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Аннотация. Социально значимые болезни по-прежнему остаются проблемой 
здравоохранения в Российской Федерации, для противодействия этих заболеваний 
утверждены различные ведомственные целевые программы. В данной статье делает-
ся попытка осуществления подобной классификации. В результате кластерного ана-
лиза были выделены пять кластеров. Среди субъектов Российской Федерации могут 
быть достаточно уверенно выявлены кластеры по уровню заболеваемости социально 
значимыми заболеваниями (по большинству указанных заболеваний между выделен-
ными кластерами существуют статистически значимые различия). Выделенные кла-
стеры имеют также достаточно ярко выраженную географическую общность: в целом 
кластеры сгруппированы по степени удаленности от Москвы.
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Abstract. Socially significant diseases still remain a public health problem in the 
Russian Federation, and various departmental targeted programs have been approved to 
counteract these diseases. This article attempts to implement such a classification. As a 
result of cluster analysis, five clusters were identified. Among the constituent entities of the 
Russian Federation, clusters can be identified quite confidently in terms of the incidence 
of socially significant diseases (for most of these diseases, there are statistically significant 
differences between the identified clusters). The identified clusters also have a fairly 
noticeable geographical commonality: in general, the clusters are grouped according to the 
degree of remoteness from Moscow.
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Введение

Согласно [7] социально значимые заболевания – это заболевания, ко-
торые в силу своей демографической распространенности и социальной 
значимости последствий требуют специальных мер диагностики, про-
филактики и лечения. В  соответствии с постановлением правительства 
Российской Федерации [16] в перечень социально значимых заболеваний 
входят туберкулез, инфекции, передающиеся преимущественно половым 
путем, гепатит В, гепатит С, болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита 
человека (ВИЧ), злокачественные новообразования, сахарный диабет, пси-
хические расстройства и расстройства поведения, болезни, характеризую-
щиеся повышенным кровяным давлением.

Для противодействия распространению данными заболеваниями при-
казом Министерства здравоохранения РФ от 5 апреля 2019 г. № 199 [14] 
была утверждена ведомственная целевая программа «Предупреждение и 
борьба с социально значимыми инфекционными заболеваниями», которая 
фокусируется на борьбе с туберкулезом и ВИЧ-инфекцией. Борьба с дру-
гими социально-значимыми заболеваниями предусмотрена в целевой про-
грамме “Развитие здравоохранения”, утвержденной постановлением Пра-
вительства РФ от 26 декабря 2017 г. № 1640 [15].
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Регионы России могут существенно отличаться друг от друга своими 
природными условиями, уровнем социально-экономического развития и 
другими параметрами. Поэтому эффективность предпринимаемых мер мо-
жет быть обеспечена только при учете региональных особенностей и соот-
ветствующего определения приоритетов. С другой стороны, рассмотрение 
каждого субъекта Федерации как уникального может быть оправдано с точ-
ки зрения региональных властей, но существенно затруднить планирова-
ние и замедлить принятие адекватных мер федеральными органами власти.

Таким образом, выделение небольшого количества групп субъектов Фе-
дерации, характеризующихся похожими паттернами распространения со-
циально значимых заболеваний, является вполне обоснованным. Для каж-
дой из этих групп могут быть разработаны типовые программы по борьбе 
с социально значимыми заболеваниями, учитывающие специфику каждой 
группы. Количество программ будет невелико, поэтому их можно будет 
разработать достаточно тщательно за разумное время. В данной статье де-
лается попытка осуществления подобной классификации.

Следует отметить, что изучение динамики распространения социально 
значимых заболеваний и борьба с ними достаточно активно развивается 
в трудах отечественных ученых. В статье [2] приведены группы детерми-
нант, которые обусловливают развитие социально значимых заболеваний 
различной этиологии (как неинфекционной, так и инфекционной).

В работе [4] определены причины разнонаправленной динамики забо-
леваемости социально значимыми болезнями, а также представлены ген-
дерные различия в заболеваемости социально значимыми болезнями. Кро-
ме того, рассмотрены региональные различия в заболеваемости социально 
значимыми болезнями по показателю численности пациентов, состоящих 
на учете в лечебно-профилактических организациях, в результате чего при-
ведена группировка из 10 регионов России с высокими и низкими показа-
телями численности пациентов в 2018 г.

