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Аннотация
Объект исследования: население Амурской области. 
Предмет исследования: заболеваемость населения Амур-
ской области. 
Результаты работы: в данной научной статье изложены 
данные, полученные в ходе изучения заболеваемости населе-
ния Амурской области с 2006 по 2016 гг. Показаны структу-
ра, тенденции и особенности распространенности заболе-
ваемости среди населения Амурской области, в том числе 
детского возраста. Приведены результаты корреляционно-
го анализа медико-демографических и показателей заболе-
ваемости по методу Спирмена. С помощью регрессионного 
анализа был составлен прогноз развития медико-демогра-
фической ситуации в Амурской области. 
Цель: на основании статистических данных, касающихся 
заболеваемости и смертности населения Амурской обла-
сти, провести корреляционный и регрессионный анализ, со-
ставить прогноз показателей.
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Abstract
Object of the Study. Population in the Amur Region. 
Subject of the Study.  The sickness rate of the population in the 
Amur Region. 
Results of the Work. The article describes the data obtained 
during the study of the incidences of a disease of the population 
of the Amur Region from 2006 to 2016. The structure, trends and 
peculiarities of the prevalence of morbidity among the population of 
the Amur Region, including children, are shown. The results of the 
correlation analysis of medical-demographic and morbidity rates 
according to the Spearman method are presented. With the help of 
regression analysis, a forecast has been made for the development 
of the medical and demographic situation in the Amur Region. 
Purpose of the Study. Performing correlation and regression 
analysis on the basis of statistical data on morbidity and mortality 
of the population in the Amur Region, and making a forecast of the 
indicators.

Keywords: common sickness rate; initial number of disease cases; 
mortality.

1. Введение
Внешняя политика Российской Федерации в 

последние годы приняла приоритетное Азиат-
ско-Тихоокеанское направление, которое в усло-
виях западных санкций усилило свое значение. 
Развитие Дальнего Востока является одной из 
главных задач политики государства [Николаен-

ко, 2011, 8, с. 4] Дальневосточный федеральный 
округ – крупнейший по размерам территории 
федеральный округ, при этом с критически низ-
кой плотностью населения, которая составляет 1 
человек на 1 кв. км. Река Амур на своем протяже-
нии представляет собой границу между Дальним 
Востоком и Китайской Народной Республикой. 
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Учитывая разницу в плотностях граничащих 
друг с другом государств, а также рост китай-
ских мигрантов (в том числе и нелегальных) в 
приграничном г. Благовещенске, очень важное 
стратегическое значение определяет мощь и 
обороноспособность страны, которые, в свою 
очередь могут быть достигнуты за счет улучше-
ния качества жизни и укрепления здоровья на-
селения, а также совершенствования здравоох-
ранения региона [Мотрич, 2001, 7, с. 56; Щепин, 
2009, 12, с. 19]. Системе здравоохранения сегодня 
приходится постоянно изменяться, чтобы опти-
мально функционировать в условиях преобра-
зования [Щепин, 2007, 12, с. 21; Vallin, 2005, 15, 
с. 323]. Положительные сдвиги в этом направле-
нии возможны благодаря укреплению ресурсной 
базы. Человеческие ресурсы (т.е. население), как 
фактор кадровой политики являются ядром раз-

вития региона. В связи с этим демографический 
фактор приобрел основополагающее значение, 
определяющее будущее России [Онищенко, 2001, 
9, с. 15]. Важнейшими показателями, характе-
ризующими общественное здоровье, являются 
показатели заболеваемости населения [Агарко-
ва, 2014, 1, с. 91]. На протяжении всего рассма-
триваемого периода в Амурской области, как и в 
целом по России, сохраняется тенденция роста 
заболеваемости. Если в 2005 году общая забо-
леваемость населения области в расчете на 1000 
населения составляла 1346,1 случаев, то в 2010 – 
1511,5, а в 2015 – 1663,9 случаев [2, 2016, с. 155; 6, 
2016, с. 101]. При этом за данный период показа-
тель общей заболеваемости в Амурской области 
увеличился на 23,6% (R=0,9), тогда как общерос-
сийский показатель за тот же период увеличился 
на 9,5% (R=0,9) (рис. 1).

