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Введение. В настоящее время, проблема роли влияния социальных детерминант и их 

последствий на здоровье популяции малоизучены.  

Целью настоящего исследования является: выявление социально-экономических 

показателей территорий Республики Башкортостан, оказывающих влияние на уровень 

заболеваемости детского населения. 

Материалы и методы: материалы общей, первичной заболеваемости и численности 

детского населения за 2014-2020 гг., показатели социально-экономического состояния 

территории за 2014-2020 гг.  

Результаты и обсуждение. На первом этапе исследования выполнили оценку состояния 

здоровья детского населения и выявили, что в Республике Башкортостан наблюдается 

статистически значимая благоприятная нисходящая тенденция к снижению заболеваемости 

детей с умеренным снижением трендовых значений (Тсн.= 1,0 - 1,35%). На в тором этапе 

получены рейтинги территории по показателям заболеваемости и социально-экономическим 

факторам. Наиболее приемлемые результаты получены в южной и центральной 

экономических зонах. В целом регион по уровню социального комфорта для проживания 

детей оценен как ниже среднего. На третьем этапе проведен корреляционно-регрессионный 

анализ и даны качественные оценки результатов. Корреляции между заболеваемостью и 

социальными факторами соотнесены в 3 группы: 1 - особо значимые; 2 – значимые и 3 - 

менее значимые.  

Заключение. Таким образом, полученные результаты исследования позволили выявить 

приоритетные социальные показатели, влияющие на заболеваемость детского населения РБ. 

 

Ключевые слова: социальные детерминанты; социально-экономические факторы; 

первичная заболеваемость; общая заболеваемость; здоровье детей. 
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Introduction. At present, the problem of the role of the influence of social determinants and their 

consequences on the health of the population is poorly understood. 

The purpose of this study is: to identify socio-economic indicators of the territories of the 

Republic of Bashkortostan that affect the level of morbidity in the child population. 

Materials and methods: materials of general, primary morbidity and the number of child 

population for 2014-2020, indicators of the socio-economic state of the territory for 2014-2020. 

Results and discussion. At the first stage of the study, an assessment of the health status of the 

child population was performed and revealed that in the Republic of Bashkortostan there is a 

statistically significant favorable downward trend towards a decrease in the incidence of children 

with a moderate decrease in trend values (Tsn. = 1.0 - 1.35%). At the second stage, ratings of the 

territory were obtained in terms of morbidity and socio-economic factors. The most acceptable 

results were obtained in the southern and central economic zones. In general, the region is rated as 

below average in terms of the level of social comfort for children. At the third stage, a correlation-

regression analysis was carried out and qualitative assessments of the results were given. 

Correlations between morbidity and social factors are correlated into 3 groups: 1 - especially 

significant; 2 - significant and 3 - less significant. 

Conclusion. Thus, the results of the study made it possible to identify priority social indicators that 

affect the incidence of the child population of the Republic of Bashkortostan. 

 

Keywords: social determinants; socio-economic factors; primary morbidity; general morbidity; 

children's health. 

 

 Введение. Особое место в социальной эпидемиологии [1, 2] занимает проблема 

различий между состоянием здоровья и социальными условиями, в которых проживает 

популяция. Социальные детерминанты [1, 3] здоровья включает в себя такие проблемы как: 

неравные условия проживания, доходы в семье, возможность получения образования, доступ 

к здравоохранению, объем социального обеспечения и т.д. Изучение различий между 

состоянием здоровья и социально-экономическим статусом [3, 4] остается актуальной т.к. 

компонент «здоровья» всей популяции зависит от множества факторов и социальный фактор 

является одним из доминирующих [4, 5].   

Влияние социальных детерминант на здоровье подрастающего поколения связано в 

большей степени не с уровнем, а с качеством жизни. Проведенное исследование ряда 
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авторов [4-6] показали, что социальные детерминанты не только характеризуют качество 

жизни, но и определяет различные исходы и неравенства в отношении здоровья среди 

разных слоев населения в обществе. 

В настоящее время, проблема роли влияния социальных детерминант и их 

последствий на здоровье популяции малоизучены. Авторы ряда работ [5-9] выявили, что 

социальные детерминанты оказывают значительное влияние на заболеваемость, ожидаемую 

продолжительность жизни, смертность и т.д. Поэтому полученные результаты позволят 

усовершенствовать стратегию социально-экономического развития регионов и 

минимизировать негативное влияние социальных факторов в современных условиях как на 

здоровье детей так в последующем и взрослого населения [7-9]. 

