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Цель: Оценить связь между уровнем заболеваемости болезнями крови и кроветворных органов населения Приморского края и 
социально-гигиеническими факторами. 
Методы: Обработка и статистический анализ данных проводились с учетом 14 показателей за временной период с 1991 
по 2017 год с использованием свободно распространяемого программного продукта RStudio. Проверка нулевых гипотез при 
анализе данных осуществлялась методом Р. Фишера на заданном уровне значимости 0,05. С помощью корреляционного анализа 
были определены значимые показатели, влияющие на уровень заболеваемости в крае. Для уменьшения размерности в данных 
с сохранением наибольшего количества информации использовали метод главных компонент, который позволил выделить две 
компоненты, объясняющие 86,82 % общей вариации исходных данных. Первая компонента характеризует социально-экономиче-
ские, демографические и экологические условия жизни населения, вторая содержит показатели, относящиеся к медико-социальным 
факторам жизни. 
Результаты: Корреляция уровня заболеваемости с главными компонентами показала сильную обратную связь с первой главной 
компонентой и умеренную обратную связь со второй компонентой. На основе выделенных компонент разработана регрессионная 
модель, высокое качество которой позволяет использовать ее для прогнозирования уровня заболеваемости с учетом значимых 
показателей. Согласно полученным параметрам модели увеличение уровня заболеваемости сопровождается увеличением 
дохода и уменьшением численности населения при сокращении выбросов в атмосферу. При этом уровень заболеваемости 
имеет положительную связь с численностью врачей и отрицательную с обеспеченностью больничными койками. 
Выводы: Проведенное исследование показало, что уровень заболеваемости болезнями крови и кроветворных органов взаимосвязан 
с группой факторов, характеризующих качество жизни населения с учетом территориальной принадлежности.

Ключевые слова: заболеваемость болезнями крови и кроветворных органов, показатели качества жизни населения, ста-
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Aims: To study associations between the incidence of diseases of the blood and blood-forming organs and socio-hygienic factors in 
the Primorsy region in the Russian Far East.
Methods: Statistical analysis of the data was carried using 14 indicators for the period from 1991 to 2017 years. Associations between 
the studied socio-hygienic factors and the outcomes were identified using correlation analysis. To reduce the dimensionality in the data, 
principal component analysis was used, which made it possible to isolate two components that explained 86,82% of the total variance 
in the original data. The first component characterized the socio-economic, demographic and environmental conditions of human life 
while the second component contained indicators related to medical-social factors. All data were analyzed using R. 
Results: Strong inverse associations between the incidence of the studied diseases and the first component. Correlations between the 
second component and the outcomes was moderate inverse. Based on the selected components, a regression model has been developed 
to morbidity using the values of significant predictors. An increase in morbidity is accompanied by an increase in population income 
and a decrease in the population with a decrease in emissions into the atmosphere. At the same time, the incidence positively associ-
ated with the number of doctors and negative with the provision of hospital beds. 
Conclusion: Our results suggest that the incidence of diseases of the blood and blood-forming organs is associated with a group of 
factors that characterize the quality of life of the population.
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Введение
Болезни крови составляют довольно большую и 

разнородную группу çàáîëåâàíèé, сопровождаю-
щихся нарушением функций или строения êëåòîê 
êðîâè. Согласно международной классификации 
болезней (МКБ-10) «Болезни крови, кроветворных 
органов и отдельные нарушения, вовлекающие им-
мунный механизм» (D50-D89) составляют собственно 
гематологические заболевания: различные анемии; 
нарушения свертываемости крови, пурпура и другие 
геморрагические состояния; отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм; другие болезни 
крови и кроветворных органов. Болезни крови и 
кроветворных органов человека не входят в число 
самых распространенных в мире заболеваний, хотя 
согласно сведениям ВОЗ среди населения ряда го-
сударств уровень заболеваемости и смертности от 
болезней крови растёт. Так, например, в Грузии в 
2016 году зарегистрировано 6,9 случая смерти от 
болезней крови и кроветворных органов на 100 тыс. 
населения, в 2000-м – 0,48 случая; в Португалии 
– 2,2 случая в 2016 году, 1,41 случая в 2000-м; 
в Чехии – 1,34 случая в 2016 году, 0,8 случая в 
2000-м, и т. д. [19].

