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Введение. Достижение стратегических задач, направленных на сохранение здоровья населения в Российской 
Федерации, требует повышения результативности и эффективности государственного управления, в том 
числе со стороны организаций, осуществляющих контрольно-надзорные функции. 
Материал и методы. В статье представлен алгоритм оценки результативности контрольно-надзорной де-
ятельности органов и организаций Роспотребнадора. На основе определённых закономерностей взаимодей-
ствия элементов тройственной системы «деятельность Роспотребнадзора – качество объектов окружаю-
щей среды – здоровье населения» выполнен расчёт заболеваемости и смертности населения, ассоциированной 
с негативным действием факторов среды обитания, и предотвращённой в результате контрольно-надзор-
ной деятельности Роспотребнадзора. Предложены индикативные показатели результативности деятель-
ности Роспотребнадзора и резервов управления. Пространственная классификация и типологизация субъ-
ектов Российской Федерации по комплексу показателей выполнена методом k-средних кластерного анализа. 
Результаты. Апробация предложенных подходов показала результативность контрольно-надзорной дея-
тельности по снижению ассоциированных с качеством окружающей среды показателей заболеваемости и 
смертности населения от болезней системы кровообращения и новообразований в субъектах Российской 
Федерации. Оценен как существенный вклад деятельности Роспотребнадзора по обеспечению санитарно-
эпидемиологического благополучия в достижение целевых показателей по уровню смертности населения от 
новообразований и болезней системы кровообращения. 
Обсуждение. Решение задач по повышению результативности деятельности Роспотребнадзора по критери-
ям предотвращённых потерь здоровья населения, обусловленных санитарно-эпидемиологической ситуацией, 
предполагает определение системы дополнительных управляющих воздействий, направленных на улучшение 
качества объектов среды обитания, за счёт перераспределения ресурсов, затрачиваемых на осуществление 
деятельности Роспотребнадзора. Данная задача относится к категории оптимизационных и является пред-
метом дальнейших исследований и публикаций авторов. 
Заключение. Представленные в работе аналитические методы носят универсальный характер и не привя-
заны к конкретной социально-экономической системе или системе государственного управления. Это даёт 
возможность широкого распространения предложенных подходов для проведения оценочных расчётов вкла-
дов различных органов государственной власти в достижение целевых показателей. 
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Introduction. Search solutions to strategic tasks aimed at preservation of population health in the Russian Federation 
requires an increase in the productivity and efficiency of public administration, including that performed by control 
and surveillance organizations. 
Material and methods. The article focuses on an algorithm for assessing the efficiency of control and surveillance activi-
ties performed by Federal Service for Surveillance over Consumer Rights Protection and Human Well-being organiza-
tions and authorities. The authors calculated population morbidity and mortality rate associated with adverse effects 
produced by the environment and prevented due to control and surveillance activities by Federal Service for Surveillance 
over Consumer Rights Protection and Human Well-being. The calculation was based on certain regularities related to 
the interaction between compartments in a tripartite system “ Federal Service for Surveillance over Consumer Rights 
Protection and Human Well-being activities – environmental objects quality – population health”. The authors also sug-
gest indices that can help to estimate the productivity of activities performed by Federal Service for Surveillance over 
Consumer Rights Protection and Human Well-being and its managerial resources. Spatial classification and typologiza-
tion of the RF regions was performed as per a set of parameters with k-means cluster analysis. 
Results. The suggested approaches were tested in research on the productivity of control and surveillance activities 
aimed at a decrease in a population mortality and morbidity rate in the RF regions caused by neoplasms and circu-
latory system diseases and associated with the environment quality. The authors estimated a contribution made by 
Federal Service for Surveillance over Consumer Rights Protection and Human Well-being activities on providing 
sanitary-epidemiologic well-being in the achievement of target figures on population mortality caused by neoplasms 
and circulatory system diseases. 
Discussion. There are vital tasks that need to be solved if we wish to increase the productivity of Federal Service for Surveil-
lance over Consumer Rights Protection and Human Well-being activities as per criteria that reflect prevented population 
health losses caused by the sanitary-epidemiologic situation. Finding solutions to these tasks requires creating a system of 
additional managerial actions aimed at improving the quality of environmental objects; it can be done due to the redistribu-
tion of resources spent on the performance of Federal Service for Surveillance over Consumer Rights Protection and Human 
Well-being activities. The task is an optimization one and is an object for further research and publications by the authors. 
Conclusion. Analytical techniques described in the article are universal and are not confined to a specific social-eco-
nomic system or a public administration system. It makes wide implementation of the suggested approaches quite pos-
sible; they can be applied to estimate contributions made by various public authorities in achievement of target figures.
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Введение
Сохранение и укрепление здоровья, увеличение ожи-