В статье [11] вместе с динамикой заболеваемости населения социально 
значимыми болезнями в РФ за 1995–2018 гг. рассматриваются факторы, ко-
торые могут оказывать влияние на заболеваемость социально значимыми 
болезнями.

В статье [17] рассматриваются региональные различия в уровнях за-
болеваемости населения социально значимыми болезнями, на основе кото-
рого выделяются наиболее социально благополучные и неблагополучные 
регионы в России.

В статье [3] рассматриваются различия в динамике заболеваемостью 
социально значимыми болезнями по территориальному признаку, опреде-
ляются федеральные округа с наибольшей и наименьшей заболеваемостью 
по каждой группе болезней.

В работе [13] был произведен факторный анализ социально значимых 
заболеваний, который позволил разбить регионы Российской Федерации 
на 4  группы в зависимости от уровня общей заболеваемости социально 
значимыми болезнями и заболеваемости болезней инфекционной и неин-
фекционной этиологии.
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Данные и методы

Эмпирическую базу исследования составили данные статистического 
сборника «Здравоохранение в России» [6].

Для определения групп субъектов Российской Федерации, схожих по 
заболеваемости социально значимыми болезнями, применялся иерархиче-
ский кластерный анализ с помощью языка программирования R в среде 
разработки R-Studio.

Для определения меры сходства между объектами использовался квадрат 
евклидова расстояния, для вычисления расстояний между кластерами – ме-
тод Уорда [1,  20]. Джо Уорд предложил общую агломеративную иерархи-
ческую процедуру кластеризации, в которой критерий выбора пары класте-
ров для слияния на каждом шаге основан на оптимальном значении целевой 
функции, в качестве которой используется внутрикластерная дисперсия.

По каждому кластеру регионов были рассчитаны средние показатели 
заболеваемости социально значимыми болезнями. Полученные различия 
в средних показателях между кластерами были оценены с помощью непа-
раметрического метода сравнения нескольких групп Краскелла–Уоллиса с 
поправкой Бонферрони на множественное сравнение.

Результаты

Иерархический кластерный анализ показателей заболеваемости со-
циально значимыми болезнями всех регионов Российской Федерации за 
2020 г. позволил разделить субъекты на два кластера (рис. 1).

Полученная структура дендрограммы (раннее отделение кластеров, 
состоящих из одного наблюдения) свидетельствует о существенной не-
однородности данных, что может серьезно повлиять на результаты кла-
стеризации. Поэтому особый кластер из следующих регионов: Ненецкий 
автономный округ, Чукотский автономный округ, Республика Тыва, Респу-
блика Северная Осетия – Алания, Республика Саха (Якутия) был отделен 
от остальных регионов, после чего кластерный анализ методом Уорда был 
применен к оставшимся регионам.

Агломеративные процедуры кластеризации не требуют предваритель-
ного задания числа кластеров, оно может быть определено после завер-
шения кластеризации на основании полученных данных. Для определения 
оптимального количества кластеров был использован метод силуэта [8, 9], 
который основан на построении графика зависимости общей внутренней 
суммы квадратов отклонений от количества кластеров. Для анализируемых 
данных соответствующий график показан на рис. 2.

На представленном графике можно видеть, что повышение качества 
кластеризации (выражающегося в снижении внутренней суммы квадратов 
отклонений) практически прекращается после четырех кластеров.

Поэтому оставшиеся регионы Российской Федерации были разбиты на 
четыре кластера (рис. 3). Субъекты Федерации, входящие в один и тот же 
кластер, выделены прямоугольниками.

