortostan. The findings provide a solid 
foundation for further analysis of spatially determined factors contributing to mortality among working-age population.
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ВВЕДЕНИЕ
Смертность населения трудоспособного возраста счита-

ется одной из наиболее важных медико-демографических 
и социально-экономических проблем нашего государства. 
Несмотря на тенденции к снижению смертности в России, 
уровень смертности населения трудоспособного возрас-
та, особенно мужчин, остаётся одним из самых высоких 
по сравнению с показателями развитых стран мира [1].  
Высокий уровень смертности в трудоспособном возрасте 
в России сопровождается её территориальными и гендер-
ными различиями [2, 3].

Выявление факторов риска увеличения смертности 
населения трудоспособного возраста — одна из прио-
ритетных задач при разработке стратегии социально-де-
мографического развития любой страны, так как именно 
смертность в этой группе наносит наибольший экономи-
ческий ущерб, а знание предикторов необоснованного 
роста позволяет определить тактику проведения меро-
приятий, направленных на её снижение. Одной из про-
блем при решении таких задач является необходимость 
учёта существенной территориальной дифференциации 
при моделировании смертности, а также её вариации 
в зависимости от причин смерти [3]. Территориальный 
фактор в вариации смертности значим, так как он учи-
тывает различия социально-экономической ситуации 
и экологической обстановки в разрезе территорий, эт-
ногенетические особенности местного населения, раз-
личия в уровне организации и оказания медицинской 
помощи и др. В России эта проблема особо актуальна, 
так как большая территория всегда порождает про-
странственные различия в признаках [4]. Соответствен-
но возникает необходимость оценки пространственной 
связности/различий территорий в отношении смертности 
трудоспособного населения. 

Инструментом, способным проверить гипотезу о на-
личии территориальной связности в уровне исследуемого 
показателя, служит пространственная статистика, осно-
ванная на проверке статистической значимости простран-
ственной автокорреляции. Применять данный инструмент 
для учёта влияния пространственного лага в отношении 
изменения уровня смертности начали более 20 лет на-
зад [5]. При этом данный инструмент не потерял сво-
ей актуальности и в настоящее время, в том числе 
для оценки пространственной автокорреляции смерт-
ности по различным причинам: от заболеваний системы 
кровообращения [6–11], инфекционных болезней [12], 
внешних причин [13]. Вышеупомянутые исследования 
обращают внимание на различие факторов смертности 
в разрезе её причин, в том числе территориально-об-
условленных, актуализирующих раздельное исследо-
вание региональных факторов смертности для разных 
групп заболеваний и причин.

Цель работы. Определение темпоральных тенден-
ций пространственных закономерностей смертности 

населения трудоспособного возраста1 по основным при-
чинам смерти и выявление определяющих её территори-
альных факторов (на примере Республики Башкортостан).

Выбор в качестве объекта исследования Республики 
Башкортостан (РБ) обусловлен высокой территориальной 
дифференциацией как развития региона, так и уровня 
смертности по причинам. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование проведено на материалах Территори-

ального органа Федеральной службы государственной 
статистики по Республике Башкортостан2 за 2000–2021 гг. 
(«Распределение умерших по полу, возрастным группам 
и причинам смерти», «Возрастной состав населения Ре-
спублики Башкортостан»), а также данных сборников 
«Республика Башкортостан в цифрах»3, «Демографиче-
ский ежегодник России»4. Вся информация собрана в раз-
резе 54 муниципальных районов и 20 городов (город-
ских округов и городских поселений) и агрегирована по  
6 основным причинам смерти в приведённых показателях 
на 100 тыс. населения (за 2002–2020 гг.): болезни системы 
кровообращения (БСК); болезни органов дыхания (БОД); 
болезни органов пищеварения (БОП); новообразования; 
некоторые инфекционные и паразитарные болезни; трав-
мы, отравления и некоторые другие последствия воздей-
ствия внешних причин. 

Для проверки гипотезы о наличии пространствен-
ных автокорреляционных связей в уровне смертности 
трудоспособного населения РБ в динамике наблюдения 
за 2002–2020 гг. по основным причинам смерти исполь-
зовали следующую логику исследования.

На первом этапе определяли вариацию смертности 
по причинам в разрезе районов и городов РБ, в том числе 
отдельно для мужчин и женщин, и обосновывали про-
странственную обусловленность смертности.   

На втором этапе анализировали пространственную 
автокорреляцию данных [14] в разрезе основных при-
чин смерти путём оценки глобального индекса Морана IM 
по формуле:

1 Термин «трудоспособный возраст» использовался нами в таком виде, 
как он интерпретируется Росстатом: женщины 16–54 лет, мужчины 
16–59 лет. См., например: Женщины и мужчины России: статистиче-
ский сборник. Москва, 2020. С. 32. Режим доступа: 

 https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/yhNtbedG/Wom-Man%202020.pdf 
Дата обращения: 11.01.23.

