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Проведено исследование первичной заболеваемости детей Астраханской области в динамике с 2000 
по 2009 гг. Результаты анализа показали, что в среднем за период наблюдения уровень первичной заболе-
ваемости детей в Астраханской области был ниже, чем в среднем по Российской Федерации. Динамика 
первичной заболеваемости детей в целом по области за период наблюдения характеризовалась выраженной 
и статистически достоверной тенденцией к росту практически по всем классам болезней. Достоверными 
тенденциями к росту показателя характеризовались 4 административные территории, еще 4 территории 
характеризовались формирующимися тенденциями к росту и на 5 территориях показатели заболеваемости 
были стабилизированы в динамике.
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The research of initial childhood disease has been carried out in the Astrakhan region in the time course from 
2000 to 2009. The results of the analysis have shown that on the average during the period of supervision the level 
of initial childhood disease in the Astrakhan region was lower, than on the average over the Russian Federation. 
Dynamics of initial childhood disease as a whole in the region during the period of supervision was characterized by 
expressed and statistically authentic tendency to increase practically on all classes of illnesses. Authentic tendencies 
to grow in the rate were characterized in 4 administrative territories, 4 more territories were characterized by formed 
tendencies to grow and the rate of disease has been stabilized in dynamics in 5 territories.
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В последние годы значительно возрос-
ло понимание роли состояния окружающей 
среды как важнейшего фактора, определяю-
щего качество здоровья населения [4].

В широкой литературе обсуждается про-
блема вредного влияния загрязнений окру-
жающей среды на здоровье человека. Тем 
не менее следует признать, что эта важная 
для России проблема встречает до сих пор 
противоречивое толкование и недостаточно 
серьезную оценку.

Следует отметить и тот факт, что при 
освещении и обсуждении проблемы эколо-
гического неблагополучия в стране мы, как 
правило, концентрируем внимание на за-
грязнение окружающей среды и упускаем 
из вида проблему загрязнения внутренней 
среды организма людей, проживающих в 
экологически опасных регионах. А между 
тем степень загрязнения внутренней среды 
организма человека достигает столь высоких 
значений, что не может не вносить весомый 
вклад в возникновение, развитие и особен-
ности течения экологически обусловленных 
заболеваний населения, проживающего на 
территориях экологического риска [1, 2].

Как показали многочисленные исследо-
вания, проводившиеся в различных регионах 
страны, выявляется достаточно убедитель-
ная связь между показателями загрязнения 

окружающей среды и увеличением частоты 
болезней системы органов дыхания, пище-
варения, кожи, эндокринных заболеваний, 
аллергических процессов и иммунодефицит-
ных состояний; возрастанием числа ослож-
нений беременности, спонтанных выкиды-
шей, врожденной патологии, перинатальной 
и детской смертности, смертности от болез-
ней крови, печени, онкологических заболева-
ний и т.д. При этом содержание в организме 
человека таких опасных для здоровья чело-
века загрязнителей, как тяжелые металлы, 
пестициды, диоксины, полихлордифенилы и 
др., нередко превышает допустимые концен-
трации в десятки и более раз [1].

Пути сбережения общественного здоровья 
должны базироваться на научных данных и за-
конах его формирования [3, 5]. Сложившаяся 
ситуация требует выработки новых, эффек-
тивных подходов к изучению здоровья и ор-
ганизации медицинской помощи населению. 

Материал и методы исследований
Источником информации являлась отчетная до-

кументация Министерства здравоохранения Астра-
ханской области.

Уровни показателей рассчитывались по обще-
принятой методике как интенсивные. Структура 
смертности детей рассчитывалась по классам МКБ 
10-го пересмотра. 

Для описания тенденций динамики показателей 
применялся метод корреляционно-регрессионного 
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анализа. В качестве аппроксимирующей функции ис-
пользовалось уравнение типа y = a + bx. Учитывались 
и такие характеристики, как коэффициент корреляции 
«r» и коэффициент детерминации «D». Величина «r» 
в данном случае позволяет оценить выраженность 
имеющейся тенденции. 