Согласно полученной кластеризации, в первый кластер входят Белго-
родская, Брянская, Владимирская, Ивановская, Калужская, Костромская, 
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Курская, Липецкая, Московская, Орловская, Рязанская, Смоленская, Там-
бовская, Тверская, Тульская области, г. Москва, Республика Карелия, Ре-
спублика Коми, Архангельская область, Архангельская область (без Ненец-
кого автономного округа), Вологодская, Калининградская, Мурманская, 
Псковская области, Краснодарский край, Ростовская область, г.  Севасто-
поль, Республика Марий Эл, Республика Мордовия, Республика Татарстан, 
Удмуртская Республика, Чувашская Республика, Кировская, Нижегород-
ская, Пензенская, Самарская, Ульяновская области, Республика Хакасия, 
Магаданская область (16 из 18 регионов Центрального федерального окру-
га, 7 из 11 субъектов Северо-Западного федерального округа, 10 из 14 субъ-
ектов Приволжского федерального округа).

Второй кластер составляют Воронежская, Ярославская, Новгородская 
области, г.  Санкт-Петербург, Республика Крым, Оренбургская, Саратов-
ская, Челябинская, Омская, Томская области, Камчатский край, Сахалин-
ская область.

Третий кластер: Ленинградская область, Республика Адыгея, Респу-
блика Калмыкия, Астраханская область, Республика Дагестан, Республика 
Ингушетия, Кабардино-Балкарская Республика, Карачаево-Черкесская Ре-
спублика, Чеченская Республика, Ставропольский край, Республика Баш-
кортостан, Тюменская область, Ханты-Мансийский автономный округ  – 
Югра, Ямало-Ненецкий автономный округ, Республика Алтай, Республика 
Бурятия (6 из 7 Северо-Кавказского федерального округа).

Четвертый кластер: Волгоградская область, Пермский край, Курган-
ская, Свердловская области, Тюменская область без автономных округов, 
Алтайский край, Красноярский край, Иркутская, Кемеровская, Новосибир-
ская области, Забайкальский край, Приморский край, Хабаровский край, 
Амурская область, Еврейская автономная область (5 из 10 Сибирского фе-
дерального округа, 5 из 11 Дальневосточного федерального округа).

Пятый кластер (особый кластер, в который были выделены субъекты 
Федерации, существенно выделяющиеся при первичной кластеризации): 
Ненецкий автономный округ, Чукотский автономный округ, Республика 
Тыва, Республика Северная Осетия – Алания, Республика Саха (Якутия).

Рис. 2. Определение оптимального числа кластеров (метод силуэта)
Determination of the optimal number of clusters (silhouette method)
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По показателям заболеваемости социально значимыми болезнями были 
вычислены средние значения заболеваемости по кластерам. Они представ-
лены в табл.  1. Полужирным выделены максимальные значения внутри 
кластера по каждому из заболеваний, курсивом – минимальные.

Таблица 1
Средние значения заболеваемости по кластерам

Average incidence values by clusters

Номер кластера 1 2 3 4 5
Средний 

показатель 
по Российской 

Федерации

Активный туберкулез 0,23 0,355 0,304 0,572 0,583 0,3399406
Злокачественные 
новообразования

4,24 4,32 2,63 4,09 2,36 3,821388

Сифилис 0,0854 0,105 0,0692 0,0991 0,132 0,0901495
Гонококковая инфекция 0,0457 0,0678 0,0773 0,105 0,396 0,0849899
Гепатит В 0,0305 0,0612 0,041 0,0376 0,247 0,0503557
Гепатит С 0,131 0,237 0,088 0,169 0,134 0,1442404
Сахарный диабет 2,24 2,62 1,94 2,05 1,87 2,183942
Болезни, характеризующиеся 
повышенным кровяным 
давлением

8,59 9,26 7,95 8,24 6,72 8,397591

Психические расстройства 
и расстройства поведения

0,272 0,635 0,301 0,291 0,535 0,3458272

Алкоголизм и алкогольные 
психозы

0,475 0,485 0,233 0,546 1,26 0,489261

Наркомания 0,0623 0,0918 0,05 0,132 0,074 0,0768534

Согласно табл. 1, первый кластер характеризуется самыми низкими по-
казателями заболеваемости активным туберкулезом, гонококковой инфек-
цией, психическими расстройствами и расстройствами поведения.