2 Территориальный орган Федеральной службы государственной ста-
тистики по Республике Башкортостан. Режим доступа: 

 https://02.rosstat.gov.ru/statistic Дата обращения: 11.01.23.
3 Территориальный орган Федеральной службы государственной ста-

тистики по Республике Башкортостан. Республика Башкортостан 
в цифрах. Режим доступа: https://02.rosstat.gov.ru/storage/mediabank/
kompleksnyi-sbornik_2020.pdf Дата обращения: 11.01.23

4 Федеральная служба государственной статистики. Режим доступа: 
https://rosstat.gov.ru/folder/210/document/13207 Дата обращения: 
11.01.23.
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где n — общее число муниципальных образований 
и городских округов в РБ; wij  — элемент, находящийся 
на пересечении i-й строки и j-го столбца весовой матри-
цы смежности; Mori и Morj — соответствующие иссле-
дуемые уровни смертности в i-м и j-м муниципалитете; 
—Mor     — среднее значение уровня смертности по республи-
ке в исследуемый год наблюдения.

Для учёта пространственных связей сформирована 
весовая матрица смежности wij по принципу бинарного 
ответа: 1 присваивалась ячейке матрицы, если между i-м 
и j-м муниципалитетами есть общая граница, 0 — если 
общей границы нет. Причём для городских округов опре-
деляли в ячейках матрицы 1 как на пересечении с му-
ниципалитетом, в котором находится данный город, так 

и на пересечении с муниципалитетами, которые граничат 
с данным муниципальным образованием, т.е. для каждого 
города учитывали соседство с районами его агломерации. 
Визуализация матрицы смежности представлена на рис. 1 
в виде графа, построенного по центрам рассматриваемых 
районов и городских поселений.

На третьем этапе проверяли гипотезу о влиянии фак-
торов социально-экономического развития территорий 
на смертность трудоспособного населения с учётом их 
пространственной обусловленности, отдельно для жен-
щин и мужчин по основным причинам смерти. Для это-
го использовали методы пространственного панельно-
го моделирования [14, 15]. Под панельными данными 
понимаются наблюдения за множеством однотипных 
объектов (здесь — 54 муниципальных образования 
и 20 городов), прослеженные в равноотстоящие проме-
жутки времени. Под пространственной авторегрессией 

Рис. 1. Граф связанности объектов наблюдения.
Fig. 1. Connectivity graph of observations.

𝐼𝐼𝑀𝑀 = 𝑛𝑛
∑ ∑ 𝑤𝑤𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖

∙
∑ ∑ 𝑤𝑤𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 (𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑖𝑖 − 𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀̅̅ ̅̅ ̅̅ )(𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑖𝑖 − 𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀̅̅ ̅̅ ̅̅ )

∑ (𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑖𝑖 − 𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀̅̅ ̅̅ ̅̅ )2𝑖𝑖
,
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понимается зависимость между показателями рассматри-
ваемой территории и территории, с ней соседствующей, 
соответственно пространственный лаг первого порядка 
определяет прямое соседство (наличие общей границы) 
территорий, а пространственный лаг второго порядка — 
влияние соседства второго уровня (соседство соседей). 
В частности, в настоящем исследовании рассматривали 
три альтернативные спецификации уравнений простран-
ственной панельной регрессии:

 • панельная модель с пространственной автокорре-
ляцией (SAR):
Morit = ρWMorit + Xβ + αi + γt + ε;;

 • панельная модель пространственной ошибки (SЕМ):
Morit = Xβ + λWu + αi + γt + ε ;

 • панельная модель с пространственной автокорре-
ляцией и пространственной ошибкой (SAC):
Morit = ρWMorit + Xβ + λWu + αi + γt + ε.

Здесь в уравнениях: Morit — исследуемые уров-
ни смертности в i-м муниципалитете в t-й период вре-
мени; W=wij — весовая матрица смежности i-го и j-го 
муниципалитетов; X — матрица факторов влияния; αi, 
γi — индивидуальные панельные эффекты соответствен-
но для муниципалитетов и для периодов времени; ρ — 
коэффициент автокорреляции пространственного лага;  
λ — коэффициент пространственной ошибки; β — коэф-
фициенты при регрессорах; ε — случайная компонента; 
i – индекс муниципальных образований (i=1, …, 74), t — 
индекс периода времени (t=2002, …, 2019).

Панельная структура данных наложила определённые 
условия на выбор спецификации моделей пространствен-
ного лага в смертности: тип панельных эффектов (фикси-
рованные или случайные), однонаправленные эффекты 
(только по муниципалитетам или по периодам), двуна-
правленные эффекты (по муниципалитетам и по перио-
дам). Наиболее подходящую спецификацию выбирали 
с учётом широкого круга тестов, в том числе модифици-
рованных тестов множителей Лагранжа, проверяющих 
несколько гипотез, разделяя случайные пространствен-
ные эффекты, пространственно-автокоррелированные 
остатки и авторегрессионные остатки первого порядка; 
тестов Балтаги–Сонга–Коха, в основе которых рассма-
триваются нулевые гипотезы о равенстве нулю коэффи-
циента пространственной автокорреляции и отсутствии 
при этом случайных эффектов [14, 15]. Критериями от-
бора подходящей спецификации модели также являются 
максимальные значения коэффициента детерминации R2.

