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Введение. Актуальность настоящего исследования вытекает из необходимости достижения целевых 
медико-демографических показателей: показателей ожидаемой продолжительности жизни, показателей 
смертности от сердечно-сосудистых и онкологических заболеваний. 
Целью исследования являлась разработка новых подходов для комплексной оценки потенциальных 
пределов управляемости показателями здоровья населения и прогнозирования эффективности целевых 
мер, проводимых системой здравоохранения, направленных на увеличение ожидаемой продолжитель-
ности жизни вследствие снижения смертности населения от сердечно-сосудистых и онкологических 
заболеваний. 
Материал и методы. В статье рассмотрено решение «прямой» задачи в тройственной системе анализа 
связей «медицинская деятельность – заболеваемость – смертность», которая заключается в прогнозиро-
вании изменения показателей заболеваемости и смертности при заданном, планируемом или сценарном 
изменении показателей системы здравоохранения. В указанной системе моделирование причинно-след-
ственных связей проводилось на основе методов математической статистики (корреляционно-регрес-
сионного и факторного анализов) с последующей медицинской экспертизой полученных результатов. 
Результаты. Предложенные методы позволили получить оценки потерь здоровья и выделить приорите-
ты деятельности системы здравоохранения, а также ранжировать по степени эффективности принятые 
или планируемые управленческие решения в разрезе: территорий, половозрастной структуры населе-
ния, подклассов и степени тяжести заболеваний, направленности действий системы здравоохранения 
(профилактика, диагностика, лечение). Подчёркнуто, что наибольшие потенциальные пределы управ-
ляемости показателями смертности наблюдаются на территориях с максимальной смертностью насе-
ления за счёт управляемых средствами профилактики и ранней диагностики резервов по её снижению. 
Заключение. Представленные в статье методы и результаты исследований могут быть использованы 
в практической деятельности для достижения целевых показателей национальных и территориаль-
ных приоритетов и для подбора оптимальной программы мероприятий по сокращению смертности 
населения.
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Организация здравоохранения

Nina V. Zaitseva, Dmitriy A. Kiryanov, Marat R. Kamaltdinov, Olga Yu. Ustinova,  
Svetlana V. Babina, Mikhail Yu. Tsinker, Vladimir M. Chigvintsev

Health risks analysis and complex procedure for estimating the efficiency  
of targeted activities performed within regional public healthcare systems 
and aimed at reducing mortality among the population caused  
by cardiovascular diseases and oncologic diseases 
Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, Perm, 
614045, Russian Federation

Introduction. Preservation and growth of the country population is the top national priority in the Russian 
Federation. A contemporary approach focuses on several especially urgent demographic issues that can be 
resolved, among other things, due to public healthcare systems becoming more efficient. The present research 
work is vital due to the necessity to achieve target medical and demographic parameters fixed in the national 
and federal projects and regional programs. These parameters include life expectancy and mortality caused by 
cardiovascular and oncologic diseases. 
The goal of this work is a development of new approaches for the complex evaluation of potential manage-
ment reserves of health population indicators and the prognosis of efficiency of targeted activities performed 
within public healthcare systems and aimed at increasing life expectancy through reducing mortality among the 
population caused by cardiovascular diseases and oncologic diseases. 
Material and methods. The work dwells on solving a “direct” task in the “medical activities – morbidity – 
mortality” triple analysis system; the solution involves predicting changes in morbidity and mortality under 
preset, planned, or scenario changes in parameters related to the public healthcare system. We modelled cause-
and-effect relations in the above system, applying mathematical statistics techniques (correlation-regression 
analysis and factor analysis) with the consequent medical expertise of obtained results. 
Results. These procedures allow assessing health losses and spot out priorities in activities performed within 
the public healthcare system as well as ranking managerial decisions, already taken or only planned, as per 
their efficiency, taking into account territories; sex and age structure of the population; diseases, their sub-
classes and gravity; specific activities performed within the public healthcare system (prevention, diagnostics, 
or treatment). We should stress that the most significant potential management reserves of reducing mortality 
are achieved on territories with maximum mortality levels due to reserves for the reduction in it; these reserves 
are manageable due to prevention and early diagnostics. 
Conclusion. Research techniques and results described in the present work can be used in practice to achieve 
target parameters fixed by national and regional priorities and to select an optimal set of activities aimed at 
reducing mortality among the population. 
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Введение
Результаты глобальных исследований Всемирной ор-