В России в целом по данным Росстата в 2000 
году было зарегистрировано 380 случаев на 100 тыс. 
населения у пациентов с впервые в жизни установ-
ленным диагнозом, в 2007 году – 540 случаев. С 
2008 года наблюдалась тенденция снижения заболе-
ваемости болезнями крови и кроветворных органов 
до 420 случаев в 2019 году. Прирост заболеваемости 
за период с 2000 по 2019 год составил 10,52 %, 
при этом значение стандартизованного по возрасту 
коэффициента смертности уменьшилось на 33,33 %. 
Число случаев временной нетрудоспособности по при-
чинам заболеваемости в среднем по стране составляет 
50 041,83; максимальное значение зафиксировано в 
2012 году – 53 318 случаев. В некоторых регионах 
страны выявлен рост заболеваемости с диагнозом, 
установленным впервые в жизни: Ленинградская об-
ласть 5,33 %, Краснодарский край 12,05 %, Тюмен-
ская область 36,36 %, Иркутская область 106,45 %. 
Наибольший прирост заболеваемости по болезням 
крови и кроветворных органов зафиксировано в 
Ямало-Ненецком автономном округе – 282,86 % 
(в 2004 г. показатель заболеваемости был равен 
3,5 случая на 1 000 человек населения, в 2019 – 
13,4 случая) [12]. В Приморском крае наблюдается 
снижение первичной заболеваемости взрослого на-
селения, при этом выделены территории «риска» с 
превышением средней многолетней в 1,5 и более раза: 
г. Владивосток, г. Находка и Кировский район [3].

На уровень заболеваемости болезнями крови 
и кроветворных органов кроме наследственных и 
генетических факторов, которые вовлекают имму-
нометаболические процессы обмена веществ, оказы-
вают влияние и группы факторов, характеризующие 
уровень и качество жизни населения. В работах ряда 
авторов выявлено влияние социально-экономиче-
ских [8], социально-гигиенических и экологических 
факторов среды 1, 4, 6, 7, 11, 13, 16]. При этом 
отмечается, что уровень заболеваемости, в том 
числе и болезнями крови и кроветворных органов, 
зависит и от покупательной способности населения, 
потребления основных продуктов питания, качества 
питьевой воды и загрязнения окружающей среды 
[14]. Факторы, влияющие на уровень заболеваемости 
населения, значительно варьируют с учетом регио-
нальных особенностей.

В России осуществляется постоянный мониторинг 
не только основных показателей заболеваемости и 
смертности населения, обеспечения доступности и 
качества медицинской помощи, но и показателей каче-
ства жизни. Это диктуется социально-ориентированной 
политикой государства. Охрана здоровья и обеспечение 
санитарно-эпидемиологического благополучия насе-
ления являются важнейшей государственной задачей. 
Использование статистических методов анализа данных 
позволяет обрабатывать, анализировать и обобщать 
информацию о состоянии здоровья населения, а 
применение современных методов моделирования и 
машинного обучения дает возможность разрабатывать 
модели, которые могут быть использованы для повы-
шения эффективности диагностики и лечения [2, 5, 9].

Для прогнозирования уровня заболеваемости целе-
сообразно применять корреляционно-регрессионный 
анализ, задача которого заключается в нахождении 
оценок неизвестных параметров и формировании 
функциональной зависимости между заболеваемостью 
и факторами, ее предопределяющими. Этот метод 
широко используется для нахождения взаимосвязей 
между факторами, выделения из них значимых и 
построения на их основе прогнозной регрессионной 
модели. Исследования проводятся по конкретным 
заболеваниям для всего населения в целом или для 
отдельной категории граждан с учетом территориаль-
но-географических, социально-экологических, сани-
тарно-гигиенических и других факторов [10, 17, 18].

Целью данного исследования является установ-
ление взаимосвязи между уровнем заболеваемости 
болезнями крови и кроветворных органов населения 
Приморского края и социально-гигиеническими фак-
торами с помощью корреляционно-регрессионного 
анализа. 
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Актуальность данного исследования состоит 
в том, что заболеваемость является одним из 
критериев оценки здоровья населения и важней-
шим индикатором, характеризующим социальное 
благополучие населения [3]. На территории При-
морского края с 1991 года наблюдается прирост 
распространенности заболеваний болезнями крови 
и кроветворных органов, при этом влияние фак-
торов качества жизни на заболеваемость изучено 
недостаточно. Полученные результаты данного 
исследования (параметры регрессионной модели) 
позволяют выявить значимые факторы и оценить их 
вклады с учетом региональной специфики, а также 
могут быть использованы для прогнозирования 
уровня заболеваемости в регионе.

