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Проведена оценка степени воздействия медико-социальных факторов на заболеваемость всего населения по
обращаемости в Республике Башкортостан с учетом их пространственно-временного распределения. В каче-
стве исходного материала для исследования использованы материалы базы данных Федерального информаци-
онного фонда социально-гигиенического мониторинга Управления Роспотребнадзора и данные официальных
статистических форм Территориального органа Федеральной службы государственной статистики по Ре-
спублике Башкортостан. Рассматривались данные, представляющие собой объединение наблюдений по 54 му-
ниципальным образованиям и 8 городским округам, прослеженные в динамике за 2000—2015 гг. В качестве ин-
струмента исследования был использован панельный регрессионный анализ данных. Полученные результаты
моделирования могут быть учтены при разработке адресных программ снижения заболеваемости в конкрет-
ном муниципалитете региона.
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Введение

Республика Башкортостан (РБ) — крупный центр
нефтехимической и нефтеперерабатывающей про-
мышленности, одна из наиболее экономически раз-
витых республик в составе Российской Федерации
(РФ). Территория РБ неоднородна по темпам соци-

ально-экономического развития и уровню жизни
населения, которые определяются региональным и
экономико-географическим развитием, уровнем
развития инфраструктуры и многими другими фак-
торами. Что касается динамики распространенно-
сти заболеваний, то в РБ наблюдается ее рост во
всех возрастных группах. При этом среднемно-
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голетние показатели как всего населения
(177 082,5±3513,2 на 100 тыс. населения) (t=13,1;
p<0,000), так и взрослого населения
(163 460,2±3986,6%ooo; t=9,5; p<0,000) превышают
аналогичные среднероссийские (151 017,4±
±2710,2%ooo и 137 574,5±2143,2%ooo соответственно).
Существует множество исследований, посвящен-
ных качественному и количественному выявлению
влияния факторов социально-экономического раз-
вития территорий на изменения общей и первич-
ной заболеваемости населения [1—8], однако пока
недостаточно отражены региональные особенно-
сти формирования здоровья населения в период со-
циально-экономических преобразований.

Цель данного исследования заключалась в опре-
делении на основе статистических данных комплекс-
ного влияния некоторых социально-экономических
факторов на общую заболеваемость всего населения
РБ с учетом их пространственно-временного распре-
деления (за 2000—2015 гг.).

Материалы и методы
Работа выполнена в РБ с численностью населения

4 071 064 человек (на начало 2016 г.). Проведен анализ
данных официальной статистики с использовани-
ем базы Федерального информационного фонда со-
циально-гигиенического мониторинга Управления
Роспотребнадзора по РБ и Территориального орга-
на Федеральной службы государственной статисти-
ки по РБ [9] за 2000—2015 гг. по 54 муниципальным
образованиям и 8 городским округам. Для много-
мерного анализа и построения матрицы исследова-
ния были включены следующие социально-эконо-
мические показатели по каждому муниципальному
образованию и городским округам РБ за каждый
год исследования в период с 2000 по 2015 г.: ресур-
сы здравоохранения (численность врачей, среднего
медицинского персонала, больничных коек на 10
тыс. населения), среднегодовая численность работ-
ников предприятий и организаций, уровень соци-
альной напряженности (уровень безработицы в %,
количество правонарушений на 10 тыс. населения),
численность пенсионеров, средний размер назна-
ченных пенсий (руб./чел.), номинальная среднеме-
сячная заработная плата (руб.), инвестиции в ос-
новной капитал за счет всех источников финанси-
рования (тыс. руб.), уровень демографической на-
грузки (доля населения трудоспособного возраста).
Все полученные данные были приведены к одина-
ковой информативности всех рассматриваемых
признаков. Для ограничения количества факторов
и перехода к безразмерным величинам, позволяю-
щим корректно выявлять причинно-следственные
связи, показатели были преобразованы в следую-
щие индексы:

1. Индекс ресурсов здравоохранения MWit, рас-
считанный как среднее геометрическое численно-
сти врачей NDit, численности среднего медицинско-
го персонала NNit и больничных коек HBij на 10 тыс.
населения, где индекс i — номер муниципального

образования, t — индекс рассматриваемого пе-
риода:

. (1)

2. Индекс средних доходов AIit, рассчитанный как
средневзвешенное средней зарплаты AWit и средней
пенсии APit, где в качестве весов рассматривались от-
ношения числа работников NEit и числа пенсионеров
NPit к общей численности населения PPit соответ-
ственно, i — номер муниципального образования,
t — индекс рассматриваемого периода:

. (2)

Для учета пространственно-временной структу-
ры общей заболеваемости населения и учета влия-
ния на нее различных уровней социально-экономи-
ческих показателей по муниципальным образовани-
ям был применен панельный регрессионный анализ
данных. Соответствующий инструмент статистиче-
ского моделирования позволяет осуществить ком-
плексный подход к изучению заболеваемости, а так-
же учесть ненаблюдаемые индивидуальные характе-
ристики муниципальных образований за счет спец-
ифических эффектов. Для панельного анализа необ-
ходима однородная совокупность исследуемых объ-
ектов, вследствие чего потребовалось сгруппировать
муниципальные образования в однородные группы,
т. е. провести кластеризацию районов РБ. Получен-
ные интегральные показатели по районам РБ были
кластеризованы в два этапа: на первом этапе прове-
дена иерархическая кластеризация, на втором этапе
применен метод К-средних. После тщательного ана-
лиза источников, описывающих исследования, воз-
действие различных социально-экономических и
демографических факторов на заболеваемость, а
также предварительного построения моделей раз-
личной спецификации и тестирования факторов на
статистическую значимость были отобраны следую-
щие предикторы, измеряющие комплексное влия-
ние.

