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СОЦИАЛЬНО ЗНАЧИМЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ В РОССИИ:  
ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЕ КЛАСТЕРЫ И ФАКТОРЫ  

 
 
Материалы и методы. Источником информации служили данные Росстата по 84 субъектам 

РФ за 2016 г. Уровень заболеваемости населения оценивали с помощью показателя численность 
пациентов (на 100 000 человек населения), состоящих на учете в лечебно-профилактических ор-
ганизациях. Для классификации субъектов РФ по шести социально значимым заболеваниям при-
меняли метод к-средних. Методом корреляционного анализа исследовали связи между заболевае-
мостью социально значимыми болезнями и демографическими, социально-экономическими, эколо-
гическими и поведенческими факторами в каждом из выделенных кластеров. 

Результаты. В кластере 1, наиболее благополучном и включающем 35 субъектов РФ из 8 
федеральных округов, значимые связи с исследованными факторами выявлены для заболеваемо-
сти злокачественными новообразованиями (7 факторов, характеризующих возрастную и половую 
структуру населения, долю городского населения, а также объем загрязненных сточных вод, 
сбрасываемых в поверхностные водные объекты), психическими расстройствами и расстрой-
ствами поведения (8 факторов: доля населения старше трудоспособного возраста, доля город-
ского населения, соотношение браков и разводов, объем загрязненных сточных вод, ВРП и уровень 
бедности), алкоголизмом и алкогольными психозами (5 факторов: численность населения, коэф-
фициент миграционного прироста, соотношение браков и разводов, продажа водки, выбросы от 
передвижных источников) и наркоманией (6 факторов: численность населения, доля городского 
населения, коэффициент миграционного прироста, продажа пива, выбросы от передвижных ис-
точников и объем сточных вод). При этом для каждой группы заболеваний характерен свой набор 
значимых факторов. Значимые связи заболеваемости токсикоманией и сифилисом с исследован-
ными факторами не выявлены. В кластере 2 (29 субъектов РФ) с повышенной заболеваемостью 
злокачественными новообразованиями и алкоголизмом и алкогольными психозами для заболевае-
мости злокачественными новообразованиями выявлено 4 значимых фактора (доля населения 
старше трудоспособного возраста, доля детей до 16 лет, соотношение женщин и мужчин, коэф-
фициент миграционного прироста), для заболеваемости алкоголизмом и алкогольными психозами 
– также 4 значимых фактора (численность населения, коэффициент миграционного прироста и 
выбросы от стационарных и передвижных источников), но 3 из них другие. В кластере 3 (16 субъ-
ектов РФ) с высоким уровнем заболеваемости наркоманией и сифилисом значимые факторы об-
наружены только для заболеваемости наркоманией (6 факторов: доля населения старше трудо-
способного возраста, доля детей до 16 лет, коэффициент миграционного прироста, обеспечен-
ность жильем, размах температур и выбросы от стационарных источников). 

Заключение. Проведенный корреляционный анализ связи демографических, социально-
экономических, экологических и поведенческих факторов и исследованных групп социально зна-
чимых заболеваний показал, что каждый из кластеров характеризуется своим набором факто-
ров, достоверно определяющих региональные различия по этим группам заболеваний. 

Ключевые слова: злокачественные новообразования; психические расстройства и рас-
стройства поведения; алкоголизм и алкогольные психозы; наркомания; токсикомания; сифилис; 
факторы среды 

 



 

•• Вестник Московского университета. Серия XXIII. •  
Антропология • № 2/2021: 87-101 • 

•• Moscow University Anthropology • 
Bulletin  • 2021, no. 2, pp. 87-101 • 

 

88 
  

Введение 
Данная работа продолжает серию наших 

публикаций [Будилова, Лагутин, 2019 а, б; Буди-
лова, Мигранова, 2020], посвященных четырем 
группам заболеваний: злокачественным новооб-
разованиям, психическим расстройствам и рас-
стройствам поведения, алкоголизму и алкоголь-
ным психозам, наркомании, токсикомании и си-
филису. Эти заболевания относятся к социально 
значимым заболеваниям [Постановление…, 
2007].  

Злокачественные новообразования – это 
мультифакторные заболевания, в возникновении 
которых существенную роль играют внешние фак-
торы (химические загрязнения, радиация, вирус-
ные и бактериальные инфекции, стрессовые ситу-
ации), образ жизни (характер питания, употребле-
ние алкоголя, курение, гиподинамия и др.); к фак-
торами риска относят также пожилой возраст и 
избыточную массу тела [Архипова с соавт., 2013; 
Будилова с соавт., 2017; Boffetla, Nyberg, 2003; 
Gray et al., 2009; Jemal et al., 2011; Torre et al., 
2015; Soheylizad et al., 2016]. 