Методы
Изучив работы других авторов [1, 4, 6–8, 11, 13, 

14, 16], в качестве исходных данных мы выбрали 
следующие показатели, характеризующие условия 
жизни населения: доход (среднедушевые денежные 
доходы в месяц, руб.), прожиточный уровень (вели-
чина прожиточного уровня в среднем на душу на-
селения, руб. в месяц), уровень зарегистрированной 
безработицы (зарегистрированные безработные к 
численности экономически активного населения, 
процентов), численность населения (численность 
населения на 1 января, тыс. чел.), городское насе-
ление (городское население на 1 января, тыс. чел.), 
сельское население (сельское население на 1 января, 
тыс. чел.), число собственных автомобилей (число 
собственных легковых автомобилей на 1 000 чел. 
населения, шт.), число автобусов (число автобусов 
общего пользования на 100 тыс. чел. населения), 
численность врачей (численность врачей на 10 тыс. 
чел. населения), обеспеченность больничными кой-
ками на 10 тыс. населения, выбросы в атмосферу 
(выбросы в атмосферу загрязняющих веществ (ЗВ) 
от стационарных источников, тыс. т), уловленные и 
обезвреженные ЗВ (уловлено и обезврежено ЗВ, 
тыс. т). Численные значения данных показателей 
были получены из материалов официального сайта 
Федеральной службы государственной статистики за 
период с 1991 по 2017 год [12]. Методы исчисления 
показателей описаны в соответствующих сборниках 
Росстата в разделе «Методические пояснения». Пока-
затели заболеваемости согласно международной клас-
сификации болезней (МКБ-10) по классу «Болезни 
крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм» (D50-D89) (далее 
болезни крови и кроветворных органов) на 100 тыс. 
населения предоставлены медико-информационным 
аналитическим центром Приморского края за период 
1991–2017 годов. Взятые показатели, по нашему 
мнению, характеризуют экономическую, социально-
демографическую и экологическую стороны жизни 
населения и могут быть взаимосвязаны с заболева-
емостью болезнями крови и кроветворных органов 
на уровне региона.

Реализация анализа и обработки данных осущест-
влялась в программе RStudio. Проверка нулевых 
гипотез проводилась методом Р. Фишера на заданном 
уровне значимости 0,05. При анализе данных были 
использованы следующие методы: критерий Шапи-
ро – Уилка для проверки данных на нормальность 
распределения, методы Пирсона и Кендалла для 
расчета коэффициентов корреляции, метод главных 
компонент для уменьшения размерности в данных 
(предварительно была проведена стандартизация 
исходных данных) [15]. При построении регресси-
онной модели на главных компонентах использовали 
классические инструменты: F-критерий Фишера для 
проверки нулевой гипотезы об отсутствии линейной 
зависимости между зависимой переменной (заболева-
емость) и главными компонентами; коэффициент де-
терминации (доля äèñïåðñèè зависимой переменной, 
объясняемая рассматриваемой моделью); t-критерий 
Стьюдента для проверки значимости коэффициентов 
регрессии. Качество построенной регрессионной мо-
дели проверяли с помощью анализа остатков и рас-
чета среднеквадратической ошибки. Для проверки на 
нормальность распределения остатков использовали 
критерий Шапиро – Уилка; для проверки незави-
симости остатков – тест Дарбина – Ватсона; для 
проверки гипотезы о гомоскедастичности остатков 
полученной регрессионной модели применяли тест 
Бройша – Пагана. 

Результаты
Согласно опубликованным статистическим данным 

Федеральной службы государственной статистики в 
Приморском крае сложилась благоприятная ситуация 
по заболеваемости болезнями крови и кроветворных 
органов у пациентов с диагнозом, установленным 
впервые в жизни: уровень заболеваемости умень-
шился в период с 2000 по 2019 год на 35,9 %; для 
сравнения в Сахалинской области – на 48,6 %, 
в Хабаровском крае – на 4,2 %, в Дальневосточном 
федеральном округе – на 2,9 %. В Приморском крае 
отмечен рост заболеваемости c 1991 по 2007 год, 
затем постепенный спад, что характерно и для дан-
ных по Российской Федерации в целом (рис. 1). Это 
свидетельствует в первую очередь об увеличении 
доступности и качестве первичной специализиро-
ванной медицинской помощи, а также о применении 
современных и эффективных средств диагностики.

