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Введение. Выполнено исследование с целью провести комплексную оценку потерь здоровья детей и подрост-
ков Иркутской области.
Материал и методы. Проведён ретроспективный анализ первичной заболеваемости и инвалидности по дан-
ным официальной статистической отчётности за 5 лет. Рассчитаны относительные показатели первич-
ной заболеваемости и инвалидности детей и подростков на территориях Иркутской области. Для выявления 
сходных показателей первичной заболеваемости и инвалидности по классам болезней в разрезе территорий 
Иркутской области использованы методы кластерного анализа (иерархический, k-means). Динамика изме-
нений показателей первичной заболеваемости и инвалидности исследована с применением дисперсионного 
анализа.
Результаты. Установлено, что к благополучным территориям относятся кластеры, образованные сельски-
ми населёнными пунктами. Выявлено, что кластер с высоким уровнем первичной заболеваемости и первич-
ной инвалидности детей и подростков образован промышленными центрами. В структуре классов болезней 
преобладают болезни органов дыхания, травм, глаза и его придаточного аппарата; органов пищеварения; 
мочеполовой системы, костно-мышечной системы и соединительной ткани. В структуре первичной инва-
лидности ведущие места занимают классы психических расстройств, врождённых аномалий развития, 
болезней нервной, эндокринной, костно-мышечной систем, новообразований. Динамика первичной заболева-
емости в исследуемый период по 18 классам болезней исследована с помощью дисперсионного анализа. Изме-
нения уровня распространённости первичной заболеваемости и инвалидности детей и подростков в период 
исследования, согласно значению коэффициента детерминации аппроксимации, оцениваются как умеренные 
на территориях гг. Усолье-Сибирское, Свирск, Тулун и 6 сельских районов (Нижнеудинский, Шелеховский, 
Казачинско-Ленский, Баяндаевский, Мамско-Чуйский).
Заключение. Использование методов многомерного пространственно-временного кластерного анализа по-
зволило выявить территории Иркутской области, неблагоприятные по показателям и тенденциям пер-
вичной заболеваемости и первичной инвалидности. Проведённые исследования определили приоритетные 
направления лечебно-профилактической деятельности, направленной на снижение комплексных потерь здо-
ровья детей и подростков.
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Introduction. Aim: Comprehensive assessment of the health losses of children and adolescents of the Irkutsk region. 
Material and methods. A retrospective analysis of primary morbidity and disability in the territories of the Irkutsk 
region was carried out according to official statistical reports for 5 years. To identify similar indices of primary mor-
bidity and disability by disease classes in the context of the territories of the Irkutsk region, cluster analysis methods 
(hierarchical, k-means) were used. 
Results. Prosperous territories were established to include clusters formed by rural settlements. The cluster with a high 
level of primary morbidity and primary disability of children and adolescents was revealed to be formed by industrial 
centers. The structure of classes of diseases is dominated by diseases of the respiratory system, injuries, eyes, and its ap-
pendage apparatus. In the structure of primary disability, the leading places are occupied by classes of mental disorders, 
congenital developmental malformations, diseases of the nervous, endocrine system. Changes in the prevalence of pri-
mary morbidity and disability in children and adolescents are assessed as moderate in the territories: Usolye-Sibirskoye, 
Svirsk Tulun and 6 rural areas (Nizhneudinsky, Shelekhovsky, Kazachinsko-Lensky, Bayandaevsky, Mamsky-Chuysky). 
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пе [10]. Поэтому для расчёта среднего возраста наступления 
случая и числа случаев (инвалидности, смерти) заболевания не-
обходимо проведение специальных медицинских исследований.

В структуре потерь здоровья детского и подросткового на-
селения, характеризующихся риском хронизации заболеваний и 
медико-социальными последствиями, ведущее место занимают 
первичная заболеваемость и инвалидность [4, 6, 7]. На основании 
изложенного выполнено исследование с целью провести ком-
плексную оценку потерь здоровья детей и подростков Иркутской 
области в связи с первичной заболеваемостью и инвалидностью.