Психические расстройства и расстройства 
поведения могут возникать под влиянием силь-
ных психоэмоциональных стрессов, неблагопри-
ятных социальных, экономических и экологиче-
ских факторов [Шевченко с соавт., 2006; Кисли-
цына, 2009; Сухотина, 2013; Александровский, 
2014], существенную роль в развитии этой пато-
логии играют генетические особенности, пол и 
возраст [Ковш с соавт., 2014; Распространен-
ность…, 2014; Демчева с соавт., 2017]. 

Заболеваемость алкоголизмом и алко-
гольными психозами, а также их последствия, 
тесно связаны как с психоэмоциональными и 
социальными стрессами, которые переживает 
население в период перемен, так и с культур-
ными традициями и этническими особенностями 
населения [Прохоров, 2006; Немцов, 2009; Пеш-
ковская с соавт., 2015]. 

Наркомания представляет собой одновре-
менно тяжелое заболевание и социально-
криминальное явление, на распространение кото-
рого влияют разнообразные факторы: экономиче-
ские, социальные, психологические, индивидуаль-
но-личностные [Журавлева, 2000; Маркова, 2012; 
Кошкина с соавт., 2019; World Drug, 2018]. 

Токсикомания – это разновидность нарко-
мании и возникает при употреблении веществ, 
которые официально не считаются наркотиками, 
хотя и обладают одурманивающим или галлюци-
ногенным действием. Это – летучие органические 
растворители, бытовой газ, средства бытовой и 
промышленной химии, лекарственные средства, 
содержащие психоактивные вещества [Вальдман, 
1988; Михайлова с соавт., 2012]. Распространение 
заболеваемости токсикоманией связано с воз-
растными, гендерными и поселенческими факто-
рами. Этой патологии больше подвержено насе-
ление 20-39 и 40-59 возрастных групп, среди муж-
чин заболеваемость выше, чем среди женщин, и у 
жителей городов заболеваемость встречается 
чаще, чем у сельского населения [Михайлова с 
соавт., 2012, Попова с соавт., 2017]. 

Заболеваемость сифилисом демонстрирует 
прямую связь с социально-экономическими потря-
сениями, с миграцией населения, демографиче-
скими и поведенческими факторами, что наблюда-
лось в России и странах бывшего СССР в годы 
кардинальных социально-экономических преобра-
зований (после 1991 г.), которые сопровождал бур-
ный рост заболеваний, передающихся половым 
путем, в том числе и сифилисом [Население Рос-
сии…, 2002; Кубанова, 2003; Терзян, 2007, Потека-
ев с соавт., 2015]. Однако, начиная с 2000 г., в отно-
сительно благополучных странах с высоким уров-
нем дохода отмечается растущая тенденция забо-
леваемости сифилисом, особенно среди мигрантов 
и населения с рискованным типом сексуального 
поведения [European…, 2019]. 

В предыдущих наших статьях [Будилова, 
Лагутин, 2019а; Будилова, Мигранова, 2020], по-
священных исследованию динамики и территори-
альной неоднородности распространения данной 
группы социально значимых заболеваний, было 
показано, что в 2005-2018 гг. в целом по России 
наблюдается тенденция снижения заболеваемо-
сти психическими расстройствами и расстрой-
ствами поведения, химическими зависимостями 
(алкоголизмом и алкогольным психозом, наркома-
нией и токсикоманией) и сифилисом. Наоборот, 
заболеваемость злокачественными новообразо-
ваниями значительно возрастает.  

Распространение этих социально значи-
мых заболеваний демонстрирует существенную 
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территориальную неоднородность как между фе-
деральными округами, так и субъектами РФ, при-
чем различие между субъектами значительно вы-
ше, чем между округами. Наибольших значений 
различие достигает по заболеваемости алкого-
лизмом и алкогольными психозами: между окру-
гами – 2,81 раза, а между субъектами – 393,8 ра-
за. Наименьшие различия наблюдаются для за-
болеваемости психическими расстройствами и 
расстройствами поведения: между округами – 
1,33 раза, между субъектами РФ – 4,1 раза. 

Такие большие различия в заболеваемости 
населения социально значимыми болезнями могут 
быть связаны с существенным разнообразием 
субъектов РФ по многим показателям: по антропо-
логическим и демографическим характеристикам 
населения, природно-климатическим, экологиче-
ским и социально-экономическим факторам, а так-
же культурным традициям [Народы России…, 2008; 
Регионы России…, 2005-2017; Боровкова с соавт., 
2012; Будилова, Мигранова, 2012; Римашевская, 
Мигранова, 2016; Симагин с соавт., 2018; Локосов с 
соавт., 2018; Федотова, Горбачева, 2020].  

