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Вирусные гепатиты, особенно хронический гепатит B, остаются одной из ведущих при-
чин смертности от заболеваний печени в мире, несмотря на наличие эффективной вакци-
нации и антивирусной терапии [4]. По оценкам глобального бремени болезней, только от
гепатита B ежегодно умирают сотни тысяч человек, при этом распространённость забо-
левания варьируется как между странами, так и внутри них [5]. В условиях значительной
региональной дифференциации, выявление пространственных закономерностей становит-
ся ключом к эффективному реагированию.

Международные исследования показывают, что факторы, влияющие на распростране-
ние и исход гепатитов, включают экономические условия, доступ к медицинской помощи
и эффективность программ вакцинации [1, 2]. Например, в работах Jefferson и Demicheli
показана неоднородность экономической эффективности программ вакцинации [1], а Lin
и Luoh демонстрируют связи между гепатитом B и демографическими последствиями в
Азии [3]. Однако для России подобные пространственные оценки пока остаются ограни-
ченными.

Целью данной работы является эмпирическая оценка влияния пространственных фак-
торов на распространение и исходы вирусных гепатитов в субъектах РФ. Анализ бази-
руется на панельных данных по 85 регионам России за 2012–2019 гг., включающих пока-
затели заболеваемости, смертности, обеспеченности медицинскими кадрами, уровня до-
хода, миграционной активности и других социально-экономических характеристик. Про-
странственная структура смоделирована с использованием матрицы соседства типа "queen
contiguity".

Для верификации наличия пространственных эффектов применялись тесты Морана и
Песарана. Оба теста показали статистически значимую положительную автокорреляцию
заболеваемости и смертности на уровне 5%, что указывает на наличие пространствен-
ной зависимости. Это означает, что эпидемиологическая ситуация в одном регионе тесно
связана с ситуацией в соседних субъектах.

Для анализа использовались пространственные авторегрессионные модели (SAR) с
фиксированными эффектами. В модели заболеваемости статистически значимыми (p <
0.05) оказались: охват ВИЧ-терапией (𝛽 = 0.55), число новых ВИЧ-случаев (𝛽 = 0.66),
миграция (𝛽 = –0.28), доходы населения (𝛽 = 0.013), медучреждения (𝛽 = 1.60), числен-
ность населения (𝛽 = 0.17), а также занятость (𝛽 = –0.27) и мобильность (𝛽 = 0.047).
Пространственный коэффициент
𝜆=−0.083 оказался незначимым (p = 0.13), что указывает на локализованное влияние
факторов.

В модели смертности значимыми предикторами стали охват ВИЧ-терапией (𝛽 = 0.009),
новые случаи ВИЧ (𝛽 = 0.011), вакцинация (𝛽 = 0.0069), обеспеченность врачами (𝛽 =
5.6e–6) и мобильность (𝛽 = 0.0007). Пространственный эффект 𝜆=0.0097 оказался стати-
стически незначимым (p = 0.86), что указывает на слабую пространственную структуру
смертности.
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Таким образом, заболеваемость вирусными гепатитами демонстрирует выраженную
пространственную зависимость, в то время как смертность определяется, преимуществен-
но, региональными внутренними характеристиками. Полученные результаты подтвержда-
ют значимость пространственного подхода при разработке региональной стратегии здра-
воохранения, особенно в отношении первичной профилактики и раннего выявления.
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