В качестве характеристики интенсивности изме-
нения показателя рассчитывалась величина среднего-
дового темпа прироста (СГТП).

Результаты исследования 
и их обсуждение

Уровень первичной заболеваемости 
детей в возрасте от 0 до 14 лет по Астра-
ханской области в среднем за весь период 
наблюдения составил 1483,4 на 1000, что 
являлось ниже, чем по Российской Федера-
ции (1664,4 на 1000) (рис. 1). 

Рис. 1. Динамика первичной заболеваемости детей от 0–14 лет 
в Астраханской области за период с 2000 по 2009 г.

Ведущие места занимали болезни ор-
ганов дыхания – 931,3 на 1000, некоторые 
инфекционные и паразитарные болезни – 
91,5 на 1000, травмы и отравления – 78,5 на 
1000, болезни кожи и подкожной клетчат-
ки – 69,9 на 1000 и болезни органов пищева-
рения – 48,1 на 1000.

Динамика первичной заболеваемости 
детей за период наблюдения характеризо-
валась выраженной и статистически до-
стоверной тенденцией к росту ((b = +62,6; 
r = –0,96; D = 92,8 %; p = 0,000007). Прак-
тически все классы болезней характери-
зовались выраженными и статистически 
достоверными тенденциями к росту пока-
зателя (b = от +0,22 до +37,4; r = от +0,72 
до +0,94; D = от 52,1 % до 90,1 %; p = от 
0,01 до 0,00002). Формирующейся тенден-
цией к снижению показателя характеризо-
вались болезни системы кровообращения 
((b = –0,13; r = –0,51; D = 26,9 %; p = 0,1). 
Некоторые инфекционные и паразитарные 
болезни, болезни крови и болезни эндо-
кринной системы были стабилизированы в 
динамике.

Анализ среднегодового темпа приро-
ста показал, что в среднем по области он 
составлял (+4,2 %). Наиболее интенсивно 
увеличивались болезни нервной системы 
(+12,4 %), отдельные состояния, возника-
ющие в перинатальный период (+12,0 %), 
врожденные аномалии развития (+10,0 %), 
психические расстройства (+9,4 %), травмы 
и отравления (+9,2 %) и новообразования 
(+8,1 %). Наиболее интенсивно снижались 
болезни системы кровообращения (–3,2 %).

Анализ первичной заболеваемости де-
тей по территориям Астраханской области в 
среднем за период наблюдения показал, что 
ведущее место занимал г. Знаменск – 1911,7 
на 1000. На втором месте находился Хара-
балинский район – 1880,8 на 1000, на тре-
тьем – Ахтубинский район – 1783,6 на 1000, 
на четвертом – г. Астрахань – 1550,5 на 1000 
и на пятом – Володарский район – 1513,1 на 
1000. При этом на последнем месте по забо-
леваемости находился Камызякский район, 
составляя 1012,9 на 1000 детей (рис. 2). 

Хотелось бы отметить, что по террито-
риям области, имеющим наибольший уро-
вень заболеваемости, проходят две автомо-
бильные трассы федерального значения. 
На территориях, имеющих уровень забо-
леваемости ниже среднеобластного, отсут-
ствует столь интенсивное автомобильное 
движение.

Динамика первичной заболеваемости в 
целом по Астраханской области характери-
зовалась выраженной и статистически до-
стоверной тенденцией к росту. ((b = +62,6; 
r = +0,96; D = 92,8 %; p = 0,000001). То же 
можно сказать и о Российской Федерации, 
где рост первичной заболеваемости детей 
также имел выраженную и статистиче-
ски достоверную тенденцию ((b = +47,9; 
r = +0,99; D = 98,1 %; p = 0,00000003).

