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Цель исследования — определение динамических сдвигов в показателях заболеваемости населения, прикре-
пленного к Северному медицинскому клиническому центру имени Н. А. Семашко ФМБА России, за 10-летний 
период. Исследования свидетельствуют о росте заболеваемости прикрепленного контингента за изученный 
период. В целом число зарегистрированных заболеваний за анализируемый период выросло на 4866 случаев, 
или на 49,5% по отношению к уровню 2014 г., что в 1,5 раза превышает заболеваемость начального уровня. В 
количественном выражении преобладают заболевания глаза и его придаточного аппарата (2097±29), орга-
нов пищеварения (1671±173), системы кровообращения (1154±100). Анализ гендерных различий свидетель-
ствует, что доля новообразований в структуре заболеваемости женщин (4,5%) значимо выше по сравнению 
с мужчинами (1,4%; p<0,001). Однако темп прироста онкологических заболеваний оказался значительно вы-
ше среди мужчин (73,3%) по сравнению с женщинами (20,7%), Темп прироста эндокринных болезней для муж-
чин составил 714,0%, для женщин — 210,3%. Полученные результаты могут быть использованы при плани-
ровании организации медицинской помощи населению, прикрепленному к Северному медицинскому клиниче-
скому центру имени Н. А. Семашко ФМБА России.
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The article considers results of studying dynamic shifts in morbidity of the population attached to the N. A. Semashko 
Northern Medical Clinical Center of the Federal Medical Biological Agency of Russia over ten-years period. The results 
testify increasing of morbidity of the attached contingent during studied period. In overall, the number of registered dis-
eases increased by 4 866 cases (49.5%) as compared to the level of 2014, that is 1.5 times higher than the initial level. In 
quantitative terms, diseases of the eye and its appendage (2097±29), digestive organs (1671±173), circulatory system 
(1154±100) predominated. The analysis of gender differences testifies that percentage of neoplasms in the structure of 
morbidity of women (4.5%) is significantly higher than the one of men (1.4%) (p<0.001). However, the rate of increase of 
oncological diseases was significantly higher among men (73.3%) as compared with women (20.7%)/ The rate of increase 
of endocrine diseases among men made up 714.0% and among women 210.3%. The study results can be used in planning 
the organization of medical care of population attached to the medical institution mentioned above.
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Введение

Арктический регион включает в себя совокуп-
ность территорий, объединенных по принципу рас-
положения относительно Северного полярного кру-
га, каждая из которых обладает уникальным набо-
ром климатогеографических характеристик, что в 
соответствии с принципами пространственной эпи-
демиологии может накладывать отпечаток на струк-
туру заболеваемости населения, проживающего и 
работающего в данных районах [1—3].

В настоящее время проблемы оказания меди-
цинской помощи жителям северных территорий 
требуют комплексного подхода, в том числе за счет 
создания в многопрофильных медицинских орга-
низациях, находящихся в Арктической зоне, специ-
ализированных центров охраны здоровья населе-
ния в целях улучшения их медицинского обслужи-
вания [4].

С учетом сложной многокомпонентной структу-
ры условий труда и жизни в северных регионах и 
влияния на здоровье неблагоприятных климатогео-
графических факторов, важным направлением в де-
ятельности системы здравоохранения является про-
ведение профилактических мероприятий и выявле-
ние профессиональных и производственно-обу-
словленных заболеваний.

Цель настоящего исследования состояла в опре-
делении динамических сдвигов в показателях забо-
леваемости населения, прикрепленного к Северно-
му медицинскому клиническому центру (СМКЦ) 
имени Н. А. Семашко ФМБА России за 10-летний 
период (2014—2013).

Материалы и методы
Проведен статистический анализ временных ря-

дов и выполнен расчет базисных и цепных показа-
телей динамики: абсолютный прирост, темп приро-
ста, содержание 1% прироста, средние значения ин-
тервальных рядов.

Дополнительно выполняли расчет статистиче-
ских индексов Рябцева (IR), позволяющих оценить 
индивидуальные структурные сдвиги в общей забо-
леваемости по группам, а также темпов дина-
мики удельного веса.

