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РЕЗЮМЕ

Введение. По данным Росстата, в 2021 г. Владимирская область по значению естественного прироста (убыли) населения заняла  
69-е место среди всех субъектов РФ. По частоте распространения общей заболеваемости в 2010 г. регион был самым неблагополуч-
ным в Центральном федеральном округе, в 2017 г. ‒ на 2-м месте. 
Цель исследования — анализ медико-демографической ситуации во Владимирской области в допандемийный период.
Материалы и методы. Использованы официальные статистические данные Федеральной службы государственной статистики  
и сборники медицинского информационно-аналитического центра Владимирской области за 2001–2019 гг. Проведён анализ основ-
ных демографических показателей, а также данных по общей заболеваемости детей, подростков и взрослых по 16 классам болезней 
классификации ВОЗ (МКБ-10).  
Результаты. Численность населения Владимирской области с 2001 г. сократилась на 192 247 человек. Показана значительная диффе-
ренциация значений заболеваемости как по разным возрастным группам, так и по административным районам.
Ограничения исследования связаны, как правило, с отсутствием доступа к детальной статистической информации в рамках адми-
нистративных территорий. Особенности сбора и представления статистической информации по заболеваемости не позволяют про-
вести более детальный анализ внутри каждой возрастной группы, ограничиваясь тремя контингентами.
Заключение. Впервые проведённое для Владимирской области исследование медико-демографической ситуации, сложившейся  
за 19-летний допандемийный период, позволило установить территории риска с характерными для них особенностями состояния 
здоровья. 
Ключевые слова: Владимирская область; демографические показатели; общая заболеваемость; социально-гигиенический 
мониторинг; здоровье населения
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иных документов. 
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ABSTRACT

Introduction. According to Federal State Statistics Service (Rosstat) , in 2021, the Vladimir Region took 69th place among all subjects of the 
Russian Federation in terms of natural population growth (loss). In terms of the frequency of general morbidity over 2010, the region was the 
most disadvantaged in the Central Federal District; in 2017, it was at the second place.
The purpose of the study is to analyze the medical and demographic situation in the Vladimir region during the pre‒pandemic period.
Materials and methods. The official statistical data of the Federal State Statistics Service and collections of the medical information and 
analytical center of the Vladimir region for 2001–2019 were used. The analysis of the main demographic indicators, as well as data on 
the general morbidity in children, adolescents, and adults in sixteen classes of diseases of the WHO classification (ICD-10) was carried 
out. 
Results. The population of the Vladimir Region has decreased by 192,247 people since 2001. A significant differentiation of morbidity values 
is shown both by different age groups and by administrative districts.
Limitations of the study are usually related to the lack of access to detailed statistical information within administrative territories.  
The peculiarities of collecting and presenting statistical information on morbidity do not allow implementing a more detailed analysis 
within each age group, limited to three contingents.
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Conclusion. For the first time, a study of the medical and demographic situation in the Vladimir region, which developed over a nineteen-year 
pre-pandemic period, made it possible to establish risk territories with characteristic features of their health status.
Keywords: Vladimir region; demographic indicators; general morbidity; social and hygienic monitoring; public health
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Введение
По данным Росстата, в 2021 г. население в России со-

кратилось более чем на 1 млн человек. Около трети этой 
цифры пришлось на Центральный федеральный округ 
(ЦФО). Владимирская область (ВО) по значению есте-
ственного прироста (убыли) населения заняла 69-е место 
среди всех субъектов РФ. 

Согласно указу президента РФ*, одной из главных на-
циональных целей развития России является сохранение 
населения, здоровье и  благополучие людей. Начавшаяся 
в 2019 г. пандемия COVID-19 потребовала пересмотра 
системы организации здравоохранения и оказания меди-
цинской помощи. Несомненно, произошли и изменения в 
структуре заболеваемости населения [1], оценить которые 
ещё предстоит. Однако вначале необходимо иметь пред-
ставления о медико-демографической ситуации в допан-
демийный период, в том числе на региональном уровне. 
Задача здоровьесбережения населения обусловливает  
необходимость продолжения изучения влияния окружаю-
щей среды на заболеваемость населения с целью выра-
ботки соответствующих рекомендаций [2–8]. Индикато-
рами, характеризующими состояние здоровья населения, 
являются демографические показатели и заболеваемость, 
отражающая уровень и частоту распространения болез-
ней среди населения. Значения заболеваемости являются 
важными индикаторами состояния здоровья населения 
в системе социально-гигиенического мониторинга. Рас-
полагая сведениями о заболеваемости населения, можно 
определить её структуру, установить ведущие факторы 
риска, обосновать и оценить эффективность внедрения 
лечебно-профилактических мероприятий [9]. 

