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Аннотация. Как определить оптимальное количество онкологов в регионе? Помимо 
прочего, актуальность исследования определяется наблюдаемой вариацией этих 
показателей в регионах РФ. В частности, в 2021 г. наблюдался разброс соответ-
ствующего показателя смертности онкологических заболеваний от 54 на 100 000 
человек в Республике Ингушетия до 270 на 100 000 человек в Тульской области, 
при этом разница в уровне обеспеченности врачами- онкологами от региона к ре-
гиону может достигать четырех раз. Целью исследования является моделирова-
ние влияния уровня обеспеченности онкологами на показатель смертности от но-
вообразований в регионах РФ в контексте определения оптимального количества 
профильных врачей. Авторские гипотезы предполагают недооценку отрицатель-
ного влияния врачей на показатель смертности ввиду существования ложнопо-
ложительных связей между рассматриваемыми переменными, а также существо-
вание убывающей отдачи от найма дополнительных врачей по мере роста уровня 
обеспеченности профильными кадрами. Дизайн исследовательского проекта 
предполагает регрессионный анализ на основе квазиэкспериментального мето-
да инструментальной переменной для решения проблемы обратной причинности 
и пропущенных переменных с помощью моделей на основе пространственной вы-
борки и панельных данных с последующим выводом функции, описывающей при-
рост числа спасенных жизней в случае найма дополнительных врачей. Согласно 
полученным результатам, в среднем увеличение уровня обеспеченности онколо-
гами на 1 % приводит к снижению смертности от новообразований на не менее чем 
0,4 %. При уровне обеспеченности врачами- онкологами в количестве 1 на 100 000 
человек их предельный вклад в количество спасенных жизней составляет не ме-
нее 96 на 100 000 человек с дальнейшим снижением на 14 человек по мере роста 
уровня обеспеченности на 1 единицу. Результаты работы могут быть использова-
ны при определении оптимального числа врачей- онкологов на территории, а так-
же при принятии решений о распределении средств между наймом врачей раз-
ных специальностей или другими затратами в условиях ограниченных ресурсов.

Ключевые слова: онкология; метод инструментальной переменной; смертность; 
новообразования; оптимальное количество врачей.

1. Введение
В статье предпринята попытка эм‑

пирической  оценки  влияния  уровня 
обеспеченности  врачами-онкологами 
на показатель  смертности от соответ‑
ствующих заболеваний. В России, как 
во многих странах, проводится социаль‑

ная политика, предоставляющая доступ 
к качественной и бесплатной медицине. 
При активном участии государства по‑
стоянно формируются и регулируются 
рынки услуг в сфере здравоохранения, 
строятся медицинские  центры,  уком‑
плектованные  современным оборудо‑
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ванием и специалистами. Ввиду этого 
профильные органы власти сталкивают‑
ся с управленческими задачами по оп‑
тимальному распределению ресурсов. 
Именно этим определяется необходимо 
развивать эконометрический инструмен‑
тарий, позволяющий увеличить эффек‑
тивность, адресность и обоснованность 
принимаемых управленческих решений 
особенно в условиях бюджетных огра‑
ничений.

Согласно официальным статистиче‑
ским данным за 2021 г., в России злока‑
чественные новообразования стали при‑
чиной смерти 279 000 человек1. С 2011 
по 2021 г. показатель смертности от ра‑
ка на 100 000 населения снизился с 202,5 
до 194,1. При этом злокачественные но‑
вообразования все еще являются второй 
по распространенности причиной смер‑
ти в России.

Существует большая вариация пока‑
зателя смертности от новообразований 
на территории РФ. Так, в 2021 г. средний 
уровень смертности от новообразований 
в регионах составлял 190,5 на 100 000 
население со стандартным отклонением 
42 человека. При этом в четырех регио‑
нах этот показатель был ниже 85, напри‑
мер в Республике Ингушетия, Ямало- 
Ненецком автономной округе, а в более 
чем в 10 регионах был выше 230, в том 
числе 270 в Тульской области.

Существенная вариация наблюда‑
ется также в темпах прироста уровня 
смертности. В период с 2016 по 2021 г. 
не менее чем в 22 регионах наблюдал‑
ся рост уровня смертности, в том числе 
в восьми регионах на 7 % и более. Так, 
в Ненецком  автономном округе  темп 
прироста показателя смертности от но‑
вообразований за рассматриваемый пе‑
риод составил более чем 35 %. При этом 
в 16 регионах наблюдался отрицатель‑
ный темп прироста величиной более чем 

1  Росстат. Число  умерших по причинам 
смерти в 2021 году.

10 %. Всего положительный темп приро‑
ста наблюдался в 23 регионах.

Существенная вариация также на‑
блюдается у показателя, характеризую‑
щего уровень обеспеченностью врачами- 
онкологами. В среднем в регионах РФ 
в 2020 г. уровень обеспеченностью он‑
кологами составлял 6,5 на 100 000 на‑
селения  с стандартным  отклонением 
в размере двух врачей, при этом в семи 
регионах этот показатель был меньше 
четырех, в том числе в Курганской обла‑
сти — 3,15. А в семи регионах этот пока‑
затель был в размере более чем 10, в том 
числе в Санкт Петербурге — 13,6. За пе‑
риод с 2016 по 2020 г. только в семи ре‑
гионах наблюдалось снижение показа‑
теля обеспеченности онкологами, тогда 
как в 11 регионах уровень обеспеченно‑
сти вырос более чем на 50 %, в том числе 
в Пермском крае на 84 %2. Всего с 2011 
по 2021 г. количество онкологов в РФ 
увеличилось с 6 809 до 9 451 человек3.

Исследовательский вопрос: как из‑
менится при прочих равных условиях 
уровень смертности населения от ново‑
образований при найме дополнительно‑
го количества врачей- онкологов в реги‑
онах РФ?

В литературе чаще всего встреча‑
ются исследовательские результаты, де‑
монстрирующие наличие отрицательно‑
го влияния показателя обеспеченности 
профильными медицинскими кадрами 
на показатель смертности от конкретных 
направлений заболеваний [1–3]. Этот эф‑
фект объясняется сокращением време‑
ни ожидания пациентов в очередях, что 
способствует получению своевременной 
медицинской помощи. Своевременная 
помощь также важна в контексте учета 

2  ЕМИСС Государственная  статитстика. 
Смертность от новообразований,  в том числе 
от злокачественных.

3  Каприн А. Д., Старинский В. В., Шах-
задова А. О. Состояние  онкологической  помо‑
щи населению России в 2021 году. 2022. URL: 
https://nsuem.elpub.ru/jour/article/view/2211/1080

https://nsuem.elpub.ru/jour/article/view/2211/1080
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возможных транзакционных издержек, 
влияющих на решение пациента об об‑
ращении к врачу. Если пациенту прихо‑
дится ждать в больших очередях и у него 
возникают другие сложности, связан‑
ные с нехваткой медицинского персона‑
ла, то у человека может возникнуть мо‑
тивация откладывать визит к врачу, что 
увеличивает риск неблагоприятных по‑
следствий [1].

Важным фактором  также  являет‑
ся конкуренция между врачами одной 
специализации. При нехватке таких вра‑
чей у них может быть меньше стимулов 
для улучшения качества своей работы, 
например через профессиональное обу‑
чение, так как работодатель будет стре‑
миться удержать их на работе любыми 
доступными средствами [2].

Помимо описанных выше каналов, 
оказывающих влияние на уровень смерт‑
ности населения от конкретных видов 
заболеваний, необходимо обратить вни‑
мание на наличие потенциальных источ‑
ников ошибок, которые могут привести 
к искажению оценок влияния. Эти ошиб‑
ки включают в себя ложноположитель‑
ные и ложноотрицательные связи, кото‑
рые могут привести к недооценке или 
переоценке  важности  влияния  меди‑
цинских кадров на смертность от соот‑
ветствующих заболеваний. Они могут 
также затруднить корректную интерпре‑
тацию причинно- следственных связей, 
что делает необходимым более глубокое 
исследование данных и методов анали‑
за для более точного выявления влияния 
данного фактора на здоровье населения.

Ложноположительные связи возни‑
кают при моделировании из-за пропу‑
щенных переменных, обратной причин‑
ности и особенностей статистических 
данных. В данном случае существенной 
проблемой представляется проблема об‑
ратной причинности.

Дело  в том,  что  в действительно‑
сти может наблюдаться положительная 

корреляция  между  количеством  про‑
фильных  врачей  и медицинских  цен‑
тров и смертностью от рака. Это может 
быть обоснованно тем, что в регионы, 
где  фиксируется  повышенная  смерт‑
ность от конкретного заболевания, бу‑
дут направляться дополнительные сред‑
ства для увеличения штата профильных 
врачей. При этом даже если при моде‑
лировании получается обнаружить от‑
рицательное влияние, всегда есть риск, 
что это влияние подвержено недооцен‑
ке ввиду того, что может существовать 
обратная причинность.

Кроме того, ложноположительные 
связи могут сформироваться из-за от‑
сутствия в модели значимой независи‑
мой переменной, которая оказывает вли‑
яние как на количество онкологов, так 
и на смертность, например такой пере‑
менной может выступать уровень раз‑
вития территории. В укомплектованные 
современным оборудованием медцен‑
тры, будут стремиться попасть как боль‑
шее количество профильных врачей, так 
и людей больных раком, повышая смерт‑
ность в регионе [3].