Прогнозирование по временным рядам 
выполняли способом аналитического подбо-
ра адекватного уравнения с оценкой по мето-
ду наименьших квадратов параметров вы-
бранной функции. Для оценки точности 
трендовой модели использовали коэффици-
ент детерминации (R2).

Для сопоставления долей использовали 
процедуру анализа таблиц частот, а также 
анализ таблиц кросстабуляции (сопряженно-
сти) для оценки комбинаций совместных ча-
стот появления наблюдений на разных уров-
нях рассматриваемых переменных. Статисти-
ческую значимость различий в ходе построе-
ния таблиц кросстабуляции проверяли с ис-
пользованием критерия χ2.

Результаты исследования

Нами проанализирована динамика общего коли-
чества зарегистрированных у прикрепленного насе-
ления заболеваний за период 2014—2023 гг. Полу-
ченная полиномиальная линия тренда 
(y=107,64*x2−637,1*x+10635) с коэффициентом де-
терминации R2=0,93 свидетельствует о высокой сте-
пени аппроксимации, что позволяет предположить 
убедительный рост уровня заболеваемости населе-
ния и в дальнейшем.

Заболеваемость прикрепленного контингента за 
исследуемый период также имела тенденцию к ро-
сту (рис. 1).

Полиномиальная линия тренда (y=3,047*x2− 
−21,125*x+308,208; см. рис. 1) с коэффициентом де-
терминации R2=0,91, характеризующая высокую 
степень аппроксимации, позволяет предположить 
убедительный рост уровня заболеваемости населе-
ния, прикрепленного к СМКЦ имени Н. А. Семаш-
ко ФМБА России, за 10-летний период (2014—2013).

В целом число зарегистрированных заболеваний 
за анализируемый период выросло на 4866 случаев, 
или на 49,5% по отношению к уровню 2014 г., что в 
1,5 раза превышает заболеваемость начального 
уровня.

Нами проанализированы средние уровни числа 
зарегистрированных заболеваний по отдельным 
группам, а также расчетные значения показателей 
динамики заболеваемости за указанный период.

За анализируемый период средний ежегодный 
абсолютный прирост числа случаев заболеваний об-
служиваемого населения составил 541 случай, или 
4,6%, в среднем 11 275 ± 639 случаев в год. Анализ 
представленных данных свидетельствует о том, что 
наиболее высокие уровни в количественном выра-
жении отмечены для заболеваний глаза и его при-
даточного аппарата (2097±29), органов пищеваре-
ния (1671±173), системы кровообращения 
(1154±100). Наименьшие уровни характеризуют за-
болеваемость органов нервной системы (95±13), си-
стемы крови (33±4), психические расстройства 
(22±9).

Рис. 1. Первичная заболеваемость прикрепленного контингента за пери-
од 2014—2023 гг.

Пунктирная линия — полиномиальная линия тренда.



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2026; 34(1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2026-34-1-34-38

Health and Society


36

Наибольшие ежегодные темпы прироста и абсо-
лютные приросты отмечены для заболеваний эндо-
кринной системы (n=246; 25,5%), нервной системы 
(n=14; 11,4%), крови и кроветворной системы (n=4; 
10,5%). Остались стабильными за проанализирован-
ный период уровни заболеваемости органов пище-
варения (n=17; 0,7%), глаза и его придаточного ап-
парата (n=15; 0,7%), кожи (n=6; 1,9%), уха и сосце-
видного отростка (n=31; 3,3%), мочеполовой систе-
мы (n=14; 3,9%). Можно отметить некоторое еже-
годное снижение числа травм (n=27; −7,4%), а также 
существенное уменьшение числа ежегодно реги-
стрируемых психических расстройств и расстройств 
поведения (n=7; −22,3%; рис. 2).