ВО по частоте распространения общей заболеваемо-
сти в 2010 г. была самым неблагополучным регионом  
в ЦФО; в 2017 г. — на 2-м месте [10]. Изучение меди-
ко-демографической ситуации в ВО и поиск факторов, 
оказывающих негативное влияние на состояние здоровья 
населения, являются весьма актуальными. 

Цель исследования ‒ анализ медико-демографической 
ситуации в ВО в допандемийный период.

Материалы и методы 
В исследовании использованы официальные стати-

стические данные Федеральной службы государственной 
статистики и сборники медицинского информационно-
аналитического центра ВО за 2001–2019 гг. Проведён 

анализ основных демографических показателей, а также 
данных по общей заболеваемости (‰) детей (до 14 лет), 
подростков (15–17 лет) и взрослых (старше 18 лет) в ВО 
по 16 классам болезней классификации МКБ-10 в целом 
по ВО и по каждому району отдельно. 

Среднемноголетние значения заболеваемости были 
рассчитаны в программе Microsoft Excel. Для определе-
ния статистически значимых различий в заболеваемо-
сти по административным территориям был использо-
ван метод расчёта 95% доверительных интервалов (ДИ). 
Для подтверждения значимости различий был проведён 
анализ динамических рядов каждой административной 
территории на соответствие закону нормального распре-
деления с помощью W-теста Шапиро–Уилка в програм-
ме Statistica. Сравнение средних значений динамических 
рядов проводили с помощью t-теста Стьюдента (p < 0,05) 
и U-теста Манна–Уитни. Для определения наиболее не-
благополучных административных территорий по сум-
марному значению заболеваемости использовали метод 
балльного ранжирования. В соответствии со среднемно-
голетним значением заболеваемости по определённому 
классу болезней каждой административной территории 
присваивали балл от 1 до 18 (по числу административных 
территорий: 1 балл — территориальной единице с наи-
большим среднемноголетним значением заболеваемости 
по данному классу болезней, 18 баллов — с самым низ-
ким). Затем полученные баллы по всем классам болезней 
складывали и по сумме баллов определяли территории с 
наименее и наиболее напряжённой обстановкой по сум-
марному значению заболеваемости. В данном анализе 
были учтены все рассматриваемые 16 классов болезней 
по каждой возрастной группе.

Результаты
В последние годы в ВО сложилась тенденция к со-

кращению численности населения. По данным террито-
риального органа Федеральной службы государственной 
статистики по ВО, численность постоянного населения об-
ласти на 01.01.2019 составляла 1 365 805 человек. С 2001 г.  
численность населения сократилась на 192  247 человек, 
или 12,3%. В 2010 г. на долю городского населения при-
ходилось около 70% населения, в 2019 г. — 78,3%. Рожда-
емость в ВО на протяжении исследуемого периода была 
ниже, чем в среднем по России и ЦФО (среднемного-
летние значения в ВО — 10,0 против 10,1 и 11,6 в ЦФО  
и России соответственно). За 2001–2019 гг. рождаемость  
в ВО выросла на 2,5% — с 7,9 до 8,1 с пиком в 11,6 в 2015 г.  
В то же время значения общей смертности были выше 

* Указ Президента РФ от 21.07.2020 № 474 «О национальных 
целях развития Российской Федерации на период до 2030 года».
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Таблица 1. Среднеобластные, минимальные и максимальные 
среднемноголетние значения общей заболеваемости детей по основным 
классам МКБ-10
Table 1. Average regional, minimum, and maximum average long-term 
values of the total morbidity in children in the main ICD-10 classes 

