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Различные по своей природе показатели статистических отчетов позволяют по-новому взглянуть на 
деятельность лечебных учреждений: не только сгруппировать их по территориальному принципу, но и вы-
явить заболевания, позволяющие провести эту группировку. Выявлены стабильно встречающиеся инфекци-
онные процессы и заболевания, показатели заболеваемости которых колеблются. Примером последних яв-
ляется урогенитальный герпес. При обработке материалов использованы методы многомерного статанализа: 
регрессионный, кластерный, дискриминантный.
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The various indices of statistical reports enable a new insight into the work of health care institutions: one can 
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Эффективность оказания квалифициро-
ванной медицинской помощи на различных 
территориях РФ неодинакова. Причин тому 
может быть несколько, например, неодина-
ковое финансирование или кадровые разли-
чия. Для улучшения качества медицинской 
помощи необходим анализ деятельности 
лечебных учреждений с целью распростра-
нения положительного опыта и быстрого 
устранения недостатков при снижении эф-
фективности работы. Поэтому оценка их 
работы осуществляется по ряду информа-
тивных показателей, которые должны быть 
доступны для специалистов и достоверны. 
Такие показатели могут быть получены из 
официальных форм государственного ста-
тистического наблюдения, которые прохо-
дят статистический контроль, как на реги-
онарном уровне, так и со стороны отдела 
медицинской статистики ФГУ ЦНИИОИЗ 
Минздравсоцразвития РФ [5]. Как правило, 
учитывается и исследуется множество фак-
торов, различающихся по своей природе: за-
болеваемость, половозрастной состав забо-
левших, их социальный статус и другие [2]. 
Эти показатели приобретают все больший 
вес при изучении работы и сравнительной 

оценке деятельности медицинских учреж-
дений, основным контингентом которых 
являются пациенты с социально-значимы-
ми заболеваниями, например, инфекциями, 
передаваемыми половым путем (ИППП). 
К приоритетным показателям деятельно-
сти кожно-венерологических учреждений 
(КВУ) необходимо отнести показатели за-
болеваемости сифилисом, гонококковой 
инфекцией, урогенитальным хламидиозом, 
папилломовирусной инфекцией и урогени-
тальным герпесом. Многочисленные пока-
затели статистической отчетности целесо-
образно подразделить на группы (блоки). 
В частности, перечисленные выше показа-
тели заболеваемости можно отнести к бло-
ку лечебно-профилактической работы. 

 Когда мы говорим о достоверности ин-
формации, то рассматриваем это понятие 
гораздо шире, чем просто статистику, на-
чиная со своевременной и правильной диа-
гностики конкретного инфекционного про-
цесса до создания анонимных кабинетов 
при лечебном учреждении, так как это при-
ведет к максимально возможной регистра-
ции болезней. В этой связи, на значимое ме-
сто выходит квалификация врача дермато-
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венеролога, количество врачей в конкрет-
ном лечебном учреждении, активность их 
работы с населением. Все эти показате-
ли составляют группу ресурсов дермато-
венерологической службы. Экономические 
показатели работы учреждения – это еще 
один блок параметров [4].

При оценке социально-значимых болез-
ней необходимо учитывать и уровень жиз-
ни, уровень безработицы, географическое 
расположение КВУ, так как плотность на-
селения на территориях Северо-Запада раз-
лична. Естественно, что там где она ниже, 
будут иметь место определенные трудно-
сти в работе с пациентами. Стародубов с 
соавт. отмечают [6], что именно в таких ре-
гионах ниже эффективность работы регио-
нальных систем здравоохранения. На осно-
вании вышесказанного становится ясно, 
что список показателей для сравнительной 
оценки деятельности, в частности кожно-
венерологических диспансеров, доcтаточно 
обширен. В связи с этим возникает необхо-
димость выбора приоритетных показате-
лей для сравнения деятельности различных 
учреждений.

Имея многолетние статистические дан-
ные по заболеваемости ИППП и ресурсам 
врачей, была сделана попытка анализа ра-
боты КВУ на Северо-Западе РФ. 

Целью работы было оценить информа-
тивность различных по своей природе по-
казателей статистических отчетов для улуч-
шения деятельности КВУ. 

Материалы и методы исследования
Использовались данные по заболеваемости ос-

новными инфекциями, передаваемыми половым пу-
тем (ИППП) [5]: урогенитальному трихомониазу (Б1), 
урогенитальному хламидиозу (Б2), гонорее (Б3), гер-
песвирусной инфекции (Б4), анагенитальным боро-
давкам (Б5), сифилису (Б6) и ресурсам врачей на всех 
территориях Северо-Западного федерального округа 
(СЗФО). В него входят 11 территориальных объектов, 
имеющих разную инфраструктуру – Республика Ка-
релия (1), Республика Коми (2), Ненецкий автоном-
ный округ (НАО) (4) и семь областей – Архангельская 
(3), Вологодская (5), Калининградская (6), Ленин-
градская (7), Мурманская (8), Псковская (10), Новго-
родская (9) и г. Санкт-Петербург (СПб) (11). 