Обратная ситуация с распространенностью забо-
леваний по болезням крови и кроветворных органов 
(зарегистрированные заболевания у пациентов, всего 
на 100 тыс. населения). В России с 2010 года на-
блюдается прирост распространенности заболеваний 
на 5,5 %. В Приморском крае за период с 1991 по 
2017 год распространенность заболеваний увеличи-
лась в 4,87 раза, максимальное значение наблюда-
лось в 2013 году (910,72 случая), минимальное – в 
1991-м (170 случаев). Прирост распространенности 
с 2000 года составил 52,35 % на фоне сокращения 
численности населения края, обусловленного сохра-
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няющейся длительное время естественной убылью и 
миграционным оттоком населения. При этом состав 
населения характеризуется увеличением его числен-
ности в возрасте «50 лет и старше», превышением 
смертности над рождаемостью.

В результате исследования установлено, что 
уровень заболеваемости болезнями крови и кро-
ветворных органов имеет прямую сильную связь 
(коэффициент корреляции больше 0,75) со следую-

Рис. 1. Динамика заболеваемости (зарегистрировано заболеваний у пациентов с диагнозом, установленным 
впервые в жизни) болезнями крови и кроветворных органов

щими показателями: доход, прожиточный минимум, 
число собственных легковых автомобилей; и прямую 
слабую связь (коэффициент корреляции меньше 
0,5) с численностью врачей (табл. 1). То есть об-
наружена положительная связь между уровнем 
заболеваемости и факторами, характеризующими 
уровень материального благосостояния населе-

ния. Обратная сильная зависимость существует с 
численностью всего населения и численностью го-
родского населения; обратная умеренная (средняя) 
зависимость – с численностью сельского населения, 
обеспеченностью больничными койками, выбросами 
в атмосферу, уловленными и обезвреженными ЗВ. 
То есть отрицательная связь наблюдается между 
уровнем заболеваемости и показателями, которые 
можно отнести к социально-демографическим и 

социально-экологическим факторам. Корреляция 
заболеваемости с уровнем безработицы – незначима 
(r = –0,220).

Отдельно была рассмотрена взаимосвязь между 
показателями и уровнем заболеваемости за период с 
2000 по 2017 год. Обнаружена значимая корреляция 
между уровнем безработицы и уровнем заболеваемо-
сти (r = –0,45). За этот период отмечено снижение 
уровня безработицы на 54,62 % (при росте с 5,4 
до 13,5 в начале переходного периода российской 
экономики с 1991 по 1999 год). Значения остальных 
коэффициентов корреляции остались на прежнем 
уровне.

Согласно анализу главных компонент по умолча-
нию выделяется столько главных компонент, сколько 
исходных переменных. Первая главная компонента 
объясняет 68,62 % общей вариации данных, две 
главные компоненты – 86,82 %, три главные ком-
поненты – 91,7 % и т. д. Для оценки необходимого 
числа главных компонент воспользовались правилом 
Кеттелла с построением диаграммы «каменистой 
осыпи». На рис. 2 изображены результаты теста 
собственных значений (обозначены отрезками и кре-
стиками), усредненных собственных значений (пунктир) 
и критерия превышения собственными значениями 
единицы (горизонтальная линия y = 1). Судя по гра-
фику, достаточно использовать две главные компо-
ненты для сохранения характеристик наших данных 
(выше горизонтальной прямой y = 1 располагаются 
две точки, как для факторного анализа, так и для 
анализа главных компонент). Собственное значение 

Таблица 1
Коэффициенты корреляции между уровнем заболеваемости 

и другими показателями

Показатель
Коэффициент
корреляции

Уровень 
значимости

Год 0,959 3,351e-15

Доход 0,835 3,475e-13

Прожиточный уровень 0,829 6,253e-13

Уровень безработицы –0,220 0,270

Численность населения –0,829 6,256e-13

Городское население –0,803 4,614e-09

Сельское населения –0,749 6,821e-06

Число собственных легковых 
автомобилей

0,902 1,297e-10

Количество автобусов –0,290 0,032

Численность врачей 0,492 0,009

Обеспеченность больничными 
койками

–0,801 5,179e-07

Выбросы в атмосферу –0,780 2,02e-06

Уловленные и обезвреженные ЗВ –0,732 1,985e-09

Примечание. Курсивом выделены показатели с нормаль-
ным видом распределения, Для них рассчитаны коэффициенты 
корреляции Пирсона, для остальных показателей представлены 
коэффициенты корреляции Кендалла,
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для первой компоненты равно 2,69, для второй ком-
поненты – 1,39. Оставляем две главные компоненты, 
объясняющие 86,82 % общей дисперсии.