Существующие неточности в ста‑
тистических данных могут существен‑
но  влиять  на оценку  отрицательно‑
го  воздействия  врачей на показатели 
смертности. Это связано с тем, что на‑
ши наблюдения фокусируются не на аб‑
солютных уровнях заболеваемости или 
смертности от конкретных заболеваний, 
а на данных о выявленных случаях забо‑
леваемости и смерти.

В данном  контексте  наличие  ме‑
дицинских  специалистов  на террито‑
рии может существенно влиять на ко‑
личество зарегистрированных случаев 
заболеваемости, оставляя при этом по‑
казатель смертности менее зависимым 
от данного фактора.

Таким образом, можно предполо‑
жить, что регионы с высокой доступно‑
стью профильных врачей могут иметь 
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более высокий уровень выявленных слу‑
чаев смертности от соответствующих 
заболеваний. Однако важно отметить, 
что высокая доступность медицинских 
специалистов может в некоторых случа‑
ях сопровождаться нежелательным эф‑
фектом, а именно постановкой ложных 
диагнозов, что также может привести 
к увеличению числа зарегистрирован‑
ных случаев заболеваемости и, возмож‑
но, смертности на данной территории.

Ложноотрицательные  связи  так‑
же могут проявляться в результате упу‑
щенных переменных. Например, при 
разработке модели сложно учесть вли‑
яние факторов, связанных с культурны‑
ми и поведенческими аспектами, кото‑
рые формируют  отношение жителей 
конкретной территории к их здоровью 
на региональном уровне. Однако актив‑
ное внимание, уделенное индивидуаль‑
ному здоровью жителей региона, может 
стимулировать их более ответственное 
отношение  к нему.  Это  может  выра‑
жаться, например, в соблюдении здоро‑
вого образа жизни, такого как правиль‑
ное питание и физическая активность, 
что, в свою очередь, может снизить уро‑
вень смертности от конкретных заболе‑
ваний [4].

Следует также учитывать, что люди, 
более внимательные к своему здоровью, 
также склонны проявлять активное отно‑
шение к вопросам профилактики различ‑
ных заболеваний, включая регулярные 
посещения врачей. Это может увеличить 
спрос на медицинские услуги в данной 
территории и способствовать созданию 
благоприятных условий для увеличения 
числа медицинских специалистов.

В результате  на некоторых  тер‑
риториях можно  наблюдать  одновре‑
менно низкие показатели смертности 
и высокую доступность квалифициро‑
ванных врачей. Однако следует учиты‑
вать, что в данном случае речь будет ид‑
ти не о причинно- следственном влиянии 

уровня обеспеченности врачами на пока‑
затель смертности, а прежде всего об от‑
ношении жителей к собственному здо‑
ровью и соответствующем поведении.

Этот контекст подчеркивает слож‑
ности  анализа  влияния медицинских 
практик на заболеваемость и смертность 
и демонстрирует необходимость более 
глубокого исследования и коррекции 
данных, чтобы более точно оценить воз‑
действие врачей на здоровье пациентов. 
В работе нами будет применен метод ин‑
струментальной переменной, который 
поможет решить некоторые из вышепри‑
веденных проблем, возникающих ввиду 
наличия пропущенных переменных, об‑
ратной причинности и особенностей ста‑
тистических данных.

Цель исследования —  моделиро‑
вание  влияния  уровня  обеспеченно‑
сти онкологами на показатель смертно‑
сти от новообразований в регионах РФ 
в контексте определения оптимального 
количества профильных врачей.

Исследовательские гипотезы:
Гипотеза 1. Отрицательное влияние 

показателя, характеризующего уровень 
обеспеченности онкологами на показа‑
тель смертности от новообразований, 
может недооцениваться при использо‑
вании эконометрического моделирова‑
ния без применения квазиэксперимен‑
тальных методов из-за наличия между 
этими показателями ложноотрицатель‑
ных и ложноположительных связей.

Гипотеза 2. Дополнительное сокра‑
щение смертности от новообразований 
ввиду  найма  дополнительного  врача- 
онколога будет уменьшаться по мере ро‑
ста показателя, характеризующего уро‑
вень обеспеченности онкологами.

Структура работы.  В разделе 
«Введение» представлена актуальность 
работы,  исследовательская  пробле‑
ма и вопрос. В разделе «Обзор литера‑
туры» представлен обзор литературы 
в рамках  нашего  исследовательского 
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вопроса. В разделе «Данные и методы» 
описаны данные и сформировано обо‑
снование применяемого в работе квази‑
экспериментального метода. В разделе 
«Результаты» приведено описание ко‑
эффициентов, полученных в ходе эконо‑
метрического моделирования. В разделе 
«Обсуждение» полученные результаты 
сравниваются с существующими в лите‑
ратуре, приводятся ограничения иссле‑
дования. В разделе «Заключение» подво‑
дятся итоги исследования, оценивается 
его теоретическая и практическая значи‑
мость, обозначаются направления даль‑
нейших исследований.

Наше исследование вносит вклад 
в части предложения и уточнения эмпи‑
рических методов оценки влияния соци‑
ально-экономических, пространственных 
и демографических характеристик терри‑
тории на показатели смертности от раз‑
личных направлений заболеваний [4].

2. Обзор литературы
Литературный обзор проведен с це‑

лью выявления наиболее распростра‑
ненных  факторов,  рассматриваемых 
при моделировании уровня заболевае‑
мости и смертности от новообразова‑
ний. Изучение вклада широкого круга 
работ в понимание проблематики иссле‑
дования позволило выделить три груп‑
па факторов,  в том  числе  социально- 
экономические  факторы,  группу 
факторов, характеризующих демогра‑
фические особенности населения и неко‑
торые поведенческие расстройства, фак‑
торы, характеризующие экологические 
особенности среды.

2.1. Социально- экономические 
факторы
Vaccarella  et  al.  [5] изучили влия‑

ние  основных  социально-экономиче‑
ских факторов на смертность от рака. 
Главным фактором при рассмотрении 
был  уровень  образования пациентов. 

Авторы наблюдали интересную  зако‑
номерность, что в Европе люди с низ‑
ким уровнем образования имели более 
высокие показатели смертности от ра‑
ка по сравнению с теми, кто имел более 
высокое образование. Причем самой рас‑
пространенной причиной смертей от ра‑
ка людей с низким и средним образова‑
нием было курение.

Arnold  et  al.  [6]  рассмотрели 
семь развитых стран в период с 1995 
по 2014 г. Эти страны отличались высо‑
ким уровнем дохода населения. Авторы 
заключили, что там растет уровень вы‑
живаемости при раковых заболеваниях. 
Одна из основных причин — широкая 
распространенность новых технологий, 
таких как ПЭТКТ.

Alberto et al. [7] провели социально- 
демографический анализ с целью выяв‑
ления влияния разных факторов на вы‑
живаемость при раке. В исследовании 
участвовали женщины разного возрас‑
та и социально- экономического стату‑
са, больные раком. Авторы обнаружи‑
ли, что в группе обездоленных женщин 
выживаемость была ниже, чем в осталь‑
ных группах. В наиболее обездоленных 
группах, как правило, наблюдался избы‑
ток смертности, варьирующийся от 30 
до 50 % по сравнению с наиболее обе‑
спеченными группами. Рассматривая 
социально- экономический статус вку‑
пе с пожилым возрастом, было замече‑
но, что результаты накладывались друг 
на друга, усиливая положительную кор‑
реляцию со смертностью.

Afshar et al. [8] рассмотрели выжи‑
ваемость от рака среди людей, живущих 
не в городах. Выводом этого системати‑
ческого обзора стало то, что сельские 
жители, больные раком, как правило, 
имеют худшую выживаемость по срав‑
нению с их городскими. Авторы объяс‑
няют эту корреляцию нездоровым по‑
ведением людей, редким скринингом, 
низким уровнем образования, наличи‑
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ем плохих привычек, таких как курение 
и злоупотребление алкоголем и отсут‑
ствием онкологических услуг.

Joshi et al. [9] исследовали влияние 
расы  и всех  вытекающих  социально- 
экономических особенностей. Авторы 
провели  анализ  выбранной  когорты, 
в которой были представители двух рас. 
Результаты анализа сообщают о том, что 
более высокая доля чернокожих участ‑
ников сообщила о годовом доходе менее 
20 тыс. долл. (26,9 против 12 %). Также 
образование ниже среднего тоже было 
более распространенно среди представи‑
телей чернокожей расы (20 против 7 %). 
Авторы  рассмотрели  эффекты  таких 
факторов, как изоляция и несходство. 
Высокий уровень несходства был свя‑
зан с риском смертности от всех причин. 
В расово- стратифицированном анализе 
высокая изоляция была основной причи‑
ной смертности среди белых участников, 
но никак не коррелировала со смертно‑
стью среди чернокожих.