 Цель: выявить социально-экономические показатели территорий Республики 

Башкортостан, оказывающим влияние на уровень заболеваемости детского населения. 

 Материалы и методы: сведения общей и первичной заболеваемости и численности 

детского населения (до 14 лет) за период 2014-2020 гг. получены с ТОФС Госкомстата РБ 

[10], показатели социально-экономического состояния территории РБ по блоку СЭП за 

период 2014-2020 гг. получены с ФИФ СГМ [11]. Общий объем обработанной информации 

составил свыше 8 тыс. единиц. Анализу подвергались 10 СЭП, первичная и общая 

заболеваемость детей в 8 городах и в 53 сельских муниципальных образованиях РБ. 

На первом этапе исследования проведен сбор и статистическая обработка СЭП, 

первичной и общей заболеваемости детей за 2014-2020 гг. а также прослеживание 

тенденции. На втором этапе проведено ранжирование всех территорий РБ по ранее 

выделенным показателям. На третьем этапе выполнялся корреляционно-регрессионный 

анализ с установлением коэффициента аппроксимации (Ā). 

Оценку тенденции динамики первичной и общей заболеваемости детского населения 

проводили выравниванием динамического ряда по методу наименьших квадратов. В целях 

проверки выборки закону нормального распределения использовался критерий 

Колмогорова-Смирнова. Для анализа зависимости количественных признаков применяли 

коэффициент корреляции Пирсона. Статистическую значимость оценивали при p<0,05. 

Качественная оценка коэффициента корреляции осуществлялась с учетом шкалы Чеддока. 

Математическую обработку результатов производили в программе IBM SPSS Statistics 17.0. 

За основу работы взят принцип разделения исследуемого субъекта на 7 действующих 

экономических зон: центральный, южный, северный, западный, уральский, северо-
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восточный и северо-западный. Такое деление региона учитывает климато-географическое 

расположение, инвестиционно-промышленный потенциал и социально-экономические связи. 

Известно, что центральная и южная зона специализируется на нефтехимической и 

нефтеперерабатывающей промышленности, западная и северо-западная – на 

нефтедобывающей, уральская – на горнорудной промышленности. На северной и северо-

восточной зоне отсутствуют крупные промышленные предприятия и представлены лишь 

сельское хозяйство и лесопромышленные комплексы. 

Таблица 1 

Интервалы шкальной оценки основных показателей в РБ 

№ Показатели Интервал 

Заболеваемость детей до 14 лет за 2014-2020 гг. 

1. Первичная заболеваемость (%ооо) 25601,6 

2. Общая заболеваемость (%ооо) 25117,7 

Социально-экономические показатели за 2014-2020 гг. 

1. Расходы на образование (руб/чел) 1767 

2. Количество жилой площади на 1 человека (м2/чел.) 2,2 

3. Процент квартир, не имеющих водопровода (%) 10 

4. Процент квартир, не имеющих канализацию (%) 10 

5. Удельный вес жилой площади, оборудованной центральным 

отоплением (%) 

10 

6. Среднемесячная номинальная начисленная з/плата работающих в 

экономике (руб.) 

2178 

7. Инвестиции в основной капитал на душу населения (руб.) 22457,7 

8. Количество врачей всех специальностей (%ооо) 451,2 

9. Число посещений поликлинических медицинских учреждений (%ооо) 850172,7 

10

. 

Количество врачей поликлинических медицинских учреждений (%ооо) 

308,75 

 

Для проведения этапа ранжирования все показатели были оценены согласно 

интервальной шкальной оценки (табл. 1) от 1 до 10. Баллы распределены от стимулянта к 

дестимулянту. Стимулянт (первое место) отличается тем, что получает минимальный ранг 

при максимальных значениях. Стоит отметить, что показатели заболеваемости детей и 3 

СЭП (число посещений поликлинических медицинских учреждений; процент квартир, не 

имеющих водопровода и канализации) получили минимальный ранг при минимальных 

значениях. Дестимулянт (последнее место) приобретает минимальное значение, кроме 

показателей описанных выше. Ранжирование территорий осуществлялось подсчетом суммы 

полученных рангов, чем меньше составляет данная величина, тем выше в рейтинге 

находится территория и лучше уровень для пребывания детей. Полученные результаты 
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интерпретировали следующим образом: до 40 баллов – высокий, 40-60 – средний, 60-80 – 

ниже среднего и свыше 80 – низкий уровень социального комфорта среды. 