даемой продолжительности жизни населения являются 
стратегическими целями развития Российской Федера-
ции. Согласно указу президента РФ «О национальных 
целях и стратегических задачах развития Российской Фе-
дерации на период до 2024 года»1 одной из национальных 

целей развития Российской Федерации является повыше-
ние ожидаемой продолжительности жизни населения до 
78 лет к 2024 году (до 80 лет к 2030 году), увеличение 
ожидаемой продолжительности здоровой жизни до 67 лет. 
Целевыми показателями являются: снижение показателей 
смертности населения трудоспособного возраста (до 350 
случаев на 100 тыс. населения), смертности от болезней 
системы кровообращения (до 450 случаев на 100 тыс. на-
селения), смертности от новообразований, в том числе от 
злокачественных (до 185 случаев на 100 тыс. населения). 
Целевыми показателями является также кардинальное 
снижение уровня загрязнения атмосферного воздуха в 

1 О национальных целях и стратегических задачах развития Россий-
ской Федерации на период до 2024 года: Указ Президента от 07.05.2018 г. 
Президент России: официальный сайт. 2018. Available at: http://kremlin.ru/
events/president/news/57425 (дата обращения 01.06.18).
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крупных промышленных центрах, повышение качества 
питьевой воды для населения, эффективное обращение с 
отходами производства и потребления1 .

Достижение поставленных целей возможно толь-
ко при решении задач повышения эффективности го-
сударственного управления; совершенствования дея-
тельности контрольно-надзорных органов, внедрения 
риск-ориентированного подхода; укрепления здоровья 
населения, в том числе за счёт обеспечения санитар-
но-эпидемиологического благополучия. Переход на 
риск-ориентированный надзор предполагает не только 
снижение административной нагрузки на бизнес, но 
прежде всего предотвращение потерь охраняемых госу-
дарством общественных ценностей [1, 2]. Вектор совер-
шенствования оценок деятельности надзорных органов 
в России в полной мере соответствует международным 
практикам и свидетельствует об эволюции как понима-
ния результативности государственного контроля (над-
зора), его роли в достижении общественно-значимых 
результатов, так и в готовности органов государствен-
ной власти принимать на себя ответственность за уро-
вень рисков в подконтрольных (поднадзорных) сферах 
и их минимизацию [3, 4].

Деятельность органов и организаций Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека предусматривает проведение 
широкого спектра контрольно-надзорных мероприятий, 
направленных на обеспечение соблюдения обязательных 
требований санитарного законодательства. Установление, 
количественная оценка и доказательство результативно-
сти связи контрольно-надзорной деятельности службы с 
показателями состояния здоровья населения требуют при-
менения современных наукоёмких методов и инструмен-
тов. Важность внедрения в практику службы Роспотреб-
надзора новых эффективных подходов, обеспечивающих 
управление санитарно-эпидемиологической обстановкой, 
отмечают ведущие специалисты в области гигиены и эпи-
демиологии: Г.Г. Онищенко (2013), А.Ю. Попова (2016), 
Ю.А. Рахманин, С.М. Новиков (2015), Н.Ф. Измеров 
(2015) и др. [5–12].

В эпидемиологических исследованиях широко ис-
пользуются статистические модели, позволяющие 
определять причинно-следственные связи между ка-
чеством среды обитания и состоянием здоровья на-
селения на популяционном уровне [13–16]. На основе 
зависимостей «среда – здоровье» доказано влияние 
окружающей среды на возникновение заболеваемо-
сти и смертности от болезней системы кровообраще-
ния [17–23] и новообразований [24–27]. Методические 
подходы для расчёта экономической эффективности 
контрольно-надзорных мероприятий, проводимых ор-
ганами и организациями Роспотребнадзора, основана 
на сопоставлении затрат на осуществление контроль-
но-надзорной функции и предотвращение экономи-
ческого ущерба за счёт снижения заболеваемости и 
смертности населения в регионе [28, 29]. При этом ме-
тоды оценки результативности контрольно-надзорной 
деятельности, оценки вклада контрольно-надзорных 
мероприятий в сохранение здоровья населения могут и 
должны совершенствоваться.

Целью настоящего исследования является разработка 
аналитических методов и алгоритмов оценки результатив-
ности деятельности органов и организаций Роспотреб-
надзора, направленной на достижение целевых показате-
лей государственного управления в области сохранения 
здоровья населения путём обеспечения санитарно-эпиде-
миологического благополучия.

Апробация предложенных подходов выполнена при 
исследовании результативности контрольно-надзорной 
деятельности по снижению ассоциированных с каче-
ством окружающей среды показателей заболеваемости 
и смертности населения от болезней системы кровоо-
бращения и новообразований в субъектах Российской 
Федерации.