Rubino et al.  [10] изучили вопрос 
влияния уровня мобильности и депри‑
вации  на уровень  смертности  от ра‑
ка. Исследование проводилось в самом 
бедном регионе Италии — Сицилии, что 
говорит об относительно плохой меди‑
цине  и необходимости  покидать  ре‑
гион в случае серьезных заболеваний. 
Авторы утверждают, что в случае рака 
мобильность может повлияет на выжи‑
ваемость, если необходимо переехать 
в другой регион для лечения. На мобиль‑
ность сильное влияние оказывает депри‑
вация. Чем меньше уровень депривации, 
тем выше мобильность. Было обнару‑
жено, что у молодежи мобильность вы‑
ше при низком уровне депривации в от‑
личие от пожилого населения региона. 
Авторы обосновывают, что общее вли‑
яние  депривации  на смертность,  свя‑
занную с раком, является положитель‑
ным и значимым. Влияние депривации 
на смертность действует в первую оче‑

редь опосредованно, то есть через мо‑
бильность.

Ma et al. [11] исследовали пробле‑
му позднего обращения к врачам, при‑
водящую к запущенным стадиям рака. 
Для анализа авторы отобрали пациен‑
ток с раком матки из разных социаль‑
ных групп. Авторы рассуждают о том, 
что неграмотность в медицине, вероятно, 
отрицательно влияет на частоту посе‑
щения профильных врачей, что, в свою 
очередь, приводит к смертельным исхо‑
дам. Результаты исследования подтвер‑
дили эту гипотезу. Как правило, паци‑
енты с низкой грамотностью в вопросах 
здоровья реже обращаются  за профи‑
лактическими скрининговыми мерами. 
Результаты исследования также пока‑
зывают, что низкий доход аналогично 
положительно коррелируют с поздним 
обращением к врачу. В исследовании 
временной интервал обращения к вра‑
чам варьировался от менее одной неде‑
ли до 60 месяцев. Чем ниже был доход 
или уровень образование, тем больше 
времени нужно было пациенту для об‑
ращения в больницу.

Blakey  et  al.  [12]  рассмотре‑
ли  влияние  различных  социально- 
экономических  и демографических 
факторов на два типа рака (остеосарко‑
ма и саркома Юинга) в Великобритании. 
Общие результаты  говорят о положи‑
тельном  влияние  низкого  социально‑
го статуса и депривации на смертность 
от этих типов раковых опухолей. Авторы 
обнаружили взаимосвязь между уров‑
нем безработицы и уровнем смертно‑
сти от остеосаркомы. Регионы с боль‑
шим  уровнем  безработицы  имели 
больший уровень смертности. Фактор 
безработицы на саркому Юинга не вли‑
ял также сильно. Еще было выявлено, 
что повышенный риск ранней смерти 
как при остеосаркоме, так и при сарко‑
ме Юинга, был связан с проживанием 
в более отдаленных сельских районах. 
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Авторы  утверждают,  что  ранняя  диа‑
гностика или доступ к медицинской по‑
мощи могут определяться социально- 
экономическими  факторами  или 
удаленностью от специализированного 
лечебного центра.

Были рассмотрены исследования, 
посвященные  социальным факторам, 
влияющим на развитие и выживаемость 
при раковых заболеваниях. Основные 
социально- экономические  факторы, 
на которые обращалось внимание, вклю‑
чают уровень образования, доход, ме‑
сто проживания и уровень медицинской 
грамотности. В целом социальные фак‑
торы играют значительную роль в раз‑
витии  и выживаемости  при  раковых 
заболеваниях. Низкий уровень образо‑
вания, дохода, место проживания и дру‑
гие социально- экономические особенно‑
сти могут быть связаны с повышенным 
риском заболевания раком и повышени‑
ем смертности. Влияние этих факторов 
необходимо учесть при моделировании.

2.2. Демографические факторы 
и поведенческие расстройства
Friedlaender et al. [13] говорят о бо‑

лее пагубном восприятии женским орга‑
низмом канцерогенных веществ, выделя‑
емых при курении. Эпидемиологические 
данные подтверждают, что курящие жен‑
щины имеют больше шансов в разви‑
тии рака легких, чем курящие мужчи‑
ны. Женщины в два раза реже бросают 
эту привычку, чем мужчины. Это связано 
с тем, что женщины в исследовании име‑
ли большую распространенность трево‑
ги или депрессии, чем мужчины.

Siddiqui et al. [14] обнаружили, что 
именно женщины имеют больше шан‑
сов на благоприятный исход при раке. 
В статье влияние пола рассмотрено че‑
рез семейное положение человека. Было 
замечено, что самая большая выживае‑
мость была у замужних женщин. При 
этом авторы приходят к выводу, что оди‑

ночество одинаково плохо влияет на оба 
пола. В этой статье также подтверждает‑
ся информация о том, что курящие жен‑
щины чаще склонны к смертности, чем 
мужчины.

Baum et al.  [15] изучили демогра‑
фические особенности людей, больных 
раком в Европе и Северной Америке, 
за период  с 2000 по 2017  г. В период 
наблюдения было обнаружено увеличе‑
ние смертности от рака легких с возрас‑
том. В возрасте до 40–44 лет смертность 
составила менее 10 смертей на 100 000 
населения, после чего последовал рост 
с 45–49  лет  (11,6  на 100 000)  до 75–
79  лет  (241,2  на 100 000),  замедлени‑
ем в 80–84 года (265,4 на 100 000) и по‑
следующим спадом после 85 лет (247,6 
на 100 000).

Karlsson et al. [16] для детального 
анализа влияния курения на смертность 
на разных стадиях разбили участников 
на три группы: никогда не куривший, 
бросивший курить, продолжающий ку‑
рить. Авторы подтвердили, что куре‑
ние способствует раковой смертности. 
Кроме того, результаты показывают, что 
люди, бросившие курить, имеют боль‑
ше шансов на выздоровление и меньший 
риск смертности, чем те, кто продолжа‑
ет курить.

García- Esquinasa et al.  [17] проде‑
монстрировали  интересные  данные: 
после запрета курения в общественных 
местах в США в 1986 г. уровень смерт‑
ности некурящих людей от раковых за‑
болеваний снизился на 36 % в период 
1988 по 1994 г. и с 1999 по 2004 г. В це‑
лом запрет курения в общественных ме‑
стах снизил уровень смертности от рака.

Bjerkaas  et  al.  [18]  провели 
в Норвегии большое исследование, охва‑
тившее женщин, родившихся до и после 
1950 г. Авторы обнаружили, что у жен‑
щин,  имевших  высшее  образование 
в обоих возрастных когортах, были оди‑
наковые риски смертности. Женщины 
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с низким и средним образованием, ро‑
дившиеся до 1950 г., имели риск рака 
молочной железы на 40 % чаще,  чем 
их женщины, родившиеся после 1950 г. 
Результаты исследования также показы‑
вают, что независимо от уровня образо‑
вания курение в течение нескольких лет 
до первых родов повышает риск разви‑
тия рака молочной железы.

Elovainio et al. [19], используя дан‑
ные национального реестра Финляндии, 
изучили  влияние  фактора  одинокого 
проживания на летальный исход при 
раке  и общую  заболеваемость  раком. 
Результаты исследования демонстриру‑
ют положительную связь между одино‑
ким проживанием и смертностью от ра‑
ка у обоих полов.

Launders et al. [20] проанализирова‑
ли пациентов, больных раком, у которых 
были диагностированы психические рас‑
стройства. Авторы заметили, что у лю‑
дей, имеющих шизофрению, на 20 % ре‑
же диагностировали рак. Но смертность 
у этой группы была на 64 % выше, чем 
у людей без подтвержденных психиче‑
ских расстройств. Авторы, объясняя эту 
связь, ссылаются на то, что люди с пси‑
хическими расстройствами более склон‑
ны к курению и ожирению.

Aulikki  et  al.  [21]  также  изучили 
смертность от рака среди людей с пси‑
хическими расстройствами, но в иссле‑
довании участвовали только женщины. 
Результаты данного исследования под‑
тверждают результаты предыдущего: па‑
циентки с психическими расстройства‑
ми имели большую смертность от рака, 
они также меньше обследовались у про‑
фильных врачей и получали меньше ус‑
луг, чем здоровые участницы. Еще один 
вывод  показывает,  что  повышенный 
риск смертности наблюдался у пациен‑
ток, употреблявших психоактивные ве‑
щества.

Lin et al. [22] рассмотрели влияние 
активного образа жизни на смертность 

от рака.  Авторы  выделили  две  пере‑
менные. Первая — сидячий образ жиз‑
ни (количество часов в день без физи‑
ческой активности). Было установлено, 
что люди с сидячим образом жизни >10 
часов в день имели самые большие ри‑
ски смертности от рака. Вторая — спор‑
тивные занятия. Более благоприятные 
исходы были у тех, кто в неделю уделя‑
ет до 150 минут физическим упражне‑
ниям. Но отмечается, что сидячий образ 
жизни несет больший эффект, чем физи‑
ческая активность. Если человек в день 
проводит более 10 часов в сидячем по‑
ложении, то у него будут низкие шансы 
на благоприятный исход даже при том, 
что он будет тратить в неделю рекомен‑
дованные 150 минут на физическую ак‑
тивность.

Yiannakou et al. [4] обнаружили по‑
ложительную связь между употребле‑
нием  необработанного  красного  мя‑
са и повышенным риском смертности. 
Потребление более четырех порций мяса 
в неделю от общего количества красно‑
го мяса было связано с незначительным 
увеличением риска колоректального ра‑
ка на 25 %.