Влияние демографических, социально-
экономических, экологических и факторов образа 
жизни на распространение данных групп социально 
значимых заболеваний в целом для 84 субъектов 
России подробно рассмотрено в [Будилова, Лагутин, 
2019б]. Показано, в частности, что с наибольшим 
количеством внешних факторов связаны заболева-
емость злокачественными новообразованиями и 
алкоголизмом и алкогольными психозами. С увели-
чением доли городского населения, уровня доходов 
и потребления пива отмечается рост заболеваемо-
сти наркоманией. С увеличением численности го-
родского населения и увеличением потребления 
крепких спиртных напитков – рост заболеваемости 
токсикоманией. С уменьшением факторов загрязне-
ния окружающей среды отмечается рост численно-
сти пациентов с психическими расстройствами и 
расстройствами поведения, что связано, вероятно, с 
большим комплексом социально-психологических 
проблем, характерных для более бедных регионов с 
менее развитым уровнем промышленного производ-
ства. А на межрегиональную вариабельность забо-
леваемости сифилисом исследованные факторы 
значимого влияния не оказали. 

В данной работе была проведена класси-
фикация субъектов РФ по данным группам со-

циально значимых заболеваний. Выделено три 
кластера: кластер, наиболее благополучный по 
всем шести группам заболеваний, кластер, для 
которого характерны повышенная заболевае-
мость злокачественными новообразованиями и 
алкоголизмом и алкогольными психозами, и кла-
стер с высоким уровнем заболеваемости нарко-
манией и сифилисом. Были исследованы связи 
между группами социально значимых заболева-
ний (злокачественными новообразованиями, 
психическими расстройствами и расстройствами 
поведения, алкоголизмом и алкогольными пси-
хозами, наркоманией, токсикоманией и заболе-
ваемостью сифилисом) и демографическими, 
социально-экономическими, экологическими и 
поведенческими факторами в каждом из выде-
ленных кластеров субъектов РФ.  

 
 

Материалы и методы 
Источником информации служили данные 

Росстата по 84 регионам РФ за 2016 г. [Регионы 
России…, 2005-2017; Здравоохранение в России…, 
2017]. Уровень заболеваемости населения оцени-
вали с помощью показателя численность пациен-
тов (на 100 000 человек населения), состоящих на 
учете в лечебно-профилактических организациях 
(ЛПО) на конец года [Здравоохранение в России…, 
2017]. Выбор именно этих групп заболеваний свя-
зан с тем, что для них доступны статистические 
данные в региональном разрезе. Анализировалась 
заболеваемость всего населения.  

В качестве демографических факторов рас-
сматривались: численность населения; удельный 
вес в общей численности населения (%): детей до 
16 лет, трудоспособного населения, населения 
старше трудоспособного возраста; удельный вес 
городского населения в общей численности насе-
ления (%); количество женщин на 1000 мужчин; со-
отношение браков и разводов (на 1000 браков при-
ходится разводов); коэффициент миграционного 
прироста (человек на 10 000 человек населения).  

В группу социально-экономических и пове-
денческих факторов входили: среднедушевой ва-
ловый региональный продукт, ВРП, (руб.); средне-
душевой доход, скорректированный на стоимость 
жизни в регионе (руб. в месяц); численность насе-
ления с денежными доходами ниже величины про-
житочного минимума, т.е. уровень бедности, (% от 
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90 
общей численности населения региона); площадь 
жилых помещений, приходящаяся в среднем на 
одного жителя, т.е. обеспеченность жильем (кв. м); 
продажа водки и ликеро-водочных изделий (на ду-
шу населения, л/год) и продажа пива (на душу 
населения, л/год). 

В группу климато-географических и экологи-
ческих факторов входили: принадлежность к феде-
ральному округу, площадь территории (тыс. кв. км), 
выбросы загрязняющих атмосферу веществ стаци-
онарными и передвижными источниками (тыс. тонн 
в год), объем сброшенных загрязненных сточных 
вод в поверхностные водные объекты (млн куб. м), 
среднемесячные температуры января и июля 
(град.), разность между среднемесячными темпера-
турами июля и января (далее будем называть этот 
показатель «размахом температур»).  

Поскольку почти все показатели заболевае-
мости и независимые факторы имеют сильно 
асимметричное распределение, в качестве меры 
связи во всех расчетах использовали ранговый 
коэффициент корреляции Спирмена. Для класси-
фикации субъектов РФ по шести социально зна-
чимым заболеваниям применяли метод к-средних 
[Лагутин, 2011]. При всех расчетах использовали 
программы пакета статистических программ 
Statistica 8.0. 