Материал и методы
Общий алгоритм оценки результативности контроль-

но-надзорной деятельности органов и организаций Ро-
спотребнадзора представляет собой последовательность 
нескольких этапов:

1 этап – моделирование причинно-следственных свя-
зей в тройственной системе «деятельность Роспотребнад-
зора – среда – здоровье»;

2 этап – расчёт заболеваемости и смертности населе-
ния, ассоциированной с негативным действием факторов 
среды обитания и предотвращенной в результате кон-
трольно-надзорной деятельности Роспотребнадзора;

3 этап – расчёт индикаторных показателей результа-
тивности контрольно-надзорной деятельности Роспо-
требнадзора; оценка резервов управления;

4 этап – выполнение пространственной классифика-
ции и типологизации субъектов Российской Федерации 
по комплексу показателей, отражающих результатив-
ность деятельности территориальных органов Роспо-
требнадзора по снижению заболеваемости и смертности 
населения; исследование особенностей в полученных 
группах.

Общий алгоритм оценки результативности кон-
трольно-надзорной деятельности органов и организа-
ций Роспотребнадзора предусматривает исследование 
и анализ закономерностей взаимодействия элементов 
тройственной системы «деятельность Роспотребнадзора 
– качество объектов окружающей среды – здоровье на-
селения», которое описывается системой регрессионных 
уравнений. Моделирование выполняли с использовани-
ем множественного регрессионного анализа. Критерием 
выбора функции являлся максимум коэффициента де-
терминации модели R2 при p < 0,05 и F > 4. В процессе 
моделирования каждая полученная модель помимо стан-
дартной проверки статистических критериев проходила 
экспертизу на отсутствие противоречий известным ме-
ханизмам влияния и рабочим гипотезам. Система урав-
нений имеет вид:

,
                            (1)

где yj – j-й показатель здоровья населения (заболевае-
мость, смертность в разрезе основных классов причин),  
сл./100 000; xi – i-й показатель качества объектов окружа-
ющей среды; dk – k-й показатель деятельности Роспотреб-
надзора; α0j, αij – параметры моделей (свободный член и 
коэффициенты регрессии, характеризующие влияние по-
казателей качества объектов окружающей среды на по-
казатель здоровья населения; bi0, bik – параметры моделей 
(свободный член и коэффициенты регрессии), характери-
зующие влияние показателей деятельности Роспотреб-
надзора на показатели качества объектов окружающей 
среды.

Система причинно-следственных связей (1) позволяет 
выполнять расчёты числа случаев нарушений здоровья 
(заболеваемость, смертность), ассоциированных с каче-
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Определение предела управления позволяет оценить 
текущую и предельную управляемость показателями здо-
ровья населения в виде безразмерных коэффициентов:

                              (6)
где  – коэффициент управляемости j-го показателя здо-
ровья населения за счёт деятельности Роспотребнадзора, 
направленной на улучшение качества объектов окружаю-
щей среды;  – предел коэффициента управляемости 
j-го показателя здоровья населения за счёт деятельности, 
направленной на улучшение качества объектов окружаю-
щей среды.

Фактически предел управления ( ) и коэффициент 
управляемости ( ) отражают возможности службы по 
достижению целевых показателей здоровья населения. 
При этом частично эти возможности уже реализованы 
в виде предотвращённых случаев нарушений здоровья 
(∆∆yj). Соотношение между заболеваемостью и смертно-
стью населения, предотвращённых в результате контроль-
но-надзорной деятельности (∆∆yj) и пределом управления 
( ), отражает коэффициент результативности (Krj):

 .
                              (7)

Так как коэффициент результативности (Krj) характе-
ризует долю уже достигнутого результата от максималь-
но возможного, величина 1 – Krj отражает резерв управ-
ления. Выполнение расчётов представленной системы 
коэффициентов управляемости и результативности для 
каждого региона РФ позволяет проводить аналитическое 
исследование, направленное на выделение зон (регио-
нов), обладающих повышенными резервами управления. 
В качестве критерия для определения зоны эффектив-
ности используется порог 20%. Методической основой 
проведения такого исследования является анализ тер-
риториального распределения показателей результатив-
ности и управляемости, предполагающий проведение 
процедуры классификации регионов с применением кла-
стерного анализа.

Анализ резервов повышения результативности дея-
тельности Роспотребнадзора проводится на основе про-
странственной классификации и типологизации субъектов 
РФ по фактической, ассоциированной и предотвращённой 
заболеваемости и смертности с дальнейшим исследовани-
ем особенностей в полученных группах. Типологизация 
территорий выполнялась с помощью кластерного анали-
за, методом k-средних.