В качестве основных факторов социально-эконо-
мического развития муниципальных образований и го-
родских округов, оказывающих влияние на смертность 
населения в трудоспособном возрасте, рассматривали 
валовый муниципальный продукт (ВМП), численность 
врачей в расчёте на 10 000 населения, обеспеченность 
средним медицинским персоналом на 10 000 населения, 
обеспеченность больничными койками на 10 000 насе-
ления, количество зарегистрированных преступлений 

на 10 000 населения и уровень зарегистрированной без-
работицы (%), а также плотность населения (человек/км2). 
ВМП был рассчитан авторами самостоятельно на основе 
официальной статистической информации в разрезе му-
ниципальных образований с использованием зарубежной 
методики оценки «городского продукта» (метод А) [16]. 
Выбор включаемых в модель факторов учитывал ранее 
проводимые исследования по данной проблематике: 
например, в работе [17] авторы рассматривали влияние 
уровня насильственных преступлений на душу населе-
ния на риск развития сердечно-сосудистых заболева-
ний; в работе [18] было исследовано влияние на уровень 
смертности от БСК показателей обеспеченности врачами 
и средним медицинским персоналом; в работе [19] про-
анализировано влияние доходов населения на смертность 
от БСК; в работе [20] изучено влияние доступности ме-
дицинской помощи (обеспеченность медицинским персо-
налом) на смертность по причине травмы; согласно [21], 
уровень преступности оказывает влияние на смертность 
трудоспособного населения от внешних причин; в рабо-
те [22] показано значимое влияние плотности населения 
на смертность от внешних причин. Обстоятельством, спо-
собствующим выбору рассматриваемого набора факторов 
влияния, также являлась доступность статистики на уров-
не городов и районов.

Пространственный автокорреляционный анализ про-
водили в среде статистического моделирования R Studio.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Согласно официальной статистике, по абсолютному 

значению за 2002–2020 гг. в РБ умерло 290 971 человек 
трудоспособного возраста. Общая смертность трудоспо-
собного населения в анализируемый период снизилась 
на 10,7%, и среднемноголетняя смертность составила 
624,8±47,6о/ооо (у мужчин — 965,3±83,8о/ооо; у женщин — 
265,7±24,6о/ооо) (по РФ среднемноголетняя смертность 
трудоспособного населения от всех причин за период 
2002–2020 гг. составила 630,7±118,1о/ооо, при этом сред-
негодовая смертность снизилась с 775,6о/ооо в 2002 году 
до 548,2о/ооо в 2020 году). При сохранении общероссий-
ской тенденции на снижение уровня смертности в РБ 
отмечается её высокая территориальная дифференциа-
ция (рис. 2). Так, согласно тесту Краскела–Уоллиса, про-
ведённому для сравнения среднемноголетних значений 
общей смертности трудоспособного населения по семи 
географическим зонам, традиционно выделяемым в РБ, 
имеются статистически значимые различия (χ2=70,01; 
p <0,001).

В табл. 1 приведены результаты пространственного 
автокорреляционного анализа в динамике 2002–2020 гг. 
для показателей смертности населения трудоспособного 
возраста по основным классам причин. 

Проведённый пространственный корреляционный ана-
лиз выявил статистически значимые пространственные 
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Рис. 2. Уровень общей смертности населения трудоспособного возраста в регионах Республики Башкортостан (оба пола, 2002–
2020 гг., на 100 тыс. населения): Mean — арифметическое среднее; SE — стандартная ошибка среднего.
Fig. 2. All-cause mortality among working-age population in the regions of the Republic of Bashkortostan (both genders, 2002–2020, per 
100 thousand population): Mean — estimated mean; SE — standard error.

зависимости для смертности трудоспособного населения 
по трём основным причинам: от инфекционных и пара-
зитарных болезней, БСК и от внешних причин. С учётом 
особенностей инфекционных болезней, в том числе влия-
ния пандемии коронавируса на общий объём зарегистри-
рованных инфицированных больных, далее эти болезни 
нами в рамках текущего исследования не рассматрива-
лись. По остальным причинам (новообразования, БОД, 
БОП) пространственные зависимости в отдельные годы 
хотя и отмечаются, однако носят неустойчивый характер, 
что во многом связано с особенностями возникновения 
болезней, ставших причинами смерти. 

Анализ данных смертности трудоспособного населе-
ния за 2002–2020 гг. показал сильные гендерные разли-
чия в частоте смертей по причинам. В структуре причин 
смерти у мужчин в РБ ранговые места занимали трав-
мы, отравления и другие внешние причины (32,3%), вто-
рое — БСК (31,1%), третье — новообразования (10,0%). 
У женщин на первом месте находились БСК (25,3%), 
на втором — внешние причины (22,5%), на третьем — 
новообразования (19,3%). В связи с этим пространствен-
ные модели на панельных данных (SAR и SAC) строились 
для смертности мужчин и женщин отдельно.