Результаты: Анализ среднемноголетнего уровня общей и первичной заболеваемости 

детского населения РБ за период 2014-2020 гг. (табл. 2) показал превышение 

среднереспубликанских значений общей заболеваемости в 1,37 – 1,85 раза во всех зонах, 

кроме северо-восточной. Восходящая умеренная и стабильная тенденция к росту общей 

заболеваемости наблюдается в северо-западной (Тпр.=1,3%) и северной (Тпр.=0,33%) зоне 

соответственно. На остальных зонах (северо-восточная, центральная, южная, уральская и 

западная) наблюдается тенденция к снижению общей заболеваемости (Тсн.= 0,03 - 1,84%). 

Наиболее высокие уровни среднемноголетней первичной заболеваемости детей 

наблюдались в южной и северо-западной зонах, превышая средние значения по РБ в 1,1 – 1,2 

раза. Неблагоприятная восходящая тенденция к дальнейшему нарастанию детской 

заболеваемости характерна для северной части региона с Тпр.= 0,53-1,9% (северо-восточная, 

северо-западная и северная зона). Центральная, южная, уральская и западная зоны 

демонстрируют стабильную и умеренную убыль первичной детской заболеваемости (Тсн.= 

0,7 - 2,0%). 

В целом по РБ наблюдается благоприятная нисходящая тенденция к спаду 

заболеваемости детского населения с умеренным снижением трендовых значений (Тсн.= 1,0 - 

1,35%). 

Таблица 2 

Заболеваемость детского населения в Республике Башкортостан за 2014-2020 гг. (на 

100000 детского населения) 

№ Зона Общая заболеваемость Первичная заболеваемость 

 
 Темп прироста/ 

снижения  
 Темп прироста/ 

снижения 

1 Северная 193815,65 0,33 125840,38 1,9 

2 Северо-восточная 226029,35 -0,03 159290,12 0,53 

3 Северо-западная 257816,7 1,3 204712,42 1,5 

4 Центральная 204454,15 -1,5 157477,65 -1,54 

5 Южная 239993,23 -0,6 190192,0 -0,7 

6 Уральская 191208,0 -1,47 145078,0 -1,24 

7 Западная 208359,0 -1,84 158952,42 -2,0 

 Всего по РБ 139613,37 -1,35 165479,0 -1,0 
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Ранжирование всех территорий (табл. 3) по основным исследуемым показателям 

установило, что уровень социального комфорта для проживания детей оценен как ниже 

среднего (60-80 баллов) на более чем 80% территорий. Средний уровень (40-60 баллов) 

имеют лишь до 20% территорий, благодаря муниципальным образованиям (13,2%) с 

развитым инвестиционно-промышленным потенциалом. 

Регион по уровню социального комфорта для проживания детей оценен как ниже 

среднего по всем городам, районам, а также по отдельным экономическим зонам. 

Относительно удовлетворительными зонами являются: центральная (70,6) и южная (71,54) за 

счет промышленного потенциала внутри каждой зоны. Стоит учесть, что ресурсы, которыми 

располагают данные территории, также играют роль в инвестиционной и экономической 

привлекательности, что в свою очередь поддерживает высокую конкурентоспособность на 

рынке. 

Наиболее напряженная ситуация по анализируемым показателям наблюдается в 

уральской (77,1), северной (77,2) и северо-восточной (79,4) зонах РБ. 

Таблица 3 

Ранжирование территорий Республики Башкортостан по показателям заболеваемости 

детского населения и социально-экономического состояния региона за 2014-2020 гг. 

