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Введение скую, и терапевтическую составляющие 
медицинской помощи, а также говорит 
о своевременности и тщательности вы-
явления заболеваний.

Добавление новых индикаторов не-
желательно увеличит перечень оценок, 
однако устранение этого недостатка 
осуществимо путем применения средств 
математического анализа и создания 
комплексных индикаторов. Комплекс-
ные индикаторы отражают сбалансиро-
ванное, сочетанное влияние нескольких 
переменных одновременно. Построение 
таких индикаторов подчиняется ряду 
требований, которые предъявляют-
ся к сбалансированным показателям 
в здравоохранении [1], и, кроме того, 
при их построении необходимо учи-
тывать характеристики составляющих 
переменных, чтобы математические 
преобразования были применены кор-
ректно, не исказили смысла составляю-
щих показателей и позволили адекватно 
трактовать результаты исследований.

Цель данной работы — форми-
рование комплексных индикаторов, 
характеризующих состояние населения 
различных областей Украины с учетом 
смертности вследствие заболеваний, 
являющихся наиболее распространен-
ными и основными причинами смертно-
сти, и исследование состояния здоровья 
населения с помощью предложенных 
комплексных индикаторов.

В настоящее время в Украине прохо-
дит реформирование здравоохранения. 
Значительные перемены произошли, 
прежде всего, в организации оказания 
первичной медицинской помощи. Одна-
ко изменения затронули и другие уровни 
системы здравоохранения, в том числе 
и уровень управления.

В частности, приказ Минздрава Украи-
ны № 743 от 02 ноября 2011 г. устанав-
ливает перечень индикаторов качества 
медицинской помощи, которые разбиты 
на группы по уровню организации меди-
цинской помощи. Во всех таких группах 
встречаются показатели смертности: ма-
теринской, младенческой, смертности 
в стационаре, смертности до приезда 
скорой помощи и т. д. Смертность вслед-
ствие различных заболеваний принима-
ется во внимание лишь для оценивания 
качества стационарной медицинской 
помощи, причем рассматривается лишь 
причинная летальность в стационаре.

На наш взгляд, перечень указанных 
индикаторов качества медицинской 
помощи не позволяет универсально 
оценить качество организации и предо-
ставления медицинской помощи, с даль-
нейшим сравнительным анализом на 
различных уровнях здравоохранения, 
а также на уровне общего управления 
обеспечением удовлетворительного 
состояния здоровья населения. К этому 
перечню следует добавить показатели 
распространенности, заболеваемости 
и смертности вследствие заболева-
ний, которые являются основными 
причинами смертности и наиболее 
распространены среди населения Укра-
ины. Динамика таких показателей 
качественно отражает и профилактиче-

Материалы 
и методы

Перечень исследуемых показателей 
составлен согласно основным статисти-

Резюме
Исследование заболеваемости 

и причинной смертности населения 
является необходимым для оценивания 
эффективности медицинской помощи 
на различных уровнях организации 
здравоохранения (лечебное учреж-
дение, город, район, область, страна). 
Представлен анализ динамики показа-
телей медицинской статистики — рас-
пространенности, заболеваемости 
и смертности вследствие заболеваний, 
которые являются основными причи-
нами смертности и наиболее распро-
странены на территории Украины. Для 
более полного анализа эти показатели 
рассматриваются совместно — предло-
жен комплексный индикатор «оценка 
смертности вследствие заболевания», 
который характеризует риск причинной 
смертности при данном уровне заболе-
ваемости. Использование комплексного 
индикатора позволит повысить инфор-
мативность анализа динамики состо-
яния здоровья населения различных 
административно-территориальных 
единиц и не повлечет дополнительных 
затрат для сбора информации.
Ключевые слова: показатели качества, 
ключевые индикаторы, корреляцион-
ный анализ, причинная смертность.
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ческим обзорам по состоянию здоровья 
населения Украины [2, 3]. По этому 
перечню для исследования причинной 
смертности населения различных об-
ластей Украины сформированы вы-
борки данных, включающие показатели 
первичной заболеваемости, распро-
страненности и смертности вследствие 
заболевания (каждый показатель в рас-
чете на 100 тыс. населения определенной 
административно-территориальной 
единицы): (1) заболевания системы 
кровообращения; (2) заболевания ор-
ганов дыхания; (3) сахарный диабет; 
(4) все формы активного туберкулеза; 
(5) злокачественные новообразования; 
(6) заболевания мочеполовой системы; 
(7) заболевания нервной системы; (8) 
заболевания органов пищеварения.

В исследуемые выборки вошли ме-
дико-статистические показатели из еже-
годных отчетов Центра медицинской 
статистики Украины за 2004–2011 гг. 
[3], что составило трехмерную матрицу 
размером 24 × 26 × 8, где:
24 показателя = 8 нозологий × 3 стати-
стических характеристики (заболевае-
мость, распространенность, причинная 
смертность);
26 административно-территориаль-
ных единиц = 24 области + Украина 
в целом + АР Крым;
8 лет в течение периода 2004–2011 гг.

Для обнаружения факторов влияния 
на состояние населения относительно 
заболеваемости и смертности вслед-
ствие исследуемых заболеваний была 
оценена взаимосвязь между динамикой 
приведенных медико-статистических 
и следующих социально-экономических 
показателей за 2004–2010 гг., взятых 
с официального сайта Национального 
Комитета статистики Украины.