Baraibar et al. [23] пришли к выво‑
ду, что мы не имеем достаточно знаний 
о влиянии пола на исход лечения от рака 
и необходимы исследования в этой сфе‑
ре. При этом авторы обнаружили зако‑
номерности смертности от рака, связан‑
ные с полом. Так, например, ожирение 
у мужчин больше связано с негативным 
результатом колоректального рака, чем 
ожирение у женщин.

Можно сделать вывод, что курение 
считается одним из основных факторов 
риска для развития раковых заболева‑
ний. Курящие женщины имеют больший 
риск развития рака легких по сравне‑
нию с курящими мужчинами. Кроме то‑
го, женщины реже бросают курить и ча‑
ще страдают от тревоги или депрессии. 
Также увеличение смертности от рака 
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с возрастом было отмечено в ряде ис‑
следований. Проведенный этап обзора 
литературы подтверждает важность рас‑
смотрения демографических факторов 
и значимость их влияния на раковые за‑
болевания.

2.3. Факторы окружающей среды
Coleman  et  al.  [24]  исследовали 

связь между количеством зеленых на‑
саждений и риском смертности от рака. 
Авторы делают вывод, что онкологиче‑
ские больные, живущие в районах с вы‑
сокой степенью озеленения, имеют зна‑
чительно более низкий риск смертности 
от рака. Зеленые насаждения могут при‑
нести пользу здоровью жителей по не‑
скольким причинам. В исследовании бы‑
ло замечено: кто живет в зеленых зонах, 
сообщают об улучшении психического 
здоровья и более низком уровне трево‑
ги и депрессии.

Rodriguez- Loureir et al. [25] также 
рассмотрели влияние зеленых зон на вы‑
живаемость при раке. Результаты пока‑
зывают, что проживание в таких зонах 
может снизить риск смертности от ра‑
ка легких и молочной железы. Также 
были  обнаружено  более  сильные  по‑
лезные  ассоциации  для  лиц  моложе 
65 лет. Зеленые насаждения улучшают 
психическое состояние людей, избав‑
ляют от стресса, снижают уровень шу‑
ма и уровень загрязнения воздуха. Все 
эти эффекты положительно сказывают‑
ся на здоровье пациентов.

Cazzolla  Gatti  et  al.  [26]  изучи‑
ли  влияние  состояния  окружающей 
среды  на общие  исходы  больных  ра‑
ком.  Авторы  ввели  35  социально- 
экономических переменных и подтвер‑
дили гипотезу о негативном влиянии 
плохого качества воздуха на здоровье па‑
циентов. Местами с большой концентра‑
цией загрязненного воздуха являются 
большие города, дорожные шоссе и ма‑

гистрали, сельскохозяйственные земли, 
отведенные под рекультивацию.

Song et al. [27] оценивали влияние 
физической среды на смертность от ра‑
ка.  В понятие  физической  среды  ав‑
торы включили такие показатели, как 
экологичность, концентрация твердых 
частиц и диоксида  азота,  а также  вы‑
бросы загрязняющих веществ в атмо-
сферу. Вместе с этим были рассмотрены 
фактор поведения и демографический 
и социально-экономический факторы. 
Корректируя данные ковариаты, было 
выявлено, что физическая среда влияла 
на смертность от рака. Причем больше 
всего физическая среда влияла на рак 
желудка, остальные факторы почти ни‑
как не влияли на смертность.

García- Pérez et al. [28] выбрали не‑
сколько  групп населения,  среди кото‑
рых были люди, живущие рядом с про‑
мышленными объектами, и те, кто живет 
на относительно безопасном расстоянии. 
Целью исследования было обосновать, 
как близкое расположение к промыш‑
ленным объектам влияет на развитие ра‑
ка и смертность от него. Их результаты 
свидетельствуют о существовании повы‑
шенного риска смертности от всех ви‑
дов рака у людей, живущих по близости 
с промышленными  объектами,  мусо‑
росжигательными заводами и свалками.

Hendryx et al. [29] показывают, что 
разрешенные  сбросы химических  ве‑
ществ в поверхностные воды могут быть 
связаны с уровнем смертности от рака. 
Авторы провели анализ объемов и типов 
сбросов загрязнений, который выявил, 
что смертность от рака была значитель‑
но выше при больших объемах сбросов 
неканцерогенных химических веществ. 
Также выяснилось, что неканцерогенные 
выбросы могут играть роль в возникно‑
вении риска смерти от рака, даже если 
эти вещества на данный момент не при‑
знаны канцерогенами. Эти результаты 
подчеркивают важность оценки влияния 

https://www.sciencedirect.com/topics/earth-and-planetary-sciences/atmospheric-aerosols
https://www.sciencedirect.com/topics/earth-and-planetary-sciences/atmospheric-aerosols
https://www.sciencedirect.com/topics/earth-and-planetary-sciences/nitrogen-dioxide
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выбросов загрязнений на здоровье насе‑
ления и необходимость дальнейших ис‑
следований в этой области.

Xu et al. [30] исследовали данные 
о смертности в Китае, а также о каче‑
стве поверхностных вод с 1987 по 2004 г. 
Результаты показали, что существует 
пространственная неоднородность уров‑
ня смертности от рака пищевода в реги‑
оне. Выявлено, что уровень смертности 
ниже по течению значительно выше, чем 
в других районах, и уровень смертно‑
сти также различается по направлению 
течения  реки. Проведенные  анализы 
показали наличие связи между загряз‑
нением воды в прошлом и нынешним 
уровнем смертности от рака пищевода. 
Исследование также подчеркивает зна‑
чимость воздействия загрязнения воды 
на здоровье населения и экологические 
риски, связанные с быстрым индустри‑
альным развитием. Полученные резуль‑
таты помогают лучше понять времен‑
ную задержку между загрязнением воды 
и смертностью от рака пищевода.

Ayuso- Álvarez et al. [31] исследова‑
ли влияние промышленного загрязнения 
на смертность от рака. Авторы выявили, 
что населенные пункты, находящиеся 
рядом с объектами органической химии 
на расстоянии ≤5 км, имеют повышен‑
ную смертность от колоректального ра‑
ка, рака яичников и желчного пузыря.

Факторы  окружающей  среды,  та‑
кие  как  промышленное  загрязнение, 
наличие  зеленых  насаждений,  каче‑
ство  воздуха и воды,  в совокупности 
с социально- экономическими фактора‑
ми также могут влиять на риск смерти 
от рака. Понимание этих факторов важ‑
но для разработки моделей и интерпре‑
тации их результатов.

2.4. Влияние врачей
Помимо рассмотрения влияния от‑

дельных факторов на показатели смерт‑
ности  в качестве  контрольных  пере‑

менных,  важно  изучение  дискуссии 
в литературе  относительно  подходов 
к оценке влияния на нее профильных ме‑
дицинских кадров. Существуют иссле‑
дования, демонстрирующие недооцен‑
ку отрицательного влияния медицинских 
кадров, на примере различных направ‑
лений  заболеваний.  В большинстве 
из них указывается, что такие экономе‑
трические проблемы, как обратная при‑
чинность и пропущенные переменные, 
могут быть причиной недооценки по‑
лученных в них коэффициентов, харак‑
теризующих влияние врачей на смерт‑
ность от соответствующих заболеваний.

Nagapetyan et al. [32] предложили 
теоретическую модель для определения 
равновесного объема услуг в сфере здра‑
воохранения на примере предложения 
врачей- кардиологов на основе сопостав‑
ления предельных издержек и предель‑
ной полезности от найма медицинских 
кадров. Для  определения предельной 
общественной полезности от найма до‑
полнительного врача был оценена зави‑
симость уровня смертности от сердечно- 
сосудистых заболеваний от показателя, 
характеризующего уровень обеспечен‑
ности врачами- кардиологами. Согласно 
полученным  результатам  при  уровне 
обеспеченности врачами- кардиологами 
в количестве  одного  врача  на 100 000 
населения  предельный  вклад  в коли‑
чество спасенных жизней от сердечно- 
сосудистых заболеваний составляет 124 
человека на 100 000 населения. При этом 
дальнейший рост уровня обеспеченности 
врачами на 1 единицу на 100 000 населе‑
ния приводит ко все меньшему уровню 
снижения смертности, снижающемуся 
на 10 человек на 100 000. В исследовании 
подтверждается факт недооценки влия‑
ния врачей при моделировании из-за про‑
блемы обратной причинности.

Simionescu et al. [33] объясняют ко‑
личество  смертей  от заболеваний  си‑
стемы  кровообращения  расходами 
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на здравоохранение на душу населения, 
количеством государственных больниц 
с кардиологическими отделениями и ко‑
личеством кардиологов. Авторы исполь‑
зовали байесовские модели линейной 
регрессии для временных рядов на на‑
циональном уровне и модели панельных 
данных с фиксированными эффектами 
на региональном уровне для контроля 
ненаблюдаемых переменных. Модель 
с фиксированными эффектами показала, 
что наем дополнительного кардиолога 
в среднем сокращает смертность не ме‑
нее чем на один случай. Однако в иссле‑
довании также столкнулись с проблемой 
обратной причинности, из-за чего воз‑
можна недооценка соответствующего 
вклада. Об этом говорит, помимо про‑
чего, положительная связь между коли‑
чеством больниц и уровнем смертности.