Результаты
Основываясь на результатах осуществления контроль-

но-надзорных мероприятий и проведении социально-ги-
гиенического мониторинга в 2014–2017 гг., было выполне-
но моделирование причинно-следственных связей между 
показателями деятельности Роспотребнадзора, качеством 
объектов окружающей среды и здоровьем населения.  
В результате получена и параметризована 351 множе-
ственная регрессионная модель, отвечающая требова-
ниям достоверности и адекватности. В табл. 1 приведён 
пример выкопировки из системы причинно-следственных 
связей, отражающих влияние качества среды обитания на 
заболеваемость и смертность населения от болезней си-

ством объектов окружающей среды и случаев, предот-
вращённых действиями Роспотребнадзора, для каждого 
региона РФ2 [30]:

,
                              (2)

где ∆yj – заболеваемость (смертность) населения, ассоци-
ированная с негативным действием за качеством объектов 
окружающей среды.

,
                         (3)

где ∆∆yj – заболеваемость (смертность) населения, пре-
дотвращённая за счёт деятельности Роспотребнадзора;  
∆xi – доля i-ого показателя качества объектов окружаю-
щей среды, не соответствующего санитарно-гигиениче-
ским нормативам, предотвращённая в результате кон-
трольно-надзорной деятельности органов и организаций 
Роспотребнадзора:

 .
                              (4)

По существу, доля показателей качества объектов 
окружающей среды, не соответствующих санитарно-ги-
гиеническим нормативам, предотвращённая в результате 
контрольно-надзорной деятельности органов и организа-
ций Роспотребнадзора (∆xi), заболеваемость и смертность 
населения, предотвращённые за счёт контрольно-надзор-
ной деятельности (∆yj), характеризуют основной резуль-
тат деятельности Роспотребнадзора, при этом последний 
показатель является отражением вклада службы в дости-
жение стратегических целей государственного управле-
ния в области народосбережения.

Заболеваемость и смертность населения, ассоцииро-
ванные с качеством объектов окружающей среды (∆yj) 
интерпретируется как потенциальный результат, который 
может быть достигнут при усилении контрольно-надзор-
ных мер, направленных на соблюдение санитарного зако-
нодательства со стороны объектов надзора.

Важно отметить, что показатели деятельности Роспо-
требнадзора, с точки зрения вклада в достижение страте-
гических целей, имеют ограничения (предел управления), 
которые определяются рядом индикаторных показателей 
и безразмерных индексов.

Предел управления состоянием здоровья населения 
за счёт деятельности Роспотребнадзора, направленной на 
улучшение качества объектов среды обитания, определя-
ется как сумма случаев ассоциированных нарушений здо-
ровья и предотвращённых в результате контрольно-над-
зорной деятельности:

,                         (5)
Предел управления ( ) характеризует верхнюю оце-

ночную границу показателей нарушения здоровья насе-
ления, которые могут быть предотвращены в результате 
контрольно-надзорных мероприятий в сфере обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия.
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2 МР 5.1.0095–14. Расчёт фактических и предотвращённых в резуль-
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надзора, 2015.
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стемы кровообращения и новообразований, а также зна-
чения параметров модели.

В соответствии со стратегическими целями в области 
национальной безопасности Российской Федерации было 
выполнено исследование результативности контрольно-
надзорной деятельности Роспотребнадзора, основанное 
на примере результатов моделирования причинно-след-
ственных связей, направленных на снижение заболева-
емости и смертности населения по причине новообра-
зований и болезней системы кровообращения. В рамках 
исследования проведён расчёт показателей результатив-

Т а б л и ц а  1 
Пример выкопировки из системы причинно-следственных связей, отражающих влияние качества среды обитания  
на заболеваемость и смертность населения от болезней системы кровообращения и новообразований (случаев на 100 000 населения)

Ассоциированный 
показатель Население Фактор риска, среда

Параметры модели
αij F

Смертность  
от болезней системы  
кровообращения 

Все Физические факторы (шум)
Физические факторы (ЭМИ)

0,72
1,46

11,69
10,56

Дети Металлы, питьевая вода (никель, и др.) 0,05 7,06
Трудоспособные Санитарно-химические показатели (питьевая вода) 0,80 28,03
Пенсионеры Физические факторы (шум) 5,25 11,69

Первичная  
заболеваемость  
болезнями системы  
кровообращения 

Все Углерод оксид (атмосферный воздух) 28,72 10,26
Дети Санитарно-химические показатели (питьевая вода)

Физические факторы (вибрация)
6,15
3,41

31,24
7,04

Трудоспособные Углерод оксид (атмосферный воздух) 31,53 5,39
Пенсионеры Углерод оксид (атмосферный воздух) 395,72 44,42