№ Территория Первичная  

заболеваемость 

Общая  

заболеваемость 

СЭП Сумма  

рангов 

Южная зона 

1 г.Салават 4 5 47 56 

2 Куюргазинский 3 4 59 66 

3 г.Кумертау 6 7 55 68 

4 Ишимбайский и 

г.Ишимбай 

5 6 59 70 

4 Стерлитамакский 3 4 63 70 

5 г.Стерлитамак 7 8 57 72 

5 Мелеузовский и 

г.Мелеуз 

5 6 61 72 

6 Стерлибашевский 4 5 64 73 

6 Зианчуринский 3 1 69 73 

7 Аургазинский 4 5 66 75 

8 Гафурийский 3 3 70 76 

9 Федоровский 5 7 66 78 

10 Кугарчинский 10 4 67 81 

Центральная зона 

1 Уфимский 2 3 41 46 

2 г.Уфа 4 4 41 49 

3 Благовещенский и 6 7 57 70 
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г.Благовещенск 

4 Бирский и г.Бирск 4 5 64 73 

4 Иглинский 1 2 70 73 

5 Кушнаренковский 4 5 66 75 

5 Чишминский 4 5 66 75 

6 Кармаскалинский 3 4 69 76 

7 Мишкинский 4 4 75 83 

8 Архангельский 5 7 74 86 

Западная зона 

1 г.Октябрьский 5 5 56 66 

2 Бижбулякский 3 4 60 67 

3 Туймазинский и 

г.Туймазы 

3 4 62 69 

4 Белебеевский и 

г.Белебей 

5 7 58 70 

4 Ермекеевский 1 2 67 70 

5 Миякинский 3 4 64 71 

5 Благоварский 2 3 66 71 

6 Буздякский 3 5 66 74 

7 Альшеевский 4 5 66 75 

7 Шаранский 4 4 67 75 

7 Давлекановский и 

г.Давлеканово 

3 4 68 75 

7 Чекмагушевский 2 4 69 75 

8 Дюртюлинский и 

г.Дюртюли 

6 7 63 76 

9 Илишевский 5 7 66 78 

Северо-западная зона 

1 г.Агидель 4 5 60 69 

2 г.Нефтекамск 6 7 57 70 

3 Краснокамский 4 6 62 72 

3 Янаульский и 

г.Янаул 

4 5 63 72 

4 Бураевский 1 5 69 75 

5 Калтасинский 6 6 64 76 

Уральская зона 

1 г.Сибай 3 5 59 67 

2 Хайбуллинский 5 7 60 72 

3 Абзелиловский 1 1 71 73 

4 Белорецкий и 

г.Белорецк 

4 5 66 75 

5 Учалинский и 

г.Учалы 

4 5 67 76 

6 Зилаирский 1 1 80 82 

7 Баймакский и 

г.Баймак 

2 3 78 83 

8 Бурзянский 4 5 80 89 
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Северо-восточная зона 

1 Дуванский 3 3 67 73 

2 Мечетлинский 2 3 70 75 

3 Салаватский 3 5 70 78 

4 Белокатайский 6 6 69 81 

5 Кигинский 5 10 75 90 

Северная зона 

1 Татышлинский 2 3 66 71 

2 Нуримановский 2 2 70 74 

3 Караидельский 3 5 70 78 

4 Аскинский 3 4 74 81 

5 Балтачевский 4 6 72 82 

  

Обобщенная оценка по сумме рангов показателей заболеваемости детей и СЭП (табл. 

4) показала, что наиболее оптимальные результаты получены в городах Уфа (49) и Салават 

(56), а также в Уфимском районе (46), что соответствует среднему уровню социального 

комфорта. Неудовлетворительные результаты получены в районах: Кугарчинский (81), 

Белокатайский (81), Аскинский (81), Зилаирский (82), Балтачевский (82), Баймакский (83), 

Мишкинский (83), Архангельский (86), Бурзянский (89) и Кигинский (90) и 

интерпретированы как низкий уровень социального комфорта. Для решения серьезных 

социально-экономических проблем и преодоления кризисного состояния на данных 

территориях рекомендуется разработать комплекс мероприятий для территориального 

развития.  

Таблица 4 

Ранжирование социально-экономических зон в Республики Башкортостан за 2014-2020 гг. 

Среднее 

Зона 

по городам по районам по зонам 

 

средни

й 

ранг 

критер

ий 

средний 

ранг 

критер

ий 

средни

й 

ранг 

критерий 

Южная 65,3 ниже 

ср.  

73,4 ниже 

ср. 

71,54 ниже ср. 

Центральная 49 средни

й 

73,0 ниже 

ср. 

70,6 ниже ср. 

Северо-западная 69,5 ниже 

ср. 

73,75 ниже 

ср. 

72,3 ниже ср. 

Западная 66 ниже 

ср. 

72,7 ниже 

ср. 

72,3 ниже ср. 

Уральская 67 ниже 

ср. 