Нагапетян  и др.  [34]  продемон‑
стрировали  наличие  отрицательного 
статистически значимого влияния по‑
казателя,  характеризующего  уровень 
обеспеченностью врачами на показатель 
склонности населения к легочным за‑
болеваниям в регионах РФ. При этом ис‑
пользование подходов к анализу на осно‑
ве пространственно- эконометрического 
моделирования позволило выявить нали‑
чие межпространственных связей. Так, 
согласно полученным результатам, уве‑
личение уровня заболеваемости в сосед‑
них регионах на одну единицу сопрово‑
ждалось ростом уровня заболеваемости 
в конкретном регионе на не менее чем 
0,5 единиц. При этом проблема обрат‑
ной причинности все же не была реше‑
на, о чем свидетельствует обнаружение 
в некоторых моделях наличия положи‑
тельного влияния у фактора, характери‑
зующего уровень обеспеченности боль‑
ничными койками.

Нагапетян и др. [35] подтвердили 
наличие пространственной взаимозави‑
симости между регионами РФ для пока‑
зателя, характеризующего уровень забо‑

леваемости туберкулезом. При этом этот 
показатель оказался существенно выше, 
чем для показателя легочных заболева‑
ний в целом. Так, согласно полученным 
результатам, увеличение уровня заболе‑
ваемости в соседних регионах на одну 
единицу сопровождалось ростом уров‑
ня заболеваемости в конкретном регио‑
не на не менее чем 0,9 единиц. При этом 
ввиду того, что при оценке влияния вра‑
чей не применялись квазиэксперимен‑
тальные методы, соответствующий ко‑
эффициент в большинстве моделей имел 
статистически незначимое положитель‑
ное значение.

Sundmacher & Busse [36] показали, 
что дополнительные 10 врачей снизят ча‑
стоту острого рака не менее чем на один 
случай за пять лет. Авторы изучали вли‑
яние региональных различий в предо‑
ставлении медицинских услуг на типы 
предотвратимых смертей от рака. В ка‑
честве зависимой переменной рассматри‑
вался стандартизированный по возрасту 
коэффициент смертности. Причинной ис‑
пользования метода инструментальных 
переменных являлось то, что распреде‑
ление врачей строго не регулировалось 
до 1993 г., что могло привести к недо-
оценке влияния врачей при стандартном 
эконометрическом моделировании без 
применения квазиэкспериментальных 
методов. Возможно, у врачей существо‑
вали стимулы к переезду в районы с вы‑
соким и низким уровнем заболеваемо‑
сти от данных типов рака, что приводит 
к обратной причинно- следственной связи. 
Кроме того, есть пропущенные перемен‑
ные, которые коррелируют как с часто‑
той смертности от предотвратимых типов 
рака, так и с обеспеченностью врачами. 
В Германии лица, которые отказывают‑
ся от прохождения обязательной военной 
службы, могут выбрать службу в наци‑
ональной системе. Большинство таких 
должностей находятся в секторе здраво‑
охранения, поэтому в качестве инстру‑
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мента использовалось общее количество 
таких должностей на 100 000 населения.

Sherri et al.  [37] получили схожие 
результаты,  которые продемонстриро‑
вали отрицательное влияние плотности 
врачей- онкологов на смертность от рака 
яичников в США. На основе применения 
метода логистической регрессии авто‑
ры указывают на то, что заболеваемость 
и смертность от рака яичников увеличи‑
вались по мере увеличения расстояния 
между  округом и местами  концентра‑
ции кадров. Так, согласно полученным 
результатам в округах, расположенных 
на расстоянии 50 или более миль от мест 
концентрации профильных врачей, ве‑
роятность высокой смертности от рака 
яичников была почти на 60 % выше, чем 
в остальных. При этом проблема про‑
пущенных переменных не была решена 
в достаточной степени ввиду того, что 
географическое нахождение мест кон‑
центрации профильных кадров не явля‑
ется экзогенной величиной и может за‑
висеть  от эндогенных факторов. При 
этом в качестве одного из основных ка‑
налов, определяющих влияние врачей- 
онкологов на смертность от новообразо‑
ваний, можно выделить задержку лечения 
рака, в том числе ввиду нехватки кадров.

Hanna et al. [38] выявили в ходе ме‑
таанализа факты, свидетельствующие 
о том, что даже четырехнедельная за‑
держка в лечении рака связана с увели‑
чением смертности при хирургическом, 
системном лечении и лучевой терапии 
при семи видах рака. Авторы приходят 
к выводу, что политика, направленная 
на минимизацию задержек на системном 
уровне перед началом лечения рака, мо‑
жет улучшить результаты выживаемости.

Обзор литературы подтвердил акту‑
альность темы исследования, в частно‑
сти при наличии широкого круга работ, 
посвященных, с одной стороны, оценке 
влияния тех или иных факторов на пока‑
затель смертности от новообразований, 

с другой — обсуждению применения 
специфики применения существующих 
подходов к эконометрическому модели‑
рованию влияния на нее уровня обеспе‑
ченности профильными врачами.

Степень  проработанности  про‑
блемы можно оценить как удовлетво‑
рительную, в частности при большом 
количестве упоминаний о соответству‑
ющих рисках недооценки вклада вра‑
чей из-за эконометрических проблем, 
связанных  с наличием  ложноотрица‑
тельных и ложноположительных свя‑
зей  между  рассматриваемыми  пере‑
менными, например ввиду обратной 
причинности, пропущенных перемен‑
ных. Последнее  требует проведения 
исследований с широким применени‑
ем квазиэкспериментальных методов, 
направленных на выявление истинных 
причинно- следственных связей.

3. Данные и методы
3.1. Данные
В исследовании рассматриваются 

данные для 83 регионов РФ, для кото‑
рых есть соответствующие ежегодные 
наблюдения с 2012 по 2019 г. Описание 
переменных приведено в табл. 1.

В табл.  2 приведена информация 
о статистических характеристиках рас‑
сматриваемых данных.

Согласно полученным данным, про‑
блема  мультиколлиенарности  практи‑
чески отсутствует. Высокая корреляция 
наблюдается между переменными, ха‑
рактеризующими соотношение мужчин 
и женщин и долю пожилых лиц в разме‑
ре 0,74, в остальных случаях соответству‑
ющий коэффициент не превышает 0,62.

Тесная связь между полом и возрас‑
том объясняется особенностями демо‑
графической пирамиды в РФ и являет‑
ся ожидаемым для российских регионов, 
но потребует определенных дополни‑
тельных проверок при моделировании. 
Также важно отметить наличие «тяже‑
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лых  хвостов»  как  у зависимой  пере‑
менной, так и у переменной интереса, 
а именно показателя, характеризующе‑
го уровень заболеваемости. В этой связи, 
а также в целях учета того, что чувстви‑
тельно зависимой переменной к измене‑
нию показателя обеспеченности врачами 

может не являться константой, в иссле‑
довании в том числе будут рассматри‑
ваться логарифмы данных переменных. 
Логарифмирование, помимо прочего, по‑
зволит получить удобную экономиче‑
скую интерпретацию результатов в про‑
центном выражении.

Таблица 1. Описание переменных
Table 1. Description of variables

№  Обозначение Фактор Способ расчета

1 death_neoplasms Смертность от но‑
вообразований

Смертность от новообразований (количество 
умерших на 100 000 человек населения)

2 doctors_
neoplasms

Количество онко‑
логов

Численность онкологов на 100 000 человек 
населения

3 vodkat Потребление алко‑
голя

 Потребление водочных изделий (водка), де‑
калитров на одного человека старше трудо‑
способного возраста

4 tabakt Потребление  
табака

Потребление табачных изделий (продажи), 
руб лей на одного человека старше трудоспо‑
собного возраста

5 unempl Безработица Уровень безработицы (по данным вы‑
борочных обследований рабочей силы; 
в процентах)

6 educ_high Высшее образова‑
ние

Оценка доли населения с высшим образова‑
нием в регионе (численность студентов, об‑
учающихся по программам бакалавриата, 
специалитета, магистратуры на 10 000 чело‑
век населения)

7 poor Уровень бедности Доля бедных (доходы ниже прожиточного 
минимума, в процентах)

8 old Доля пожилых Доля лиц старше трудоспособного возраста 
(в процентах)

9 city Доля городского 
населения

Удельный вес городского населения в общей 
численности населения, в процентах

10 sex Соотношение муж‑
чин и женщин

На 1 000 мужчин приходится женщин

11 marriage Брачность Общие коэффициенты брачности на 1 000 
человек населения (отношение числа заклю‑
ченных в течение календарного года и бра‑
ков к среднегодовой численности населения)
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№  Обозначение Фактор Способ расчета

12 divorce Разводимость Общие коэффициенты разводимости 
на 1 000 человек населения (отношение чис‑
ла расторгнутых в течение календарного го‑
да браков к среднегодовой численности на‑
селения)

13 inc_real Реальные доходы 
на душу населения

Номинальные доходы разделены на стои‑
мость фиксированного набора потребитель‑
ских товаров и услуг

14 pollut_air_p Загрязнение воз‑
духа

Выбросы загрязняющих веществ, тысяч 
тонн на 1 человека

15 pollut_water_
ter_p

Загрязнение воды Выбросы загрязняющих веществ, тыс. куб. м  
на кв. м на 1 человека)

16  ill_neoplasms Уровень заболевае‑
мости (новообразо‑
вания)

 Новообразования, количество зарегистри‑
рованных заболеваний на 1 000 человек

17 ussrmedvuz_
sosed

Средний уровень 
обеспеченности ме‑
дицинскими уч‑
реждениями в со‑
седних регионах 
в 1991 г. (соседи — 
все остальные ре‑
гионы РФ)

Средний уровень обеспеченности медицин‑
скими учреждениями (наличие или отсут‑
ствие медицинского учебного заведения) 
в соседних регионах в 1991 г. на основе ма‑
трицы квадратов обратных расстояний (под‑
робнее в подразделе 3.3.2)

18 doctors_heart_
sosed_1

Средний уро‑
вень обеспечен‑
ности врачами- 
кардиологами в со‑
седних регионах 
(ближайшие соседи)

Средний уровень обеспеченности врачами- 
кардиологами в соседних регионах, имею‑
щих общую границу с рассматриваемым ре‑
гионом

Источник: составлено авторами.

