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Был проведен факторный анализ социально значимых заболевай по регионам 
России за 2017 г. По первому выделенному фактору регионы разделились на две 
группы, для которых характерна высокая заболеваемость: болезнями с инфекцион-
ной этиологией (I), болезнями с генетической этиологией (II). Второй фактор пред-
ставляет собой общий уровень заболеваемости, что позволяет разделить субъекты 
на группы с низким общим уровнем заболеваемости в среднем и высоким. При клас-
сификации регионов России по двум факторам было выделено четыре группы.
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This paper performs factor analysis of socially significant diseases in the regions of 
Russia in 2017. According to the first selected factor, the regions were divided into two 
groups, which are characterized by a high incidence: diseases with infectious etiology (I), 
diseases with genetic etiology (II). The second factor is the overall incidence rate, which 
allows to divide subjects into groups with a low overall incidence rate on average and high. 
When classifying Russian regions by two factors, 4 groups were identified.
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Введение

Социально значимые заболевания – это болезни, возникновение и (или) 
распространение которых в значительной степени зависит от социально-
экономических условий, приносящие ущерб обществу и требующие соци-
альной защиты человека [3]. Основным признаком социально значимых 
заболеваний является массовость. Согласно перечню социально значимых 
заболеваний (утв. постановлением Правительства Российской Федерации 
от 1 декабря 2004 г. № 715 с изменениями и дополнениями от 12 июля 2012 г.) 
к таким болезням относятся туберкулез, инфекции, передающиеся преиму-
щественно половым путем, гепатит В, гепатит С, болезнь, вызванная виру-
сом иммунодефицита человека (ВИЧ), злокачественные новообразования, 
сахарный диабет, психические расстройства и расстройства поведения, бо-
лезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением. По имею-
щимся статистическим данным за 2017 г., предоставленным Министерством 
здравоохранения Российской Федерации [17, 18], и статистическим данным 
за 2008 г. [16] динамика социально значимых заболеваний населения Рос-
сийской Федерации следующая:

– снизилась заболеваемость туберкулезом на 43,2 %, инфекциями, пере-
дающимися половым путем, на 92,4 %, психическими расстройствами и рас-
стройствами поведения на 20,2 %;

– увеличилась заболеваемость болезнями, вызванными вирусом имму-
нодефицита человека (ВИЧ), на 1,4 %, гепатитами В и С на 13,8 %, злока-
чественными новообразованиями на 1,2 %, сахарным диабетом на 12,9 %, 
болезнями, характеризующимися повышенным кровяным давлением, на 
8,2 %.

Эффективная борьба с социально значимыми заболеваниями невоз-
можна без понимания структуры распространенности этих заболеваний по 
регионам Российской Федерации. Для достижения этой цели мы использу-
ем факторный анализ. Факторный анализ – набор статистических методов 
для анализа корреляций между несколькими переменными с целью оце-
нить фундаментальные скрытые факторы, которые проявляются в наблю-
даемых данных, описать и измерить эти факторы [1].

Факторный анализ активно применяется в различных медицинских ис-
следованиях. Например, факторный анализ применялся для определения 
основных факторов, связанных с развитием вторичного трубно-перито-
неального бесплодия у женщин позднего репродуктивного возраста [9]. 
В статье [8] факторный анализ использовался для оценки влияния между-
народной трудовой миграции на распространенность в субъектах России со-
циально опасных заболеваний. В [5] методами факторного анализа изучи-
ли влияние социальных и погодно-климатических факторов на смертность 
населения от болезней системы кровообращения Российской Федерации. 
Работа [15] посвящена изучению факторной структуры и установлению 
ассоциативного взаимодействия патогенетических звеньев острых забо-
леваний с развитием бронхолегочной системы у детей раннего возраста. 
В  [2] оценили, интерпретировали и выделили самые значимые факторы 
риска возникновения злокачественных новообразований трахеи, брон-
хов и легких. С помощью методов факторного анализа авторы [7] нашли 
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детерминанты развития патологии у лиц пожилого и старческого возраста 
с оценкой степени их влияния в популяции Северо-Запада России. В рабо-
те [12] факторный анализ был применен для анализа риска возникновения 
резистентности у бактерий под воздействием антибиотиков. В статье [11] 
проанализированы причины формирования одонтогенных гнойных забо-
леваний верхнечелюстных пазух методами факторного анализа. У пациен-
тов с гнойно-воспалительными заболеваниями длинных трубчатых костей 
и крупных суставов методом факторного анализа были определены значе-
ния главных компонент, определяющих состояние клеточного иммунитета 
[14] и многие другие.

Имеются также работы по классификации субъектов Российской Феде-
рации в зависимости от заболеваний. Например, в работе [10] авторы про-
вели анализ заболеваемости псориаза и псориатического артрита в Россий-
ской Федерации за 2009–2013 гг. В [4] приводится группировка субъектов 
страны в зависимости от их социально-демографического развития, а в 
статье [6] проведен анализ структуры причин смертности населения (в том 
числе и от заболеваний) в целом по Российской Федерации и ее регионам. 
Авторы [13] приводят обобщенную классификацию регионов России, кото-
рая важна для оценки их социально-экономического положения.