Класс 
болезней  

по МКБ-10 
Class  

of diseases 
according  
to ICD-10

Административная территория 
Administrative territory

Среднемноголетнее 
значение, ‰  

и 95% ДИ (р = 0,05) 
Average annual  

value, ‰ and 95% CI 
(р = 0,05)

А00–В99 ВО | Vladimir region 
Вязниковский район | Vyaznikovsky district 
Камешковский район | Kameshkovsky district

107,8 ± 9,5 
58,7 ± 5,8 

153,7 ± 12,8
С00–D48 ВО | Vladimir region 

Юрьев-Польский район | Yuryev-Polsky district 
Гороховецкий район | Gorokhovetsky district

10,7 ± 1,2 
3,6 ± 0,9 
20,2 ± 1,6

D50–D89 ВО | Vladimir region 
г. Владимир | Vladimir city 
Вязниковский район | Vyaznikovsky district

25,1 ± 2,8 
9,4 ± 1,1 
47,4 ± 8,4

E00–E90 ВО | Vladimir region 
Гусь-Хрустальный район | Gus-Crystal district 
Ковровский район | Kovrovsky district

46,5 ± 6,6 
26,3 ± 4,6 
81,1 ± 23,1

F00–F99 ВО | Vladimir region 
г. Владимир | Vladimir city 
Ковровский район | Kovrovsky district

39,3 ± 2,0 
5,8 ± 3,3 

66,3 ± 13,6
G00–G99 ВО | Vladimir region 

Гороховецкий район | Gorokhovetsky district 
г. Владимир | Vladimir city

95,3 ± 8,1 
11,8 ± 3,0 

136,5 ± 17,1
H00–H59 ВО | Vladimir region 

Суздальский район | Suzdal district 
г. Владимир | Vladimir city

133,6 ± 8,5 
62,9 ± 7,0 

188,7 ± 12,9
H60–H95 ВО | Vladimir region 

Вязниковский район | Vyaznikovsky district 
Гороховецкий район | Gorokhovetsky district

68,9 ± 3,3 
26,9 ± 4,3 

144,9 ± 18,1
I00–I99 ВО | Vladimir region 

Кольчугинский район | Kolchuginsky district 
Александровский район | Alexandrovsky district

23,2 ± 0,9 
8,3 ± 1,7 
33,8 ± 8,6

J00–J99 ВО | Vladimir region 
Камешковский район | Kameshkovsky district 
г. Владимир | Vladimir city

1647,2 ± 81,5 
1209,8 ± 75,9 
1880,3 ± 132,8

K00–K93 ВО | Vladimir region 
Собинский район | Sobinsky district 
Ковровский район | Kovrovsky district

162,5 ± 11,8 
83,2 ± 6,6 

230,7 ± 44,6
L00–L99 ВО | Vladimir region 

Камешковский район | Kameshkovsky district 
Вязниковский район | Vyaznikovsky district

131,3 ± 9,4 
50,5 ± 5,3 

170,4 ± 23,6
M00–M99 ВО | Vladimir region 

Гороховецкий район | Gorokhovetsky district 
Камешковский район | Kameshkovsky district

66,2 ± 3,4 
22,2 ± 2,9 

107,9 ± 22,3
N00–N99 ВО | Vladimir region 

Александровский район | Alexandrovsky district 
Камешковский район | Kameshkovsky district

58,7 ± 3,3 
24,2 ± 2,3 

120,4 ± 20,0
Q00–Q99 ВО | Vladimir region 

Камешковский район | Kameshkovsky district 
Гороховецкий район | Gorokhovetsky district

40,1 ± 1,6 
17,8 ± 1,5 
67,2 ± 10,0

S00–T98 ВО | Vladimir region 
Муромский район | Murom district 
Кольчугинский район | Kolchuginsky district

100,4 ± 4,7 
53,5 ± 5,0 

135,9 ± 14,0

общероссийских и по ЦФО (среднемного-
летние значения в ВО — 17,9 против 15,1 
и 14,1 в ЦФО и России соответственно).  
За данный период значения смертности 
снизились на 23,2%. Таким образом, в ВО 
на протяжении длительного периода от-
мечается естественная убыль населения. 
Значения демографических показателей 
существенно варьируют по административ-
ным территориям ВО. В структуре общей 
смертности за 2019 г. лидируют болезни 
системы кровообращения (51,1%) и злока-
чественные новообразования (16,1%).