Таблица 2. Статистические характеристики рассматриваемых данных
Table 2. Statistical characteristics of the data under consideration

Variable Mean Std. Dev. Min Max

Смертность от новообразований 197,0 44,8 37,1 271,3

Количество онкологов 5,1 1,8 0,0 12,8

Потребление алкоголя 0,8 0,5 0,0 3,4

Потребление табака 2401,9 2249,3 40,1 19119,9

Безработица 6,5 4,2 0,8 47,7

Окончание табл. 1
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Variable Mean Std. Dev. Min Max

Высшее образование 284,8 118,0 0,0 786,0

Уровень бедности 14,3 5,0 5,6 37,8

Доля пожилых 23,6 4,8 8,3 31,3

Доля городского населения 70,2 13,0 28,9 100,0

Соотношение мужчин и женщин 1144,9 53,4 961,0 1236,0

Брачность 7,3 1,3 3,8 11,1

Разводимость 4,4 1,0 0,5 7,0

Реальные доходы на душу населе‑
ния

7,3 1,9 3,9 16,4

Загрязнение воздуха 0,2 0,3 0,0005 2,3

Загрязнение воды 0,0 0,0 0,0 0,2

Уровень заболеваемости (новоо‑
бразования)

11,4 3,4 2,4 29,9

Средний уровень обеспеченно‑
сти медицинскими учреждениями 
в соседних регионах в 1991 г. (со‑
седи — все остальные регионы РФ)

0,6 0,20 0,24 2,23

Средний уровень обеспеченности 
врачами- кардиологами в соседних 
регионах (ближайшие соседи)

8,8 1,5 4,4 13,6

Источник: составлено авторами.

3.2. Базовые модели
В рамках проверки сформирован‑

ной исследовательской гипотезы о на‑
личии  недооценки  или  переоценки 
влияния показателя обеспеченности вра‑
чами на уровень смертности, в контек‑
сте оценки того, как изменится уровень 
смертности населения при увеличении 
уровня обеспеченности профильными 
врачами в регионах РФ, в настоящем ис‑
следовании будут оценены следующие 
модели.

Нелинейные модели,  где  предпо‑
лагается, что вклад каждого дополни‑
тельного врача в общее число спасенных 
жизней меняется в зависимости от всех 
параметров функции.

1. Регрессионная модель (1) на ос‑
нове пространственной выборки (m1.1).

2. Версии m1.1 с применением ме‑
тода  инструментальной  переменной, 
а именно рассмотрение в качестве ин‑
струмента  переменной  ussrmedvuz_
sosed  (m1.2),  переменной  doctors_
heart_sosed_1  (m1.3),  а также набора 
переменных ussrmedvuz_sosed, doctors_
heart_sosed_1 (m1.4).

3. Версия m1.1 в рамках модели 
панельных данных (2) с фиксирован‑
ными эффектами на территорию без 
инструментирования (m1.5), с инстру‑
ментированием, где в качестве инстру‑
мента рассматриваются переменные 
doctors_heart_sosed_1, и эта же пере‑

Окончание табл. 2
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менная в квадрате (m1.6), а также вер‑
сия модели m1.6, в том числе с времен‑
ными  фиксированными  эффектами 
(m1.7).
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Нелинейные модели,  где  предпо‑
лагается, что вклад каждого дополни‑
тельного врача в общее число спасенных 
жизней может меняться с ростом коли‑
чества врачей:

1) регрессионная модель (3) на ос‑
нове  пространственной  выборки 
(m2.1);

2) версии m2.1 с применением ме‑
тода  инструментальной  переменной, 
а именно рассмотрение в качестве ин‑
струмента переменной ussrmedvuz_sosed 
и эта же переменная в квадрате (m2.2), 
переменной  doctors_heart_sosed_1, 
и эта же переменная в квадрате (m2.3), 
а также набора переменных ussrmedvuz_
sosed, doctors_heart_sosed_1 и их ква‑
драт (m2.4);

3) версия m2.1 в рамках модели па‑
нельных данных (4) с фиксированными 
эффектами на территорию без инстру‑
ментирования  (m2.5),  с инструменти‑
рованием, где в качестве инструмента 
рассматриваются переменные doctors_
heart_sosed_1,  и эта же  переменная 
в квадрате (m2.6), а также версия моде‑
ли m2.6 в том числе с временными фик‑
сированными эффектами (m2.7);

4) версия модели m2.4 с пропуском 
переменной sex (m2.8) и с пропуском пе‑
ременной divorce (m2.9).
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Как было продемонстрировано ра‑
нее, между переменными пола и пере‑
менной,  характеризующей  долю  по‑
жилых лиц, коэффициент корреляции, 
составил 0,74. Для того чтобы оценить 
влияние данного факта и избежать не‑
контролируемого воздействия пробле‑
мы мультиколлинеарности,  для  всех 
моделей, которые в дальнейшем будут 
исследованы в работе, рассматривались 
альтернативные спецификации, где по‑
очередно опускалась каждая из этих пе‑
ременных, что, однако, не приводило 
к существенному изменению получае‑
мых результатов. Проблемы, связанные 
с возможным влиянием на результаты, 
полученные в ходе моделирования из-
за потенциального наличия проблемы 
гетероскедастичности или автокорре‑
ляции остатков, решаются посредством 
использования робастных стандартных 
ошибок.

3.3. Метод инструментальной 
переменной
Нами применяется метод инстру‑

ментальных переменных для  оценки 

влияния  показателя  обеспеченности 
профильными  медицинскими  кадра‑
ми (врачами- онкологами) на показатель 
смертности населения от новообразова‑
ний. Для этого необходимо найти такие 
инструментальные переменные, кото‑
рые бы оказывали влияние на показатель 
обеспеченности врачами- онкологами, 
но не были связаны с показателем смерт‑
ности от новообразований.

В качестве инструментальных пе‑
ременных  рассматриваются  перемен‑
ные, характеризующие средний уровень 
обеспеченности врачами- кардиологами 
в соседних  регионах  (doctors_heart_
sosed_1)  и средний  уровень  обеспе‑
ченности  медицинскими  учрежде‑
ниями  в соседних  регионах  в 1991  г. 
(ussrmedvuz_sosed).

Для расчета переменной doctors_
heart_sosed_1 в качестве соседей рас‑
сматривались только регионы, которые 
имели общую границу с соответствую‑
щим регионом.

Для   р а сч е т а   п е р еменной 
ussrmedvuz_sosed в качестве соседних 
регионов для заданного региона рассма‑
тривались все остальные регионы РФ. 
При этом в качестве весов взяты ква‑
драты обратных расстояний между кон‑
кретным регионом и всеми остальны‑
ми регионами. В качестве расстояний 
считаются экономические расстояния, 
учитывающие наличие транспортного 
сообщения [32].

Рассмотрим выполнение свой ств  
релевантности  и экзогенности  для 
используемых  инструментальных 
переменных.  Так,  для  переменной 
doctors_heart_sosed_1 можно ожидать 
выполнение свой ства релевантности 
ввиду того, что высокий уровень обе‑
спеченности  врачами- кардиологами 
в соседних  регионах  может  свиде‑
тельствовать в целом о возможностях 
территории по привлечению медицин‑
ских кадров, и, следовательно, можно 
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ожидать в ней относительно высокий 
уровень показателя, характеризующего 
уровень обеспеченности врачами он‑
кологами.

Для переменной ussrmedvuz_sosed 
также  можно  ожидать  выполнение 
свой ства  релевантности  ввиду  того, 
что если для рассматриваемого реги‑
она средний уровень обеспеченности 
медицинскими  учреждениями  (на‑
личие или отсутствие медицинского 
учебного заведения) в соседних реги‑
онах в 1991 г. высок, то у данного ре‑
гиона в целом больше возможностей 
для привлечения медицинских кадров, 
следовательно, можно также ожидать 
более высокий уровень обеспеченно‑
сти врачами- онкологами.

При рассмотрении же свой ства эк‑
зогенности  для  переменной  doctors_
heart_sosed_1  возникают  определен‑
ные сомнения. Так, возможно, высокий 
уровень обеспеченности в соседних ре‑
гионах врачами- кардиологами связан 
с уровнем развития соответствующего 
кластера территорий или другими пе‑
ременными, которые, как и уровень раз‑
вития, может иметь влияние на показа‑
тель смертности от новообразований, 
но не через переменную, характеризу‑
ющую уровень обеспеченности врача‑
ми, а через другие каналы.