 
 

Результаты  
В предыдущей нашей работе [Будилова, Ла-

гутин, 2019б] проведена классификация субъектов 
РФ по численности пациентов, находящихся на 
учете в лечебно-профилактических организациях, 
по шести группам социально значимых заболева-
ний за 2016 год. В кластер 1, наиболее благополуч-
ный по всем исследованным заболеваниям, вошли 
35 субъектов РФ из всех федеральных округов 
(табл.1). В этот кластер вошли субъекты РФ с раз-
ным территориально-административным устрой-
ством, из разных климатических зон, с разной демо-
графической ситуацией, субъекты как с преоблада-
нием титульного этноса, так и полиэтнические, с 
преимущественно сельским, так и городским насе-
лением, как с традиционным укладом жизни, так и 
современным, с разным уровнем экономического 
развития и развития социальной инфраструктуры. 
Средние значения численности пациентов (на 
100 000 человек населения) с социально значи-

мыми заболеваниями в этом кластере были сле-
дующие: злокачественные новообразования – 
2071,2; психические расстройства и расстрой-
ства поведения – 891,0; алкоголизм и алкоголь-
ные психозы – 823,0; наркомания – 143,3; токси-
комания – 4,6; сифилис – 80,1. 

В кластер 2, характеризующийся повышен-
ной заболеваемостью злокачественными новооб-
разованиями и алкоголизмом и алкогольными пси-
хозами, вошли 29 субъектов РФ, преимущественно 
из Центрального и Приволжского федеральных 
округов (табл. 2). Средние значения численности 
пациентов (на 100 000 человек населения) с соци-
ально значимыми заболеваниями в этом кластере 
следующие: злокачественные новообразования – 
2646,7; психические расстройства и расстройства 
поведения – 1185,1; алкоголизм и алкогольные пси-
хозы – 1466,7; наркомания – 139,9; токсикомания – 
6,4; сифилис – 65,4. 

В кластере 3 (с высоким уровнем заболева-
емости наркоманией и сифилисом) – 16 субъектов 
РФ, в основном из Сибирского и Дальневосточного 
округов (табл. 3). Средние значения численности 
пациентов (на 100000 человек населения) с соци-
ально значимыми заболеваниями в этом кластере 
следующие: злокачественные новообразования – 
2301,5; психические расстройства и расстройства 
поведения – 1183,6; алкоголизм и алкогольные 
психозы – 1245,4; наркомания – 228,7; токсикома-
ния – 5,8; сифилис – 189,2. 

Три субъекта РФ с резко выделяющимися 
показателями по отдельным заболеваниям были 
исключены из исследования: в Республике Тыва 
заболеваемость сифилисом (399,6) в 4 раза пре-
восходит средний уровень по субъектам РФ (100,2); 
в Сахалинской области численность пациентов с 
токсикоманией (26,9) в 5 раз выше, чем в среднем 
по России (5,3); в Чукотском автономном округе 
численность пациентов с алкоголизмом и алкоголь-
ными психозами (3505) в 3,6 раза превышает сред-
ний уровень по субъектам РФ (984). Также была 
исключена из расчетов и Республика Ингушетия, 
поскольку для нее отсутствовали данные о числен-
ности больных с токсикоманией. Территориальное 
распределение субъектов, входящих в кластеры, 
представлено на рисунке 1. 

В каждом из выделенных кластеров была 
исследована связь климато-географических, 
экологических,  демографических,  социально- 
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Таблица 1. Состав кластера 1 
Table 1. Сluster composition 1 

 

 
 

Примечание. * – В 2018 г. Республика Бурятия и Забайкальский край вышли из состава  
Сибирского ФО и вошли в состав Дальневосточного ФО. 

Notes. * –In 2018, the Republic of Buryatia and the Zabaykalsky Krai left the Siberian Federal District 
and became part of the Far Eastern Federal District. 

 
Таблица 2. Состав кластера 2 
Table 2. Сluster composition 2 
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экономических и поведенческих факторов с чис-
ленностью пациентов, состоящих на учɺте в 
ЛПО с данными заболеваниями. Всего было ис-
следовано 18 факторов. 

Коэффициенты корреляции между забо-
леваемостью социально значимыми болезнями 
и исследованными факторами для кластера 1 
представлены в таблице 4. Из таблицы видно, 
что заболеваемость злокачественными новооб-

разованиями значимо связана с возрастной и 
половой структурой населения, долей городско-
го населения, а также с объемом загрязненных 
сточных вод, сбрасываемых в поверхностные 
водные объекты. 