Материалы и методы исследования

Для проведения факторного анализа социально значимых заболеваний 
Российской Федерации за 2017  г. использовалось свободное программное 
обеспечение с открытым исходным кодом для статистических вычислений 
и работы с графикой R [20] в свободной интегрированной среде разработки 
с открытым исходным кодом RStudio [21].

За основу брались данные на 100 тыс. населения для того, чтобы субъек-
ты с разной численностью населения находились в равных условиях [17, 18]. 
Анализируемые данные были представлены в виде таблицы, в столбцах ко-
торой перечислены социально значимые заболевания, а в строках приведе-
ны данные по каждому из этих заболеваний для каждого субъекта Россий-
ской Федерации. Перед применением факторного анализа количественные 
данные были приведены к единой шкале, чтобы не произошло искажения 
результатов анализа.

В качестве основного метода факторного анализа для выявления наи-
более информативных скрытых переменных был применен метод главных 
компонент. Метод главных компонент – статистический метод, который 
использует ортогональное преобразование набора наблюдаемых данных 
возможных коррелирующих переменных в набор линейно некоррелирую-
щих переменных, называемых главными компонентами [1].

Результаты и их обсуждение

По результатам проведенного факторного анализа нами были выделе-
ны два фактора (табл. 1), которые объясняют 61 % наблюдаемой диспер-
сии данных.

Статистика и экономическое измерение
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Таблица 1
Результаты факторного анализа социально значимых заболеваний

Заболевание 1-й фактор 2-й фактор

Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека 
(ВИЧ)

–0,1417181 0,37743214

Инфекции, передающиеся преимущественно половым 
путем (сифилис и гонококковая инфекция)

–0,4837646 0,09710829

Вирусный гепатит –0,3352404 0,36134809
Психические расстройства и расстройства поведения –0,1390892 0,54358101
Туберкулез –0,4806203 0,14426403
Злокачественные новообразования 0,4448759 0,27098417
Сахарный диабет 0,3356436 0,42443068
Болезни, характеризующиеся повышенным кровяным 
давлением

0,2694231 0,38428671

По первому фактору можно выделить две группы социально значимых 
заболеваний. В первую группу (I) вошли туберкулез; болезнь, вызванная 
вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ); инфекции, передающиеся пре-
имущественно половым путем (сифилис и гонококковая инфекция); вирус-
ный гепатит; психические расстройства и расстройства поведения, т.е. бо-
лезни, имеющие преимущественно инфекционную этиологию. Во вторую 
группу (II) вошли злокачественные новообразования; сахарный диабет; 
болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением. Данную 
группу заболеваний можно интерпретировать разными способами: эти бо-
лезни связаны с болезнями системы кровообращения, также они обладают 
генетической этиологией, и они сопровождаются высокой смертностью. 
Действительно, опираясь на статистические данные [19], которые приведе-
ны в табл. 2, смертность от болезней группы (II) превышает в несколько 
раз смертность от болезней группы (I).

Таблица 2
Смертность по основным классам причин смерти за 2017 г.

Причины смерти На 100 000 человек населения

Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 23,9
Новообразования 200,6
Болезни системы кровообращения 587,6
Болезни органов дыхания 42,2
Сахарный диабет 71,5

Второй фактор представляет собой линейную комбинацию заболева-
емостей всеми болезнями из перечня социально значимых заболеваний, в 
которой все коэффициенты имеют один и тот же знак, что позволяет ин-
терпретировать данный фактор как общий показатель заболеваемости.

Полученные факторы позволили классифицировать регионы Россий-
ской Федерации по ситуации с социально значимыми заболеваниями (см. 
рисунок).
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Фактор 1 позволяет разделить все субъекты Российской Федерации по 
группам (I) и (II). При этом с ростом значений по фактору 1 происходит 
снижение заболеваемостью группой (I) и увеличение заболеваемостью 
группой (II). Исходя из этого высокий уровень заболеваемости в среднем 
инфекционными болезнями (группа (I)) наблюдается в Чукотском авто-
номном округе (85), Республике Тыва (67), Республике Саха (Якутия) (77), 
Самарской области (84), Пермском крае (79). Высокий уровень заболевае-
мости в среднем болезнями (группа (II)) наблюдается в Рязанской области 
(12), Белгородской области (1), Воронежской области (4), Тамбовской об-
ласти (14).

Фактор 2 отображает общий уровень заболеваемости социально значи-
мыми болезнями. С ростом значений по фактору 2 происходит повышение 
общего уровня заболеваемости в среднем. На рисунке видно, что самый 
низкий уровень заболеваемости наблюдается в Чеченской Республике (43), 
а самый высокий – в Чукотском автономном округе (85).