78,6 ниже 

ср. 

77,1 ниже ср. 

Северо-восточная* - - 79,4 ниже 79,4 ниже ср. 
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ср. 

Северная* - - 77,2 ниже 

ср. 

77,2 ниже ср. 

По РБ 64,6 ниже 

ср. 

74,8 ниже 

ср. 

73,5 ниже ср. 

* - отсутствуют города и представлены лишь сельскими муниципальными 

образованиями 

Результаты корреляционно-регрессионного анализа приведен в таблицах 5 и 6. 

Установлено, что в центральной, южной, северо-западной и уральской зонах первичная и 

общая заболеваемость попарно коррелирует с одними и теми же СЭП. Вышеперечисленные 

зоны считаются наиболее благополучными по приоритетным показателям. 

Таблица 5 

Корреляции, связывающие детскую заболеваемость с социально-экономическими 

показателями, на отдельных территориях социально-экономических зон Республики 

Башкортостан за 2014-2020 гг. 

Зона Социально-экономические показатели (СЭП) 

I II III IV V VI VII VIII IX X 

Центральн

ая 

1 -0,83 -0,58 0,81 0,86 0,4 -0,88 0,76 0,3 0,43 0,88 

2 -0,72 -0,43 0,9 0,94 0,25 -0,8 0,7 0,17 0,28 0,91 

Южная 1 -0,37 -0,6 0,06 0,68 0,14 -0,61 -0,11 -0,44 -0,34 0,81 

2 -0,27 -0,48 0,05 0,67 0,02 -0,52 -0,2 -0,47 -0,23 0,75 

Западная 1 -0,21 -0,83 0,65 0,68 0,26 -0,75 0,64 -0,57 -0,51 0,8 

2 -0,1 -0,81 0,73 0,75 0,25 -0,71 0,51 -0,53 -0,67 0,88 

Северо-

западная 

1 0,94 0,5 -0,45 -0,47 -0,99 0,85 -0,5 -0,3 0,92 -0,24 

2 0,91 0,68 -0,35 -0,37 -1,00 0,8 -0,46 -0,2 0,88 -0,14 

Северная 1 0,55 -0,2 0,41 0,34 -0,91 0,5 -0,25 -0,8 -0,3 0,18 

2 0,86 0,35 0,00

5 

-0,2 -0,88 0,82 -0,8 -0,42 0,12 0,34 

Северо-

восточная 

1 -0,16 -0,4 -0,12 -0,07 0,09 -0,33 0,16 0,9 0,87 0,8 

2 -0,78 -0,77 0,14 0,21 0,6 -0,76 0,87 0,4 0,52 0,46 

Уральская 1 -0,74 -0,73 0,86 0,9 0,14 -0,73 -0,07 -0,83 -0,6 0,86 

2 -0,76 -0,78 0,82 0,85 0,2 -0,78 0,02 -0,79 -0,56 0,87 

По РБ 1 -0,52 -0,8 0,94 0,99 0,11 -0,63 0,3 0,98 -0,84 0,9 

2 0,15 -0,12 0,73 0,64 -0,35 0,1 -0,2 0,74 -0,43 0,4 

Примечание: 1 – первичная заболеваемость (%ооо); 2 – общая заболеваемость (%ооо); СЭП: I 

- расходы на образование (руб/чел); II – количество жилой площади на 1 человека (м2/чел.); 

III - процент квартир, не имеющих водопровода (%); IV - процент квартир, не имеющих 

канализацию (%); V - удельный вес жилой площади, оборудованной центральным 

отоплением (%); VI - среднемесячная номинальная начисленная заработная плата 

работающих в экономике (руб.); VII - инвестиции в основной капитал на душу населения 

(руб.); VIII - количество врачей всех специальностей (%ооо); IX - число посещений 

поликлинических медицинских учреждений (%ооо); X - количество врачей поликлинических 

медицинских учреждений (%ооо). 
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Для получения линейных уравнений регрессии (табл. 6), использованы переменные с 

высокими силами корреляционных связей, а качество построенных моделей оценены с 

помощью ошибки аппроксимации. Так, в построенных уравнениях отклонение средних от 

фактических соответствует Ā<10%, следовательно, адекватность данных уравнений 

подтверждается. 

Таблица 6 

Количественные связи приоритетных социально-экономических показателей и 

заболеваемости детей до 14 лет на отдельных территориях социально-экономических зон 

Республики Башкортостан за 2014-2020 гг. 