Рисунок 1. Общая заболеваемость населения РФ и Амурской области в 2005-2015 гг. в %

Первичная заболеваемость также имеет тен-
денцию к ежегодному увеличению. Первичная за-
болеваемость всего населения Амурской области 
в 2005 году составляла 701,1 на 1000 населения, в 
2010 – 779,2, а в 2015 – 835,8 [2, 2016, с. 155; 6, 2016, 
с. 101]. За рассматриваемый период данный пока-
затель по Амурской области увеличился на 19,2% 
(R=0,97), при этом общероссийский увеличился 
на 4,7% (R=0,7) (рис. 2).

В 2015 году в Амурской области самый вы-
сокий уровень первичной заболеваемости был 
в г. Тынде (1577,5), Благовещенске (1143,7), Зее 
(1097,4), п.г.т. Прогрессе (1058,5).

Тревожная ситуация сложилась в Амурской 
области с заболеваемостью детей и подростков. 
Уровень первичной заболеваемости за рассматри-
ваемый период среди детского населения возрос на 
36,7% и составил в 2015 году 2027,3 на 1000 соот-
ветствующего населения [3, 2016, с. 8; 4, 2016. с. 8; 
5, 2016, с. 8].

В структуре общей заболеваемости всего на-
селения области на протяжении десятилетнего 
периода на первом месте находятся заболевания 
органов дыхания, на втором – заболевания орга-
нов кровообращения, на третьем – заболевания 
органов пищеварения. В структуре первичной 
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заболеваемости всего населения области на про-
тяжении рассматриваемого периода на первом 
месте заболевания органов дыхания, на втором – 
травмы и отравления, на третьем – заболевания 
органов пищеварения [6, 2016, с. 102].

В структуре общей заболеваемости по обра-
щаемости взрослого населения за весь рассматри-
ваемый период основное место занимают заболе-
вания органов кровообращения, на втором месте 
заболевания органов дыхания, на третьем – забо-
левания органов пищеварения [3, 2016, с. 4]. Среди 
подросткового населения структура общей забо-
леваемости следующая: на первом месте заболе-
вания органов дыхания, на втором – заболевания 
органов пищеварения, на третьем – травмы и от-
равления [5, 2016, с. 4]. Среди детского населения: 
на первом месте заболевания органов дыхания, на 
втором – заболевания органов пищеварения, на 
третьем – травмы и отравления [4, 2016, с. 4].

В структуре первичной заболеваемости 
взрослого и подросткового населения за весь ис-
следуемый период на первом месте находятся за-
болевания органов дыхания, на втором – травмы, 
отравления, на третьем – заболевания органов 
пищеварения [3, 2016, с. 5, 5, 2016, с. 5]. Структу-
ра первичной заболеваемости детского населения 
отличается: на первом месте заболеваемость ор-
ганов дыхания, на втором – заболевания органов 
пищеварения, на третьем – травмы, отравления 
[4, 2016, с. 4].

При изучении корреляционной зависимости 
медико-демографических и показателей заболе-
ваемости по методу Спирмена, выяснилось, что 
имеется прямая связь средней силы между общей 

и первичной заболеваемостью всего населения и 
плотностью населения области (p<0,01), следова-
тельно, за счет доступности медицинской помо-
щи, лучшее выявление различного рода патоло-
гии. При этом обнаружена обратная слабая связь 
общей смертности и плотности населения обла-
сти (p<0,01), что свидетельствует о поздней диа-
гностике и запущенности заболеваний. На осно-
вании всего этого следует вывод, что существует 
необходимость улучшать доступность и органи-
зацию медицинской помощи отдаленным райо-
нам и районам с низкой плотностью населения.