Смертность  
от новообразований 

Все Бенз(а)пирен (атмосферный воздух) 0,42 9,04
Трудоспособные Санитарно-химические показатели (питьевая вода) 0,12 8,36
Пенсионеры Соединения металлов (Pb) (почва)

Соединения металлов (Pb) (атмосферный воздух)
Бенз(а)пирен (атмосферный воздух)

2,24
2,32
1,02

7,95
11,96
9,51

Первичная  
заболеваемость  
новообразованиями 

Все Санитарно-химические показатели (питьевая вода)
Содержание радиоактивных веществ (почва)

4,56
46,33

27,62
9,07

Дети Санитарно-химические показатели (питьевая вода)
Соединения металлов (Pb) (почва)

2,51
5,34

23,86
6,85

Трудоспособные Санитарно-химические показатели (питьевая вода) 4,29 15,44
Пенсионеры Санитарно-химические показатели (питьевая вода)

Содержание радиоактивных веществ (почва)
6,55

139,13
17,98
12,85
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управляемости» и «Коэффициент управляемости»
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Рис. 1. Плотность распределения текущего и предельного коэффи-
циентов управляемости (заболеваемость новообразованиями).
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управляемости» и «Коэффициент управляемости»
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Рис. 2. Плотность распределения текущего и предельного коэффи-
циентов управляемости (смертность от новообразований).

ности и коэффициентов управляемости для каждого субъ-
екта РФ. 

На рис. 1 и 2 представлена плотность распределения 
текущего и предельного коэффициентов управляемости 
заболеваемостью и смертностью населения по причине 
новообразований. 

Расчёты показали, что половина регионов РФ имеет 
коэффициент управляемости заболеваемостью новообра-
зованиями в диапазоне от 0,082 до 0,165 (42 региона), по 
смертности от той же причины – от 0,018 до 0,035 (39 ре-
гионов), т. е. порядка 12% заболеваний и 2,6% смертей мо-
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жет быть предотвращено за счёт деятельности Роспотреб-
надзора. Выраженные различия между распределениями 
для текущего и предельного коэффициентов управляемо-
сти определяют резервы повышения результативности. 
Сравнительный анализ распределений коэффициентов 
позволил установить, что заболеваемость новообразова-
ниями обладает более высоким потенциалом повышения 
результативности деятельности территориальных органов 
Роспотребнадзора, а смертность по причине новообразо-
ваний приближается к пределу управляемости. Следует 
отметить, что ряд регионов характеризуется высокими 
значениями предела управления и низкими уровнями 
текущего коэффициента управляемости, что определяет 
основные резервы повышения результативности деятель-
ности Роспотребнадзора в масштабе страны. 

Анализ резервов повышения результативности дея-
тельности Роспотребнадзора проводился на основе про-
странственной классификации и типологизации субъектов 
РФ по фактической, ассоциированной и предотвращён-
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ной заболеваемости и смертности за 
2017 г. с дальнейшим исследованием 
особенностей в полученных группах.  
На рис. 3 приведено пространственное 
распределение территорий по типам, 
отражающим результативность дея-
тельности территориальных органов 
Роспотребнадзора.

Характеристики полученных кла-
стеров приведены в табл. 2.

Первый тип территорий характери-
зуется низким уровнем фактической 
заболеваемости (900,25 сл./100 000) 
и смертности (141,27 сл./100 000) по 
причине новообразований. Низкий 
уровень ассоциированной заболевае-
мости (30,68 сл./100 000) и смертности  
(0,69 сл./100 000), а также высокий уро-
вень предотвращённой заболеваемо-
сти (174,38 сл./100 000) и смертности  
(5,55 сл./100 000) определяют этот тип 
территорий как территорий с высокой 
результативностью и, соответственно, 

с низкими резервами её повышения. К данной группе тер-
риторий относятся 11 территорий: Липецкая, Пензенская, 
Самарская, Ульяновская области; Ставропольский край; 
Кабардино-Балкарская, Карачаево-Черкесская, Чеченская 
республики, республики Башкортостан, Ингушетия,  
Марий Эл.

Второй тип территорий характеризуется средним 
уровнем фактической и предотвращённой заболеваемо-
сти и смертности, а также пониженным (ниже средне-
российского) уровнем ассоциированной заболеваемости 
(60,81 сл./100 000) и смертности (1,28 сл./100 000). К это-
му типу относятся 38 регионов: Амурская, Астраханская, 
Белгородская, Брянская, Волгоградская, Вологодская, 
Воронежская, Калининградская, Калужская, Кировская, 
Курская, Ленинградская, Московская, Нижегородская, 
Омская, Оренбургская, Орловская, Псковская, Рязанская, 
Саратовская, Смоленская, Тамбовская, Тверская, Тюмен-
ская области; город Москва; Забайкальский, Камчатский, 
Краснодарский, Пермский, Хабаровский края; Республи-
ки Адыгея, Алтай, Бурятия, Саха (Якутия), Татарстан, 
Тыва, Удмуртская, Чувашская.