Материал и методы
Потери здоровья детей и подростков Иркутской области оце-

нивали ретроспективно по показателям первичной заболеваемо-
сти и инвалидности за 5 лет (2013–2017 гг.). Первичную заболе-
ваемость детей и подростков изучали по данным официальной 
статистики (форма № 12). Для оценки первичной инвалидности 
детского и подросткового населения использовали данные ре-
гионального информационного фонда данных социально-гиги-
енического мониторинга: отчётная форма 7-Д (собес) «Сведения 
о медико-социальной экспертизе лиц в возрасте 0–17 и 18 лет 
и старше». В возрастной структуре первичной инвалидности 
дети в возрасте 0–3 года составляют 36,6%, 8–14 лет – 23,5%,  
4–7 лет – 33,3% и в возрасте 15–17 лет – 6,6%.

В анализ включены основные классы болезней, согласно 
Международной классификации болезней 10-го пересмотра. 

Статистическую обработку проводили с использованием про-
грамм Microsoft Excel и «Statistica», версия 10.0. Рассчитывали 
относительные показатели первичной заболеваемости (на 1000 
человек) и первичной инвалидности (на 10 000 человек) по основ-
ным классам болезней. Для прогнозирования динамики показате-
лей первичной заболеваемости и инвалидности детей и подрост-
ков применили регрессионный анализ. Изменения показателей 
оценивали по коэффициенту детерминации аппроксимации (R2) 
в соответствии со шкалой Чеддока: 0,1–0,3 – слабые изменения, 
0,3–0,5 – умеренные, 0,5–0,7 – заметные, 0,7–0,9 – высокие, 0,9–
0,99 – весьма высокие [11]. Прогностическая оценка темпов при-
роста и абсолютного роста общей и первичной заболеваемости 
дана на 2017 г. Для выявления характерных особенностей форми-
рования первичной заболеваемости и инвалидности детей и под-
ростков на территориях Иркутской области применили методы 
кластерного анализа (иерархический, K-means) [12].

Результаты
Изучение структуры первичной заболеваемости детей и под-

ростков показало, что ведущие места занимают классы: болез-
ней органов дыхания; травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин; болезней органов 
пищеварения (рис. 1, 2). У детей значительный вклад в струк-

Введение
Санитарно-эпидемиологическое благополучие детей и под-

ростков является важнейшей задачей гигиенической науки и 
практики [1]. В последние десятилетия отмечается стойкая тен-
денция увеличения показателей заболеваемости среди детей и 
подростков по основным классам болезней: органов дыхания; 
костно-мышечной системы; глаза и его придаточного аппарата; 
органов пищеварения и др. [2, 3]. Заболевания детей и подрост-
ков определяют формирование здоровья в дальнейшем, манифе-
стация некоторых нарушений здоровья сопровождается хрониза-
цией патологического процесса, приводит к инвалидности [4–7].

В сложившихся условиях приоритетным направлением 
современного здравоохранения является сокращение предот-
вратимых потерь здоровья детей и подростков [8, 9]. Широкое 
распространение для изучения потерь здоровья детского и под-
росткового населения получили исследования критерия DALY. 
Недостатком данного метода является отсутствие в системе 
официальной статистической отчётности сведений о среднем 
возрасте наступления случая и числе случаев заболевания (ин-
валидности, смерти) в определённой возрастно-половой груп-
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Conclusions. Using the methods of multivariate cluster analysis revealed the territory of the Irkutsk region, unfavor-
able in terms of indices and trends of primary morbidity and primary disability. The conducted studies have identified 
priority areas for treatment and prevention activities aimed at reducing the comprehensive loss of health of children 
and adolescents.
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Рис. 1. Удельный вес в структуре первичной заболеваемости детей, %. 



Hygiene & Sanitation (Russian Journal). 2019; 98(10)

1137

туру первичной заболеваемости вносят классы болезней глаза и 
его придаточного аппарата, уха и сосцевидного отростка, кост-
но-мышечной и нервной систем. У подростков существенный 
вклад в структуру первичной заболеваемости вносят классы 
болезней костно-мышечной и мочеполовой систем; глаза и его 
придаточного аппарата; эндокринной и нервной систем.