Рис. 2. Диаграмма собственных значений с параллельным анализом 
(анализ главных компонент и факторный анализ)

Таблица 2
Факторные нагрузки для двух главных компонент

Показатель
Компонента 1

(PC1)
Компонента 2

(PC2)
Общность 

(PCi
2)

Количество 
автобусов

–0,09 0,93 0,87

Численность 
врачей

–0,16 –0,85 0,75

Обеспечен-
ность больнич-
ными койками

0,61 0,70 0,86

Доход –0,97 0,07 0,95
Прожиточный 
уровень

–0,98 0,01 0,96

Число соб-
ственных лег-
ковых автомо-
билей

–0,98 –0,05 0,96

Выбросы в 
атмосферу

0,88 0,07 0,78

Городское на-
селение

0,86 0,43 0,92

Численность 
населения

0,88 0,44 0,97

Уловленные и 
обезвреженные 
ЗВ

0,87 0,27 0,83

Сельское на-
селение

0,77 0,3 0,68

Примечание. Первая главная компонента объясняют 68,62 % 
общей вариации исходных данных, две главные компоненты – 
86,82 %, Сумма квадратов факторных нагрузок по строке (PCi

2) 
является общностью измеряемой переменной и интерпретируется как 
доля информации переменной, сохраненной в факторной структуре.

В табл. 2 приведены факторные нагрузки, представ-
ляющие собой корреляцию переменной с компонента-
ми. Переменная входит в ту компоненту, корреляция 
с которой наибольшая. Вторая компонента содержит 
количество автобусов, обеспеченность больничными 
койками, которые вносят положительный вклад в 
компоненту, и численность врачей (вносит отрицатель-
ный вклад). Можно сказать, что вторая компонента 
объединяет медико-социальные показатели качества 
жизни населения. Первая компонента включает 
все остальные рассматриваемые показатели. Наи-
больший вклад в первую компоненту вносят: доход, 
прожиточный уровень, число собственных легковых 
автомобилей (связаны отрицательной корреляцией с 
компонентой) – показатели материального благопо-
лучия населения. Показатели численности населения 
и загрязнения атмосферного воздуха тоже вносят 
существенный, но положительный вклад в первую 
компоненту. То есть первая компонента характеризует 
социально-экономические, демографические и эко-
логические факторы качества жизни населения. При 
этом корреляция зависимой переменной с главными 
компонентами показывает сильную обратную связь с 
первой компонентой (r = –0,878) и умеренную об-
ратную связь со второй компонентой (r = –0,403).

При вращении факторов изменения происходят 
только с переменной Доход: переменная Доход пере-
ходит из второй компоненты в первую. Поэтому про-
вели два варианта регрессионного анализа с главными 
компонентами в качестве независимых переменных. 
Наилучший результат получили, когда переменная 
Доход входит в первую компоненту. Нулевую ги-
потезу об отсутствии линейной зависимости между 
заболеваемостью и двумя главными компонентами 
отвергли (p-value = 3,284e-15<<0,05). Коэффици-
енты регрессии при главных компонентах значимы. 
Уравнение регрессии имеет следующий вид:

blood_diseases =
1,627e-17-8,395e-01*PC

1
-3,049e-01*PC

2
,

где blood_diseases – уровень заболеваемости; PC
1 

и PC
2
 – главные компоненты.

Дополнительно построили доверительные ин-
тервалы для коэффициентов регрессии. Свободный 
коэффициент попадает в диапазон (–0,103; 0,103), 
т. е. нулевую гипотезу по оценке свободного коэффи-
циента отбросить не удается – он статистически не 
значимо отличается от нулевого значения на уровне 
значимости 0,05. Коэффициент регрессии при первой 
компоненте попадает в интервал (–0,951; –0,727), 
при второй – в интервал (–0,427; –0,182), поэтому 
нулевые гипотезы по оценке незначимости этих ко-
эффициентов можно отбросить (p-value = 5,48e-14 
и 2,96e-05 соответственно).