ганизации здравоохранения показывают мировой рост 
смертности по причине болезней системы кровообраще-
ния (БСК) и онкологических заболеваний (с 21,1% в 2007 г. 
до 25,4% в 2017 г.) [1]. В России при снижении смертности 
за 2012–2019 гг. по причине БСК на 23% (с 737,1 до 573,1 
случая на 100 тыс. населения) и стабилизации смертности 
от новообразований на уровне 203 случая на 100 тыс. на-
селения отмечается увеличение заболеваемости по классу 
БСК на 23% и по классу новообразований на 15%1. Такая 
динамика показателей отражает позитивные тенденции из-
менения здоровья населения, обусловленные реформами в 
системе здравоохранения, направленными на увеличение 
выявляемости заболеваний на ранней стадии за счёт ак-
тивного внедрения диагностических и профилактических 
мероприятий. Согласно Указу Президента от 07.05.2018 
«О национальных целях и стратегических задачах разви-
тия Российской Федерации на период до 2024 года»2 не-
обходимо обеспечить достижение следующих целевых 
показателей к 2024 г.: повышение ожидаемой продолжи-
тельности жизни (ОПЖ) до 78 лет, снижение смертности 
от БСК до 450 случаев на 100 тыс. населения, смертности 
от новообразований, в том числе злокачественных (ЗНО), 
до 185 случаев на 100 тыс. населения. 

Одним из эффективных способов увеличить ОПЖ, 
снизить заболеваемость и смертность населения является 
увеличение финансовых вложений в медицину и систему 
здравоохранения [2] в целях повышения доступности, ка-
чества и своевременности оказания медицинской, в том 
числе специализированной и высокотехнологической по-
мощи [3]. Наряду с этим действенными способами пре-
дотвращения возникновения БСК и ЗНО являются также 
мероприятия по минимизации факторов риска окружаю-
щей среды и образа жизни, программы диспансеризации 
больных, направленных на профилактику и раннее выяв-
ление заболеваний [4]. 

Для успешной реализации плановых мероприятий в 
достаточно сжатые сроки требуется применение меж-
дисциплинарного научного инструментария, позволяю-
щего осуществлять аналитическую оценку и сценарное 
прогнозирование эффективности принимаемых решений 
для обоснования наиболее оптимальных мер как для кра-
ткосрочной, так и для более продолжительной перспек-
тивы. Оптимизационные математические модели позво-
ляют разрабатывать рекомендации по рациональному 
перераспределению финансовых и других ресурсов для 
повышения эффективности и результативности оказа-
ния медицинской помощи [5]. Для эффективного реше-
ния задачи поэтапной трансформации системы оказания 
первичной медико-санитарной помощи были использо-
ваны методы математической статистики, что позволило 
разработать рекомендации по управлению изменениями 
в процессе перехода к новой модели медицинской орга-
низации с учётом готовности работников к планируемым 

реформам [6]. Результаты моделирования показателей 
деятельности онкологической службы показали возмож-
ности прогнозирования числа случаев смерти от ЗНО, 
что позволяет более эффективно и рационально распре-
делять бюджет на диагностику и лечение [7]. 