С целью обеспечения однородности 
сформированные выборки данных 
были подвергнуты предварительному 
статистическому анализу.

Выделены выпадающие значения. 
Для этого выборки данных были оце-
нены посредством параметрического 
критерия выбраковки критических зна-
чений [4]. Выпадающие значения были 
заменены средними арифметическими 
значениями двух соседних точек, а при 
отсутствии пары соседних точек — по-
средством линейной аппроксимации 
предыдущего или последующего ряда.

Оценена вариация выборок данных 
отдельно по каждому медико-статис-
тическому показателю, для каждой 
административно-территориальной 
единицы в течение исследуемого перио-
да. Значения коэффициента вариации 
не превышали 30% во всех случаях, кро-
ме смертности вследствие заболеваний 
органов дыхания в Ивано-Франковской 
обл., смертности от сахарного диабета 

в Хмельницкой обл., смертности от тубер-
кулеза в Херсонской обл. и смертности 
вследствие заболеваний нервной систе-
мы в Черкасской обл.

Анализ рядов социально-экономиче-
ских данных показал, что для плотности 
населения, количества врачей и амбу-
латорно-поликлинических учреждений 
значение коэффициента вариации было 
значительно меньше 30%; для экви-
валентов реального годового дохода 
и валового регионального продукта зна-
чение коэффициента вариации превы-
сило 30%, однако было выше 40% лишь 
в одном случае — валовой региональный 
доход в Днепропетровской области.

По результатам анализа вариации 
выборок данных нами принято считать 
их однородными.

При оценке соответствия распреде-
ления вероятности для выборок нор-
мальному распределению (по каждому 
медико-статистическому показателю, для 
каждой административно-территориаль-
ной единицы в течение исследуемого пе-
риода) с использованием коэффициента 
Колмогорова-Смирнова выявлено, что 
распределение близко к нормальному, 
и, следовательно, для дальнейшего анали-
за следует использовать стандартные па-
раметрические методы и коэффициенты.

Для исследования состояния насе-
ления различных административно-тер-
риториальных единиц Украины с учетом 
смертности вследствие заболеваний, яв-
ляющихся наиболее распространенными 
и основными причинами смертности, 
сформированные однородные выбор-
ки медико-статистических показателей 
были подвергнуты анализу динамики 
и автокорреляции показателей. По ре-
зультатам проведенного исследования 
выборок отдельных медико-статисти-
ческих показателей сделан вывод о целе-
сообразности исследования заболевае-
мости, распространенности и смертности 
вследствие заболевания по каждой 
нозологии в едином комплексе.

Для выявления тенденции взаимос-
вязи динамики медико-статистических 
и социально-экономических показате-
лей рассчитаны коэффициенты корреля-
ции Пирсона и определена доля статисти-
чески значимых коэффициентов одного 
знака (рассматривались лишь |R| ≥ 0,7, 
p ≤ 0,05), а также проведено оценивание 
отличия этой доли от доли значимых ко-
эффициентов противоположного знака 
с применением критерия Стьюдента для 
дихотомических данных (с поправкой 
Йэйтса) [5], рассчитанного согласно 
выражению:

где tэмп — эмпирическое значение 
коэффициента Стьюдента (с поправ-
кой Йэйтса), которое сравнивалось 
с критическим значением: tкрит = 2,6778 
для υ = 26×2–2 = 50 степеней свобо-
ды при p ≤ 0,01; р

1
, р

2
 — доли значимых 

коэффициентов корреляции со знаком 
«+» и «–» соответственно; n — размер 
выборки, по которой рассчитаны срав-
ниваемые доли.

Результаты 
собственных 
исследований

Анализ динамики 
состояния населения 
различных территорий 
с использованием 
основных показателей 
медицинской статистики

При исследовании типовых призна-
ков наступления кризиса [6] показано, 
что если в нелинейных системах каждое 
новое значение зависит от предыдущего, 
то это свидетельствует о развитии «па-
мяти» процесса, запаздывании реакции 
его динамики на изменения внешних 
факторов. Такая инерционность может 
говорить о приближении состояния 
нелинейной системы к критическому 
переходу. Мерой линейной связи между 
смежными наблюдениями, разделен-
ными определенными временными 
интервалами, является коэффициент 
автокорреляции [7]. При анализе дина-
мики 24 исследуемых показателей ме-
дицинской статистики были рассчитаны 
коэффициенты автокорреляции первого 
и второго порядка и оценена статистиче-
ская достоверность результатов (табл. 1, 
приведены результаты расчетов, уро-
вень значимости которых не ниже 5%). 
Коэффициент автокорреляции первого 
порядка показывает силу линейной 
связи между значениями текущего 
и предыдущего года, а второго порядка 
— со значениями на два года раньше 
текущего (запаздывание динамики на 2 
года). Приближение состояния процесса 
к критическому переходу мы рассматри-
ваем как увеличение вероятности его 
резких изменений в ближайшее время.