Третий тип территорий характеризуется пониженным 
уровнем фактической смертности (150,75 сл./100 000), 
повышенным уровнем фактической заболеваемости 
(1184,55 сл./100 000), высокими уровнями ассоцииро-
ванной заболеваемости (220,98 сл./100 000) и смертно-
сти (3,84 сл./100 000), низкими уровнями предотвращён-
ной заболеваемости (67,06 сл./100 000) и смертности  
(3,58 сл./100 000) населения по причине новообразова-
ний. В третий тип входят 11 территорий: Владимирская, 
Ивановская, Костромская, Новгородская, Ростовская, 
Ярославская области; республики Дагестан, Калмыкия, 
Мордовия, Ненецкий и Ханты-Мансийский автономные 
округа.

Четвертый тип территорий характеризуется вы-
сокими уровнями фактической заболеваемости  
(1321,97 сл./100 000) и смертности от онкологических за-
болеваний (187,23 сл./100 000); высокой ассоциированной 
смертностью (5,14 сл./100 000), уровнем ассоциирован-
ной заболеваемостью (97,74 сл./100 000) выше средне-
го; низким уровнем предотвращённой заболеваемости  
(81,33 сл./100 000) и смертности (3,52 сл./100 000).  
К данному классу относятся 24 территории: Архангель-
ская, Иркутская, Кемеровская, Курганская, Магаданская,  

Дальневосточный ФО

Сибирский ФО

Уральский ФО

Северо-Западный ФО

Центральный ФО

Приволжский ФО
Южный ФО

Северо-Кавказский ФО

Кластеры:

г. Москва

г. Санкт-Петербург

Тип 1 Тип 2
Тип 3 Тип 4

Рис. 3. Пространственное распределение результатов типологизации территорий РФ по 
результативности деятельности органов Роспотребнадзора в отношении заболеваемости и 
смертности населения по причине новообразований.

Т а б л и ц а  2 
Характеристика полученных кластеров для новообразований, 
среднее значение показателей для Российской Федерации  
(случаев на 100 000 населения)

Показатель
Среднее значение показателя Среднее 

по РФТип 1 Тип 2 Тип 3 Тип 4

Фактическая 
смертность

141,27 163,82 150,75 187,23 163,20

Фактическая  
заболеваемость

900,25 1 050,91 1 184,55 1 321,97 1 138,60

Ассоциированная 
смертность

0,69 1,28 3,84 5,14 2,95

Ассоциированная 
заболеваемость

30,68 60,81 220,98 97,74 79,67

Предотвращённая 
смертность

5,55 4,34 3,58 3,52 4,56

Предотвращённая 
заболеваемость

174,38 94,96 67,06 81,33 94,86

Количество  
территорий

11 38 11 24 84
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Роспотребнадзора на заболеваемость и смертность на-
селения по причине болезней системы кровообращения, 
приведены на рис. 6. 

Характеристики полученных кластеров приведены в 
табл. 3.

Первый тип (13 территорий) характеризуется уров-
нями фактической и ассоциированной заболеваемости 
и смертности ниже среднего: фактическая смертность – 
464,84 сл./100 000, заболеваемость 2902,11 сл./100 000, 
ассоциированная смертность – 29,20 сл./100 000, ассоци-
ированная заболеваемость – 25,83 сл./100 000; и высоким 
уровнем предотвращённой смертности (25,29 сл./100 000) 
и заболеваемости (620,09 сл./100 000).

Второй тип (24 территории) характеризуется высоким 
уровнем фактической смертности (589,03 сл./100 000) 
и низкими уровнями фактической заболеваемости  
(2667,26 сл./100 000), ассоциированной смертности  
(20,77 сл./100 000), ассоциированной заболеваемо-
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Мурманская, Новосибирская, Сахалинская, Свердловская, 
Тамбовская, Тульская, Челябинская области; г. Санкт-
Петербург; Алтайский, Красноярский, Приморские края; 
Еврейская автономная область; Чукотский, Ямало-Ненец-
кий автономные округа; республики Северная Осетия-
Алания, Карелия, Коми, Крым, Хакасия.

Регионы, относящиеся к третьему и четвертому типам, 
формируют основные резервы повышения результатив-
ности деятельности Роспотребнадзора по достижению 
целевых показателей заболеваемости и смертности на-
селения по причине новообразований. При этом текущая 
результативность (в 2017 году) по достижению предела 
управляемости заболеваемостью новообразованиями со-
ставляет 50%, резерв управления – 50%. Результативность 
по достижению предела управляемости смертностью по 
причине новообразований составляет 71%, резерв управ-
ления – 29% (близкий к пороговому уровню).