В результате проведения процедур подбора опти-
мальной спецификации пространственной модели смерт-
ности по причинам и выполнения статистических тестов 
на спецификацию, в том числе панельных эффектов, 
определены для моделирования смертности: по причине 
БСК мужчин трудоспособного возраста — SAR с фикси-
рованными двунаправленными панельными эффектами; 
по причине БСК женщин трудоспособного возраста — SAС 
с фиксированными двунаправленными панельными эф-
фектами; по внешним причинам мужчин трудоспособного 
возраста — SAR с фиксированными двунаправленными 
панельными эффектами; по внешним причинам женщин 
трудоспособного возраста — SAС с фиксированными дву-
направленными панельными эффектами. Соответствую-
щие результаты проведённого моделирования сведены 
в табл. 2, в которой также приведены для наглядности 
отсутствия их влияния незначимые факторы влияния 
(p >0,2) — в обобщённых моделях они не учитывались. 
Модели для смертности по причинам новообразований, 
БОД и БОП показали низкую статистическую значимость 
и  не представлены в таблице. Моделирование смертно-
сти трудоспособного населения по причинам инфекций 
требует отдельного исследования, так как необходимо 
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Таблица 1. Глобальные индексы пространственной автокорреляции Морана для показателей смертности трудоспособного населе-
ния по основным причинам (на 100 тыс. населения)
Table 1. Global Moran’s Index for mortality rates of the working age population across the main causes of death (per 100 thousand)

Год
Year

Инфекционные  
и паразитарные болезни

Infectious and parasitic diseases
БСК
DCS

Новообразования
Neoplasms

Внешние причины
External causes

БОД
DRS

БОП
DDS

2002 0,083* 0,190*** 0,098* 0,280*** 0,110* –0,038

2003 0,023 0,253*** –0,039 0,116* 0,200*** 0,054

2004 –0,015 0,080* –0,142 0,171** 0,088* 0,086*

2005 0,006 0,046 0,120* 0,124** 0,049 0,051

2006 0,206*** 0,169** –0,049 0,070 –0,078 0,095*

2007 0,140** 0,056 –0,003 0,155** 0,022 0,146**

2008 0,006 0,052 0,105* 0,155** 0,054 0,010

2009 0,044 0,081* 0,082* 0,194*** 0,115* 0,067

2010 0,088* 0,094* 0,064 0,190*** 0,085* 0,125**

2011 0,054 0,165*** 0,029 0,040 –0,050 0,034

2012 0,166** 0,165*** –0,056 0,147** 0,023 0,048

2013 0,108* 0,184*** 0,059 0,123* 0,079 0,110*

2014 0,032 0,190*** –0,006 0,157* 0,106* 0,071

2015 0,096* 0,209*** 0,091* 0,043 –0,110 0,046

2016 0,199*** 0,150** –0,014 –0,002 –0,046 0,105*

2017 0,084* 0,148** 0,041 0,053 0,061 –0,013

2018 0,235*** 0,204*** –0,025 0,011 0,034 –0,034

2019 0,098* 0,133** –0,051 0,013 0,057 –0,019

2020 0,097* 0,100* 0,126** 0,048 –0,125 0,071

Примечание: БСК — болезни системы кровообращения, БОД — болезни органов дыхания, БОП — болезни органов пищеваре-
ния; *, **, *** — статистическая значимость глобального индекса автокорреляции Морана при уровне значимости p <0,05, p <0,01 
и p <0,001 соответственно.
Note: DCS — diseases of the circulatory system, RD — diseases of the respiratory system, DDS — diseases of the digestive system;  
*, **, *** — statistical significance of Moran's global autocorrelation index at p <0.05, p <0.01 and p <0.001, respectively.

выделять смертность по основным социально-значимым 
инфекциям (ВИЧ, вирусный гепатит, туберкулёз).

С учётом противоречивых результатов моделирования 
(логичное снижение смертности при росте числа врачей 
на 10 000 населения при нелогичном её росте при уве-
личении обеспеченности средним медицинским персона-
лом) модели были пересмотрены с включением фактора 
«Отношение численности врачей к численности среднего 
медицинского персонала». Результаты видоизменённых 
пространственных моделей сведены в табл. 3. 

Результаты пространственного регрессионного моде-
лирования подтвердили целесообразность учёта в мо-
дели авторегрессии пространственного лага ρ (p <0,01) 
при анализе смертности от БСК и от внешних причин 
среди мужчин и женщин трудоспособного возраста. Ко-
эффициенты при пространственном лаге при этом по-
ложительные, что свидетельствует о пространственной 

связности показателя смертности для территорий. Значи-
мость спецификации фиксированных панельных эффектов 
как по времени, так и по объектам исследования (муни-
ципалитетам) свидетельствует о наличии индивидуальных 
темпоральных особенностей в структуре смертности. Та-
ким образом, введение в модель пространственного лага 
и фиксированных панельных двунаправленных эффектов 
позволило убрать смещение в оценках коэффициентов 
при регрессорах, вызванных различиями муниципальных 
образований, и как следствие — повысить их значимость. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Проведённый анализ показал, что не для всех причин 

смертности наблюдается их устойчивая пространственная 
зависимость. Наибольшая пространственная связность 
(при р <0,001 для большинства лет рассматриваемого 
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Таблица 2. Пространственные модели смертности трудоспособного населения от болезней системы кровообращения и от внешних 
причин, коэффициент ± стандартная ошибка (p-уровень)
Table 2. Spatial models of the working-age population mortality from diseases of the circulatory system and from external causes, 
сoefficient ± std. error (p-level)