Применение методов кластерного анализа позволило объе-
динить территории Иркутской области в 4 кластера со сходными 
характеристиками первичной заболеваемости детей в период ис-
следования (табл. 1). Наиболее высокие значения первичной за-
болеваемости детского населения отмечены для кластеров 1 и 4. 
В кластере 3 объединены территории с максимально низкими 
показателями первичной заболеваемости детей. Кластер 2 зани-
мает промежуточное положение по анализируемому показате-
лю. Динамические изменения первичной заболеваемости детей 
в сформированных кластерах описаны уравнениями линейной 
регрессии. Заслуживает внимания оценка динамики первичной 
заболеваемости детей в сформированных кластерах по величи-
не коэффициента детерминации аппроксимации (R2), согласно 
шкале Чеддока. В кластерах 1 и 3 выявлены слабые тенденции к 
снижению анализируемого показателя. В кластерах 2 и 4 отмече-
ны тенденции к увеличению первичной заболеваемости детей – 
слабые и умеренные соответственно. Прогноз, составленный на 
следующие 5 лет, не выявил тенденции к значительному увели-
чению первичной заболеваемости. Кластеры с наиболее высо-
кими уровнями первичной заболеваемости детей представлены 
промышленными центрами и сельскими районами. Кластер 3 с 
наиболее низкими показателями первичной заболеваемости де-
тей объединил сельские территории.

С помощью иерархического кластерного анализа исходная 
совокупность территорий Иркутской области по параметрам 
первичной заболеваемости подростков в период наблюдения 
распределена на три кластера (табл. 2). Состав и наполнение 
кластера представлены в табл. 2. Последующая кластеризация 
методом k-средних позволила определить квалификационные 
характеристики каждого кластера (см. табл. 2). Высокий уро-
вень первичной заболеваемости подростков отмечен на террито-
риях Иркутской области, входящих в 1-й кластер, средний – на 
территориях 2-го кластера, низкий – на территориях 3-го класте-
ра. Изменения анализируемого показателя в период наблюдения 
описаны уравнениями линейной регрессии. Динамические из-
менения первичной заболеваемости подросткового населения 
на территориях, объединённых в кластер 1 и кластер 3, харак-
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теризуются тенденцией к увеличению изучаемого показателя и 
оцениваются как умеренные. Оценка динамики показателей для 
территорий кластера 2 свидетельствует о том, что изменения 
уровня первичной заболеваемости подростков по шкале Чеддока 
относятся к высоким R2 = 0,78. Прогноз, составленный на следу-
ющие 5 лет, не выявил тенденции к значительному увеличению 
первичной заболеваемости. Кластер с наиболее высоким уров-
нем первичной заболеваемости подростков объединил 2 про-
мышленных центра и 2 сельских района. Кластер 2 представлен 
крупными промышленными центрами и некоторыми сельскими 
территориями. В кластере 3 преобладают сельские районы.

Потери здоровья детей 0–17 лет Иркутской области в слу-
чае первичной инвалидности обусловлены преимущественно 
классами: психических расстройств; врождённых аномалий 

Рис. 2. Удельный вес в структуре первичной заболеваемости под-
ростков, %. 

Т а б л и ц а  1
Характеристика кластеров первичной заболеваемости детей 0–14 лет на территориях Иркутской области

Год
Кластер

1 2 3 4

2013, ‰ 2434,0 1463,7 985,3 2410,6
2014, ‰ 2457,7 1576,5 933,5 3597,6
2015, ‰ 2351,8 1588,2 843,0 3619,5
2016, ‰ 2389,0 1663,8 865,5 3932,2
2017, ‰ 2403,1 1757,3 846,0 3528,2
Уравнение линейной регрессии, R2 y = –13,064x + 2446,3 

R2 = 0,25
y = 67,443x + 1407,6 

R2 = 0,18
y = –34,642x + 998,58 

R2 = 0,23
y = 256,98x + 2646,7 

R2 = 0,48
Прогноз на 5 лет (2018–2022 гг.), ‰ 2315,7 2082,0 652,2 5216,5
Состав кластера:

города Иркутск, Зима Ангарск, Братск, Саянск, 
Усть-Илимск, Черемхово

– Тулун, Усолье-Сибирское, 
Свирск

районы Бодайбинский, 
Мамско-Чуйский, 
Нижнеудинский, 
Слюдянский, 
Чунский, 
Шелеховский, 
Баяндаевский

Балаганский, Братский, 
Заларинский, Катангский, 
Качугский, Куйтунский, 
Нижнеилимский, 
Ольхонский, Тулунский, 
Усть-Кутский, 
Черемховский, Нукутский