Для решения поставленной задачи использова-
лись методы многомерного статистического анали-
за: регрессионный, кластерный и дискриминантный 
[1, 3, 7]. Использование регрессионного анализа по-
зволило оценить характер и степень влияния числен-
ностей врачей на регистрацию и учет заболеваемости 
всей группы инфекционных процессов. Использова-
ние кластерного анализа дало возможность сгруппи-
ровать территории СЗФО со схожими показателями. 
Группировка проводилась по вычисленным по урав-
нениям регрессии значениям заболеваемости за два 
года. При помощи пошагового дискриминантного 
анализа оценили корректность и достоверность по-
лученной классификации и выявили заболевание, по 

показателям которого данная классификация возмож-
на. Статистическая обработка материала проводилась 
с помощью программы STATISTICA. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

На основе данных заболеваемости шести 
инфекционными процессами (Бi) и количе-
ства врачей получены уравнения парной ре-
грессии, описывающие зависимость показа-
телей заболеваемости каждого из инфекци-
онных процессов от численности врачей:
  (1)
где bi выч – показатель заболеваемости каж-
дого из инфекционных процессов;  – ко-
эффициенты уравнения регрессии; vr – ко-
личество врачей; β0 – свободный член урав-
нения регрессии.

Полученное уравнение выявило значи-
мое (р < 0,0001) линейное влияние числен-
ностей врачей на показатель каждого из за-
болеваний. 

При сравнении коэффициентов регрес-
сии ( , , ,

, , ) установ-
лены высокие их значения для хламидий-
ной инфекции (Б2) и урогенитального трихо-
мониаза (Б1) и более низкие коэффициенты 
для сифилиса (Б6) и гонореи (Б3), герпес-
вирусной инфекции (Б4) и анагенитальных 
бородавок (Б5). Высокие коэффициенты ре-
грессии указывают на стабильность течения 
инфекционных процессов. Это относится к 
урогенитальному трихомониазу и к урогени-
тальному хламидиозу. Далее вычисленные 
по уравнениям парной регрессии значения 
численностей заболеваний использовались в 
качестве переменных в кластерном анализе 
по объектам (11 объектов за два года наблю-
дений). В результате классификации объектов 
были выделены четыре группы территорий 
(рисунок). В первую группу вошли: Респу-
блика Карелия, Республика Коми, Вологод-
ская, Калининградская и Ленинградская обла-
сти. Вторую группу составили Архангельская 
и Мурманская области. В третью попали Не-
нецкий автономный округ, Псковская и Нов-
городская области. Город Санкт-Петербург 
выделился в отдельный кластер.

Каждая группа территорий отличалась 
от другой по уровню вычисленных показа-
телей заболеваемости и ресурсам врачей. 
Важно, что при кластеризации в указанные 
сформированные группы попали все терри-
тории за оба рассматриваемых года. Совпа-
дение результатов интерпретируется нами, 
как свидетельство того, что подобные раз-
бивки на территориальные группы не явля-
ются математическим артефактом. Кроме 
того, оценивались средние значения пере-
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менных по числу объектов на данных терри-
ториях в пределах групп – центроиды (таб-
лица), отражающие регистрируемые забо-
левания внутри каждой группы. Для первой 
группы территорий по средним значениям 
переменных это урогенитальный трихомо-
ниаз, урогенитальный хламидиоз и гонорея. 
Во второй группе районов доминируют: 
урогенитальный трихомониаз, урогениталь-
ный хламидиоз и сифилис, в третьей – 
урогенитальный трихомониаз, сифилис и 
урогенитальный хламидиоз. В С-Пб доми-
нируют урогенитальный хламидиоз, уроге-
нитальный трихомониаз и сифилис.

Результаты группировки 22-х объектов 
по показателям, вычисленным 
по уравнениям регрессии

Центроиды

Кластер  b1  b2  b3  b4  b5  b6
1 2640 1355 933 220 416 105
2 3008 1814 1063 391 526 1202
3 2227 839 787 28 293 873
4 8715 8931 3080 3038 2232 3603

П р и м е ч а н и е :  bi (i = 1–6) – вычис-
ленные по уравнениям регрессии числен-
ности заболеваний.

Таким образом, для всех четырех групп 
наиболее постоянными по средним значе-
ниям показателей заболеваемости являют-
ся – урогенитальный трихомониаз и уро-
генитальный хламидиоз. Первая группа 
территорий отличается от остальных трех 
по заболеваемости гонореей и сифилисом. 
Пошаговый дискриминантный анализ пока-
зал 100 %-ю групповую классификацию для 
всех исследуемых территориальных объ-
ектов, обусловленную средней численно-
стью урогенитального герпеса. Вероятно, 
это свидетельствует о колебаниях средних 
значений показателей этого заболевания за 
рассматриваемый промежуток времени на 
различных территориях. 

Выводы
Таким образом, использование адекват-

ных данному материалу математических 
моделей, позволяет с новых позиций рас-
смотреть общепринятые статистические 
показатели. 

При классификации кожно-вене ро ло ги-
ческих учреждений на Северо-Западе по-
лучены четыре группы территориальных 
объектов, отличающихся друг от друга, а 
заболеванием, по которому различаются 
полученные территориальные группы, яв-
ляется урогенитальный герпес. Наиболее 
стабильными заболеваниями на всех терри-
ториях являются урогенитальный трихомо-
ниаз и урогенитальный хламидиоз. 

Выявление закономерности течения 
ИППП во времени, на определенных терри-
ториях и среди различных условий позволя-
ет ретроспективно оценить эффективность 
лечебно-профилактических мероприятий и 
качество работы лечебных учреждений. 

Авторы выражают глубокую благодар-
ность бывшему старшему научному сотруд-
нику Института прикладных математиче-
ских исследований Харину Вадиму Нико-
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