Как видно из результатов оценивания 
автокорреляции исследуемых данных, 
количество значимых коэффициентов 
не превышает 4 из 26 для каждого ис-
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следуемого показателя. Следовательно, 
нельзя сказать, что исследуемые про-
цессы приближаются к критическому 
переходу по всей территории Украины. 
Однако в некоторых областях наблюда-
ются достаточно высокие значения коэф-
фициентов автокорреляции первого 
и второго порядков, на которые следует 
обратить внимание: такие показатели 
могут свидетельствовать как о неудовле-
творительном состоянии здоровья насе-
ления данных административно-терри-

ториальных единиц, так и об отсутствии 
полноты сбора статистических данных 
в этих регионах. При рассмотрении 
динамики показателей нужно обращать 
внимание на наличие либо отсутствие 
значимого коэффициента автокорреля-
ции для территорий, в которых замечены 
негативные тенденции.

При исследовании динамики заболе-
ваемости, распространенности и смерт-
ности вследствие заболеваний выявлены 
следующие особенности изменения 

отдельных показателей для восьми ис-
следуемых нозологических групп.

Заболевания системы кровообра-
щения: распространенность возрастает 
в течение 2004–2011 гг., в то время как 
первичная заболеваемость и смерт-
ность вследствие заболеваний системы 
кровообращения сохраняет значение 
примерно на одном уровне.

Заболевания органов дыхания: рас-
пространенность возрастает с малой 
интенсивностью в течение исследуемого 

Нозология

Медико- 
статистический 

показатель, 
на 100 тыс. 
населения

Административно- 
ерриториальная 

единица

Коэффициенты автокорреляции 

первого порядка второго порядка

r1 (уровень 
значимости)

r2 (уровень 
значимости)

Заболевания 
мочеполовой системы

Смертность Хмельницкая обл. 0,74 (p ≤ 0,05) 0,74 (p ≤ 0,05)

Все формы активного 
туберкулеза

Распространенность

Донецкая обл. 0,71 (p ≤ 0,05) 0,68 (p ≤ 0,05)

Ивано-Франковская обл. 0,63 (p ≤ 0,05) ---

Херсонская обл. 0,66 (p ≤ 0,05) ---

Заболеваемость
Харьковская обл. 0,66 (p ≤ 0,05) ---

Херсонская обл. 0,64 (p ≤ 0,05) 0,63 (p ≤ 0,05)

Смертность

Закарпатская обл. --- 0,66 (p ≤ 0,05)

Тернопольская обл. --- 0,62 (p ≤ 0,05)

Херсонская обл. 0,78 (p ≤ 0,05) 0,77 (p ≤ 0,05)

Сахарный диабет

Распространенность
Житомирская обл. 0,63 (p ≤ 0,05) ---

Ровненская обл. 0,63 (p ≤ 0,05) ---

Заболеваемость

АР Крым 0,70 (p ≤ 0,05) ---

Житомирская обл. 0,72 (p ≤ 0,05) ---

Закарпатская обл. 0,64 (p ≤ 0,05) ---

Ровненская обл. 0,72 (p ≤ 0,05) ---

Смертность

Житомирская обл. 0,80 (p ≤ 0,01) 0,63 (p ≤ 0,05)

Ровненская обл. 0,64 (p ≤ 0,05) 0,74 (p ≤ 0,05)

Хмельницкая обл. 0,68 (p ≤ 0,05) 0,76 (p ≤ 0,05)

Черновицкая обл. --- 0,72 (p ≤ 0,05)

Заболевания 
органов дыхания

Заболеваемость

Киевская обл. 0,63 (p ≤ 0,05) ---

Кировоградская обл. 0,67 (p ≤ 0,05) ---

Николаевская обл. 0,65 (p ≤ 0,05) ---

Ровненская обл. 0,63 (p ≤ 0,05) ---

Смертность

Волынская обл. 0,69 (p ≤ 0,05) 0,63 (p ≤ 0,05)

Ивано-Франковская обл. 0,78 (p ≤ 0,05) 0,71 (p ≤ 0,05)

Ровненская обл. 0,64 (p ≤ 0,05) ---

Табл. 1. Значимые коэффициенты автокорреляции медико-статистических показателей.
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периода, равно как и первичная заболе-
ваемость. Следует отметить, что уровень 
распространенности превышает уровень 
заболеваемости болезнями органов ды-
хания весьма незначительно, примерно 
на 10%. В то время, как уровень смерт-
ности вследствие болезней органов 
дыхания ниже уровня заболеваемости 
примерно в 500–800 раз и снижается 
в течение исследуемого периода.

Заболевания органов пищеваре-
ния: распространенность сохраняется 
примерно на одном уровне в течение 
исследуемого периода. Наблюдает-
ся значительный разброс значений 
по административно-территориальным 
единицам: самый низкий уровень рас-
пространенности этих заболеваний 
наблюдается в АР Крым и Запорожской 
области и составляет около 7,5 тыс. 
на 100 тыс. населения, а самый высо-
кий — в Полтавской, Винницкой, Киев-
ской и Харьковской областях — состав-
ляет около 21 тыс. зарегистрированных 
случаев на 100 тыс. населения. Разброс 
значений по административно-террито-
риальным единицам наблюдается и для 
первичной заболеваемости. Наивысший 
уровень заболеваемости органов пище-
варения наблюдается в Закарпатской 
области, при этом значения данного по-
казателя снижаются от 6,9 тыс. на 100 тыс. 
населения в 2004 г. до 5,2 тыс. на 100 тыс. 
населения в 2011 г. Уровень первичной 
заболеваемости в других областях оста-
ется приблизительно постоянным в тече-
ние исследуемого периода, значения для 
разных областей находятся в пределах 
1–5 тыс. на 100 тыс. населения. Уровень 
смертности вследствие заболеваний орга-
нов пищеварения увеличивается пример-
но на 10–20% в течение 2004–2008 гг., 
а затем уменьшается до уровня 2004 г. 
за 2009–2011 гг.