Факторы влияния
Determinants

Смертность от болезней системы кровообращения 
Mortality from diseases of the circulatory system

Смертность от внешних причин
Mortality from external causes

мужчин | male женщин | female мужчин | male женщин | female

Валовой  
муниципальный продукт
Gross municipal product

–0,00004±0,00002
(p=0,0464)

— –0,00005±0,00002
(p=0,0098)

–0,00002±0,000006
(p=0,0029)

Численность врачей 
в расчёте  
на 10 000 населения
Doctors  
per 10,000 population

— — –2,1499±0,6505
(p=0,0009)

–0,5225±0,2509
(p=0,0373)

Обеспеченность средним 
медицинским персоналом 
на 10 000 населения
Nursing staff  
per 10,000 population

— — 0,7017±0,3147
(p=0,0256)

0,3809±0,1359
(p=0,0051)

Обеспеченность больнич-
ными койками  
на 10 000 населения
Hospital beds  
per 10,000 population

— — — –0,1754±0,0809
(p=0,0302)

Зарегистрировано  
преступлений  
(на 10 000 населения)
Crimes  
per 10,000 population

0,1772±0,0089
(p=0,0463)

0,0843±0,0358
(p=0,0188) 

0,1741±0,0791
(p=0,0279)

—

Уровень зарегистрирован-
ной безработицы 
Registered  
unemployment rate 

— — — —

Плотность населения
Population density

–16,7711±5,9911
(p=0,0051)

— — —

Пространственный лаг, ρ
Spatial lag, ρ

0,0317
(p <0,001)

0,0585
(p=0,0034)

0,019
(p <0,001)

0,0618
(p=0,0012)

Пространственная  
ошибка, λ
Spatial error, λ

— –0,0643
(p <0,001)

— –0,0653
(p <0,001)

Псевдо R2

Pseudo R2
0,461 0,377 0,673 0,329

наблюдения) определяется для смертности от БСК. Су-
ществует множество исследований, подтверждающих 
соответствующую гипотезу: в работе W. Wang и соавт. 
анализируется смертность от БСК в Китае [7], анализ 
V.R.F. Cestari и соавт. проведён для смертности по при-
чине сердечной недостаточности в Бразилии [8], работа 
E.A. Baptista и B.L. Queiroz раскрывает проблему смерт-
ности от БСК во всём мире [9]. Причин для простран-
ственной автокорреляции смертности от БСК может быть 
несколько: это и уровень оказания медицинской помощи 

на отдельных территориях (показано авторами настоя-
щего исследования для Башкортостана [10]); традиции 
в образе жизни, в частности в питании; движение инфор-
мационного потока; этногенетические особенности мест-
ного населения; а также загрязнение окружающей среды. 
Например, в исследовании L. Luo и соавт. [11] на примере 
Китая показано, что существуют пространственные зави-
симости от загрязнения окружающей среды твёрдыми 
частицами для смертности от инсульта. Отдельно следу-
ет отметить важность социально-экономического фона 
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для пространственной смертности от БСК, отмечаемую 
учёными [9, 10].

Пространственная связность особенно ярко в послед-
нем десятилетии прослеживается для смертности трудо-
способного населения по причине инфекций. Во многом 
это связано с пространственной обусловленностью смерт-
ности от социально-значимых инфекций (ВИЧ, туберкулёз, 
гепатиты), наиболее распространённых как раз в трудо-
способном возрасте. Похожие выводы о пространствен-
ной обусловленности смертности от туберкулёза были по-
лучены в исследовании D. Kibuuka и соавт. для ЮАР [12], 
а от рака печени, вызванного гепатитом С, — в работе 

C. Feng и соавт. [23] для Китая. В исследовании смерт-
ности от пневмонии по причине респираторных инфекций 
методами пространственного автокорреляционного ана-
лиза на данных г. Боготы (Колумбия) показано наличие 
различных типов пространственных процессов и различ-
ных факторов, стимулирующих пространственное распро-
странение и кластеризацию показателей смертности [24]. 
Однако данная проблема требует отдельного детального 
исследования с учётом анализа структуры смертности 
трудоспособного населения по причине инфекционных 
болезней. Такое исследование авторы планируют выпол-
нить и опубликовать в дальнейшем.