Социальное и экономическое благополучие являет-
ся более значимым для снижения смертности, чем ре-
сурсное обеспечение системы оказания медицинской  
помощи [8]. Вместе с тем исследование влияния реструк-
туризации территориальных систем здравоохранения на 
смертность [9] позволило установить и параметризиро-
вать связь между смертностью населения трудоспособно-
го возраста и числом больничных коек, оборотом койки, 
обеспеченностью терапевтами. Установленные положи-
тельные корреляции объясняются наличием сопутствую-
щих факторов: низким качеством и недостаточным  
количеством предоставляемых населению медицинских 
услуг, лекарственных средств, недостаточной оснащён-
ностью медицинским оборудованием. В этой связи воз-
никает необходимость использования множественных 
регрессионных моделей [10], в том числе с учётом про-
странственного распределения показателей [11], для оце-
нок совокупного влияния факторов здравоохранения на 
смертность от БСК и онкологических заболеваний.

К общим недостаткам существующих подходов для 
оценки эффективности системы здравоохранения следу-
ет отнести учёт только нескольких отдельных факторов 
здравоохранения, в то время как в официальной статисти-
ке (например, форма федерального статистического на-
блюдения № 30 «Сведения о медицинской организации») 
представлено более 1000 показателей. Кроме того, как 
правило, в качестве ответов со стороны здоровья рассма-
триваются уровни показателей в разрезе классов заболе-
ваний и причин смерти без детализации по нозологиче-
ским формам и учёта их тяжести.

В этой связи целью исследования являлась разработ-
ка новых подходов для комплексной оценки потенциаль-
ных пределов управляемости показателями здоровья на-
селения и прогнозирования эффективности целевых мер, 
проводимых системой здравоохранения, направленных на 
увеличение ОПЖ вследствие снижения смертности насе-
ления от сердечно-сосудистых и онкологических заболе-
ваний. 

Материал и методы
Разработанные методы ориентированы на использо-

вание международных принципов и подходов по сбору и 
обработке статистической информации по численности 
населения, заболеваемости, смертности и данных по по-
казателям деятельности системы здравоохранения. Ис-
точниками информации, необходимой для проведения 
расчётов по предложенным методикам, являлись данные 
официальной статистической отчётности за 5-летний пе-
риод (2014–2018 гг.), представленные в разрезе муници-
пальных образований субъекта РФ и дифференцирован-
ные по нозологическим формам БСК и новообразований, 
половым и возрастным (по 5-летним интервалам) группам. 

Исследование проводилось на основе данных по 
Пермскому краю, который выступал в качестве модель-
ного региона. Пермский край характеризуется средними 
социально-экономическими условиями среди субъектов 
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РФ, внутреннее административно-территориальное де-
ление включает в себя порядка 50 единиц с различными 
характеристиками заболеваемости, смертности населения 
и обеспеченности медицинской помощью. 

На рис. 1 приведена общая схема решения прямой и 
обратной задач в тройственной системе анализа связей 
показателей «медицинская деятельность – заболевае-
мость – смертность». Возможности системы здравоохра-
нения по управлению рисками преждевременной смерти 
оцениваются на основе расчёта ассоциированной смерт-
ности, связанной со структурой выявленных случаев БСК 
и онкологических заболеваний в более ранних возрастах. 
Основная гипотеза, в рамках которой выполнено иссле-
дование, заключается в том, что система здравоохранения 
за счёт выполнения «целевых» точечных мероприятий 
(диагностических, лечебно-профилактических и реаби-
литационных) в определённых возрастных группах и тер-
риториях способна изменить структуру заболеваемости 
населения, что в будущем приведёт к снижению смертно-
сти населения. Переход от исходной системы показателей 
системы здравоохранения к общим факторам посредством 
процедуры факторного анализа обусловлен необходимо-
стью понижения размерности данных и устранения вну-
тренних корреляционных связей между показателями, т.к. 
при факторном анализе в один общий фактор объединя-
ются сильно коррелирующие между собой переменные.