Жигаловский, 
Иркутский, 
Киренский, 
Аларский, 
Боханский

Казачинско-Ленский
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изменялись. Прогноз, составленный на ближайшие 5 лет, в кла-
стере 1 не выявил тенденции к значительному увеличению пер-
вичной инвалидности. Представляет интерес тот факт, что кла-
стер 1 с наиболее высоким значением первичной инвалидности, 
характеризующийся отсутствием тенденции к изменению по-
казателя, объединяет промышленные центры и несколько сель-
ских районов. Кластер 3 представлен исключительно сельскими 
районами. Кластер 4 с наиболее низким уровнем первичной ин-
валидности детей объединил крупные промышленные центры 
и сельские районы. Кластер 2 представлен 2 промышленными 
центрами и некоторыми сельскими территориями.

Сопоставление результатов многомерного пространственно-
временного анализа первичной заболеваемости и инвалидности 
показало, что кластер с высоким уровнем первичной заболева-
емости и инвалидности и тенденциями к увеличению данных 
показателей образован гг. Усолье-Сибирское, Свирск Тулун и 
сельскими территориями – Нижнеудинским, Шелеховским, Ка-
зачинско-Ленским, Баяндаевским, Мамско-Чуйским районами. 
Установлено, что к категории благополучных относятся класте-
ры, образованные сельскими населёнными пунктами (Жигалов-
ский, Иркутский, Киренский, Боханский районы). Также благо-
получная ситуация по анализируемым показателям определена 
для кластеров, объединивших крупные промышленные центры, 
детское и подростковое население которых обеспечено специ-
ализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской 
помощью (города Иркутск, Братск, Ангарск).

Обсуждение
В результате проведённой комплексной оценки потерь здо-

ровья детей и подростков Иркутской области установлено следу-
ющее. Структура первичной заболеваемости детей и подростков 
определяется в значительной степени заболеваниями органов 
дыхания, травмами и отравлениями, заболеваниями органов пи-
щеварения. Весомый вклад в структуру заболеваний детского 
и подросткового населения вносят патология глаза и его при-
даточного аппарата, уха и сосцевидного отростка, костно-мы-
шечной системы, нервной и эндокринной. Вызывает тревогу 
тот факт, что на территориях крупных промышленных центров 
установлены наиболее высокие значения первичной заболевае-
мости детей и подростков, имеющие умеренную тенденцию к 
увеличению. Для территорий с наиболее низкими значениями 
первичной заболеваемости детского и подросткового населения, 
представленными сельскими населёнными пунктами, отмече-
ны тенденции к снижению данного показателя. Полученные 
результаты совпадают с материалами исследований, свидетель-
ствующих о том, что заболевания органов дыхания преоблада-
ют в структуре первичной заболеваемости у детей и подростков 

развития; болезней нервной, эндокринной, костно-мышечной 
систем; новообразований (рис. 3). Ведущие причины первичной 
инвалидности детей Иркутской области в период исследования 
не имели существенных различий с общероссийскими показа-
телями.

Территории Иркутской области с помощью пространствен-
но-временного кластерного анализа по параметру первичной 
инвалидности детей объединены в четыре кластера. Кластери-
зация методом k-средних позволила определить квалификаци-
онные характеристики каждого кластера. Состав, наполнение, 
характеристики кластера отражены в табл. 3. Наиболее высокие 
уровни первичной инвалидности детского населения установ-
лены на территориях Иркутской области, входящих в кластер 1, 
средний – на территориях кластера 2 и кластера 3, низкий – на 
территориях кластера 4. Динамика анализируемого показателя 
в период наблюдения описана с помощью уравнений линейной 
регрессии. Оценка динамики показателей первичной инвалид-
ности детей на территориях, объединенных в кластер 3, выявила 
умеренные тенденции к увеличению данного показателя. Дина-
мические изменения показателей первичной инвалидности для 
территорий кластера 2 и кластера 4 характеризуются высокими 
и заметными тенденциями к снижению анализируемого параме-
тра. На территориях кластера 1 показатели первичной инвалид-
ности детского населения в период наблюдения практически не 
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Т а б л и ц а  2
Характеристика кластеров первичной заболеваемости подростков 15–17 лет на территориях Иркутской области

Год
Кластер 

1 2 3
2013 1636,1 1760,6 985,3
2014 2728,9 1725,9 933,5
2015 2605,1 1613,9 843,0
2016 3117,7 1672,9 865,5
2017 2569,4 1560,8 846,0
Уравнение линейной регрессии, R2 y = 225,54x + 1854,8 