Нами спрогнозирована за период с 2014—
2023 гг. заболеваемость прикрепленного населения 
с учетом гендерных различий. Полученные данные 
свидетельствуют о том, что за период с 2014 по 
2019 г. уровень заболеваемости был от-
носительно стабильным, отмечены не-
большие ежегодные колебания для об-
щей заболеваемости (1,6—6,6% от ос-
новного уровня), а также заболеваемо-
сти среди мужчин (0,9—7,3%) и жен-
щин (2,7—17,9%). За период с 2020 по 
2023 г. наблюдается тенденция к воз-
растанию уровня заболеваемости.

Средние уровни числа заболеваний 
обслуживаемого населения по отдель-
ным группам и ежегодные показатели 
динамики за период 2014—2023 гг. с
учетом гендерных различий свидетель-
ствуют, что ежегодные значения сред-
него темпа прироста в целом между 
мужчинами (4,6%) и женщинами 
(4,3%) не различаются. Расчетные зна-

чения темпов динамики заболеваемо-
сти в целом за период 2014—2023 гг. с 
учетом гендерных различий выявил 
высокие значения темпа прироста, от-
меченные для большинства групп забо-
леваний.

Максимальный прирост отмечен 
для заболеваний эндокринной систе-
мы, который составил 669,7%, т. е. уро-
вень заболеваемости вырос в 7,7 раза 
от начального уровня 2014 г. Более чем 
в 2 раза выросла в целом за анализиру-
емый период заболеваемость органов 
кровообращения (104,3%), крови и 
кроветворных органов (145,8%), нерв-
ной системы (164,9%). Характеризуют 
увеличение общей заболеваемости бо-
лее чем в 1,5 раза значения темпов при-
роста по следующим классам: болезни 
костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани (59,5%), новообразова-
ния (62,8%), болезни органов дыхания 
(65,9%), инфекционные и паразитар-
ные болезни (99,7%).

Для психических расстройств, на-
против, отмечено выраженное снижение заболевае-
мости на 89,7% от уровня 2014 г., число травм и от-
равлений также снизилось за анализируемый пери-
од на 49,7%.

Обращает на себя внимание факт различия в 
уровнях темпа прироста онкологических заболева-
ний (новообразования), который значительно выше 
среди мужчин (73,3%) по сравнению с женщинами 
(20,7%), а также эндокринных болезней: для муж-
чин темп прироста составил 714,0%, для женщин — 
210,3%. Однако уровень заболеваемости крови и 
кроветворных органов у женщин (366,7%) возрос за 
анализируемый период более чем в 3 раза по срав-
нению с мужчинами (114,3%). Темпы прироста ко-
личества заболеваний уха (112,5%) и глаза (41,0%) 
существенно выше среди женщин, чем у мужчин 
(32,7 и 5,8% соответственно).

Рис. 2. Динамика основных классов заболеваний прикрепленного контингента 
за период 2014—2023 гг.

ЭС — эндокринная система; НС — нервная система; К — кровь, КО — кроветворные орга-
ны; СК — система кровообращения; ИПБ — инфекционные и паразитарные болезни; 

НО — новообразования; КМС — костно-мышечная система.

Рис. 3. Структура заболеваемости обслуживаемого населения по основным груп-
пам за период 2014—2023 гг.
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Структура заболеваемости обслуживаемого на-
селения по основным группам представлена на 
рис. 3.

В структуре заболеваемости в количественном 
выражении преобладают заболевания глаза и его 
придаточного аппарата (18,7%; 2097±29 человек/
год), значимо отличаясь по частоте встречаемости 
от остальных групп заболеваний (p<0,001).

На втором месте в долевом выражении находят-
ся заболевания органов пищеварения (14,9%; 
1671±173 случаев/год), которые значимо превыша-
ют частоту встречаемости болезней системы крово-
обращения (10,3%; 1154±100 случаев/год), находя-
щихся на третьем месте (p<0,001). Заболевания си-
стемы кровообращения встречаются достоверно ча-
ще заболеваний органов дыхания (9,4%; 1053±76 
случаев/год) и костно-мышечной системы (9,4%; 
1053±69; p=0,023), а также эндокринных заболева-
ний (9,1%; 1026±263; p=0,002).