В результате анализа динамики первич-
ной заболеваемости детей по администра-
тивным территориям Астраханской области 
установлено, что выраженными и статисти-
чески достоверными тенденциями к росту 
показателя характеризовались 4 территории 



124

FUNDAMENTAL RESEARCH    №11, 2011

MEDICAL SCIENCES
из 13: Камызякский, Красноярский, Хараба-
линский районы и г. Астрахань (b = от +41,6 
до +98,3; r = от +0,72 до +0,95; D = от 52,1 
до 91,6 %; p = от 0,01 до 0,00001). Форми-
рующимися тенденциями к росту показате-
ля характеризовались также 4 территории: 

Лиманский, Приволжский, Черноярский 
районы и г. Знаменск (b = от +16,2 до +37,9; 
r = от +0,36 до +0,67; D = от 13,6 до 44,9 %; 
p = от 0,2 до 0,03). Показатели заболевае-
мости на 5 административных территориях 
были стабилизированы в динамике.

Рис. 2. Ранжирование территорий Астраханской области по уровню первичной заболеваемости 
детей в возрасте от 0 до 14 лет

Анализ среднегодового темпа прироста 
показал, что наиболее интенсивно забо-
леваемость росла в г. Астрахани (+6,3 %). 
На втором месте находился Камызякский 
район – (+4,1 %), на третьем – Красноярс-
кий – (+3,9 %), на четвертом – Харабалин-
ский – (+3,2 %) и на пятом – Черноярский 
район – (+2,9 %).

Исходя из приоритетности рисков воз-
никновения экологически обусловленных 
заболеваний при воздействии на организм 
окислов серы, окиси углерода, окислов азо-
та и др. загрязнителей атмосферного воз-
духа, нами были проанализированы по тер-

риториям Астраханской области болезни 
органов дыхания.

Анализ первичной заболеваемости 
органов дыхания показал, что в среднем 
за период наблюдения ведущее место за-
нимал г. Знаменск – 1288,7 на 1000. На 
втором месте находился Харабалинский 
район – 1209,4 на 1000, на третьем – Ахту-
бинский – 1172,8 на 1000, на четвертом – 
г. Астрахань – 960,6 на 1000 и на пятом – 
Володарский район – 943,9 на 1000. По 
Российской Федерации уровень данного 
класса болезней в среднем составлял 981,1 
на 1000 (рис. 3).

Рис. 3. Ранжирование территорий Астраханской области по уровню первичной заболеваемости 
органов дыхания детей в возрасте от 0 до 14 лет

Регрессионный анализ показал, что вы-
раженными и статистически достоверны-
ми тенденциями к росту болезней органов 
дыхания характеризовались 3 территории: 

Камызякский, Харабалинский районы и 
г. Астрахань (b = от +26,0 до +52,1; r = от 
+0,74 до +0,88; D = от 54,5 до 77,9 %; p = от 
0,01 до 0,0007). Формирующимися тенден-
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циями к росту характеризовались 6 тер-
риторий: Красноярский, Лиманский, На-
римановский, Приволжский, Черноярский 
районы и г. Знаменск (b = от +15,6 до +28,9; 
r = от +0,36 до +0,66; D = от 12,9 до 43,4 %; 
p = от 0,3 до 0,03). Показатели остальных 
4 территорий – Ахтубинский, Володарский, 
Енотаевский и Икрянинский районы были 
стабилизированы в динамике.

Наиболее интенсивно заболеваемость 
органов дыхания росла в г. Астрахани 
(+5,4 %). На втором месте находился Крас-
ноярский район (+4,4 %), на третьем – Ка-
мызякский район (+4,0 %), на четвертом – 
Черноярский район (+3,5 %) и на пятом – 
Харабалинский район (+3,4 %).

Заключение
Таким образом, в результате анализа 

установлено, что в среднем за период на-
блюдения уровень первичной заболевае-
мости детей в Астраханской области был 
ниже, чем в среднем по Российской Феде-
рации. Динамика первичной заболеваемо-
сти детей в целом по области за период на-
блюдения характеризовалась выраженной 
и статистически достоверной тенденцией к 
росту практически по всем классам болез-
ней. Анализ динамики первичной заболе-
ваемости по территориям области показал, 
что заболеваемость на четырех администра-

тивных территориях из тринадцати харак-
теризовалась выраженной и статистически 
достоверной тенденцией к росту. 
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