Что касается значений общей заболе-
ваемости, то за исследуемый период она 
выросла на 7,6%. В то же время значение 
общей заболеваемости выше общерос-
сийского на 21,1%. Рост значений общей 
заболеваемости характерен для всех воз-
растных групп. 

Структура заболеваемости по воз-
растным контингентам значительно отли-
чается. Так, в структуре заболеваемости 
детей и подростков лидирующие позиции 
занимают болезни органов дыхания (60% 
и 37% соответственно), взрослых — бо-
лезни системы кровообращения (19%). 
Анализ динамики общей заболеваемости 
детского населения за 2001–2019 гг. выя-
вил значительный рост числа новообразо-
ваний (161%) и болезней системы органов 
дыхания (41,3%). Произошло снижение 
уровня заболеваемости болезнями крови 
(47%), кожи и подкожной клетчатки (35%), 
пищеварительной системы (34,9%), эндо-
кринной системы (35,4%), некоторыми ин-
фекционными и паразитарными болезня-
ми (32,8%). Наиболее значительный рост 
динамики общей заболеваемости под-
ростков отмечается по новообразованиям 
(132,5%), травмам и отравлениям (114%), 
болезням костно-мышечной системы 
(81,3%). Отмечено снижение числа болез-
ней крови (29,2%). Для взрослого населе-
ния выявлен значительный рост болезней 
эндокринной системы (76%) и числа но-
вообразований (62,9%). Произошло сни-
жение заболеваемости нервной системы и 
значения инфекционной заболеваемости. 

Среднемноголетнее значение общей 
заболеваемости достаточно сильно варьи-
рует по отдельным районам ВО по всем 
возрастным группам. Среди детского на-
селения оно находится в диапазоне от 2194 
до 3130,5 случая; среди подростков —  
от 1802,5 до 2817,5, среди взрослого насе-
ления — от 1043,3 до 2138,4. 

Среднемноголетние значения заболе-
ваемости по отдельным классам болез-
ней также имеют существенные разли-
чия по административным территориям.  
В табл. 1–3 представлены среднемного-
летние значения (‰) по каждому классу 
болезней МКБ-10 в среднем по региону,  
а также по административным территориям,  
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Таблица 2. Среднеобластные, минимальные и максимальные среднемноголетние значения общей заболеваемости 
подростков по основным классам МКБ-10
Table 2. Average regional, minimum and maximum average long-term values of the total morbidity in adolescents in the main 
ICD-10 classes

Класс болезней по МКБ-10 
Class of diseases according  

to ICD-10

Административная территория 
Administrative territory

Среднемноголетнее значение, ‰ и 95% ДИ (р = 0,05) 
Average annual value, ‰ and 95% CI (р = 0,05)

А00–В99 ВО | Vladimir region 
Киржачский район | Kirzhachsky district 
Камешковский район | Kameshkovsky district

54,2 ± 3,2 
17,6 ± 4,2 
71,1 ± 16,5

С00–D48 ВО | Vladimir region 
Киржачский район | Kameshkovsky district 
Селивановский район | Selivanovsky district

9,6 ± 1,7 
2,3 ± 1,0 
18,7 ± 7,7

D50–D89 ВО | Vladimir region 
Кольчугинский район | Kolchuginsky district 
Киржачский район | Kirzhachsky district

10,9 ± 0,7 
4,6 ± 0,9 
24,8 ± 5,2

E00–E90 ВО | Vladimir region 
Гусь-Хрустальный район | Gus-Crystal district 
Ковровский район | Kovrovsky district

109,4 ± 8,4 
46,8 ± 8,5 
207,4 ± 8,5

F00–F99 ВО | Vladimir region 
г. Владимир | Vladimir city 
Ковровский район | Kovrovsky district

87,1 ± 6,5 
10,6 ± 4,9 

180,4 ± 34,4
G00–G99 ВО | Vladimir region 

Гороховецкий район | Gorokhovetsky district 
Кольчугинский район | Kolchuginsky district