Сахарный диабет: распространен-
ность в различных административно-
территориальных единицах Украины 
превышает первичную заболеваемость 
примерно в 10 раз и смертность при-
мерно в 200–300 раз. При этом уровень 
распространенности, как и первичной 
заболеваемости, растет в течение иссле-
дуемого периода, а уровень смертности 
сохраняет приблизительно одинаковое 
значение. Следует отметить, что в тече-
ние 2004–2008 гг. уровень первичной 
заболеваемости в Харьковской области 
превышал показатели в других админи-
стративно-территориальных единицах 
примерно на 30%, а с 2009 г. — лишь 
приблизительно на 5%. Уровень смерт-
ности вследствие заболеваний сахарным 
диабетом в Кировоградской области 
имеет заметный всплеск в 2006 г. — его 
значение увеличилось примерно в 1,5 
раза по сравнению с уровнями 2005 
и 2007 гг. Коэффициенты автокорреля-

ции медико-статистических показателей 
в этих областях не являются статисти-
чески значимыми, что говорит об от-
сутствии вероятности резкого перелома 
ситуации в ближайшее время.

Злокачественные новообразования: 
распространенность растет в течение 
исследуемого периода во всех исследуе-
мых административно-территориальных 
единицах. Первичная заболеваемость 
и смертность вследствие заболевания 
злокачественными новообразованиями 
сохраняют примерно одно и то же зна-
чение в течение 2004–2011 гг., причем 
уровень смертности составляет около 
50% уровня первичной заболеваемости 
и около 10% уровня распространенности 
заболевания.

Все формы активного туберкулеза: 
распространенность снижается в тече-
ние исследуемого периода, в то время 
как заболеваемость и причинная смерт-
ность остаются примерно на одном 
уровне. Кроме того, показатели заболе-
ваемости, смертности и распространен-
ности в Херсонской области значительно 
(на 30–60%) превышают показатели 
по всем остальным исследуемым тер-
риториям в течение 2004–2007 гг., а на-
чиная с 2008 г. просто являются наивыс-
шими среди показателей исследуемых 
административно-территориальных 
единиц.

Заболевания нервной системы: рас-
пространенность, первичная забо-
леваемость и смертность в течение 
2004–2011 гг. сохраняются на одном 
и том же уровне во всех исследуемых 
административно-территориальных 
единицах. Наблюдается значительный 
разброс уровней всех трех показателей 
в различных областях: наивысшие уров-
ни превышают самые низкие в 4–6 раз.

Заболевания мочеполовой системы: 
распространенность снижается в тече-
ние исследуемого периода. Наивысшие 
ее значения наблюдаются в Днепро-
петровской и Харьковской областях. 
При этом первичная заболеваемость 
сохраняется приблизительно на одном 
и том же уровне во всех исследуемых 
территориях, кроме Харьковской об-
ласти, в которой уровень заболева-
емости снижается, начиная с 2005 г., 
и Днепропетровской области, в которой 
уровень заболеваемости растет в тече-
ние исследуемого периода до 2010 г. 
включительно. Уровень смертности 
вследствие заболеваний мочеполовой 
системы снижается во всех исследуемых 
административно-территориальных 
единицах в течение всего исследуемого 
периода.

Визуальный анализ динамики состо-
яния населения различных территорий 
является очень приблизительным и ма-
лоинформативным. В связи с этим, ис-

следователи вынуждены ограничиться 
лишь приблизительными заключениями 
либо сузить область рассмотрения — ис-
следовать лишь показатели причинной 
смертности, заболеваемости или рас-
пространенности заболевания [8–10]. 
Однако ни одному из трех исследуемых 
медико-статистических показателей 
невозможно отдать предпочтение при 
оценивании состояния здоровья на-
селения. Все они обладают одинаковой 
значимостью: при самых низких уровнях 
смертности большая распространен-
ность заболевания приводит к потерям 
работоспособности большой части на-
селения, высокий уровень первичной 
заболеваемости может свидетельство-
вать о распространении эпидемического 
процесса, высокая смертность также 
является, несомненно, негативной ха-
рактеристикой, даже если при этом рас-
пространенность заболевания является 
низкой, и т. д. Показатели заболевае-
мости, распространенности заболева-
ния и причинной смертности являются 
независимыми по предпочтению для 
оценивания влияния определенного 
заболевания на состояние населения 
и принятия управленческих решений 
в области здравоохранения. Следова-
тельно, целесообразно осуществлять 
мониторинг и исследовать эти три по-
казателя в едином комплексе.