Полученный коэффициент детерминации равен 
0,94, т. е. доля äèñïåðñèè зависимой переменной, 
объясняемая рассматриваемой моделью, составляет 
93,79 %. Значение среднеквадратической ошибки 
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равно 0,059. Графическое изображение распределений 
наблюдаемых и предсказанных значений зависимой 
переменной показывает близость значений (рис. 3).

Коэффициент корреляции между остатками и пред-
сказанными с помощью регрессионной модели значе-
ниями равен 4,802e-17, т. е. зависимость отсутствует. 
Следовательно, зависимая переменная линейно 
связана с независимыми. Применение дисперсион-
ного анализа к полученной модели показывает, что 
объясненная сумма квадратов остатков составляет 
24,386, необъясненная – 1,614. Таким образом, по-
строенная модель отражает почти всю закономерную 
изменчивость в исходных данных. Анализ остатков 
показал, что остатки нормально распределены (со-
гласно критерию Шапиро – Уилка, p-value = 0,252) 
и независимы (тест Дарбина – Ватсона, p-value = 
0,252; тест Бройша – Пагана, p-value = 0,19). Все 
это говорит о высоком качестве построенной модели.

Проверка выполнения всех требований, лежащих 
в основе линейной регрессионной модели, включая 
отдельно оценки асимметрии, эксцесса и гомоске-
дастичности, показала, что данные удовлетворяют 
всем статистическим допущениям, лежащим в основе 
МНК-регрессии (p-value = 0,525). Общая проверка 

формальные статистические связи и можем высказать 
только предположительные результаты. В дальнейшем 
планируем расширить спектр исследования.

Анализ заболеваемости болезнями крови и кро-
ветворных органов позволил выявить показатели, 
позитивно и негативно влияющие на уровень за-
болеваемости в Приморском крае (см. табл. 1). 
С помощью анализа главных компонент были выде-
лены две компоненты, объясняющие 86,82 % общей 
вариации исходных данных. Первая компонента со-
держит показатели (численность населения, доход и 
загрязнения окружающей среды), характеризующие 
социально-экономические, демографические и эко-
логические условия жизни людей. Вторая компо-
нента включает показатели (количество автобусов, 
численность врачей, обеспеченность больничными 
койками), характеризующие медико-социальную со-
ставляющую жизни людей (см. табл. 2). Корреляция 
уровня заболеваемости с главными компонентами 
показывает сильную обратную связь с первой главной 
компонентой и умеренную обратную связь со второй.

На основе выделенных компонент разработана 
регрессионная модель, позволяющая прогнозировать 
уровень заболеваемости с учетом значимых факторов 

не противоречит результатам пошаговой проверки 
выполнений условий Гаусса – Маркова (все значения 
p-value > 0,05). Таким образом, разработанная мо-
дель может быть использована для прогнозирования 
уровня заболеваемости.

Обсуждение результатов
В данном исследовании проведен статистический 

анализ данных. Для выводов о патогенетических 
механизмах связей необходимо проведение других 
видов исследования взаимодействий с привлечением 
терапевтов, кардиологов, патофизиологов и других 
специалистов. Наше исследование не претендует на 
такой результат. У нас была другая задача. На этом 
этапе (популяционное исследование) мы определяли 

качества жизни. Согласно полученным параметрам 
модели увеличение уровня заболеваемости связано 
с увеличением дохода и уменьшением численности 
населения. Это неочевидное взаимодействие может 
объясняться тем, что достижение более комфортных 
условий жизни требует больших усилий и нагрузок на 
организм. Рост материального благополучия связан 
с ростом занятости населения, что подтверждается 
данными Приморскстата. С 2000 года в 0,55 раза 
сократился уровень безработицы, при этом числен-
ность населения уменьшилась в 0,89 раза; реальные 
денежные доходы населения края сократились лишь 
в 0,94 раза, что связано с ростом расходов на обяза-
тельные платежи и разнообразные взносы; в структуре 
использования денежных доходов с 2015 года намечен 

Рис. 3. Распределение наблюдаемых и предсказанных значений зависимой переменной
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прирост денег у населения в 1,21 раза. Увеличилась 
численность работников-совместителей. Все это гово-
рит об увеличении занятости населения, что приводит 
к нехватке времени на полноценный отдых и заботу о 
своем здоровье. В 2019 году количество людей, про-
шедших диспансеризацию, составило 84 % от плана 
(в 2014 г. – 103 % от плана). При этом наблюдается 
тенденция уменьшения численности населения тру-
доспособного возраста при росте населения старше 
трудоспособного возраста. Риск заболеть у населения 
в возрасте «50 лет и старше» выше.