В данной статье рассмотрено решение только «пря-
мой» задачи по цепи «показатели системы здравоохра-
нения – система общих факторов – заболеваемость на-
селения – смертность населения» и по цепи «показатели 
системы здравоохранения – система общих факторов –  
смертность населения». Решение «прямой» задачи  
заключается в прогнозировании изменения показателей 
смертности населения при изменении показателей си-
стемы здравоохранения. Моделирование причинно-след-
ственных связей проводилось на основе методов мате-
матической статистики (корреляционно-регрессионного 
и факторного анализов) с последующей медицинской  
экспертизой полученных результатов.

Вид зависимости между показателями смертности и 
заболеваемости представлен множественной регрессион-
ной моделью:

Sk = a0k + ∑ aik Zik
i

,                              (1)

где Sk – зависимая переменная (показатель смертности в 
k-й половозрастной группе, случаев на 100 тыс. населе-
ния); Zik – независимые переменные, i-й показатель за-
болеваемости населения в разрезе подклассов, половоз-

растных групп и тяжестей заболеваний, оказывающий 
влияние на показатель смертности в k-й половозрастной 
группе (число случаев на 100 тыс. населения); a0k, aik – 
коэффициенты модели. 

Коэффициенты aik в (1) принимают как положитель-
ные, так и отрицательные значения. Минимизация ри-
ска демографических потерь (смертности) может быть 
достигнута за счет активизации практически всегда  
имеющихся резервов снижения заболеваемости путём 
усиления профилактических мероприятий (положитель-
ные коэффициенты aik) и резервов ранней выявляемо-
сти заболеваний через направленные диагностические 
мероприятия (отрицательные коэффициенты aik). При 
этом использовалась гипотеза, что заболеваемость в бо-
лее ранних возрастах влияет на смертность населения в  
более старших возрастах. С точки зрения мероприятий 
по снижению смертности данную возрастную разницу 
можно обозначить временем достижения эффекта.

Ассоциированную смертность (потенциальные преде-
лы управляемости), связанную с заболеваемостью насе-
ления БСК и онкологическими заболеваниями, рассчиты-
вали как разность оценок по моделям при фактических 
уровнях независимых переменных и наилучших дости-
жимых. В качестве наилучших достижимых (целевых) 
значений показателей заболеваемости при положитель-
ных коэффициентах aik используется 5-й перцентиль по-
казателя заболеваемости по территориям за весь времен-
ной период; при отрицательных коэффициентах aik – 95-й 
перцентиль значения показателя среди территорий за весь 
временной период.

Вид зависимости между факторами, характеризующи-
ми деятельность системы здравоохранения, и смертно-
стью населения представлен множественной регрессион-
ной моделью:

Si = b0i + ∑ bik Fik
k  

,                             (2)

где Si – показатель смертности в i-й половозрастной груп-
пе, число случаев на 100 тыс. населения; Fik – фактор, ха-
рактеризующий деятельность системы здравоохранения и 
оказывающий влияние на i-й показатель смертности; b0i 
и bik – коэффициенты модели между факторами, харак-
теризующими деятельность системы здравоохранения, и 
смертностью населения. Моделирование причинно-след-
ственных связей между деятельностью системы здраво-
охранения и заболеваемостью населения выполняли ана-
логичным образом посредством процедуры факторного 
анализа и построения множественных регрессионных 
моделей.

Здравоохранение Российской Федерации. 2021; 65(4): 302-309. 
DOI: https://doi.org/10.47470/0044-197X-2021-65-4-302-309
Организация здравоохранения

Показатели системы здравоохранения 
Health system indices
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Заболеваемость населения
Population morbidity

Смертность населения
Population mortality

Обратная задача / Inverse problem

Прямая задача / Direct problem

Рис. 1. Схема решения прямой и обратной задач в тройственной системе «медицинская деятельность–заболеваемость–смертность».
Fig. 1. Scheme for solving direct and inverse problems in the triple system «medical activity–morbidity–mortality».
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Объём выборки составил порядка 250 наблюде-
ний (50 территорий за 5 лет). Информационная модель  
исследования включала:

• 1463 показателя деятельности системы здравоохране-
ния, направленных на профилактику, диагностику, ле-
чение и реабилитацию случаев заболеваний;

• 3456 показателей заболеваемости населения БСК 
(1296 показателей) и онкологическими заболеваниями 
(2160 показателей) в разрезе подклассов, половозраст-
ных групп, дифференцированных по тяжестей заболе-
ваний; 

• 72 показателя смертности в разрезе половозрастных 
групп.
Построение зависимостей (1) и (2) выполнено с при-

менением программного продукта Statistica 10.0.

Результаты
На примере типового региона России получена систе-

ма причинно-следственных зависимостей (1) и (2), вклю-
чающая в себя порядка 10 тыс. параметров моделей. Ис-
пользование предложенных методов позволило получить 
оценки потерь здоровью и выделить приоритеты в разрезе 
территориальных единиц региона, половозрастной струк-
туры населения, подклассов заболеваний, степеней тяже-
сти, направленности действий системы здравоохранения 
(профилактика, диагностика, лечение). 

В силу огромного массива полученных параметров 
приведение значений полного их перечня в рамках статьи 
не представляется целесообразным. В таблице в качестве 
примера приведены статистически значимые параметры 
(p < 0,05) одной из полученных множественных моделей, 
связывающих показатели смертности женского населе-
ния в возрасте 65–69 лет и показатели заболеваемости 
по причине БСК. Свободный член модели a0k также яв-
ляется статистически значимым и равен 11,1 случая на 
100 тыс. населения женского пола (p < 0,05), коэффициент 
детерминации модели R2 равен 0,41. Таким образом, для 
предотвращения смертности женского населения в воз-
расте 65–69 лет усилия деятельности здравоохранения 
следует сосредоточить на мерах диагностики болезней, 
характеризующихся повышенным кровяным давлением 
(наибольший по модулю коэффициент вклада beta). Меры 
должны быть направлены на выявление ранней стадии за-

болевания (1 степени тяжести) в возрастной группе пред-
пенсионного возраста 55–59 лет. Время достижения эф-
фекта по снижению смертности в данном случае составит 
порядка 10 лет. 

Далее приведены агрегированные результаты, полу-
ченные с использованием всего комплекса построенных 
моделей (формулы (1) и (2)), отражающие общие законо-
мерности в исследуемых процессах. 

Наибольшие потенциальные пределы управляемости 
показателями смертности (полученные с использованием 
формулы (1)) наблюдаются на территориях с максималь-
ной смертностью населения. В этих территориях суще-
ствуют резервы по снижению количества умерших за счёт 
профилактики и диагностики заболеваний. В целом по 
типовому региону смертность по причине БСК в долго-
срочной перспективе потенциально может быть снижена 
на 464 случая на 100 тыс. населения, что составляет 67,5% 
фактического уровня смертности (687 случаев на 100 тыс. 
населения). Смертность по причине ЗНО потенциально 
может быть снижена на 117 случаев на 100 тыс. населе-
ния, что составляет 59,4% фактического уровня смерт-
ности (198 случаев на 100 тыс. населения). Первичные 
результаты проведённого анализа показали, что наиболь-
шую результативность по снижению количества умерших 
следует ожидать за счёт раннего выявления и профилак-
тики БСК у лиц в возрасте 55–59 лет (рис. 2). Возрастная 
структура пределов управляемости смертностью за счёт 
раннего выявления и профилактики ЗНО смещена в более 
старшие возраста (целевая группа – 60–64 года). 

В структуре БСК наибольшую результативность по 
снижению смертности следует ожидать за счёт раннего 
выявления и профилактики болезней, характеризующих-
ся повышенным кровяным давлением (вклад в результа-
тивность составляет 41,2% среди всех подклассов), цере-
броваскулярных болезней (20,1%), ишемической болезни 
сердца (12,1%), а в структуре онкологических заболева-
ний наибольший вклад в ожидаемую результативность по 
снижению смертности дают ЗНО органов пищеварения 
(35,7%), органов дыхания и грудной клетки (28,5%).