Применение комплексного 
индикатора для анализа 
состояния населения 
различных регионов

Для того чтобы формализовать анализ 
динамики показателей и, таким образом, 
уменьшить погрешности визуального 
оценивания, мы предложили применить 
регрессионный анализ [11]. Поскольку 
даже формализация динамики перечня 
показателей является чрезмерно тру-
доемкой и может содержать погреш-
ности на многих этапах анализа, были 
представлены аргументы в пользу рас-
смотрения заболеваемости, смертности 
и распространенности в составе единого 
комплексного индикатора. Для исследо-
вания состояния населения различных 
административно-территориальных 
единиц и, в частности, для анализа его 
динамики, мы предлагаем использовать 
комплексный индикатор вида:

где ЕDdis — комплексный индикатор 
«оценка смертности вследствие за-
болевания», характеризующий риск 

(1)
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причинной смертности при данном 
уровне заболеваемости, на 100 тыс. 
населения;
DRdis — смертность вследствие заболе-
вания, на 100 тыс. населения;
DIS — распространенность заболевания, 
на 100 тыс. населения;
DISnew — заболеваемость, на 100 тыс. 
населения.

Такой индикатор учитывает взаим-
ные соотношения заболеваемости, рас-
пространенности заболеваний и при-
чинной смертности и позволяет оценить 
состояние населения относительно дан-
ного заболевания в комплексе. Анали-
тическое исследование показывает, что 
при высокой заболеваемости и низкой 
смертности распространенность за-
болевания будет достаточно высокой, 
а значения комплексного индикатора — 
низкими. При малых уровнях распро-
страненности и смертности вследствие 
заболевания значения комплексного 
индикатора будут, в основном, зависеть 
от уровня заболеваемости. При низкой 
заболеваемости и высокой смертности 
распространенность заболевания будет 
небольшой, однако уровень комплекс-
ного индикатора «оценка смертности 
вследствие заболевания» будет высо-
ким. Если при низком уровне распро-
страненности наблюдается высокий 
уровень заболеваемости и смертности, 
то значение комплексного показателя 
будет высоким по сравнению с показа-

телями всех административных терри-
торий Украины.

Комплексный подход позволяет про-
вести сравнительный анализ как по раз-
личным регионам, так и по различным 
заболеваниям значительно проще, что 
уменьшает погрешности оценок.

Нами проведен сравнительный ана-
лиз стандартных показателей меди-
цинской статистики по заболеваниям, 
которые являются основными причинами 
смертности или основными распростра-
ненными заболеваниями на территории 
Украины за 2011 г. (табл. 2), и комплекс-
ных индикаторов «оценка смертности 
вследствие заболевания» (табл. 3).

Как видно из анализа табл. 2 и 3, 
применение комплексного индикатора 
позволяет оценить риск смертности 
вследствие определенного заболевания 
с учетом соотношения текущих уровней 
заболеваемости и распространенности. 
Порядок расположения нозологий, 
представленный в табл. 2 соответствует 
порядку, представленному в табл. 3, 
за исключением трех заболеваний: 
злокачественные новообразования, 
болезни органов пищеварения и дыха-
ния. При ранжировании по убыванию 
коэффициента причинной смертности 
эти нозологии следуют именно в таком 
порядке.

Однако если учесть высокий уровень 
заболеваемости и распространенности 
среди населения Украины болезней 

органов дыхания, то оценка смертности 
вследствие этих заболеваний выдвига-
ется на передний план. Уровни заболе-
ваемости и распространенности болез-
ней органов пищеварения значительно 
превышают уровни этих показателей для 
заболеваемости злокачественными ново-
образованиями. Однако соотношение 
заболеваемости и смертности вследствие 
заболеваний органов пищеварения 
является низким по сравнению с заболе-
ваниями злокачественными новообразо-
ваниями: смертность населения Украины 
вследствие заболевания злокачественны-
ми новообразованиями в 2011 г. составила 
55% от первичной заболеваемости, а со-
ответствующее соотношение для заболе-
ваний органов пищеварения составляет 
лишь 2%. Поэтому угроза смертности 
вследствие заболевания злокачественны-
ми новообразованиями значительно пре-
вышает угрозу смертности от заболеваний 
органов пищеварения. Следовательно, 
угрозы смертности вследствие заболева-
ний органов дыхания, злокачественных 
новообразований и заболеваний органов 
пищеварения убывают в таком порядке, 
какой представлен в табл. 3.

Анализируя динамику комплексных 
индикаторов «оценка смертности вслед-
ствие заболевания» для исследуемых 
нозологий по различным администра-
тивно-территориальным единицам 
Украины за 2004–2011 гг., отметим 
следующие особенности.

Нозология Распространенность, 
на 100 тыс. населения

Заболеваемость, 
на 100 тыс. населения

Смертность, 
на 100 тыс. населения

Заболевания системы 
кровообращения

57 967,20 5 145,20 965,70

Злокачественные 
новообразования

2 227,00 348,80 193,20

Заболевания 
органов пищеварения

18 025,30 2 871,60 55,30

Заболевания 
органов дыхания

37 602,00 31 027,90 39,20

Все формы активного 
туберкулеза

155,10 67,20 15,20

Заболевания нервной 
системы

4 898,50 1 631,80 13,20

Заболевания 
мочеполовой системы

10 074,90 4 594,80 6,50

Сахарный диабет 2 773,10 254,90 4,90

Табл. 2. Медико-статистические показатели по Украине за 2011 г., ранжированные 
в порядке снижения уровня причинной смертности.
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1. Уровни комплексных индикаторов 
«оценка смертности вследствие заболе-
вания» болезнями системы кровообра-
щения снижаются в течение исследуемо-
го периода. В Харьковской обл. уровень 
этого индикатора превышает наивысшие 
значения по другим территориям (Чер-
ниговская и Винницкая обл.) примерно 
в 1,5 раза, а самые низкие показатели 
(Запорожская и Луганская обл.) — в 3 раза 
в течение всего исследуемого периода.