136,2 ± 4,1 
47,9 ± 18,8 
221,9 ± 36,3

H00–H59 ВО | Vladimir region 
Петушинский район | Petushinsky district 
Собинский район | Sobinsky district

242,4 ± 11,0 
141,8 ± 18,0 
428,2 ± 23,2

H60–H95 ВО | Vladimir region 
Камешковский район | Kameshkovsky district 
Муромский район | Murom district

49,4 ± 5,2 
20,6 ± 4,4 
98,2 ± 32,3

I00–I99 ВО | Vladimir region 
Кольчугинский район | Kolchuginsky district 
Меленковский район | Melenkovsky district

51,7 ± 2,9 
25,1 ± 4,0 
96,9 ± 25,7

J00–J99 ВО | Vladimir region 
Муромский район | Murom district 
Юрьев-Польский район | Yuryev-Polsky district

900,6 ± 53,1 
710,4 ± 112,3 

1381,8 ± 216,5
K00–K93 ВО | Vladimir region 

г. Радужный | Raduzhny city 
Камешковский район | Kameshkovsky district

180,3 ± 12,8 
96,5 ± 12,9 
319,7 ± 79,3

L00–L99 ВО | Vladimir region 
Киржачский район | Kirzhachsky district 
Судогодский район | Sudogodsky district

135,8 ± 14,5 
38,4 ± 8,8 

196,2 ± 41,6
M00–M99 ВО | Vladimir region 

Муромский район | Murom district 
г. Владимир | Vladimir city

183,2 ± 16,9 
74,7 ± 18,3 
329,7 ± 48,5

N00–N99 ВО | Vladimir region 
Гороховецкий район | Gorokhovetsky district 
г. Владимир | Vladimir city

137,6 ± 6,0 
40,6 ± 5,8 

251,8 ± 17,3
Q00–Q99 ВО | Vladimir region 

Петушинский район | Petushinsky district 
Гороховецкий район | Gorokhovetsky district

20,7 ± 0,8 
10,9 ± 3,2 
49,7 ± 10,4

S00–T98 ВО | Vladimir region 
Александровский район | Alexandrovsky district 
Камешковский район | Kameshkovsky district

155,6 ± 19,3 
93,8 ± 13,8 
238,5 ± 60,3
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Таблица 3. Среднеобластные, минимальные и максимальные среднемноголетние значения общей заболеваемости 
взрослого населения по основным классам МКБ-10 
Table 3. Average regional, minimum and maximum average long-term values of the total morbidity in adгде population in the 
main ICD-10 classes

Класс болезней по МКБ-10 
Class of diseases according  

to ICD-10

Административная территория 
Administrative territory

Среднемноголетнее значение, ‰ и 95% ДИ (р = 0,05) 
Average annual value, ‰ and 95% CI (р = 0,05)

А00–В99 ВО | Vladimir region 
Киржачский район | Kirzhachsky district 
Гусь-Хрустальный район | Gus-Crystal district

43,4 ± 3,2 
15,2 ± 6,1 
53,6 ± 5,0

С00–D48 ВО | Vladimir region 
Киржачский район | Kirzhachsky district 
Ковровский район | Kovrovsky district

56,1 ± 3,7 
38,6 ± 2,7 
69,1 ± 4,4

D50–D89 ВО | Vladimir region 
Суздальский район | Suzdal district 
Гусь-Хрустальный район | Gus-Crystal district

9,2 ± 0,2 
4,1 ± 0,4 
12,8 ± 1,3

E00–E90 ВО | Vladimir region 
Камешковский район | Kameshkovsky district 
Селивановский район | Selivanovsky district

83,1 ± 6,8 
57,5 ± 2,7 
115,1 ± 6,9

F00–F99 ВО | Vladimir region
г. Владимир | Vladimir city 
Гусь-Хрустальный район | Gus-Crystal district

53,9 ± 0,6 
20,2 ± 6,4 
69,9 ± 1,5

G00–G99 ВО | Vladimir region 
Александровский район | Alexandrovsky district 
Ковровский район | Kovrovsky district

44,2 ± 4,3 
11,9 ± 1,0 
60,8 ± 6,9

H00–H59 ВО | Vladimir region 
Судогодский район | Sudogodsky district 
Селивановский район | Selivanovsky district