Психические расстройства и расстройства 
поведения имели значимую отрицательную связь с 
долей населения пожилого возраста, долей го-
родского населения, с соотношением  браков и  

Таблица 3. Состав кластера 3 
Table 3. Сluster composition 3 

 

 
 

 
 

 
 

Рисунок 1. Территориальное распределение субъектов РФ, входящих в кластеры,  
образованные по шести социально значимым заболеваниям 

Figure 1. Territorial distribution of RF regions, included in the clusters formed by six socially  
significant diseases 
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разводов, объемом загрязненных сточных вод и 
ВРП и положительную – с уровнем бедности. 
Заболеваемость алкоголизмом и алкогольными 
психозами имела значимую отрицательную 
связь с численностью населения, коэффициен-
том миграционного прироста, а также с  выбро-
сами от передвижных источников и положитель-
ную с соотношением браков и разводов и про-
дажей водки. Наркомания имела положительные 
связи с численностью населения, долей город-
ского населения, коэффициентом миграции, 

продажей пива, выбросами от передвижных ис-
точников и объемом сточных вод. Токсикомания 
и сифилис значимых корреляционных связей с 
исследованными факторами не имели. 

В кластере 2, где повышенный уровень 
заболеваемости злокачественными новообразо-
ваниями и алкоголизмом и алкогольными психо-
зами, значимые связи с заболеваемостью этими 
болезнями обнаружены для меньшего числа 
факторов. Злокачественные новообразования 
имели положительную связь с долей  населения  

Таблица 4. Коэффициенты корреляции между заболеваемостью социально значимыми 
болезнями и демографическими, социально-экономическими и экологическими  

факторами в кластере 1 
Table 4. Correlation between the socially significant diseases and demographic,  

socio-economic and ecological factors in the cluster 1 
 

 
 

Примечания. В качестве меры связи использовали ранговый коэффициент корреляции  
Спирмена, приведены коэффициенты корреляции, значимые на уровне 0,05; н – не значимы. 

Notes. Spearman's rank correlation coefficient was used as a measure of dependence, shows  
the correlation coefficients significant at the level of 0.05; n – not significant. 
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пожилого возраста, с соотношением женщин и 
мужчин и коэффициентом миграционного прироста 
и отрицательную – с долей детей до 16 лет в струк-
туре населения. Алкоголизм и алкогольные пси-
хозы имели значимые отрицательные связи с 
численностью населения, коэффициентом ми-
грационного прироста и выбросами от стацио-
нарных и передвижных источников. 

В кластере 3, где высокий уровень забо-
леваемости наркоманией и сифилисом, значи-
мые корреляции между данными заболеваниями 
и исследованными факторами наблюдались, 

главным образом, для наркомании. Заболевае-
мость наркоманией имела положительные связи 
с долей детей до 16 лет, размахом температур и 
выбросами от стационарных источников и отри-
цательные – с долей населения старше трудо-
способного возраста, коэффициентом миграци-
онного прироста и обеспеченностью жильем. 

 

Обсуждение 
Распространение социально значимых за-

болеваний в России демонстрирует существенную 

Таблица 5. Коэффициенты корреляции между заболеваемостью социально значимыми бо-
лезнями и демографическими, социально-экономическими и экологическими  

факторами в кластерах 2 и 3 
Table 5. Correlation between the socially significant diseases and demographic,  

socio-economic and ecological factors in the cluster 2 and 3Table 5.Correlation between  
the socially significant diseases and demographic factors 

 

 
 

Примечания. В качестве меры связи использовали ранговый коэффициент корреляции Спирмена,  
приведены коэффициенты корреляции, значимые на уровне 0,05; н – не значимы. 

Notes. Spearman's rank correlation coefficient was used as a measure of dependence, shows  
the correlation coefficients significant at the level of 0.05; н – not significant. 
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неоднородность как между административными 
округами, так, и еще более выраженную, между 
субъектами РФ [Будилова, Лагутин, 2019а]. Про-
веденная классификация субъектов РФ по чис-
ленности пациентов, находящихся на учете в 
лечебно-профилактических организациях, по 
шести группам социально значимых заболева-
ний, выделила три кластера: кластер 1 (наибо-
лее благополучный по всем шести заболевани-
ям), кластер 2 (с высокой заболеваемостью зло-
качественными новообразованиями и алкого-
лизмом и алкогольными психозами) и кластер 3 
(с высокой заболеваемостью наркоманией и си-
филисом). Проведенные исследования показа-
ли, что каждый из кластеров характеризуется 
своим набором и весом тех или иных (демогра-
фических, социально-экономических, экологиче-
ских) факторов, влияющих на вариабельность 
социально значимых болезней. 