Таблица 3. Видоизменённые пространственные модели смертности трудоспособного населения от болезней системы кровообра-
щения и от внешних причин, коэффициент ± стандартная ошибка (p-уровень)
Table 3. Modified spatial models of the working-age population mortality from diseases of the circulatory system and from external 
causes, сoefficient ± std. error (p-level)

Факторы влияния
Influencing factors

Смертность от болезней системы кровообращения
Mortality from diseases of the circulatory system

Смертность от внешних причин
Mortality from external causes

мужчин | male женщин | female мужчин | male женщин | female

Валовой  
муниципальный продукт 
Gross municipal product

–0,00004±0,00002
(p=0,0464)

— –0,00005±0,00002
(p=0,0099)

–0,00002±0,000006
(p <0,001)

Отношение численности 
врачей к численности 
среднего медицинского 
персонала/The ratio of the 
number of doctors to the 
number of secondary medi-
cal personnel

— — –2,1949±0,7108
(p=0,002)

–0,4554±0,26677
(p=0,088)

Обеспеченность больнич-
ными койками  
на 10 000 населения
Hospital beds  
per 10,000 population

— — — —

Зарегистрировано  
преступлений  
(на 10 000 человек  
населения)
Crimes  
per 10,000 population

0,1772±0,0089
(p=0,0463)

0,0843±0,0358
(p=0,0188) 

0,1743±0,07902
(p=0,0274)

—

Уровень зарегистрирован-
ной безработицы 
Registered  
unemployment rate 

— — — —

Плотность населения
Population density

–16,7711±5,9911
(p=0,0051)

— — —

Пространственный лаг, ρ
Spatial lag, ρ

0,0317
(p <0,001)

0,0585
(p=0,0034)

0,12
(p=0,0047)

0,0817
(p=0,081)

Пространственная  
ошибка, λ
Spatial error, λ

— –0,0643
(p <0,001)

— —

Псевдо R2

Pseudo R2
0,461 0,377 0,673 0,326
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Для смертности по причине новообразований про-
странственная связность выражена слабее: только 
для периодов 2002, 2005, 2008–2009, 2015 и 2020 гг. есть 
значимость при р <0,05. Во многом это обусловлено тем, 
что в агрегированном показателе «смертность по причи-
не новообразований» не все нозологии, вносящие вклад 
в онкологическую смертность, могут быть пространствен-
но-обусловленными. При этом работа R. Roquette и соавт. 
[25], выполненная для Португалии, подтверждает гипоте-
зу о пространственной связности смертности от рака. Сле-
дует также отметить, что все вышеперечисленные годы, 
для которых был значим коэффициент пространственной 
автокорреляции, являются кризисными для экономики 
России. Однако предварительно построенная простран-
ственная панельная модель со спецификацией, учиты-
вающей фиксированные эффекты по периодам, не была 
значимой (коэффициенты пространственного лага были 
статистически незначимы). Это свидетельствует о том, 
что следует строить уравнения несвязных по времени 
пространственных регрессий для данных лет и исследо-
вать каждую ситуацию по времени отдельно.

Смертность по причине БОД была пространствен-
но-связной в муниципалитетах РБ (p <0,05) в периоды 
2002–2004, 2009–2010 гг. и в 2014 году (см. табл. 1). При-
мечательно, что все эти периоды являлись кризисными 
для экономики республики, хотя имеется исследование, 
в котором, напротив, методами пространственной ста-
тистики доказывается, что существует пространственно-
обусловленное влияние роста социально-экономического 
развития территории на рост смертности от рака лёгких 
[26]. Соответственно, гипотеза о пространственном влия-
нии уровня социально-экономического развития террито-
рий на смертность от БОД требует дополнительной про-
верки. 

Смертность трудоспособного населения по причи-
не БОП имела пространственные закономерности (при 
p <0,05) в РБ в периоды 2004, 2006–2007, 2010, 2013 
и 2016 гг. В разрезе по видам причин отмечается раз-
личное изменение пространственной зависимости во вре-
мени. Можно отметить снижение пространственной авто-
корреляции и преимущественно низкую статистическую 
значимость оценок в последние пять лет для БОД, БОП 
и новообразований: предварительно построенные про-
странственные панельные регрессии не были статистиче-
ски значимы ни в какой из спецификаций.

В отличие от смертности по причине новообразова-
ний, БОД и БОП, где пространственная зависимость про-
являлась только в отдельные годы, а статистическая 
значимость оценки пространственной автокорреляции 
не достигала уровня p <0,001, для смертности от внеш-
них причин в 2002–2014 гг. характерна достаточно высо-
кая пространственная обусловленность. Однако начиная 
с 2015 года наличие пространственной автокорреляции 
для неё не подтверждается (p >0,05). Такое резкое из-
менение ситуации, очевидно, имело серьёзные причины. 

В первую очередь следует отметить, что в РБ один 
из самых высоких показателей смертности от внешних 
причин, с высокой долей в них смертности от суицидов 
[27]. В 2014 году были приняты две новые программы: 
программа развития здравоохранения и программа обе-
спечения общественной безопасности в республике. 
С 2014 по 2016 год активно велась работа по открытию 
психотерапевтических подразделений, было сформирова-
но восемь межмуниципальных центров с прикреплённой 
зоной обслуживания [28]. Для муниципальных образова-
ний с высокими показателями смертности от суицидов 
были разработаны индивидуальные планы мероприятий. 
Помимо отмеченных программ, оказывающих прямое 
воздействие на смертность, следует отметить, что из-
менялась социально-экономическая, криминогенная, до-
рожная ситуация в регионе. Как следствие, на протяже-
нии рассматриваемого периода смертность от внешних 
причин в целом по региону сокращалась. Если в 2002 году 
не было ни одного района или города со значением смерт-
ности от внешних причин менее 135 случаев на 100 тыс. 
населения, то к 2019 году таких территорий было 22 из 74 
(рис. 3). 