В случае классификации регионов Российской Федерации по обоим 
факторам одновременно можно выделить четыре группы:

1. Группа с низким общим уровнем заболеваемости и высоким уровнем 
заболеваемости группой болезней (I) в среднем: Республика Тыва (67), Ре-

Классификация субъектов Российской Федерации по выделенным факторам

Статистика и экономическое измерение
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спублика Дагестан (38), Республика Ингушетия (39), Чеченская Республи-
ка (43), Республика Саха (Якутия) (77), Приморский край (79), Республика 
Бурятия (66), Томская область (76), Республика Алтай (65), Астраханская 
область (34), Кабардино-Балкарская Республика (40), Карачаево-Черкес-
ская Республика (41), Республика Северная Осетия – Алания (42), Забай-
кальский край (70), Приморский край (79), Хабаровский край (80), т.е. в 
основном субъекты Сибирского, Северо-Кавказского, Дальневосточного 
федеральных округов.

2. Группа с высоким общим уровнем заболеваемости и высоким уровнем 
заболеваемости группой болезней (I) в среднем: Республика Башкортостан 
(45), Республика Марий Эл (46), Удмуртская Республика (49), Пермский 
край (51), Свердловская область (60), Тюменская область без автономных 
округов (61), Ханты-Мансийский автономный округ – Югра (62), Ямало-
Ненецкий автономный округ (63), Челябинская область (64), Республика 
Хакасия (68), Красноярский край (71), Иркутская область (72), Кемеров-
ская область (73), Омская область (75), Камчатский край (78), Амурская 
область (81), Магаданская область (82), Сахалинская область (83), Еврей-
ская автономная область (84), Чукотский автономный округ (85), т.е. в 
основном субъекты Приволжского, Уральского, Сибирского и Дальнево-
сточного федеральных округов.

3. Группа с высоким общим уровнем заболеваемости и высоким уров-
нем заболеваемости группой болезней (II) в среднем: Брянская область (2), 
Владимирская область (3), Воронежская область (4), Ивановская область 
(5), Костромская область (7), Орловская область (11), Рязанская область 
(12), Тамбовская область (14), Тверская область (15), Тульская область (16), 
Ярославская область (17), Республика Карелия (19), Республика Коми (20), 
Новгородская область (27), Псковская область (28), Республика Крым (32), 
Ростовская область (36), Чувашская Республика (50), Кировская область 
(52), Нижегородская область (53), Оренбургская область (54), Пензенская 
область (55), Самарская область (56), Саратовская область (57), Ульянов-
ская область (58), Курганская область (59), Алтайский край (69), Новоси-
бирская область (74), т.е. в основном субъекты Центрального, Северо-За-
падного, Приволжского федеральных округов.

4. Группа с низким общим уровнем заболеваемости и высоким уровнем 
заболеваемости группой болезней (II) в среднем: Белгородская область (1), 
Калужская область (6), Курская область (8), Липецкая область (9), Москов-
ская область (10), Смоленская область (13), г. Москва (18), Архангельская 
область без автономного округа (21), Ненецкий автономный округ (22), Во-
логодская область (23), Калининградская область (24), Ленинградская об-
ласть (25), Мурманская область (26), г. Санкт-Петербург (29), Республика 
Адыгея (30), Республика Калмыкия (31), Краснодарский край (33), Волго-
градская область (35), г. Севастополь (37), Ставропольский край (44), Респу-
блика Мордовия (47), Республика Татарстан (48), т.е. в основном субъекты 
Центрального, Северо-Западного, Южного федеральных округов.

Особо сильно выделяются следующие регионы: Чукотский автоном-
ный округ (85), Республика Тыва (67), Республика Дагестан (38), Республи-
ка Ингушетия (39) и Чеченская Республика (43).
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Заключение

Таким образом, по статистическим данным проведен факторный ана-
лиз социально значимых заболеваний Российской Федерации за 2017  г. 
С  помощью факторного анализа оценены скрытые факторы, которые 
проявляются в наблюдаемых данных, а именно рост и снижение заболе-
ваемости. Первый фактор позволяет классифицировать все регионы на 
две группы: (I) с высокой заболеваемостью туберкулезом, болезнью, вы-
званной вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), инфекциями, передаю-
щимися преимущественно половым путем, вирусным гепатитом, психиче-
скими расстройствами и расстройствами поведения, т.е. болезни, имеющие 
преимущественно инфекционную этиологию; (II) с высокой заболеваемо-
стью злокачественными новообразованиями; сахарным диабетом; болез-
нями, характеризующимися повышенным кровяным давлением. Второй 
фактор представляет собой общий уровень заболеваемости, что позволяет 
разделить субъекты на группы с низким общим уровнем заболеваемости в 
среднем и высоким. В случае классификации регионов Российской Федера-
ции по обоим факторам было выделено четыре группы. Полученные дан-
ные можно использовать для планирования мероприятий, направленных на 
улучшение качества жизни, чтобы снизить уровень заболеваемости болез-
нями социального характера.

В дальнейшем авторы планируют проследить за динамикой социально 
значимых заболеваний по регионам Российской Федерации и выявить при-
чины высокого уровня заболеваемости тем или иным заболеванием в за-
висимости от субъекта.
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