Второй кластер характеризуется самым высоким средним показателем 
среди всех кластеров по заболеваемости онкологическими новообразовани-
ями, болезнями, характеризующимися повышенным кровяным давлением, 
т.е. болезнями с наибольшим вкладом в смертность Российской Федерации 
за 2020 г. [18], а также гепатитом С, сахарным диабетом, психическими рас-
стройствами и расстройствами поведения. А остальные показатели (кроме 
гонококковой инфекции и алкоголизма и алкогольных психозов) превыша-
ют средние показатели соответствующих болезней по России.

В третьем кластере самые низкие средние показатели заболеваемости 
сифилисом, гепатитом С, алкоголизмом и алкогольными психозами, нарко-
манией. Кроме того, по остальным болезням в данном кластере показатели 
ниже средних по всей России.

В четвертом кластере наблюдается самый высокий средний показатель 
по заболеваемости наркоманией, он превышает средний показатель по Рос-
сии почти в два раза.
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В пятом кластере получены самые высокие средние показатели по за-
болеваемости активным туберкулезом, сифилисом, гонококковой инфекци-
ей, гепатитом В, алкоголизмом и алкогольными психозами; и самые низкие 
средние показатели по заболеваемости злокачественными новообразова-
ниями, сахарным диабетом, болезнями, характеризующимися повышен-
ным кровяным давлением.

На основе табл. 1 определим для каждого кластера количество заболе-
ваний, по которым данный кластер имеет наименьшую или наибольшую 
заболеваемость (табл. 2).

Таблица 2
Количество экстремальных значений по кластерам

Number of extreme values by clusters

Кластер Наибольшая заболеваемость Наименьшая заболеваемость

1 0 4
2 5 0
3 0 4
4 1 0
5 5 3

Анализируя табл. 1 и 2, можно заключить, что наиболее благополуч-
ными регионами можно назвать регионы третьего кластера, наиболее не-
благополучными – регионы второго кластера. В пятом кластере наблюда-
ется наиболее поляризованная картина заболеваемости: высокий уровень 
заболеваемости одними социально значимыми заболеваниями сочетается 
с низким по другим.

Четвертый кластер может быть описан как типичный, т.е. такой, в ко-
тором заболеваемость большинством социально значимых заболеваний 
(за исключением наркомании) принимает не крайние, а промежуточные 
значения. Это означает, что регионы, входящие в данный кластер, могут 
быть использованы в качестве «пилотных» для различных программ по 
борьбе с социально значимыми заболеваниями.

Статистическая значимость полученных различий среди кластеров в 
средних показателях заболеваемости социально значимыми болезнями 
была оценена непараметрическим методом сравнения нескольких незави-
симых групп – тестом Краскелла – Уоллиса [10]. Результаты тестов пред-
ставлены в табл. 3, где полужирным выделены заболевания, статистичес
кая  значимость различий в которых между кластерами подтвердилась 
тестом на уровне значимости 0,05.

Поскольку проводилось множественное сравнение на одних и тех же 
статистических данных, оправдано применение поправки Бонферрони на 
множественное сравнение [5, 12, 19]. Подправленные уровни статистиче-
ской значимости представлены в табл. 4, полужирным выделены заболе-
вания, статистическая значимость различий в которых между кластерами 
подтвердилась тестом даже с учетом поправки Бонферрони.
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Таким образом, различия в кластерах по большинству заболеваний 
(7 из 11) не случайны и носят закономерный характер.

Таблица 3
Результаты тестов Краскелла – Уоллиса

Kruskell  –Wallis test results

Заболевание
Уровень 

статистической 
значимости 

(наблюдаемый)
p-значение

Активный туберкулез 0,00000005537 < 0,05
Злокачественные новообразования 0,000000001238 < 0,05
Сифилис 0,1371 > 0,05
Гонококковая инфекция 0,00002035 < 0,05
Гепатит В 0,01677 < 0,05
Гепатит С 0,0002293 < 0,05
Сахарный диабет 0,2942 > 0,05
Болезни, характеризующиеся 
повышенным кровяным давлением