Для оценки влияния обеспеченности медицин-
скими ресурсами на изменение показателя заболева-
емости в i-м муниципальном образовании в t-й пе-
риод использовался индекс MFit, рассчитанный по
формуле (1).

Индекс средних доходов AIit, рассчитанный по
формуле (2).

В качестве фактора, отвечающего за оценку влия-
ния демографической нагрузки на изменение пока-
зателей заболеваемости в конкретном i-м муниципа-
литете в t-й период, рассматривалась доля населения
трудоспособного возраста AtWit (%).

В качестве индикатора социально-экономическо-
го развития i-го района республики в t-й период рас-
сматривался показатель инвестиций в основной ка-
питал за счет всех источников финансирования дан-
ного муниципалитета Invit.

В качестве детерминанты социальной среды i-го
района в период t, бесспорно оказывающей влияние
на общую заболеваемость населения, рассматривал-

MFit NDit NNit HBit⋅ ⋅3=

AIit AWit
NEit

PPit
----------⋅ APit

NPit

PPit
----------⋅+=
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ся уровень криминализации, выраженный показате-
лем количества правонарушений на 10 тыс. населе-
ния Crit.

Для оценки комплексного влияния всех перечис-
ленных факторов на изменение общей заболеваемо-
сти в муниципальных образованиях в качестве
функциональной зависимости, измеряющей связь,
была выбрана степенная зависимость, позволяю-
щая учесть особенности закона убывающей эффек-
тивности. В результате общий вид модели имеет
вид:

,

где индекс i — номер муниципального образования,
t — индекс рассматриваемого периода, βi и γt — ин-
дивидуальные и временные эффекты соответствен-
но; uit — остатки модели, для которых предполагает-
ся, что они независимые нормально распределенные
случайные величины с нулевым математическим
ожиданием и различными для разных муниципаль-
ных образований дисперсиями. В качестве результа-
тивной переменной GBit была выбрана общая забо-
леваемость муниципального образования, в каче-
стве предикторов — перечисленные ранее факторы
MFit, AIit, AtWit, Invit, Crit, αi и γt — индивидуальные
константы, характерные для каждого i-го муниципа-
литета и каждого периода времени t соответственно,
коэффициенты β1, …, β5 — коэффициенты модели,
подлежащие оценке панельным выполнимым мето-
дом наименьших квадратов.

Результаты исследования
Результаты предварительного ранжирования по-

казали, что общая заболеваемость всего населения
за 2000—2015 гг. выросла в 29 муниципальных об-
разованиях республики, в том числе в 1,6—2,7 раза
в Бураевском, Кигинском, Янаульском, Бурзянском,
Илишевском, Стерлибашевском, Хайбуллинском,
Федоровском, Гафурийском, Салаватском, Уфим-
ском, Калтасинском. По среднемноголетним дан-
ным общая заболеваемость выше республиканской
отмечена в 19 муниципальных районах республики,
в том числе в 1,2—1,4 раза в Кигинском, Куюрга-
зинском, Хайбуллинском, Дюртюлинском районах,
г. Кумертау, г. Дюртюли. В результате проведенного
кластерного анализа методом К-средних по всем
рассматриваемым показателям были сформирова-
ны 3 кластера из муниципальных образований РБ,
образующих в многомерном пространстве близкие
по значению признаки общей заболеваемости. Од-
нако в дальнейшем при построении панельных ре-
грессионных моделей по каждому кластеру содер-
жание объектов в каждом классе подверглось не-
значительной коррекции. В результате в первом
кластере оказалось 16 муниципальных образова-
ний и городских округов, во втором и третьем кла-
стерах — 14 и 31 соответственно. Следует отметить,
что г. Сибай не попал ни в один из определенных
кластеров. Это означает, что по данному городско-
му округу следует рассматривать отдельную модель

заболеваемости, характерную только для данной
территории. Примененные тесты Хаусмана и Бро-
ша—Погана при уровне значимости p<0,05 позво-
лили определиться со спецификацией панельных
моделей: для всех трех кластеров статистически
значимыми моделями (p<0,01) оказались модели с
фиксированными эффектами по муниципальным
образованиям. Показатели качества оценки модели
для всех трех кластеров соответственно: скорректи-
рованный коэффициент детерминации, отвечаю-
щий за долю объяснения факторами дисперсии по-
казателя общей заболеваемости — 0,963; 0,946 и
0,83; средняя ошибка аппроксимации Ар — 2,8; 3,03
и 5,1%.