120,5 ± 8,5 
20,7 ± 4,7 

217,7 ± 19,1
H60–H95 ВО | Vladimir region 

Камешковский район | Kameshkovsky district 
Гороховецкий район | Gorokhovetsky district

42,1 ± 2,8 
2,6 ± 0,5 
64,3 ± 8,9

I00–I99 ВО | Vladimir region 
Александровский район | Alexandrovsky district 
Гусь-Хрустальный район | Gus-Crystal district

321,5 ± 15,7 
174,5 ± 9,0 
442,7 ± 41,5

J00–J99 ВО | Vladimir region 
Александровский район | Alexandrovsky district 
г. Владимир | Vladimir city

266,2 ± 8,9 
145,5 ± 8,2 
335,3 ± 11,6

K00–K93 ВО | Vladimir region 
Александровский район | Alexandrovsky district 
Петушинский район | Petushinsky district

148,3 ± 7,5 
75,8 ± 20,6 
200,2 ± 39,4

L00–L99 ВО | Vladimir region 
Суздальский район | Suzdal district 
Гусь-Хрустальный район | Gus-Crystal district

67,6 ± 2,7 
24,3 ± 7,7 

106,8 ± 13,9
M00–M99 ВО | Vladimir region 

Александровский район | Alexandrovsky district 
Гусь-Хрустальный район | Gus-Crystal district

185,5 ± 10,4 
64,2 ± 8,9 

297,2 ± 39,7
N00–N99 ВО | Vladimir region 

Суздальский район | Suzdal district 
г. Владимир | Vladimir city

152,1 ± 6,2 
70,6 ± 20,0 
211,8 ± 6,9

Q00–Q99 ВО | Vladimir region 
Киржачский район | Kirzhachsky district 
г. Радужный | Raduzhny city

1,3 ± 0,2 
0,5 ± 0,2 
2,9 ± 1,3

S00–T98 ВО | Vladimir region
Меленковский район | Melenkovsky district 
г. Владимир | Vladimir city

93,2 ± 1,7 
59,5 ± 7,4 
128,3 ± 4,9
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характеризующимся минимальными и максимальными 
среднемноголетними значениями по каждому классу бо-
лезней. 

Cреди детей наибольшие статистически значимые раз-
личия отмечаются по классу «Болезни нервной системы» 
(G00–G99) между городом Владимиром и Гороховецким 
районом (U = 0; p < 0,001; табл. 1). Среди подростков наи-
большие статистически значимые различия в среднемно-
голетних значениях заболеваемости отмечаются по классу 
«Психические расстройства и расстройства поведения» 
(F00–F99) между Ковровским районом и г. Владимир  
(U = 0; p < 0,001; табл. 2). Среди взрослого населения 
наибольшие статистически значимые (p < 0,05) различия 
в среднемноголетних значениях заболеваемости отмеча-
ются по классу «Болезни уха и сосцевидного отростка» 
(H60–H95) между Гороховецким и Камешковским райо-
нами (U = 0; p < 0,001; табл. 3).

Применив метод бального ранжирования, было уста-
новлено, что самая неблагополучная обстановка по общей 
заболеваемости среди детей наблюдается в Ковровском 
районе, по подросткам — в городе Радужный, по взрос-
лым — в Гусь-Хрустальном районе (табл. 4).

Обсуждение
Динамику численности населения можно считать 

одним из индикаторов благополучия конкретной тер-
ритории. В ВО наблюдается тенденция к сокращению 
численности населения, и основной причиной этого 
является превышение уровня смертности над уровнем 
рождаемости. Согласно исследованию А.С. Щукиной, 
ВО входит во 2-ю группу по неблагополучию в динамике 
численности населения среди регионов ЦФО [11], что хо-
рошо согласуется с нашими данными. Проанализировав 
демографические показатели и данные по заболеваемо-