Аналогичное исследование было выполнено в отно-
шении заболеваемости и смертности 
населения Российской Федерации по 
причине болезней системы кровообра-
щения. На рис. 4 и 5 представлена соот-
ветствующая плотность распределения 
текущего и предельного коэффициен-
тов управляемости.

Обращают на себя внимание (в 
сравнении с заболеваемостью и смер-
тностью населения по причине ново-
образований) более выраженные разли-
чия между распределениями текущего 
и предельного коэффициентов управ-
ляемости. Из этого следует, что терри-
ториальные органы Роспотребнадзора 
обладают более высоким потенциалом 
управления в отношении указанной 
причины заболеваемости и смертности 
населения.

Результаты типологизации террито-
рий, отражающей результативность де-
ятельности территориальных органов 
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Рис. 4. Плотность распределения коэффициента управляемости и 
предела коэффициента управляемости (заболеваемость болезнями 
системы кровообращения).

Рис. 5. Плотность распределения коэффициента управляемости и 
предела коэффициента управляемости (смертность от болезней си-
стемы кровообращения).

г. Москва
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Рис. 6. Пространственное распределение результатов типологизации территорий РФ по 
результативности деятельности органов Роспотребнадзора в отношении заболеваемости и 
смертности населения по причине болезней системы кровообращения.
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смертности населения от новообразований на 2,9 сл. на 
100 000 человек, что составляет 24,2 % до достижения 
целевого уровня (целевой уровень – 185 сл. на 100 000 
человек, фактическая смертность в 2017 году – 197 сл. на 
100 000 человек); дополнительного снижения смертности 
населения от болезней системы кровообращения на 37,2 
сл. на 100 000 человек, что составляет 26,9% до достиже-
ния целевого уровня (целевой уровень – 450 сл. на 100 000 
человек, фактическая смертность в 2017 году – 588 сл. на 
100 000 человек).

Таким образом, Роспотребнадзор за счёт обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия имеет ре-
зервы для достижения целевых показателей по снижению 
смертности от новообразований в объеме 24,2%, от болез-
ней системы кровообращения – 26,9%. Оставшуюся долю 
смертности (до достижения целевых уровней) необходи-
мо снижать за счёт управляющих действий в других обла-
стях: в сфере здравоохранения, популяризации здорового 
образа жизни и пр.

Обсуждение
Предложенные методические подходы позволяют оце-

нить результативность контрольно-надзорной деятельно-
сти Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека по критериям пре-
дотвращённых потерь здоровья населения; согласуются с 
риск-ориентированным подходом в Российской Федера-
ции [31, 32] и странах ЕАЭС3,4. Этот подход имеет преи-
мущество от подхода, ориентированного прежде всего на 
оценку своей деятельности, исходя из количества прове-
дённых проверок, выявленных нарушений, наложенных и 
взысканных административных штрафов [33].

Методика апробирована при исследовании результа-
тивности контрольно-надзорной деятельности по сниже-
нию ассоциированных с качеством окружающей среды 
показателей заболеваемости и смертности населения от 
болезней системы кровообращения и новообразований. 
При этом необходимо отметить, что показатели результа-
тивности контрольно-надзорной деятельности могут су-
щественно различаться в зависимости возрастных групп, 
классов заболеваний, субъектов РФ. При принятии кон-
кретных управленческих решений необходимо учитывать 
региональные и возрастные особенности, виды наруше-
ний здоровья, рассчитывать индикативные показатели ре-
зультативности для каждой рассматриваемой группы.

Решение задач по повышению результативности де-
ятельности Роспотребнадзора по критериям предотвра-
щённых потерь здоровья населения, обусловленных са-
нитарно-эпидемиологической ситуацией, предполагает 
определение системы дополнительных управляющих 
воздействий, направленных на улучшение качества объ-
ектов среды обитания за счёт перераспределения затрачи-
ваемых на осуществление деятельности ресурсов службы 
Роспотребнадзора. Данная задача относится к категории 
оптимизационных [34] и является предметом дальнейших 
исследований и публикаций авторов.

Заключение
Представлена методика оценки результативности кон-

трольно-надзорной деятельности органов и организаций 
Роспотребнадзора, направленной на достижение целевых 
показателей государственного управления в области со-

сти (59,82 сл./100 000), предотвращённой смертности  
(11,83 сл./100 000), предотвращённой заболеваемости 
(197,05 сл./100 000). 