2. Уровни комплексных индикаторов 
для заболеваний органов дыхания сни-
жаются в течение исследуемого периода. 
При этом в Волынской области происходит 
резкий спад: оценка смертности в 2004 г. 
(113,69 случаев на 100 тыс. населения) 
превышает уровень 2011 г. (62,63 случая 
на 100 тыс. населения) почти в два раза. 
В начале исследуемого периода значения 
показателя в Волынской обл. превышали 
значения по всем остальным территориям 
почти в 1,5 раза, а в 2010–2011 гг. вышли 
на уровень самых высоких показателей, 
приняв значения ниже уровней Полтав-
ской и Черкасской областей.

3. Значения комплексных индика-
торов «оценка смертности вследствие 
заболевания» злокачественными ново-
образованиями снижаются приблизи-
тельно на 10% в течение исследуемого 
периода. Значения комплексного инди-
катора для Кировоградской и Запорож-
ской областей являются наивысшими 
по всем исследуемым административ-
но-территориальным единицам Украи-
ны в течение исследуемого периода.

4. Уровни комплексных индикаторов 
для заболеваний системы пищеварения 
снижаются, начиная с 2009 г. Наивыс-
шие значения комплексного индикатора 
сохраняются в Закарпатской обл. в тече-
ние всего исследуемого периода.

5. Значения комплексных индика-
торов «оценка смертности вследствие 
заболевания» всеми формами актив-
ного туберкулеза несколько снижаются 
в течение 2009–2011 гг. Наивысшие 
значения наблюдаются в Херсонской 
и Луганской областях, причем уровень 
комплексного индикатора в Херсон-
ской области значительно снижается 
в 2006–2009 гг., а в Луганской обла-
сти — сохраняет наивысшие значения 
среди всех исследуемых территорий 
в течение всего периода.

6. Комплексные индикаторы для за-
болеваний нервной системы сохраняют 
приблизительно одни и те же уровни 
в течение исследуемого периода во всех 
исследуемых административно-терри-
ториальных единицах, кроме Закарпат-
ской обл. Для этой области наблюдаются 
наивысшие значения комплексного 
индикатора, которые возрастают почти 
в 1,5 раза в 2008–2009 гг., а затем спа-
дают до уровня 2007 г.

7. При визуальном исследовании нет 
возможности выделить единую тенден-
цию динамики комплексных индика-
торов «оценка смертности вследствие 
заболевания» болезнями мочеполовой 
системы по всем исследуемым терри-
ториям.

8. Уровни комплексных индикаторов 
для заболевания сахарным диабетом 
остаются приблизительно одинаковым 
в течение исследуемого периода, при 
этом в Ровненской и Кировоградской 
областях наблюдаются всплески в тече-
ние 2005–2007 гг.

Использование комплексного ин-
дикатора позволяет выделить регионы 
с наиболее неудовлетворительной ситуа-
цией в течение определенного периода, 
и оценить состояние населения относи-
тельно причинной смертности с учетом 
заболеваемости и распространенности 
заболевания. Применение предло-
женного комплексного индикатора для 
выявления наиболее неблагополучных 
административно-территориальных 
единиц создает основы информацион-
ного обеспечения для обнаружения 
социально-экономических переменных, 
позволяющих отрегулировать состояние 
населения относительно заболеваемо-
сти и причинной смертности.

Анализ линейной связи 
социально-экономических 
и медико-статистических 
показателей

Табл. 3. Комплексные индикаторы оценки смертности с учетом текущего 
уровня заболеваемости по Украине за 2011 г., ранжированные в порядке 
убывания.

Нозология

Комплексный индикатор 
«оценка смертности 

вследствие заболевания»,
на 100 тыс. населения

Заболевания системы кровообращения 85,72

Заболевания органов дыхания 32,35

Злокачественные новообразования 30,26

Заболевания органов пищеварения 8,81

Все формы активного туберкулеза 6,59

Заболевания нервной системы 4,40

Заболевания мочеполовой системы 2,96

Сахарный диабет 0,45

лиза их взаимосвязи с заболеваемостью 
и причинной смертностью населения 
явился аналитический обзор статисти-
ческих показателей, по результатам ко-
торого для дальнейшего исследования 
были отобраны следующие 4 статисти-
ческих показателя:
• реальный годовой доход на челове-
ка, эквивалент в долларах США по курсу 
на 01 июля каждого исследуемого года, 
который характеризует экономическое 
обеспечение населения;
• плотность населения, количество че-
ловек на кв. км, который характеризует 
санитарное состояние населения;
• количество врачей (без зубных), 
на 100 тыс. населения, как характеристи-
ки медицинского обеспечения населе-
ния административно-территориальной 
единицы;
• валовой региональный продукт на че-
ловека, эквивалент в долларах США по 
курсу на 01 июля каждого исследуемого 
года, который является общей экономи-
ческой характеристикой благосостояния 
региона.