В кластере 1 на вариабельность заболевае-
мости злокачественными новообразованиями су-
щественное влияние оказывают демографические 
факторы, в частности, возрастная структура насе-
ления, что согласуется с аналогичными закономер-
ностями, выявленными ранее [Будилова с соавт., 
2017; Злокачественные, 2018]. Вклад фактора 
«доля населения старше трудоспособного возрас-
та» наиболее значителен (r = 0,811; R2 = 0,698). 
Например, в кластере 1 в 2016 году наибольший 
уровень заболеваемости злокачественными но-
вообразованиями наблюдался в Калужской об-
ласти (2997,2). Она же оказалась на третьем 
месте (после Москвы и Ленинградской области) 
по величине индекса старения (1,679). Следую-
щий по значимости фактор – «соотношение 
женщин и мужчин» (r = 0,673; R2 = 0,518). Скорее 
всего, этот фактор имеет косвенное влияние, 
поскольку в половой структуре пожилого насе-
ления женщины преобладают [Регионы, 2017]. В 
то же время, злокачественные новообразования 
сами вносят определенный вклад в гендерный 
дисбаланс продолжительности жизни [Злокаче-
ственные, 2018; Будилова с соавт., 2019б]. Су-
щественный вклад в дисперсию заболеваемости 
вносит также фактор, связанный с уровнем ур-
банизации субъектов РФ – «доля городского 
населения» (r = 0,445; R2 = 0,285). С одной сто-
роны, городское население больше подвержено 
отрицательным экзогенным факторам среды, а с 

другой – имеет больше возможностей для ранней 
диагностики злокачественных заболеваний и их 
лечения [Будилова с соавт., 2017; Злокачествен-
ные, 2018]. Среди социально-экономических фак-
торов значимым оказался только один – «обес-
печенность жильем» (площадь жилых помеще-
ний, приходящаяся в среднем на одного жите-
ля). Связь с этим фактором (r = 0,701; R2 = 0,51), 
скорее всего, непрямая, так как более высокая 
обеспеченность населения жильем наблюдается 
в регионах, где выше доля пожилого населения, 
в большей степени подверженного злокаче-
ственным новообразованиям. Из экологических 
факторов значимым оказался один фактор – 
«сброс неочищенных сточных вод» (r = 0,472;  
R2 = 0,05). Загрязнение окружающей среды 
сточными водами вносит определенный вклад в 
возникновение злокачественных новообразова-
ний, так как в сточных водах, как правило, со-
держатся различные канцерогенные вещества, 
которые по трофической цепи попадают в орга-
низм человека.  

Связь заболеваемости психическими рас-
стройствами и расстройствами поведения и ис-
следованных факторов в кластере 1 демонстри-
рует другую картину. Численность пациентов с 
этими заболеваниями выше в тех российских 
регионах, где более молодое население, ниже 
доля городского населения, меньше разводов, 
ниже ВРП, но выше уровень бедности, при этом 
меньше сброс неочищенных сточных вод, а также 
выбросы в атмосферу загрязняющих веществ от 
стационарных и передвижных источников. Напри-
мер, в кластере 1 в 2016 году наибольший уровень 
заболеваемости психическими расстройствами и 
расстройствами поведения наблюдался в Даге-
стане (1754,5). Он же оказался на третьем месте 
(после Чечни и Алтая) по доле населения моложе 
16 лет (26,1%). В свою очередь, лидер по уровню 
бедности – Калмыкия – оказалась на 4 месте по 
уровню заболеваемости психическими расстрой-
ствами и расстройствами поведения. Весь этот 
набор факторов говорит о том, что численность 
пациентов с психическими расстройствами и рас-
стройствами поведения выше в более бедных ре-
гионах с менее развитым уровнем промышленного 
производства и связано это, вероятно, с большим 
комплексом социально-психологических проблем 
в этих регионах [Будилова с соавт., 2019а], однако 
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изучение причин этого явления выходит за рамки 
данного исследования.  