Третий тип (30 территорий) характеризуется уровня-
ми ниже среднего по показателям фактическая смерт-
ность (470,08 сл./100 000), фактическая заболеваемость 
(3047,06 сл./100 000); высоким уровнем ассоциирован-
ной смертности (53,62 сл./100 000), средним значением 
ассоциированной заболеваемости (76,69 сл./100 000); 
низкими уровнями предотвращённой смертности  
(11,65 сл./100 000) и заболеваемости (216,83 сл./100 000). 

Четвертый тип (17 территорий) характеризу-
ется низким уровнем фактической смертности  
(428,47 сл./100 000) и ассоциированной смертности 
(19,53 сл./100 000), высоким уровнем фактической за-
болеваемости (4090,11 сл./100 000) и ассоциированной 
заболеваемости (223,37 сл./100 000), средним уров-
нем предотвращенной смертности (17,23 сл./100 000), 
низким уровнем предотвращённой заболеваемости  
(214,15 сл./100 000).

Анализ результативности деятельности Роспотреб-
надзора по достижению предела управляемости в отно-
шении болезней системы кровообращения в 2017 г. по-
казал уровень результативности для заболеваемости 68%, 
резерв управления – 32% (близкий к пороговому уровню).  
Результативность по достижению предела управляемости 
смертностью от болезней системы кровообращения со-
ставляет 29%, резерв управления – 71%, что можно харак-
теризовать как значительный.

Полученные результаты позволяют судить о вкладе 
и ограничениях системы государственного управления 
в области обеспечения санитарно-эпидемиологического 
благополучия человека в достижение целевых показате-
лей состояния здоровья населения по критериям забо-
леваемости и смертности на примере заболеваемости и 
смертности по причине новообразований и болезней си-
стемы кровообращения.

Установлено, что Роспотребнадзор за счёт проведе-
ния контрольно-надзорных мероприятий может добить-
ся дополнительного снижения заболеваемости населе-
ния новообразованиями на 79,7 (сл. на 100 000 человек),  
заболеваемости системы кровообращения на 106,1 (сл. на 
100 000 человек); добиться дополнительного снижения 
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Т а б л и ц а  3
Характеристика полученных кластеров для патологии  
системы кровообращения, среднее значение показателей  
(случаев на 100 000 населения) для Российской Федерации

Показатель
Среднее значение показателя Среднее 

по РФТип 1 Тип 2 Тип 3 Тип 4

Фактическая 
смертность

464,84 589,03 470,08 428,47 464,10

Фактическая  
заболеваемость

2 902,11 2 667,26 3 047,06 4 090,11 3 172,10

Ассоциированная 
смертность

29,20 20,77 53,62 19,53 37,17

Ассоциированная 
заболеваемость

25,83 59,82 76,69 223,37 106,12

Предотвращённая 
смертность

23,29 11,83 11,65 17,23 15,86

Предотвращённая 
заболеваемость

620,09 197,05 216,83 214,15 321,81

Количество  
территорий

13 24 30 17 84

3 О некоторых мерах по совершенствованию контрольной (надзор-
ной) деятельности в Республике Беларусь: Указ президента Республики 
Беларусь от 26.07.2012 г. № 332.

4 О государственном контроле и надзоре в Республике Казахстан: 
Закон республики Казахстан от 6 января 2011 года № 377-IV.
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хранения здоровья населения путём обеспечения сани-
тарно-эпидемиологического благополучия. Апробация 
методики проведена при оценке вклада деятельности 
Роспотребнадзора в достижение целевых показателей по 
заболеваемости и смертности от новообразований и бо-
лезней системы кровообращения.

В разрезе субъектов Российской Федерации выполнен 
расчёт заболеваемости и смертности населения, ассоци-
ированной с негативным действием факторов окружаю-
щей среды, и предотвращённой в результате контрольно-
надзорной деятельности Роспотребнадзора; рассчитаны 
индикативные показатели результативности контроль-
но-надзорной деятельности Роспотребнадзора. Методом 
k-средних выполнена пространственная классификация 
территорий, выделены типы территорий с различной ре-
зультативностью. Выполнена оценка вклада деятельности 
Роспотребнадзора по достижению целевых показателей 
смертности от новообразований и болезней системы кро-
вообращения.

Следует отметить, что используемые в работе ана-
литические методы носят универсальный характер и 
не привязаны к конкретной социально-экономической 
системе или системе государственного управления. Это 
даёт возможность широкого распространения предло-
женных подходов для проведения оценочных расчетов 
вкладов различных органов государственной власти в 
достижение целевых показателей. Кроме того, оценка 
управляемости индикаторными показателями позволяет 
корректно обосновывать значения самих целевых уров-
ней, что позволит формировать программы мероприя-
тий, основанные на реально достижимых планируемых 
результатах.
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