Далее анализировались тенденции 
линейной связи динамики выбранных 
социально-экономических и медико-
статистических показателей по ис-
следуемым административно-терри-
ториальным единицам. Рассчитаны 
коэффициенты корреляции Пирсона 
для пар показателей по каждой из 26 
территорий и доли положительных 
статистически значимых коэффициентов 
(R ≥ 0,7, p ≤ 0,05) и отрицательных ста-
тистически значимых коэффициентов 
(R ≤ –0,7, p ≤ 0,05) среди 26 коэффици-
ентов в каждом случае. Различия этих 
долей являются статистически значимы-
ми (p ≤ 0,01, табл. 4). В каждой ячейке 

Первым шагом выделения социаль-
но-экономических переменных для ана-
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табл. 4 указаны значения коэффициен-
тов корреляции с уровнем значимости 
их расчета и, через точку с запятой, 
доля таких коэффициентов с уровнем 
значимости ее отличия.

Статистически достоверная линейная 
связь динамики валового регионально-
го продукта как управляющего фактора 
обнаружена лишь с динамикой рас-
пространенности заболеваний системы 

кровообращения (R ≥ 0,80, p ≤ 0,05 для 
53,85% административно-территори-
альных единиц, p ≤ 0,01).

Согласно выражению для расчета 
комплексного индикатора (1), его за-
висимость от распространенности за-
болеваний является нелинейной (гипер-
болической). Поэтому следует особо 
отметить случаи, когда значимые коэф-
фициенты корреляции Пирсона, отобра-

жающие линейную связь между показа-
телями, обнаружены для комплексных 
индикаторов, для распространенности 
заболеваний, но не обнаружены для 
показателей смертности и заболевае-
мости. Эти значения выделены в табл. 4 
полужирным шрифтом.

Таким образом, использование 
комплексного индикатора при корреля-
ционном анализе позволило получить 

Стат. показатели/Заболевания Реальный годовой 
доход на человека

Плотность 
населения

Количество врачей 
(без зубных)на 100 тыс. населения

системы кровообр

Распростран.
R ≥ 0,75, p ≤ 0,05; 
88,46%, р ≤ 0,01

R ≤ –0,85, р ≤ 0,01; 
96,15%, р ≤ 0,01

R ≥ 0,75, p ≤ 0,05; 
69,23%, р ≤ 0,01

Компл. инд. ---
R ≥ 0,70, p ≤ 0,05; 
57,69%, р ≤ 0,01

---

органов дыхания

Распростран. ---
R ≤ –0,80, p ≤ 0,05; 

50,00%, р ≤ 0,01
---

Заболеваем.
Значимо коррелирует с динамикой распространенности 
(R ≥ 0,90, p ≤ 0,01; 96,15%, р ≤ 0,01)

Смертность ---
R ≥ 0,80, p ≤ 0,05; 
84,62%, р ≤ 0,01

R ≤ –0,75, p ≤ 0,05; 
61,54%, р ≤ 0,01

Компл. инд. ---
R ≥ 0,80, p ≤ 0,05; 
84,62%, р ≤ 0,01

R ≤ -0,80, p ≤ 0,05; 
53,85%, р ≤ 0,01

злокачественные новообр.

Распростран.
R ≥ 0,75, p ≤ 0,05; 
76,92%, р ≤ 0,01

R < –0,80, p ≤ 0,01; 
96,15%, р ≤ 0,01

R > 0,75, p ≤ 0,05; 
69,23%, р ≤ 0,01

Компл. инд.
R < –0,75, p ≤ 0,05; 

46,15%, р ≤ 0,01
R ≥ 0,75, p ≤ 0,05; 
80,77%, р ≤ 0,01

R ≤ –0,80, p  ≤ 0,05; 
53,85%, р ≤ 0,01

органов пищеварения Распростран.
R > 0,75, p ≤ 0,05; 
65,38%, р ≤ 0,01

R < –0,80, p ≤ 0,05; 
80,77%, р ≤ 0,01

R ≥ 0,90, р ≤ 0,01; 
57,69%, р ≤ 0,01

все формы активн. туберк.

Распростран.
R ≤ –0,75, p ≤ 0,05; 
50,00%, р ≤ 0,01

R ≥ 0,80, p ≤ 0,05; 
76,92%, р ≤ 0,01

R ≤ –0,75, p ≤ 0,05; 
50,00%, р ≤ 0,01

Заболеваем.
Значимо коррелирует с динамикой распространенности 
(R ≥ 0,70, p ≤ 0,01; 73,08%, р ≤ 0,01)

нервной системы
Распростран. Динамика распространенности значимо коррелирует с динамикой 

первичной заболеваемости (R ≥ 0,70, p ≤ 0,05; 61,54%, р ≤ 0,01)
Заболеваем.