Наблюдается территориальная вариация смертности 
от внешних причин (см. рис. 3). Во-первых, в городах уро-
вень смертности от внешних причин на протяжении всего 
периода был ниже, чем в сельских территориях, что отме-
чается и другими учёными [28]. Во-вторых, с точки зрения 
пространственных зависимостей в период до 2015 года 
на территории чётко выделялись две зоны: высоких зна-
чений смертности от внешних причин на юго-востоке ре-
спублики и низких значений — на западе. В 2002 и 2009 
году пространственные кластеры сильнее всего визуали-
зируются, а индекс Морана, характеризующий простран-
ственную автокорреляцию данных, достигает наиболее 
высоких значений и статистической значимости (p <0,001). 
Начиная с 2015 года отмечается резкое снижение про-
странственной автокорреляции смертности от внешних 
причин, визуально проявляющееся в разрушении от-
меченных выше пространственных кластеров (см. рис. 3 
и табл. 1). Одной из причин могло стать формирование 
индивидуальных программ для отдельных районов, по-
зволивших, согласно проводимым исследованиям, за-
фиксировать «наибольший темп снижения смертности 
от суицидов» [27]. Несмотря на сохраняющиеся низкие 
значения оценки пространственной автокорреляции 
в последующем, нельзя не заметить, что к 2019 году 
на юго-востоке республики снова визуализируется тер-
риториальная обусловленность более высокой смертности 
от внешних причин. Эта тенденция в целом согласуется 
с ранее проводимыми исследованиями, согласно которым 
для суицидальной смертности характерна пространствен-
ная закономерность изменения [13, 29].

Проведённый анализ показал различное проявле-
ние пространственных зависимостей в разрезе причин 
смертности, что встречается и в других исследованиях 
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[29, 30]. Так, в работе O. Penina [30] выявлена статистиче-
ски значимая пространственная автокорреляция только 
для смертности по причине БСК, БОП, внешним причи-
нам (только для мужчин) и установлено её отсутствие 
для смертности по причинам инфекций, новообразова-
ний, БОД. В каждом конкретном случае выявляемая про-
странственная зависимость или её отсутствие могут быть 
следствием особенностей территории и условий развития 
конкретных заболеваний на ней. В частности, в работе 
P. Grigoriev и соавт. [31] показана статистически значимая 
пространственная зависимость смертности от различных 
видов рака в одних регионах Беларуси при её отсутствии 
в других. Авторами выдвигается предположение о том, 
что такое различие связано с близостью первых к Черно-
былю [31]. В свою очередь в работе O. Penina [30], в от-
личие о нашего исследования, отмечается статистически 
значимая пространственная зависимость по причине БОП, 
в которой конкретизируется, что основной вклад в неё 
вносит цирроз печени, вызванный высоким потреблением 
винных продуктов в Молдавии [28], что не является харак-
терным для РБ. Таким образом, каждый конкретный слу-
чай должен рассматриваться отдельно. Пространственная 
автокорреляция, с одной стороны, фактически указывает 
на подобие значений в соседних территориях. С другой 
стороны, в случае её выявления необходимость более де-
тального исследования территориальной обусловленности 
таких болезней определяет возможность применения ме-
тодов пространственного моделирования для этих целей. 

Устойчиво высокая пространственная зависимость, 
отмеченная по БСК и внешним причинам, определила 
возможность построения пространственных моделей 
с целью определения факторов, определяющих смерт-
ность по ним. На эти причины в РБ приходится более 
60% смертей трудоспособного населения. Проведённое 
моделирование показало, что на смертность мужчин 
и женщин в трудоспособном возрасте по причине БСК 

статистически значимое влияние оказывает количество 
преступлений, совершённых в данном районе (p <0,05), 
что согласуется с другими исследованиями. Так, напри-
мер, M.R. Sprung и соавт. [17] показали, что жизнь в рай-
оне с высоким уровнем преступности может повлиять 
на возникновение проблем с сердечно-сосудистой систе-
мой. То, что на смертность среди мужчин от БСК в тру-
доспособном возрасте оказывает влияние ВМП (p <0,05), 
также согласуется со многими исследованиями, показы-
вающими, что рост благосостояния жителей определён-
ной территории является признаком, способствующим 
снижению смертности по соответствующей причине [18], 
особенно среди трудоспособного населения [19]. Высокая 
плотность населения, выявленная по результатам про-
странственного моделирования как предиктор значимого 
снижения смертности мужчин от БСК в трудоспособном 
возрасте (p <0,01), скорее всего, является вторичным фак-
тором влияния. Высокая плотность населения характерна 
для городских округов, где качество жизни выше и до-
ступней блага, такие как образование и здравоохране-
ние, а обезлюдение территорий, напротив, способствует 
разложению общества, развитию пьянства и сопутствую-
щих ему заболеваний, в том числе сердечно-сосудистых, 
как следствие, обеспечивающих высокую смертность сре-
ди населения трудоспособного возраста. Примечательно, 
что на смертность от БСК среди женщин трудоспособного 
возраста значимое влияние оказал только один фактор 
социально-экономического развития территорий — за-
регистрированное число преступлений на 10 000 человек 
населения. Во многом это объясняется невысокой смерт-
ностью по данной причине среди женщин соответству-
ющего возраста по сравнению с аналогичной причиной 
смерти среди мужчин. 