Вариабельность заболеваемости алкого-
лизмом и алкогольными психозами существенно 
зависит от численности населения в регионе  
(r = -0,430; R2 = 0,134) и уровня миграции (r = -0,400; 
R2 = 0,08) – чем ниже эти показатели, тем выше 
уровень заболеваемости. Значимым фактором 
оказался также фактор «соотношение браков и 
разводов» (r = 0,547; R2 = 0,427): чем выше этот 
показатель, тем выше заболеваемость алкого-
лизмом и алкогольными психозами. Связь забо-
леваемости алкоголизмом и алкогольными пси-
хозами с устойчивостью семейно-брачных отно-
шений представляется очевидной: с одной сто-
роны, этот вид заболеваемости способствует 
распаду семей, с другой – не сложившиеся се-
мейные отношения сами часто приводят бывших 
супругов к алкоголизму [Перминова, 2017]. Сре-
ди социально-экономических факторов значи-
мым оказался только один – «продажа водки и 
ликеро-водочных изделий (r = 0,352; R2 = 0,136): 
чем выше уровень продаж крепких спиртных 
напитков и, соответственно, потребление, тем 
выше и заболеваемость [Будилова с соавт., 
2019б]. Из экологических факторов значимым 
был только один фактор – «выбросы от пере-
движных источников (r = -0,383; R2 = 0,111), ко-
торый в совокупности с факторами «числен-
ность населения» и «уровень миграции» в дан-
ном случае скорее характеризует общий уро-
вень социально-экономического благополучия в 
регионе-субъекте, чем просто уровень загрязне-
ния атмосферы.  

Связь заболеваемости наркоманией и ис-
следованных факторов в кластере 1 демонстри-
рует несколько иную картину по сравнению с 
заболеваемостью алкоголизмом и алкогольными 
психозами. Численность пациентов с наркома-
нией выше в тех российских регионах, где выше 
численность населения (r = 0,393; R2 = 0,115), 
особенно городского (r = 0,411; R2 = 0,157), выше 
уровень миграции (r = 0,356; R2 = 0,068), более 
высокие уровни выбросов от передвижных ис-
точников (r = 0,378; R2 = 0,125) и сброса сточных 
вод (r = 0,422; R2 = 0,126), что в совокупности 
характеризует эти регионы как экономически 
более успешные (как правило, с развитым про-
мышленным производством), что отмечается как 

общий тренд для заболеваемости наркоманией 
и в международных сравнениях [World Drug 
Report, 2018]. Интересен также факт связи забо-
леваемости наркоманией с потреблением пива 
(r = 0,438; R2 = 0,143). Действительно, в ряде 
работ описаны явления пивного алкоголизма на 
фоне потребления наркотиков, особенно среди 
молодежи [Погосов, Аносова, 2014]. 

Значимые связи заболеваемости токсико-
манией и сифилисом с исследованными факто-
рами в кластере 1 не выявлены. 

Сравнивая кластеры 1 и 2 по заболеваемо-
сти злокачественными новообразованиями, можно 
видеть, что факторы, характеризующие половоз-
растную структуру населения регионов по-
прежнему достоверно определяют региональные 
различия по этому виду заболеваемости, однако в 
кластере 2 теснота связи с этими факторами не-
сколько снижается. Такие значимые в кластере 1 
факторы, как обеспеченность жильем и сброс не-
очищенных сточных вод, в кластере 2 становятся 
не значимы, при этом появляется новый значи-
мый фактор – «коэффициент миграционного 
прироста» (r = 0,500; R2 = 0,344). 

Сравнение кластеров 1 и 2 по заболеваемо-
сти алкоголизмом и алкогольными психозами пока-
зывает, что факторы, достоверно определяющие 
региональные различия по этому классу болезней, 
в данных кластерах несколько различаются. В кла-
стере 2 становятся не значимы такие факторы, как 
«соотношение браков и разводов» и «продажа вод-
ки и ликероводочных изделий». Но по-прежнему 
сохраняются отрицательные связи с «численно-
стью населения» (r = -0,572; R2 = 0,165), «коэффи-
циентом миграционного прироста» (r = -0,400;  
R2 = 0,197) и «выбросами в атмосферу от пере-
движных источников» (r = -0,539; R2 =0,178), при 
этом в кластере 2 связь с этими факторами стано-
вится более тесной. 

Кроме того, в кластере 2 добавляется зна-
чимая отрицательная связь с «выбросами в атмо-
сферу от стационарных источников» (r = -0,471;  
R2 = 0,197). Полученные результаты свидетель-
ствуют о том, что в кластере 2, где повышена 
численность больных, стоящих на учете в ЛПО с 
алкоголизмом и алкогольными психозами, ос-
новные региональные различия по этим видам 
заболеваемости связаны, главным образом с 
факторами, которые косвенно характеризуют 
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уровень социально-экономического развития 
регионов: на менее экономически развитых тер-
риториях уровень заболеваемости выше. 