мочеполовой системы

Распростран.
R > 0,70, p ≤ 0,05; 
53,85%, р ≤ 0,01

R < –0,75, p ≤ 0,05; 
57,69%, р ≤ 0,01

---

Заболеваем. --- ---
R < –0,80, p ≤ 0,05; 

57,69%, р ≤ 0,01

Компл. инд. ---
R ≥ 0,75, p ≤ 0,05; 
50,00%, р ≤ 0,01

R ≤ –0,80, p ≤ 0,05; 
50,00%, р ≤ 0,01

сахарн. диабет

Распростран.
R ≥ 0,75, p ≤ 0,05; 
92,31%, р ≤ 0,01

R ≤ –0,80, p ≤ 0,05; 
96,15%, р ≤ 0,01

R ≥ 0,80, p ≤ 0,05; 
76,92%, р ≤ 0,01

Заболеваем.
Значимо коррелирует с динамикой распространенности 
(R ≥ 0,75, p ≤ 0,05; 80,77%, р ≤ 0,01)

Табл. 4. Доля значимых коэффициентов корреляции Пирсона при анализе динамики медико-статистических 
и социально-экономических показателей по 26 административно-территориальным единицам за 2004–2011 гг.
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новые знания, которые были недоступны 
без его применения.

В случаях, когда для более 50% 
исследуемых административно-терри-
ториальных единиц Украины найдена 
корреляционная связь динамики комп-
лексных индикаторов оценки смертно-
сти вследствие заболеваний с динами-
кой плотности населения и не найдено 
линейной связи с другими социаль-
но-экономическими показателями, 
по нашему мнению, возможно наличие 
нелинейных связей с ними. Поскольку 
связь с плотностью населения является 
прямой, достаточно сильной и рас-
пространяется на не менее 50% тер-
ритории — с увеличением плотности 
населения увеличиваются значения ком-
плексных индикаторов для заболеваний 
системы кровообращения, органов 
дыхания, злокачественных новообра-
зований и заболеваний мочеполовой 
системы — мы полагаем, что велика 
возможность обнаружить социально-
экономические характеристики жизни 
населения, позволяющие изменить со-
стояние здоровья населения Украины.

анализе динамики состояния здоровья 
населения различных административ-
но-территориальных единиц выявить 
регионы с наихудшим положением 
относительно риска смертности вслед-
ствие заболевания с учетом текущего 
уровня заболеваемости.

Выводы

Показатели заболеваемости, рас-
пространенности и смертности вслед-
ствие заболеваний, которые являются 
основными причинами смертности или 
наиболее распространенными на терри-
тории Украины, необходимо учитывать 
при оценивании эффективности систе-
мы здравоохранения. Однако их анализ 
одновременно для различных админи-
стративно-территориальных единиц, 
особенно их анализ в динамике, явля-
ется чрезвычайно трудоемким и под-
верженным погрешностям. Поскольку 
все три показателя для каждого за-
болевания являются независимыми 
попредпочтению, то их нужно и можно 
рассматривать в едином комплексе.

С целью повышения информатив-
ности оценивания эффективности 
системы здравоохранения в Украине, 
а в частности для анализа состояния 
здоровья населения, нами предложен 
комплексный индикатор «оценка смерт-
ности вследствие заболевания с учетом 
текущего уровня заболеваемости». Зна-
чения данного индикатора вычисляются 
по основным показателям медицинской 
статистики и внедрение его в систему 
мониторинга не повлечет дополнитель-
ных затрат для сбора информации. 

Предложенный индикатор являет-
ся информативным и позволяет при 
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Abstract
Examination of the medical treatment 

effectiveness at different levels of health 
care (medical institution, city, region, 
state) requires studying of morbidity and 
cause-specific mortality. The paper gives 
an analysis of the dynamics of medical 
statistics indicators — prevalence, morbidi-
ty and mortality due to diseases that are 
major causes of death and the most preva-
lent in Ukraine. For more comprehensive 
analysis these indicators should be conside-
red in a combination — as an integrated 
medical statistics indicator «the estimate 
of disease-caused death rate». Using the 
integrated indicator allows substantial 
improvement of the public health dynamics 
analysis in different administrative-terri-
torial entities and does not require addi-
tional expenses on data collection.
Key words: quality score, key performance 
indicators, correlation analysis, disease-
caused mortality.

Комплексні індикатори 
для анализу причинної 
смертності населення
Н. С. Рогозинська, Л. М. Козак
Міжнародний науково-навчальний 
центр інформаційних технологій 
та систем НАН і МОН України, Київ 
Україна

Резюме
Дослідження захворюваності та при-

чинної смертності населення є необхід-
ним при оцінюванні ефективності медич-
ної допомоги на різних рівнях організації 
охорони здоров’я (лікувальний заклад, 
місто, район, область, держава). Надано 
результати аналізу динаміки показників 
медичної статистики — поширеності, 
захворюваності та смертності внаслідок 
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хвороб, які є основними причинами 
смертності та найбільш поширеними 
на території України. Для більш повного 
аналізу ці показники розглянуто у поєд-
нанні — запропоновано комплексний 
індикатор «оцінка смертності внаслідок 
захворювання», що характеризує ризик 
причинної смертності за існуючого рівня 
захворюваності. Застосування комплекс-

ного індикатора дозволить підвищити 
інформативність аналізу динаміки стану 
здоров’я населення різних адміністра-
тивно-територіальних одиниць і не 
потребуватиме додаткових витрат для 
збору інформації.
Ключові слова: показники якості, клю-
чові індикатори, кореляційний аналіз, 
причинна смертність.