сти населения социально-значимыми болезнями, автор 
относит ВО в число самых неблагополучных регионов 
ЦФО. Так, в ВО низкую оценку получили младенческая 
смертность, болезни системы кровообращения мужчин, 
заболеваемость пациентов туберкулёзом, заболеваемость 
ВИЧ-инфекцией, заболеваемость синдромом алкоголь-
ной зависимости и наркотической зависимости [11].  
В заключение автор констатирует значительные террито-
риальные различия в показателях смертности и заболе-
ваемости в пределах округа [11]. Мы же отмечаем зна-
чительные различия по демографическим показателям 
в ВО, что может быть отражением дифференциации по 
основным макроэкономическим показателям, возрастной 
структуре и миграционному движению населения. Каза-
лось бы, выгодное географическое положение региона, 
расположенного между Московской и Нижегородской 
областями, одновременно способствует переезду мо-
бильного населения в более привлекательные с экономи-
ческой точки зрения соседние территории.

Ведущим критерием общественного здоровья является 
заболеваемость населения, которая обусловлена результа-
том взаимодействия целого ряда факторов, при этом вы-
явить приоритетный часто представляется невозможным. 
Даже внутри региона заболеваемость имеет определённую 
специфику, на которую накладывают отпечаток возрастная 
структура населения, территориально-географические 
особенности, экологические и социально-экономические 
факторы. Проведённый анализ показал статистически зна-
чимые (p < 0,05) различия значений заболеваемости как 
по разным возрастным группам, так и по административ-
ным районам (табл. 1–3). Таким образом, установлено, что 
существенные различия в состоянии здоровья населения 
характерны не только для федерального уровня, но также 
имеют место на уровне региона. 

Таблица 4. Результаты ранжирования административных территорий Владимирской области по комплексу 
среднемноголетних значений общей заболеваемости по классам болезней МКБ-10, баллы
Table 4. The results of ranking the administrative territories of the Vladimir region according to the complex of average  
long-term values of the total incidence of ICD-10 disease classes, scores

Административная территория 
Administrative territory

Сумма баллов | Total scores
дети (< 14) 

children (< 14)
подростки (15–17) 
teenagers (15–17)

взрослые (> 18) 
adults (> 18)

Александровский район | Alexandrovsky district 137 118 93
Вязниковский район | Vyaznikovsky district 133 155 189
Гороховецкий район | Gorokhovetsky district 164 157 161
Гусь-Хрустальный район | Gus-Crystal district 165 155 253
Камешковский район | Kameshkovsky district 130 175 142
Киржачский район | Kirzhachsky district 146 131 158
Ковровский район | Kovrovsky district 213 196 225
Кольчугинский район | Kolchuginsky district 189 168 177
Меленковский район | Melenkovsky district 135 176 168
Муромский район | Murom district 143 100 109
Петушинский район | Petushinsky district 144 116 162
Селивановский район | Selivanovsky district 148 206,5 221
Собинский район | Sobinsky district 126 143,5 106
Судогодский район | Sudogodsky district 166 202 116
Суздальский район | Suzdal district 92 98 75
Юрьев-Польский район | Yuryev-Polsky district 108 117 151
г. Радужный | Raduzhny city 185 232 156
г. Владимир | Vladimir city 212 199 245
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В 2010 г. ВО была самым неблагополучным регионом 
ЦФО по уровню заболеваемости болезнями органов дыха-
ния [10]. Данный класс болезней (J00–J99) здесь является 
доминирующим по значению заболеваемости в структуре 
детей и подростков (60 и 37% соответственно). Большое 
количество исследований относят заболевания органов ды-
хания, особенно детского населения, к экологически зави-
симым болезням [12–15]. Наибольшие среднемноголетние 
значения заболеваемости детей болезнями данного класса 
регистрируются в областном центре изучаемого региона 
(табл. 1), который, как показало ранее проведённое исследо-
вание [16], характеризуется высоким коэффициентом эмис-
сионной нагрузки. Здесь нами выявлен и самый высокий 
рост заболеваемости болезнями данного класса (78,5%). 