Например, более обеспеченные тер‑
ритории в целом могут предложить бо‑
лее высокий уровень жизни, например 
в части занятия спортом, доступа к ка‑
чественным продуктам питания и ле‑
карствам.  В таком  случае  метод  ин‑
струментальной  переменной  может 
привести к ложным результатам.

При этом в экзогенности перемен‑
ной ussrmedvuz_sosed можно быть бо‑
лее уверенным ввиду того, что она ха‑
рактеризует положение дел в соседних 
территориях более 20 лет назад. За про‑
шедшее время произошло существен‑
ное  количество  событий,  нивелиру‑

ющих  потенциальные  каналы  связи 
между  рассматриваемой  инструмен‑
тальной переменной и моделируемой 
переменной, характеризующей уровень 
смертности от новообразований на кон‑
кретной территории.

Выполнение свой ства релевантно‑
сти можно тестировать напрямую, на‑
пример с помощью F-статистики или 
более продвинутых тестов, рекоменду‑
емых к использованию в статистических 
пакетах. Свой ство же экзогенности для 
конкретной инструментальной перемен‑
ной можно проверить только в случае 
наличия другой инструментальной пе‑
ременной, в экзогенности которой нет 
сомнений.

В работе  применяются  модели 
на основе панельных данных, где при‑
менение в качестве инструментальной 
переменной, не меняющейся во времени 
переменной ussrmedvuz_sosed, не пред‑
ставляется возможным.

Ввиду этого дизайн исследователь‑
ского проекта предполагает тестирова‑
ние экзогенности переменной doctors_
heart_sosed_1  в рамках  применения 
моделей на основе пространственной 
выборки на основе теста Саргана при 
условии уверенности в экзогенности 
переменной ussrmedvuz_sosed. В даль‑
нейшем это даст возможность с учетом 
определенных ограничений использо‑
вать переменную doctors_heart_sosed_1 
в моделях на основе панельных дан‑
ных.

4. Результаты
Результаты оценки рассматрива‑

емых нелинейных моделей с исполь‑
зованием логарифмирования приве‑
дены  в табл.  3.  Результаты  оценки 
рассматриваемых нелинейных моде‑
лей с использованием квадрата пере‑
менной,  характеризующей уровень 
обеспеченностью кадрами, приведе‑
ны в табл. 4.
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Результаты оценки модели (m1.1) 
демонстрируют, что в базовой специфи‑
кации прирост уровня обеспеченности 
онкологами в регионе на 1 % в рассма‑
триваемом  регионе  связан  со сниже‑
нием смертности от новообразований 
на 0,017 %. Базовая спецификация мо‑
дели с использованием квадрата пере‑
менной (m2.1) свидетельствует о сни‑
жении смертности от новообразований 
на 5,4 случае увеличения уровня обеспе‑
ченности онкологами на одну единицу.

Использование метода инструмен‑
тальной переменной в моделях с исполь‑
зованием квадрата переменной (m2.2-m2.4, 
m2.6-m2.9) позволило получить резуль‑
таты, в среднем в десять и более раз пре‑
вышающие результаты в базовой модели, 
разброс значений соответствующего ко‑
эффициента составил от –53 до –232, при 
этом в модификации m2.4 были представ‑
лены сразу два варианта инструментов, 
что с учетом результатов теста Саргана 
позволяет выбрать ее в качестве наибо‑
лее компромиссной версии.

Согласно результатам теста, все ин‑
струменты экзогенны. При этом в слу‑
чае, если в экзогенности хотя бы одного 
из инструментов есть уверенность (на‑
пример, ussrmedvuz_sosed), то резуль‑
таты  теста  можно  интерпретировать 
в пользу экзогенности обеих перемен‑
ных, в частности переменной doctors_
heart_sosed_1. Это в свою очередь по‑
зволяет с большим доверием относиться 
к результатам, полученным при работе 
с моделями на основе панельных дан‑
ных. При этом полученные результаты 
соответствующих F-статистик позволя‑
ют говорить о выполнении свой ства ре‑
левантности для всех рассматриваемых 
переменных.

Согласно полученным результатам, 
в среднем увеличение уровня обеспе‑
ченности онкологами на 1 % приводит 
к снижению смертности от новообразо‑
ваний на не менее чем 0,4 %. При уров‑

не обеспеченности врачами- онкологами 
в количестве одного на 100 000 человек 
их предельный вклад в количество спа‑
сенных жизней составляет не менее 96 
на 100 000 человек с дальнейшим сниже‑
нием на 14 человек по мере роста уров‑
ня обеспеченности профильными специ‑
алистами на одну единицу.

В исследовании другие переменные 
рассматривались как контрольные, по‑
этому надежность их оценок вызывает 
сомнения. Согласно полученным резуль‑
татам, использование модели (m2.4) под‑
твердило статистически значимую поло‑
жительную связь между безработицей, 
уровнем высшего образования, долей по‑
жилых, городским населением и уров‑
нем разводимости с уровнем смертно‑
сти от онкологии.

Однако была обнаружена статисти‑
чески значимая отрицательная связь для 
количества  онкологов  и соотношения 
мужчин и женщин в регионе. Для дру‑
гих переменных статистически значимых 
связей не было найдено, хотя возможны 
противоречия между знаками и статисти‑
ческой значимостью в различных моде‑
лях в зависимости от типа данных.

Важно отметить, что в исследова‑
нии не применялись квазиэксперимен‑
тальные  методы  для  решения  потен‑
циальных эконометрических проблем, 
связанных с эндогенностью контроль‑
ных переменных, поэтому в каждом типе 
модели решаются собственные элемен‑
ты  проблем.  Более  конкретно  моде‑
ли на основе панельных данных могут 
справиться с проблемой пропущенных 
переменных, не меняющихся во време‑
ни, но могут быть уязвимы в случаях, 
когда имеют значение лаги между зави‑
симой и исследуемой переменной.

5. Обсуждение
Полученные  результаты  говорят 

о подтверждении сформированных ав‑
торских гипотез.
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Гипотезу 1 о наличии соответствую‑
щей недооценки влияния уровня обеспе‑
ченности профильными медицинскими 
кадрами при эконометрическом модели‑
ровании без применения квазиэкспери‑
ментальных методов можно подтвердить 
посредством сравнения значения коэф‑
фициента при переменной, характеризу‑
ющей уровень обеспеченности онколо‑
гами в моделях m1.1 и m1.5 и в моделях 
m1.2, m1.3, m1.4, m1.6, m1.7, в которых 
применялся метод инструментальной пе‑
ременной. Во втором случае абсолютное 
значение коэффициента в моделях суще‑
ственно выше, что и позволяет сделать 
соответствующий вывод.

Подтверждение гипотезы 2 об убы‑
вающем  предельном  влиянии  найма 
дополнительных онкологов на показа‑
тель  смертности от новообразований 
по мере роста уровня обеспеченности 
профильными врачами можно обосно‑
вать посредством обнаружения стати‑
стически  значимого  положительного 
коэффициента при переменной, выра‑
жающей квадрат величины, характеризу‑
ющей уровень обеспеченности врачами- 
онкологами, например в модели m2.4.

Более перспективными для изуче‑
ния рассматриваемых взаимосвязей яв‑
ляются нелинейные модели, способные 
учитывать убывающее предельное вли‑
яние на смертность населения от ново-
образований найма дополнительных вра‑
чей по мере роста уровня обеспеченности 
онкологами. Ориентируясь на результаты 
модели m2.4, мы можем представить со‑
ответствующие функции в виде (5) и (6).

  
death

doctors doctors
neoplasms

heart heart

� �

� �

394 59

103 4 7 36

.

. . 22
 (5)

 
death neoplasms

doctors
doctors neoplasms

neop

_ '

. .

_ �

� � �103 4 14 72 llasms
,  (6)

где deathneoplasms — функция, показываю‑
щая связь между показателем, характе‑

ризующим уровень смертности от ново‑
образований и уровнем обеспеченности 
врачами- онкологами на конкретной тер‑
ритории; death_neoplasms'doctors_neoplasms — 
производная функции deathneoplasms, по‑
казывающая,  как  изменится  уровень 
смертности  от новообразований  при 
увеличении показателя, характеризую‑
щего уровень обеспеченности врачами- 
онкологами на одну единицу, или, дру‑
гими словами, сколько дополнительных 
жизней будет спасено в случае найма од‑
ного дополнительного онколога.

При учете функции издержек, кото‑
рая характеризует затраты на привлече‑
ние врачей- онкологов и обеспечение ус‑
ловий для их работы, а также учитывая 
экономическую оценку стоимости жиз‑
ни [39], использование формулы (5) по‑
зволяет определить оптимальное коли‑
чество врачей- онкологов на территории.

Можно ожидать, что максимизация 
индикатора общественного благосостоя‑
ния будет достигаться в случае, если бу‑
дет нанято такое количество врачей, что 
предельный вклад в прирост функции 
общественной полезности от последне‑
го нанятого врача будет равен предель‑
ным затратам на его привлечение с уче‑
том затрат на обеспечение условий для 
его работы.