Отметим, что фактор, описывающий демографи-
ческую нагрузку на взрослое население и выражен-
ный как доля населения трудоспособного возраста,
оказался статистически значимым только для муни-
ципалитетов, образующих третий кластер. Так, пока-
затель, измеряющий ресурсы системы здравоохране-
ния, оказался статистически значимым для умень-
шения заболеваемости во всех муниципалитетах ре-
спублики. Анализ полученных результатов модели-
рования удобно проводить на основе средних коэф-
фициентов эластичности, показывающих предель-
ное влияние в процентах каждого фактора на общую
заболеваемость в муниципалитете. Оценки коэффи-
циентов эластичности, рассчитанные для каждого
кластера по каждому показателю, представлены в та-
блице.

Существеннее всего ресурсы системы здравоох-
ранения сказываются на районах, относящихся ко
второму кластеру. Так, если нарастить показатель
медицинских ресурсов на 100%, это приведет к сни-
жению общей заболеваемости на территориях дан-
ного кластера на 14%. Для муниципалитетов перво-
го и третьего кластеров этот показатель снижает за-
болеваемость лишь на 7 и 4% соответственно. Уве-
личение инвестиций в основной капитал в муници-
палитетах приведет к снижению заболеваемости в
текущий период на 4, 8 и 7 % для первого, второго и
третьего кластеров соответственно. Социальная
среда населенного пункта является фактором, так-
же сказывающимся на показателе общей заболевае-
мости. Так, уровень криминализации общества,
оцениваемый по показателю количества правонару-
шений на 10 тыс. населения, оказывает положи-
тельное влияние на заболеваемость по территории:

GBit eA MFit
β1 AIit

β2 AtWit
β3 Invit

β4 Crit
β5 e

αi e
γt e

uit⋅ ⋅ ⋅ ⋅ ⋅ ⋅ ⋅ ⋅=

Оценки коэффициентов эластичности, рассчитанные для каждого 
кластера по каждому показателю

Показатель моделирования

Коэффициент эластично-
сти

первый 
кластер

второй 
кластер

третий 
кластер

Индекс ресурсов здравоохранения −0,07 −0,14 −0,04
Индекс средних доходов 0,15 0,13 0,14
Инвестиции в основной капитал −0,04 −0,08 −0,07
Уровень криминализации 0,05 0,08 0,15
Доля населения трудоспособного возраста −0,08
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для первого кластера на 5%, для второго кластера
на 7% и для муниципалитетов третьего кластера на
15%.

Самым противоречивым результатом проведен-
ного моделирования является то, что рост доходов
населения является фактором, положительно сказы-
вающимся на показателе общей заболеваемости.
Так, при увеличении средних ежегодных доходов на-
селения на 100% следует ожидать увеличения забо-
леваемости в первом кластере на 15%, во втором кла-
стере на 13% и в третьем кластере на 14% соответ-
ственно. Несмотря на противоречивость данного ре-
зультата, он достаточно легко объясним: увеличение
доходов населения не приводит к снижению общей
заболеваемости, а обусловливает изменение ее
структуры. При увеличении доходов снижается доля
инфекционных и сердечно-сосудистых заболеваний,
но в связи с увеличением продолжительности жиз-
ни, напротив, повышается доля психоневрологиче-
ских и онкологических заболеваний [10]. Демогра-
фический фактор, выраженный как доля населения
трудоспособного возраста, снижает общую заболе-
ваемость на 8%, но только для муниципалитетов, об-
разующих третий кластер. В третий кластер попали
города и муниципалитеты с наиболее развитой соци-
альной инфраструктурой, относящиеся в том числе к
промышленным центрам республики. Общее коли-
чество жителей, проживающих в муниципальных
образования и городах третьего кластера, составляет
2048,7 тыс.

Заключение
В результате проведенного анализа с использова-

нием средств панельного моделирования на данных
распространенности заболеваний по РБ было дока-
зано, что существует прямое влияние на уровень об-
щей заболеваемости всего населения ресурсов систе-
мы здравоохранения и инвестиций в основной капи-
тал. Напротив, показатель, определяющий детерми-
нанту социальной среды и выраженный как количе-
ство правонарушений на 10 тыс. населения муници-
палитета, повышает общую заболеваемость. Проти-
воречивые результаты были получены по изучению
влияния дохода на общую заболеваемость: индекс
среднедушевого дохода населения положительно
сказывается на увеличении показателя общей забо-
леваемости. Демографический фактор, выраженный
в виде доли трудоспособного населения, снижает об-
щую заболеваемость только для муниципалитетов
промышленно развитого третьего кластера Респу-
блики Башкортостан.

Таким образом, применение методов панельного
регрессионного анализа позволяет объективно обо-
сновывать приоритетные факторы среды обитания,
влияющие на заболеваемость населения в регионе.
В связи с этим целесообразно использовать панель-
ный регрессионный анализ при разработке адресных
территориальных программ, направленных на обе-
спечение санитарно-эпидемиологического благопо-
лучия населения, а также для прогнозирования ва-

риантов его улучшения и принятия соответствую-
щих управленческих решений.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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