0,8093 > 0,05

Психические расстройства 
и расстройства поведения

0,0000004607 < 0,05

Алкоголизм и алкогольные психозы 0,0001369 < 0,05
Наркомания 0,000001224 < 0,05

Таблица 4
Результаты тестов Краскелла – Уоллиса с поправкой Бонферрони 

на множественное сравнение
Kruskal  –Wallis test scores with Bonferroni correction for multiple comparisons

Заболевание
Уровень 

статистической 
значимости 

(наблюдаемый)

p-значение 
с учетом поправки 

Бонферрони

Активный туберкулез 0,00000005537 < 0,004545
Злокачественные новообразования 0,000000001238 < 0,005
Сифилис 0,1371 > 0,016667
Гонококковая инфекция 0,00002035 < 0,007143
Гепатит В 0,01677 > 0,0125
Гепатит С 0,0002293 < 0,01
Сахарный диабет 0,2942 > 0,025
Болезни, характеризующиеся 
повышенным кровяным давлением

0,8093 > 0,05

Психические расстройства 
и расстройства поведения

0,0000004607 < 0,005556

Алкоголизм и алкогольные психозы 0,0001369 < 0,008333
Наркомания 0,000001224 < 0,00625
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Обсуждение и заключение

Полученные результаты позволяют сделать следующие выводы:
1. Среди субъектов Российской Федерации могут быть достаточно 

уверенно выявлены кластеры по уровню заболеваемости социально зна-
чимыми заболеваниями (по большинству указанных заболеваний между 
выделенными кластерами существуют статистически значимые различия). 
Исключение составляют Республика Саха (Якутия), Ненецкий автономный 
округ, Чукотский автономный округ, Республика Тыва, Республика Север-
ная Осетия  – Алания, которые сильнее всего отличаются от остальных 
субъектов Федерации вместе взятых.

2. Выделенные кластеры имеют также достаточно ярко выраженную 
географическую общность: в целом кластеры сгруппированы по степени 
удаленности от Москвы. Это может быть объяснено зависимостью уровня 
социально-экономического развития регионов от их географического по-
ложения. Поиск и анализ конкретных детерминант заболеваемости соци-
ально значимыми заболеваниями является возможным направлением даль-
нейших исследований.

3. Наиболее благополучными (по заболеваемости социально значимы-
ми заболеваниями) являются третий и первый кластеры, т.е. субъекты Фе-
дерации, наиболее близкие к Москве, а также относящиеся к Северо-Кав-
казскому федеральному округу. Таким образом, данные субъекты требуют 
наименьшего внимания федеральных властей. Но следует ожидать, что в 
субъектах, относящихся к данному кластеру, ощутимые результаты в плане 
снижения заболеваемости социально значимыми заболеваниями будет по-
лучить труднее всего.

4. Наименее благополучными являются субъекты второго кластера 
(в основном Северо-Запад и Западная Сибирь). Эти субъекты Федерации 
требуют наибольшего внимания федерального центра. С другой стороны, 
в этих субъектах с большой вероятностью любые меры и программы будут 
приносить положительный результат в силу эффекта низкой базы.

5. Субъекты четвертого кластера (в основном Сибирь и Дальний Вос-
ток) можно отнести к типичным, т.е. таким, в которых уровни заболевае-
мости социально значимыми заболеваниями близки к средним уровням по 
Российской Федерации в целом. Они могут рассматриваться как кандидаты 
для осуществления различных пилотных и экспериментальных программ, 
так как их результаты с большой вероятностью будут точны и для страны 
в целом. Кроме того, в этих субъектах наиболее широко распространена 
наркомания, соответственно именно в них целесообразны меры по борьбе 
с немедицинским использованием наркотиков.

6. Субъекты пятого кластера (Республика Саха (Якутия), Ненецкий ав-
тономный округ, Чукотский автономный округ, Республика Тыва, Респуб
лика Северная Осетия  – Алания) характеризуются «полярной» картиной 
заболеваемости: высокая по одним заболеваниям, а по другим  – низкая. 
В данных субъектах необходим тщательный выбор фокуса мер по борьбе 
с социально значимыми заболеваниями.
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