Сравнение кластеров 1 и 3 по заболевае-
мости наркоманией показывает, что эти класте-
ры существенно различаются по факторам, ко-
торые значимо определяют региональные раз-
личия по заболеваемости наркоманией в каждом 
из кластеров. Общим остается один фактор – 
«коэффициент миграционного прироста», кото-
рый имеет положительную связь с заболевае-
мостью наркоманией в кластере 1 и отрицатель-
ную в кластере 3 с более высокой теснотой свя-
зи (r = -0,508; R2 = 0,132). причем, в кластере 3 
теснота связи выше. В кластере 3 значимые ре-
гиональные различия определяют также следу-
ющие факторы: «доля детей» (r = 0,605;  
R2 = 0,374) и «доля населения старше трудоспо-
собного возраста» (r = -0,656; R2 = 0,47), «обеспе-
ченность жильем» (r = -0,652; R2 = 0,313), «выбро-
сы в атмосферу от стационарных источников»  
(r = 0,521; R2 = 0,216) и «размах температуры»  
(r = 0,615; R2 = 0,413), т.е. на территориях с более 
высоким уровнем промышленного производства 
и более суровым климатом заболеваемость 
наркоманией выше. Существенное значение 
имеет и возрастная структура населения.  

 
 

Заключение 
Результаты исследования показывают, что 

субъекты РФ по численности пациентов, стоя-
щих на учете в ЛПО по шести группами соци-
ально значимых заболеваний, образуют три кла-
стера.  

В кластер, наиболее благополучный по 
всем группам заболеваний, вошли 35 регионов 
из восьми федеральных округов. В кластер с 
повышенной заболеваемостью злокачествен-
ными новообразованиями и алкоголизмом и ал-
когольными психозами вошли 29 субъектов РФ, 
преимущественно из Центрального и Приволж-
ского ФО. В кластер с высоким уровнем заболе-
ваемости наркоманией и сифилисом вошли 16 
регионов, в основном из Сибирского и Дальне-
восточного округов. 

Проведенный корреляционный анализ связи 
демографических, социально-экономических, эко-
логических и поведенческих факторов и исследо-

ванных групп социально значимых заболеваний 
показал, что каждый из кластеров характеризуется 
своим набором факторов, статистически значимо 
определяющих региональные различия по этим 
группам заболеваний. 
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SOCIALLY SIGNIFICANT DISEASES IN RUSSIA: TERRITORIAL  
CLUSTERS AND FACTORS 

 
 

Materials and methods. The study is based on analysis of Rosstat data on 84 subjects of the 
Russian Federation for 2016. The incidence rate disease in population was estimated using the number 
of patients (per 100,000 people) registered in medical organizations. The k-means method was to classify 
the subjects of the Russian Federation according to six socially significant diseases. The method of corre-
lation analysis was used to investigate the relationship between the incidence of socially significant dis-
eases and demographic, socio-economic, environmental and behavioral factors.  

Results. In cluster 1, the most prosperous and including 35 subjects of the Russian Federation 
from 8 federal districts, significant connections with the investigated factors were revealed for the inci-
dence of cancer (7 factors, characterizing the age and sex structure of the population, share of urban 
population, as well as the volume of polluted wastewater discharged into surface water bodies), mental 
and behavioral disorders (8 factors: share of population over working age, share of urban population, ratio 
of marriages and divorces, volume of polluted wastewater, GRP and poverty rate), alcoholism and alco-
holic psychoses (5 factors: population size, migration rate, ratio of marriages and divorces, vodka sales, 
emissions from mobile sources) and narcomania (6 factors: population size, share of urban population, 
migration rate, beer sales, emissions from mobile sources and wastewater volume). Moreover, each 
group of diseases has its own set of significant factors. Significant connections between the incidence of 
toxicomania and syphilis with the investigated factors were not identified. In cluster 2 (29 subjects of the 
Russian Federation) with an increased incidence of cancer and alcoholism and alcoholic psychosis, 4 
significant factors were identified for the incidence of cancer (share of population over working age, share 
of children under 16, ratio of women to men, migration rate), and 4 significant factors for the incidence of 
alcoholism and alcoholic psychosis (population size, migration rate, emissions from stationary and mobile 
sources), but 3 of them are different. In cluster 3 (16 subjects of the Russian Federation) with a high inci-
dence of narcomania and syphilis, significant factors were found only for the incidence of narcomania (6 
factors: share of population over working age, share of children under 16, migration rate, housing provi-
sion, temperature range and emissions from stationary sources). 

Conclusion. Correlation analysis of the relationship between demographic, socioeconomic, eco-
logical and behavioral factors and the studied groups of socially significant diseases showed that each of 
the clusters was characterized by its own set of factors that reliably determine regional differences in 
these groups of diseases. 

Keywords: cancer; mental and behavioral disorders; alcoholism and alcohol psychoses; substance 
abuse; syphilis; environmental factors 
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