В ходе исследования было выявлено, что увели-
чение уровня заболеваемости наблюдается на фоне 
сокращения выбросов ЗВ в атмосферу. Здесь можно 
предположить, что статистическая связь является 
статистическим совпадением процессов во времени 
и не указывает на какое-либо реальное взаимо-
действие. По данным Приморского управления по 
гидрометеорологии и мониторингу окружающей 
среды, вероятность возникновения вредных эффектов 
для здоровья населения от химического загрязнения 
воздушной среды высока, несмотря на то, что индекс 
опасности веществ (азота диоксид и оксид углерода), 
влияющих на заболеваемость болезнями крови и кро-
ветворных органов, в городах края за последние пять 
лет уменьшился. Наибольший риск возникновения 
неблагоприятных эффектов для здоровья возможен 
у населения, проживающего вблизи автомагистралей 
с интенсивным движением и в санитарно-защитных 
зонах промышленных предприятий.

Также выявлено, что уровень заболеваемости 
имеет положительную связь с численностью врачей 
и отрицательную – с обеспеченностью больничными 
койками. То есть с увеличением численности врачей 
наблюдается рост врачебных посещений и соответ-
ственно выявленных заболеваний. С увеличением 
больничных коек уровень заболеваемости падает. 
В Приморском крае за рассматриваемый период число 
врачей на 10 тыс. человек увеличилось в 1,03 раза, 
численность среднего медицинского персонала и число 
коек уменьшились в 0,74 и 0,71 раза соответственно. 
При этом за последние пять лет отмечается увели-

чение числа случаев временной нетрудоспособности 
по причинам заболеваемости болезнями крови и 
кроветворных органов в 1,03 раза.

Результаты данного исследования позволили вы-
явить взаимосвязи между уровнем заболеваемости 
болезнями крови и кроветворных органов населения 
Приморского края и выбранными социально-гиги-
еническими факторами. Параметры разработанной 
прогнозной модели могут быть использованы в 
качестве дополнительного инструмента при разра-
ботке профилактических программ, направленных 
на снижение уровня заболеваемости посредством 
повышения качества жизни населения на регио-
нальном уровне.

Проведенное нами исследование отличается от 
других [2, 6, 8, 11] в первую очередь набором вы-
бранных показателей, на основе которых разработана 
прогнозная регрессионная модель, рассматриваемым 
периодом (с 1991 по 2017 г.) и региональной при-
надлежностью. При этом следует отметить, что не 
учитывались гендерные различия, возможно, это 
важно. Для дальнейшего исследования целесообразно 
увеличить число факторов, уменьшить временной 
интервал (с 2000 г.) и попытаться определить раз-
личия в степени влияния одних и тех же показателей 
качества жизни населения на уровень заболеваемости 
болезнями крови и кроветворных органов в разных 
регионах страны.

Выводы
На уровень заболеваемости болезнями крови и 

кроветворных органов населения Приморского края 
согласно факторному анализу более всего оказывают 
влияние численность населения, доход, прожиточный 
минимум и число собственных легковых автомобилей. 
Полученные предикторы входят в общую составляю-
щую, влияющую на распространение данного класса 
болезней, что должно учитываться при разработке 
профилактических программ популяционного и 
адресного характера.

Значимые показатели сгруппированы в две главные 
компоненты (86,82 %), характеризующие социально-
экономические, экологические и медико-социальные 
факторы качества жизни населения края. 

Качество разработанной регрессионной модели 
на главных компонентах позволяет использовать ее 
параметры для прогнозирования уровня заболевае-
мости болезнями крови и кроветворных органов в 
Приморском крае.
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Таблица 3
Коэффициенты для главных компонент

Показатель Коэффициент 

Компонента 2
(PC1)

Количество автобусов 0,437

Численность врачей –0,369

Обеспеченность больничными 
койками

0,250

Компонента 1
(PC2)

Доход –0,177

Прожиточный уровень –0,17

Число собственных легковых 
автомобилей

–0,164

Выбросы в атмосферу 0,145

Городское население 0,1

Численность населения 0,103

Уловленные и обезвреженные ЗВ 0,119

Сельское население 0,1
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