Для оценки вкладов показателей, характеризующих 
деятельность системы здравоохранения, в предотвраще-
ние смертности выполнены сценарные расчеты (полу-
ченные с использованием формул (1) и (2)), в которых 
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Health care organization

Коэффициенты зависимости (1) между показателями смертности женского населения в возрасте 65–69 лет и показателями 
заболеваемости по причине БСК
Coefficients of dependence (1) between the mortality rates of the female population aged 65 to 69 years and the incidence rates  
due to diseases of the circulatory system

Возрастная 
группа показателя 

заболеваемости, лет 
Age group of morbidity, 

years

Показатель заболеваемости 
Morbidity index 

Коэффициент 
модели aik 

Model coefficient 
aik

Стандартная ошибка 
коэффициента aik 
Standard error of 

coefficient aik

Коэффициент 
вклада (beta) 
Coefficient of 

contribution (beta)

55–59 Болезни артерий, артериол и капилляров 
Diseases of arteries, arterioles and capillaries

–0.196 0.096 –0.186

55–59 Болезни, характеризующиеся повышенным 
кровяным давлением 
Hypertensive diseases

–0.029 0.012 –0.640

15–19 Другие болезни сердца 
Other and unspecified disorders of the heart 

–0.084 0.042 –0.141
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задано увеличение всех показателей на 10%. Например, 
увеличение посещений медицинских учреждений с про-
филактическими и иными целями на 10% приведёт к сни-
жению абсолютных случаев смертности по причине БСК 
и ЗНО на 2,1 случая на 100 тыс. населения, увеличение 
на 10% рентгенологических профилактических обследо-
ваний грудной клетки лицам старше 18 лет снижает ко-
личество смертей на 1,82 случая на 100 тыс. населения, а 
повышение количества врачей первой категории на 10% 
ведёт к снижению смертности на 1,4 случая на 100 тыс. 
населения.

Разработанные подходы позволили рассчитать, что по-
тенциальная предельная достижимость ОПЖ в исследу-
емом регионе РФ за счет деятельности системы здраво-
охранения, направленной на профилактику и диагностику 
БСК и онкологических заболеваний, в краткосрочной 
перспективе может достигнуть 73,1 года, в долгосроч-
ной – более 80 лет. При интенсификации управляемых 
показателей деятельности территориальной системы 
здравоохранения на 10% прогнозная ОПЖ в кратко-
срочной перспективе (до 2024 г.) достигнет 71,1 года,  
в долгосрочной – 71,9. Следует отметить, что в регио-
нальных программах установлен целевой уровень до-
стижения ОПЖ – 72,82 года к 2022 г. Следовательно, 
интенсификации показателей на 10% недостаточно для 
достижения целевых уровней, требуется предпринимать 
более значительные усилия в сфере здравоохранения.

Обсуждение
Исследование закономерностей формирования рисков 

потерь здоровью и оценка возможностей региональной 
системы здравоохранения по управлению показателями 
смертности населения от сердечно-сосудистых и онко-
логических заболеваний показали их адекватность и вы-

явили широкие возможности в направлении прогнозиро-
вания эффективности программ мероприятий. Результаты 
моделирования позволили параметризировать систему 
причинно-следственных связей между показателями и 
выполнить сценарное прогнозирование текущих целевых 
планов по снижению смертности и увеличению ОПЖ.

Одним из преимуществ предложенных подходов яв-
ляется возможность учёта времени достижения эффекта 
мероприятий за счёт установления связей между забо-
леваемостью и смертностью в более старших возрастах. 
Кроме того, учёт градаций заболеваний по тяжести позво-
ляет описать процесс перераспределения случаев заболе-
ваемости с тяжёлых форм на более лёгкие за счёт мер по 
профилактике, ранней выявляемости и проведения лечеб-
но-реабилитационных мероприятий.