R2 = 0,43
y = –45,267x + 1802,6 

R2 = 0,78
y = 18,805x + 953,61 

R2 = 0,44
Прогноз на 5 лет (2018–2022 гг.) 2982,5 1744,8 1047,6
Состав кластера:

города Усолье-Сибирское, 
Черемхово

Иркутск, Братск, Зима, Саянск, 
Усть-Илимск, Свирск

Ангарск, Тулун

районы Катангский, 
Аларский

Балаганский, Бодайбинский, 
Братский, Куйтунский, 
Нижнеилимский, Тайшетский, 
Чунский, Шелеховский, 
Боханский, Нукутский

Жигаловский, Заларинский, Иркутский, 
Казачинско-Ленский, Качугский, Киренский, 
Мамско-Чуйский, Нижнеудинский, Ольхонский, 
Слюдянский, Усть-Кутский, Усть-Удинский, 
Баяндаевский, Осинский, Эхирит-Булагатский

Рис. 3. Удельный вес в структуре первичной инвалидности детей 
(0–17 лет), %. 
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в различных областях страны [5, 13–18]. У городских детей и 
подростков чаще, чем у сельских, устанавливаются заболевания 
глаза и его придаточного аппарата, эндокринной и мочеполовой 
системы, нервной системы и психические расстройства. К спец-
ифическим чертам заболеваемости сельских подростков отно-
сится доминирование заболеваний органов пищеварения, болез-
ней крови, кожи и подкожной клетчатки.

Структура первичной инвалидности представлена главным 
образом психическими расстройствами, врождёнными анома-
лиями развития, заболеваниями нервной, эндокринной, костно-
мышечной систем, новообразованиями. Кластеры с наиболее 
высокими значениями первичной инвалидности объединяют 
территории промышленного освоения Иркутской области. За-
служивает внимания тот факт, что на данных территориях от-
мечены тенденции увеличения анализируемых показателей или 
их отсутствие, то есть сохранение достаточно высокого уровня 
инвалидности детей и подростков.

Учитывая, что значительные потери здоровья детского и 
подросткового населения установлены для крупных промыш-
ленных центров, несомненный вклад в формирование пер-
вичной заболеваемости и первичной инвалидности вносит со-
стояние объектов окружающей среды. Проведёнными ранее 
исследованиями наиболее высокие значения индекса опасности, 
связанного с ингаляционной экспозицией, установлены для жи-
телей городских населённых пунктов (гг. Шелехов, Иркутск, 
Усолье-Сибирское, Братск, Ангарск) [19, 20]. Результаты прове-
дённых ранее клинических исследований позволили выявить у 
детей и подростков, подвергающихся ингаляционному химиче-
скому воздействию, функциональное напряжение сердечно-со-
судистой системы при дополнительной нагрузке [21]. Снижение 
качества здоровья детского и подросткового населения нашло 
отражение в показателях первичной инвалидности трудоспособ-
ного населения [22, 23].

Для разработки медико-профилактических программ по 
сокращению предотвратимых потерь здоровья детского и под-
росткового населения приоритетное значение имеет не только 
определение ведущих нарушений здоровья, но и выявление тер-
риторий высокого риска [24–26]. Информации об эпидемиоло-
гических характеристиках заболеваемости, инвалидности детей 
и подростков для принятия управленческих решений по сохра-
нению здоровья подрастающего поколения недостаточно. Необ-
ходимы знания о причинно-следственных связях между воздей-
ствием различных факторов риска и возможными нарушениями 
здоровья подростков [27–29].

Заключение
1. Структура первичной заболеваемости детей и подрост-

ков представлена заболеваниями органов дыхания, травмами и 
отравлениями, болезнями органов пищеварения. Для террито-
рий с наиболее высокими показателями первичной заболеваемо-
сти установлены умеренные тенденции увеличения показателей 
первичной заболеваемости.

2. В структуре первичной инвалидности наибольший 
удельный вес установлен для психических расстройств, врождён-
ных пороков развития, заболеваний нервной и эндокринной си-
стемы, костно-мышечной системы, новообразований. Выявлены 
тенденции увеличения первичной инвалидности на территориях 
с наиболее высокими значениями анализируемого показателя.
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Т а б л и ц а  3
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