Наименьшую долю составляют психические рас-
стройства (0,20%; 22±9 случаев/год), болезни крови 
и системы кроветворения (0,29%; 33±4 случаев/год), 
заболевания нервной системы (0,85%; 95±13 случа-
ев/год), новообразования (1,58%; 177±10 случаев/
год), заболевания мочеполовой системы (2,85%; 
320±19 случаев/год), COVID-19 (2,15%; 242±63 слу-
чаев/год за период 2020—2023 гг.).

Анализ гендерных различий свидетельствует, что 
доля новообразований в структуре заболеваемости 
женщин (4,5%) значимо выше в сравнении таковой 
у мужчинам (1,4%; p<0,001). Аналогичная ситуация 
выявлена для заболеваний крови и кроветворных 
органов: их доля среди женщин составила 1,3%, сре-
ди мужчин (0,2%; p<0,001), а также болезней моче-
половой системы (у женщин 12,2%, у мужчин 2,4%; 
p<0,001) и болезней костно-мышечной системы 
(p=0,001). Установлено, что среди мужчин достовер-
но чаще встречаются заболевания уха и сосцевидно-
го отростка (8,9%) в сравнении с женщинами (2,6%; 
p<0,001). По остальным группам заболеваний стати-
стически значимых различий между мужчинами и 
женщинами выявлено не было (p>0,05).

Выявленные различия подтверждаются расчет-
ными значениями статистических индексов Рябцева 
(IR), позволяющих оценить индивидуальные струк-
турные сдвиги в общей заболеваемости по группам, 
а также темпов динамики удельного веса.

Приоритетным направлением совершенствова-
ния системы оказания помощи населению северных 
территорий является проведение комплекса науч-
но-исследовательских работ, включая проблемы со-
вершенствования медико-санитарного обеспечения. 
Оказание медицинской помощи прикрепленному 
населению требует комплексного подхода, в том 
числе за счет создания в многопрофильных меди-
цинских организациях, находящихся в городах, 
специализированных центров охраны здоровья жи-
телей местных территорий.

С учетом сложной многокомпонентной структу-
ры уклада труда и жизни в северных регионах и 

влияния на здоровье неблагоприятных климатогео-
графических факторов, важным направлением в де-
ятельности системы здравоохранения является про-
ведение профилактических мероприятий. Выявлен-
ные особенности заболеваемости среди жителей се-
верных территорий требуют разработки специаль-
ных мер по их нивелированию, предупреждению 
развития хронических заболеваний.

Выводы
1. Анализ динамики общего числа зарегистриро-

ванных у прикрепленного населения заболеваний за 
10-летний период показал, что данный показатель в 
2024 г. вырос на 49,5%, что в 1,5 раза превышает за-
болеваемость начального уровня в 2014 г. Наиболее 
высокие уровни отмечены для заболеваний глаза, 
органов пищеварения и системы кровообращения. 
Наименьшие уровни характеризуют заболевае-
мость органов нервной системы, системы крови, а 
также психические расстройства.

2. Наибольшие ежегодные темпы прироста и аб-
солютные приросты отмечены для заболеваний эн-
докринной системы (25,5%), нервной системы 
(11,4%), крови и кроветворной системы (10,5%). Ре-
зультаты свидетельствуют о некотором ежегодном 
снижении количества травм (−7,4%), а также суще-
ственном уменьшении количества ежегодно реги-
стрируемых психических расстройств и расстройств 
поведения (−22,3%).

3. Анализ гендерных различий свидетельствует, 
что доля новообразований в структуре заболеваемо-
сти женщин (4,5%) значимо выше по сравнению с 
мужчинами (1,4%; p<0,001). Темп прироста онколо-
гических заболеваний оказался значительно выше 
среди мужчин (73,3%) в сравнении с женщинами 
(20,7%). Также темп прироста эндокринных болез-
ней для мужчин составил 714,0%, для женщин — 
210,3%. Уровень заболеваемости крови и кроветвор-
ных органов у женщин (366,7%) возрос за анализи-
руемый период более чем в 3 раза по сравнению с 
мужчинами (114,3%).
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