Обращаем внимание на установленную в ходе про-
ведённого анализа неблагоприятную тенденцию к росту 
числа новообразований по всем возрастным группам, 
что не может не вызывать серьёзной обеспокоенности.  
В 2017 г. ВО была на 3-м месте по общей заболеваемости 
населения новообразованиями среди регионов ЦФО [10]. 
В предыдущих исследованиях нами была установлена ве-
роятная зависимость между загрязнением атмосферного 
воздуха и заболеваемостью новообразованиями детско-
го населения [16–18]. Подобные исследования требуют 
продолжения. Наибольший рост заболеваемости ново-
образованиями у детей установлен в Гусь-Хрустальном 
и Ковровском районах — 582,8 и 600% соответственно. 
Данный факт требует незамедлительного поиска ведущих 
факторов, обусловливающих такой рост числа болезней. 
Что касается наибольших среднемноголетних значений 
заболеваемости болезнями данного класса (С00–D48), 
они регистрируются в Гороховецком районе (табл. 1). 
Здесь же самые высокие среднемноголетние значения за-
болеваемости детей по классу «Врождённые аномалии 
(пороки развития), деформации и хромосомные нару-
шения» (Q00–Q99) и рост их значений (46,6%). Болезни 
данного класса учёные также относят к индикаторным  
в контексте состояния окружающей среды [19–21]. 

Использованный метод балльного ранжирования по-
зволил более объективно оценить территории области по 
распространённости заболеваемости по комплексу клас-
сов болезней среди населения. Стоит отметить, что и Ков-
ровский район, и город Радужный, и Гусь-Хрустальный 
район (самые неблагополучные административные тер-
ритории по заболеваемости населения определённой воз-
растной группы; табл. 4) — территории с высоким про-
мышленным потенциалом и концентрацией населения  
в административном центре. Суздальский район, характе-
ризующийся самыми низкими значениями заболеваемо-
сти по всем трём возрастам, является сельскохозяйствен-
ным центром региона, около 70% населения которого 
проживает в сельской местности. 

Стоит отметить, что подобные исследования, направ-
ленные на изучение особенностей заболеваемости на ре-
гиональном уровне в рамках административных террито-
рий, с целью идентификации факторов риска, единичны. 
Так, в результате поиска аналогичных работ, была найде-
на лишь публикация коллег из Донецкого национального 
медицинского университета им. М. Горького [22]. Данное 
обстоятельство, вероятно, лимитировано отсутствием до-
ступа к соответствующей статистической информации  
и, соответственно, невозможностью проведения поиско-
вых исследований. В своём исследовании авторы указыва-
ют на «закономерность пространственного распределения 
патологии во взрослой субпопуляции — прогрессивное 
возрастание всех её показателей в направлении от терри-
торий с минимальными уровнями ксенобиотического за-
грязнения воздушного бассейна к селитебным анклавам  
с наибольшей степенью его контаминации аэрополлютан-
тами» [22]. Стоит обратить внимание и на то, что мето-
дология представления статистической информации по 
заболеваемости затрудняет, а чаще и вовсе не позволяет 
провести более детальный анализ внутри каждой воз-
растной группы, ограничиваясь тремя контингентами, как  
в настоящем исследовании.

Ограничение исследований связано, как правило, с от-
сутствием доступа к детальной статистической информа-
ции в разрезе административных территорий. К тому же 
особенности сбора и представления статистической ин-
формации по заболеваемости не позволяют провести бо-
лее детальный анализ внутри каждой возрастной группы, 
ограничиваясь тремя контингентами.

Заключение
В результате проведённого анализа была выявлена 

тенденция к сокращению численности населения (12,3%), 
что в первую очередь обусловлено естественной убылью 
населения. Значения общей заболеваемости выше сред-
них по России. В структуре общей заболеваемости детей 
(60%) и подростков (37%) чаще регистрируются болезни 
органов дыхания, у взрослых — болезни системы кро-
вообращения (19%). Значения заболеваемости населе-
ния в пределах региона имеют статистически значимые  
(p < 0,05) различия. Впервые проведённое для ВО ис-
следование медико-демографической ситуации, сложив-
шейся за 19-летний допандемийный период, а также 
ранжирование административных территорий по значе-
ниям заболеваемости комплексом классов болезней по-
зволило установить территории риска с характерными 
для них особенностями состояния здоровья. В связи с 
этим анализ медико-демографической ситуации и выяв-
ление её региональных особенностей должны являться 
обязательным компонентом социально-гигиенического 
мониторинга.
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