В качестве ограничений использования предложенных 
методов следует отметить лимитированность сценариев 
управления установленными в статистической отчётно-
сти показателями: мощности подразделений по оказанию 
медицинской помощи, кадровое и материально-техниче-
ское обеспечение, оснащённость оборудованием и аппа-
ратурой, число проведённых оперативных вмешательств, 
количество проведённых врачебных обследований и 
функциональных исследований, в том числе в рамках про-
филактических осмотров и диспансеризации. При необ-
ходимости оценки эффекта от реализации мероприятий, 
которые не представлены в статистической отчетности в 
явном виде, требуются дополнительные исследования по 
установлению связи «мероприятия – статистические по-
казатели деятельности». Один из вероятных дальнейших 
путей развития разработанных методов заключается в 
решении обратной задачи – достижении установленных 
показателей смертности с оптимизацией по принципу эф-
фективности мероприятий. 
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Рис. 2. Потенциальные пределы управляемости показателями смертности населения по возрастным группам  
за счёт раннего выявления и профилактики БСК.

Fig. 2. Potential management reserves of population mortality at age groups, these reserves are manageable due to prevention  
and early diagnostics of the circulatory system diseases.
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Таким образом, подтверждена гипотеза о том, что си-
стема здравоохранения за счёт выполнения «целевых» 
точечных мероприятий способна изменить структуру 
заболеваемости населения, что отражается в снижении 
смертности по причине ЗНО и БСК. Результаты работы 
согласуются с результатами исследований, которые пока-
зали, что до сих пор остаются значительные потенциаль-
ные резервы по снижению смертности населения, в том 
числе за счёт комплексных усилий здравоохранения, при 
этом пределы управления потерями здоровью остаются 
далеко не достигнутыми [12].

Заключение 
Разработанные новые подходы призваны частично 

преодолеть некоторые недостатки и ограничения суще-
ствующих методов, в том числе: 

• учесть комплексное многофакторное воздействие си-
стемы здравоохранения на предотвращение потерь здо-
ровья населения, что с практической точки зрения по-
зволяет прогнозировать результативность мероприятий 
и оценивать пределы управления потерями здоровью; 

• учесть градации случаев заболеваемости по тяжести, 
нозологическим формам и половозрастной структуре 
населения для описания отсроченных во времени эф-
фектов и процесса перераспределения случаев заболе-
ваемости с тяжёлых форм на более лёгкие. 
Кроме того, предложенные подходы обладают свой-

ством универсальности и могут быть применены как 
на государственном уровне, так и на уровне отдельных 
регионов при наличии необходимых статистических 
данных. Разработанные методы могут быть использо-
ваны и за рубежом, в силу того, что ориентированы на 
международные стандарты статистической отчетности. 
Предложенные подходы позволяют выполнять оценку и 
прогнозирование рисков потерь здоровья от сердечно-
сосудистых и онкологических заболеваний на основе 
анализа причинно-следственных связей в тройственной 
системе «медицинская деятельность – заболеваемость –  
смертность», в том числе оценку потенциальных преде-
лов управляемости смертностью населения и оценку слу-
чаев предотвращённых смертей при реализации програм-
мы мероприятий (сценарное прогнозирование).

Результаты работы показали, что существуют значитель-
ные резервы по снижению показателей смертности от сер-
дечно-сосудистых и онкологических заболеваний и соответ-
ствующему увеличению предельной достижимости ОПЖ, в 
том числе за счёт деятельности системы здравоохранения.

Представленные в статье методы и результаты ис-
следований могут быть использованы в практической 
деятельности для достижения целевых показателей на-
циональных и территориальных программ и для подбора 
оптимальной программы мероприятий по сокращению 
смертности населения с учётом времени достижения эф-
фекта и этапности внедрения мероприятий. 
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