В свою очередь, функцию предель‑
ной общественной полезности можно 
рассчитать как произведение показателя, 
характеризующего прирост количества 
спасенных жизней в случае увеличения 
показателя обеспеченности кардиолога‑
ми на одну единицу, на стоимость одной 
спасенной жизни [32].

К основным ограничениям иссле‑
дования можно отнести наличие рисков, 
связанных с экзогенностью инструмен‑
тальных переменных, в частности пере‑
менной doctors_heart_sosed_1, характери‑
зующей средний уровень обеспеченности 
врачами- кардиологами в соседних реги‑
онах (ближайшие соседи).
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При этом, несмотря на результаты 
теста Саргана и подтверждения экзоген‑
ности данной переменной при работе 
с моделями на основе пространственной 
выборки в случае наличия уверенности 
в экзогености переменной ussrmedvuz_
sosed, остаются риски, связанные с не‑
выполнением свой ства экзогенности для 
переменной doctors_heart_sosed_1 при 
работе с моделями на основе панельных 
данных.

В качестве  дополнительной  аргу‑
ментации  можно  рассмотреть  эконо‑
мическую интуицию. Можно ожидать, 
что для реализации влияния показате‑
ля, характеризующего средний уровень 
обеспеченности врачами- кардиологами 
в соседних регионах, на показатель, ха‑
рактеризующий уровень обеспеченности 
врачами- онкологами в рассматриваемом 
регионе через различные каналы, в том 
числе ввиду ненаблюдаемых факторов, 
таких как развитие кластера территорий 
и увеличение его уровня привлекатель‑
ности для врачей, требуется существен‑
но меньше времени, чем на любую связь 
этой переменной с показателем, харак‑
теризующим  уровень  смертности  на‑
селения от новообразований. В случае, 
если это так, в уровне экзогенности рас‑
сматриваемой переменной можно быть 
более уверенным. Это суждение может 
быть более строго проверено в дальней‑
ших исследованиях.

В текущем исследовании для уве‑
личения степени доверия к полученным 
результатам можно сослаться на их от‑
носительную устойчивость при рассмо‑
трении широкого круга моделей, а также 
применении различных наборов инстру‑
ментальных переменных.

Другим важным ограничением ра‑
боты представляется неразработанность 
вопросов, связанных с дифференциаци‑
ей влияния уровня обеспеченности ме‑
дицинских кадров на показатели смерт‑
ности в зависимости от тех или иных 

характеристик. Например, можно ожи‑
дать, что в регионах с более высокой до‑
лей лиц старше трудоспособного возрас‑
та влияние врачей может быть ниже, чем 
в остальных. Полученные же оценки ха‑
рактеризуют влияние врачей при прочих 
равных условиях.

Полученные  результаты  в целом 
не противоречат уже имеющимся в ли‑
тературе. Так, практически во всех ис‑
следованиях, так или иначе оцениваю‑
щих вклад профильных медицинских 
кадров,  наблюдалось  отрицательное 
значение соответствующих показателей 
на смертность населения [32, 36]. При 
этом практически во всех исследованиях 
авторы упоминали проблеме недо оценки 
вклада врачей из-за существующих эко‑
нометрических проблем.

Особенно  можно  отметить,  ре‑
зультаты, полученные в исследовании 
Simionescu et al. [33], где авторы обнару‑
жили положительную связь между пред‑
ложением медицинских услуг и уровнем 
смертности, что во многом было связано 
с тем, что они столкнулись с обратной 
причинностью. Справедливо ожидать, 
что, помимо того, что уровень смертно‑
сти может уменьшаться ввиду увеличе‑
ния количества профильных кадров, су‑
ществуют и другие каналы взаимосвязи 
между этими переменными, например 
количество медицинских кадров и ин‑
фраструктуры может расти там, где рас‑
тет смертность, к примеру в рамках реа‑
лизации тех или иных государственных 
программ. Именно этим и можно объяс‑
нить эти результаты.

Помимо попытки преодоления этих 
вызовов, в настоящем исследовании сде‑
лано существенное дополнение к уже 
имеющимся в литературе результатам, 
связанное с количественной оценкой убы‑
вающего предельного влияния на смерт‑
ность населения от новообразований най‑
ма дополнительных врачей по мере роста 
уровня обеспеченности онкологами.
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6. Заключение
В исследовании осуществлено мо‑

делирование влияния уровня обеспе‑
ченности  онкологами  на показатель 
смертности от новообразований в ре‑
гионах РФ в контексте определения оп‑
тимального количества профильных 
врачей.

Получили свое подтверждение две 
авторские гипотезы. В частности, была 
выявлена недооценка отрицательного 
влияния врачей- онкологов на соответ‑
ствующий показатель смертности из-за  
существования ложноположительных 
связей между рассматриваемыми пере‑
менными. Также было продемонстриро‑
вано существование убывающей отда‑
чи от найма дополнительных онкологов 
по мере роста уровня обеспеченности 
профильными кадрами.

Дизайн  исследовательского  про‑
екта был реализован с помощью при‑
менения регрессионного анализа с ис‑
пользованием квазиэкспериментального 
метода инструментальной переменной 
для решения проблемы обратной при‑
чинности и пропущенных переменных 
с помощью  моделей  на основе  про‑
странственной выборки и панельных 
данных с последующим выводом функ‑
ции, описывающей прирост числа спа‑
сенных жизней в случае найма допол‑
нительных врачей.

В рамках ответа на сформирован‑
ный  исследовательский  вопрос  бы‑
ло выявлено, что в среднем увеличе‑
ние уровня обеспеченности онкологами 
на 1 % приводит к снижению смертно‑
сти  от новообразований  на не менее 
чем 0,4 %. При уровне обеспеченности 
врачами- онкологами в количестве од‑
ного на 100 000 человек их предельный 
вклад в количество спасенных жизней 
составляет не менее 96 на 100 000 чело‑
век с дальнейшим снижением на 14 че‑
ловек по мере роста уровня обеспечен‑
ности на одну единицу.

Результаты работы могут быть ис‑
пользованы при определении оптималь‑
ного числа врачей- онкологов на терри‑
тории, а также при принятии решений 
о распределении средств между наймом 
врачей разных специальностей или дру‑
гими затратами в условиях ограничен‑
ных ресурсов.

Практическая  значимость  данно‑
го исследования заключается в возмож‑
ности применения его результатов при 
принятии управленческих решений, ка‑
сающихся повышения уровня выжива‑
емости в регионах РФ людей, больных 
раком. Полученные результаты могут 
быть использованы при оценке функ‑
ции предельной общественной полез‑
ности от найма дополнительных онко‑
логов, что при учете функции издержек, 
которая характеризует затраты на при‑
влечение врачей- онкологов и обеспече‑
ние условий для их работы, а также эко‑
номической оценки стоимости жизни, 
может позволить определять оптималь‑
ное количество врачей- онкологов на тер‑
ритории.

Немаловажным является  возмож‑
ность применения полученных резуль‑
татов при решении задачи выбора, на‑
пример, связанного с тем, врача какого 
профиля стоит нанять в той или иной 
ситуации. Это можно сделать на основе 
ожидаемого количества спасенных жиз‑
ней, что особенно актуально в условиях 
бюджетных ограничений.

В дальнейших исследованиях мож‑
но более строго подойти к вопросу те‑
стирования правомерности использова‑
ния рассмотреных инструментальных 
переменных, в том числе расширив их 
круг. Также предстоит исследовать во‑
просы, связанные с потенциальным на‑
личием дифференциации влияния уров‑
ня обеспеченности медицинских кадров 
на показатели смертности в зависимо‑
сти от тех или иных характеристик тер‑
риторий.
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Abstract. How does one calculate the ideal number of oncologists for a region? The signif-
icance of this study is determined by the differences in these indicators observed across 
different regions within the Russian Federation. In 2021, the mortality rate from onco-
logical diseases ranged from 54 to 270 per 100,000 people, with the lowest rate in the 
Republic of Ingushetia and the highest in the Tula Oblast. Furthermore, the level of oncol-
ogist availability varies up to fourfold between different regions. The study aims to sim-
ulate the effect of the availability of oncologist care on the cancer mortality rates in the 
Russian Federation’s regions, with the intention of determining the ideal number of spe-
cialist doctors. The author supposes that there may be an underestimation of the nega-
tive impact of physicians on mortality rates due to false positive relationships between 
the variables under consideration. In addition, the author suggests that there may be di-
minishing returns from hiring additional physicians as the level of specialist personnel 
availability increases. The research project is designed to employ a regression analysis 
using the quasi- experimental instrumental variable method to address reverse causality 
and omitted variables. Models based on spatial sampling and panel data are employed to 
derive a function that describes the number of saved lives by means of hiring additional 
doctors. The results indicate that on average, a 1 % increase in the availability of oncol-
ogists leads to a reduction in neoplasm mortality of at least 0.4 %. At a provision level of 
1 oncologist per 100,000 individuals, their marginal contribution to the number of saved 
lives is no less than 96 per 100,000 people. This contribution reduces by an additional 
14 people as the provision level increases by 1 unit. The study’s outcomes may assist in 
ascertaining the ideal quantity of oncologists within the region, and aid in allotting finan-
cial resources for hiring medical professionals in diverse specialties or other expenses 
amid resource constraints.

Key words: oncology; instrumental variable method; mortality; neoplasms; optimal num-
ber of physicians.
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