2. Прогнозирование показателей 
смертности и заболеваемости населения 
Амурской области
Для установления предикторов смертности 

среди населения Амурской области использовал-
ся метод множественного линейного регрессион-
ного анализа [Стародубов, 2003, 10, с. 41]. Были 
рассмотрены статистические данные за период 
2010-2015 гг. по всем административно-террито-
риальным единицам, составляющим область. 

Был проведен регрессионный анализ зависи-
мости смертности от отдельных причин (болезней 
системы кровообращения (БСК), злокачествен-
ные новообразования (ЗН), внешних причин, от 
показателей общей и первичной заболеваемо-
сти административно-территориальных единиц 
Амурской области, плотности населения админи-
стративно-территориальных единиц Амурской 
области на квадратный километр, с учетом вре-
менной динамики показателей смертности на 
протяжении шестилетнего периода наблюдения.

Рисунок 2. Первичная заболеваемость населения РФ и Амурской области в 2005-2015 гг. / ‰

Агаркова О.А., Войт Л.Н.
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Для зависимости смертности населения от БСК 
от общей и первичной заболеваемости данной па-
тологией и плотности населения были получены 
статистически значимые модели (р<0,001). Коэффи-
циент детерминации (R2) в первом случае составил 

0,130, во втором – 0,260, что показывает статистиче-
ски значимое объяснение данными предикторами 
дисперсии зависимой переменной на 13,0% и 26,0% 
соответственно.  Результаты прогнозирования при 
помощи полученных моделей отражены на рис. 3.

         А          Б
Рисунок 3. Диаграмма рассеяния для значений смертности от БСК на 1000 населения, предсказан-

ных при помощи регрессионной модели с использованием общей заболеваемости БСК 

Для зависимости смертности населения от 
ЗН от общей и первичной заболеваемости дан-
ной патологией и плотности населения были 
получены статистически значимые модели 
(р<0,001). Коэффициент детерминации (R2) в 
первом случае составил 0,074, во втором случае 

– 0,136, что показывает статистически значимое 
объяснение данными предикторами дисперсии 
переменной отклика на 7,4% и 13,6% соответ-
ственно.  Результаты прогнозирования при по-
мощи полученной модели могут быть проиллю-
стрированы рис. 4

         А          Б
Рисунок 4. Диаграмма рассеяния для значений смертности от ЗН на 1000 населения, 

предсказанных при помощи регрессионной модели с использованием 
общей (а) и первичной (б) заболеваемости ЗН
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Для смертности от внешних причин един-
ственным значимым предиктором в линейной ре-
грессии оказалась плотность населения админи-
стративно-территориальных единиц Амурской 
области. Дисперсионный анализ показывает ста-
тистическую значимость модели (р<0,001).

Плотность населения административно-тер-
риториальных единиц Амурской области явля-
ется статистически значимым предиктором для 
всех основных причин смертности населения. 
Общая и первичная заболеваемость БСК и ЗН яв-
ляются статистически значимыми предикторами 
для смертности от соответствующих причин, при 
этом первичная заболеваемость повышает про-
гностическую значимость моделей в 2 раза. 

Фактор изменения показателя смертности в 
динамике имел статистическую значимость толь-
ко для сердечно-сосудистых заболеваний, что от-
ражало линейную тенденцию снижения смертно-
сти от БСК на протяжении периода наблюдения.

3. Заключение
Проведенное исследование показателей за-

болеваемости показало, что в Амурской обла-
сти на протяжении рассматриваемого периода 
наблюдается тенденция постоянного роста как 
общей, так и первичной заболеваемости. При-
чем наиболее высокими темпами растет заболе-
ваемость детей и подростков. При проведении 
корреляционного анализа между медико-демо-
графическими и показателями заболеваемости 
по методу Спирмена выяснилось, что имеется 
достоверная связь. Учитывая вышеизложен-
ные доводы, объективные данные и неоспори-
мые сведения, не лишено основания полагать, 
что положительной динамики характеристик 
общественного здоровья можно ожидать при 
улучшении условий и качества жизни, актив-
ного формирования здорового образа жизни 
населения и при высоком качестве медицин-
ской помощи.
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