Пространственный анализ смертности от внеш-
них причин среди трудоспособного населения показал, 
что и для мужчин, и для женщин факторами, снижающими 

Рис. 3. Смертность населения трудоспособного возраста от внешних причин в 2002, 2009, 2016, 2019 гг. в Республике Башкор-
тостан на 100 тыс. населения; * статистическая значимость глобального индекса автокорреляции Морана при уровне значимости 
p <0,001.
Fig. 3. Working-age population mortality from external causes in the Republic of Bashkortostan in 2002, 2009, 2016 and 2019  
per 100 thousand; * statistical significance of Moran's global autocorrelation index at p <0.001.
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её, являются ВМП (p <0,01), определяющий уровень об-
щего благосостояния территории, и численность врачей 
в расчёте на 10 000 населения (p <0,05). В исследовании 
J.J. Osterwalder [20] косвенно подтверждается влияние 
обеспеченности врачами конкретной территории на сни-
жение смертности от внешних причин: показано, что раз-
ворачивание системы региональных травматологических 
центров способно повлиять на снижение смертности 
от травм среди трудоспособного населения. Примеча-
тельно, что рост обеспеченности средним медицинским 
персоналом на 10 000 населения, напротив, оказывал 
положительное влияние на увеличение смертности среди 
мужчин и женщин от внешних причин (p <0,05). Получен-
ный противоречивый результат объясняется достаточно 
просто: в отдалённых населённых пунктах и на малочис-
ленных территориях существенная нехватка врачей ком-
пенсируется фельдшерами. Этот факт был подтверждён 
перестроенной моделью, где в качестве фактора влияния 
рассматривалось отношение числа врачей к количеству 
средних медицинских работников. Перестроенная модель 
показала, что чем больше врачей по отношению к средне-
му медицинскому персоналу, тем меньше уровень смерт-
ности от внешних причин среди трудоспособных мужчин 
и женщин. Влияние числа зарегистрированных преступле-
ний на смертность от внешних причин среди мужчин тру-
доспособного возраста (p <0,05) вполне логично и согла-
суется с известными исследованиями (например, работой 
M. Stenbacka и B. Jansson [21]), где показано, что у людей, 
совершающих правонарушения, значимо выше риск уме-
реть в трудоспособном возрасте. Криминогенная ситуация 
влияет на количество как убийств, так и самоубийств [28]. 
Примечательно, что фактор плотности населения не вы-
явлен как статистически значимый в результате простран-
ственного моделирования, хотя существуют исследования, 
в которых показано статистически значимое влияние 
низкой плотности населения на увеличение смертности 
от травм у людей трудоспособного возраста [22].

Ограничения исследования. Одним из ограничений 
исследования является выбор включаемых в модель фак-
торов, имеющих официально регистрируемую статистику 
на уровне городов и районов за рассматриваемый пери-
од 2002–2020 гг. Изменение методологий сбора, перечня 
собираемых органами государственной статистики, Мин-
здрава и Минэкологии показателей осложняет возмож-
ности выстраивания их в виде сопоставимых лонгитюд-
ных данных, что необходимо для проведения панельного 
анализа. Однако преимущество использования такого 
анализа заключается в том, что с его помощью за счёт 
введения индивидуальных эффектов можно учесть не-
наблюдаемую официально информацию, обеспечиваю-
щую вариацию исследуемого показателя по периодам 
и/или по территориям. В проведённом исследовании 
статистически значимыми были спецификации моделей 
с введением фиксированных эффектов как по перио-
дам, так и по территориям (двунаправленные панели), 

что повысило надёжность получаемых оценок и обеспе-
чило достоверность сделанных выводов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Пространственные зависимости характерны для мно-

гих явлений и процессов, и смертность не является ис-
ключением. Проведённый анализ смертности по причинам 
с использованием данных муниципальных органов стати-
стики Республики Башкортостан за период 2002–2020 гг. 
показал, что пространственная зависимость смертности 
более заметно проявляется по болезням системы крово-
обращения, инфекционным и паразитарным болезням, 
а также по внешним причинам, что согласуется с анало-
гичными исследованиями, проводимыми с использовани-
ем данных других стран. Построенные модели смертности 
трудоспособного населения от БСК и внешних причинх 
позволили установить различную значимость территори-
альных факторов для разных причин смертности у мужчин 
и женщин при устойчивом сохранении значимости про-
странственных эффектов во всех построенных моделях.

Выявленные зависимости фактически определяют 
необходимость более глубокого исследования простран-
ственного фактора в смертности по ряду причин, актуали-
зируют оценку территориальных факторов более высокой 
заболеваемости и развития региональных систем здраво-
охранения, с тем чтобы формировать решения, адекватные 
складывающейся на отдельных территориях ситуации.
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