Зона Общая заболеваемость Первичная заболеваемость 

Центральна

я 

y=224712.66160-2.79937*x1 

Ā=1.2% 

y=177192,66825+369,57384*x3 

Ā=0,8% 

y=173485,83110+400,99579*x4 

Ā=0,4% 

y=215437,88251-0,90830*x6 

Ā=1.2% 

y=182380,04160+0,20686*x7 

Ā=1.4% 

y=144817,69857+277,99321*x10 

Ā=0,7% 

y=200321,52898-4,39057*x1 

Ā=1.7% 

y=130432,58023+451,20790*x3 

Ā=2,0% 

y=124401,20798+524,95483*x4 

Ā=1,3% 

y=184464,35967-1,37675*x6 

Ā=1.6% 

y=134565,45168+0,30827*x7 

Ā=2.4% 

y=86899,88451+363,75284*x10 

Ā=1,5% 

Южная y=159414,47631+396,50356*x10 

Ā=2,5% 

y=98958,50105+457,63702*x10 

Ā=3,0% 

Западная y =614434.71447-15765.52656 * x2 

Ā=4,1% 

y = 162617.66267 + 982.93611 * x3 

Ā=4,0% 

y = 145779.74494 + 1132.11016 * x4 

Ā=3,8% 

y = 277712.04235 - 3.47826 * x6 

Ā=5,8% 

y = 17247.49699 + 1004.79764 * x10 

Ā=3,1% 

y = 503341.25169-13326.08778 

* x2 

Ā=4,3% 

y = 220169.00527 - 2.99889 * x6 

Ā=5,5% 

y = 15814.88857 + 750.14352 * 

x10 

Ā=3,7% 

Северо-

западная 

y = -132218.88885 + 30.00109 * x1 

Ā=5,9% 

y = 422845.69321 - 2038.57817 * x5 

Ā=0,4% 

y = -34225.25722 + 10.85103 * x6 

Ā=9,2% 

 y = -786675.83945 + 1.37274 * x9 

Ā=7,4% 

y = -142538.83690 + 26.73267 * 

x1 

Ā=5,0% 

y = 347509.74937 - 1754.50772 

* x5 

Ā=1,5% 

y = -63384.71240 + 9.95689 * x6 

Ā=9,0% 

y = -735699.50917 + 1.23614 * 
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x9 

Ā=6,7% 

Северная y = 141130.84656 + 3.74185 * x1 

Ā=1,4% 

y = 211975.85530 - 304.08715 * x5 

Ā=1,4% 

y = 151887.21078 + 2.07650 * x6 

Ā=1,8% 

y = 210052.36814 - 0.35766 * x7 

Ā=2,0% 

y = 159664.86882 - 275.39606 * 

x5 

Ā=1,4% 

y = 459354.22368 - 1396.73570 

* x8 

Ā=2,1% 

Северо-

восточная 

y = 281880.71540 - 3.42153 * x1 

Ā=1,6% 

 y = 445051.72803 - 9225.28339 * x2 

Ā=1,5% 

y = 266611.93764 - 1.64906 * x6 

Ā=1,6% 

y = 214541.90665 + 0.83628 * x7 

Ā=1,2% 

y = 113700.62941 + 194.02206 * 

x8 

Ā=1,0% 

y = 122579.54996 + 0.05276 * 

x9 

Ā=1,2% 

y = 110314.38718 + 285.30625 * 

x10 

Ā=1,3% 

Уральская y = 383848.50489 - 12.75832 * x1 

Ā=8,2% 

y = 814376.36722-26722.49908 * x2 

Ā=6,8% 

y = 17853.76132+3068.84490 * x3 

Ā=6,5% 

y = 2034.57187 + 3087.62848 * x4 

Ā=6,4% 

y = 331503.35023 - 6.06895 * x6 

Ā=7,7% 

y = 757060.60262 - 2644.71347 * x8 

Ā=5,8% 

y =-109841.15958+1637.96788 * x10 

Ā=4,9% 

y = 300350.10270 - 10.18073 * 

x1 

Ā=9,3% 

y = 621410.97472- 

20374.97691* x2 

Ā=7,9% 

y = -1467.19260+2632.52821 * 

x3 

Ā=5,9% 

y = -15041.55900 + 2648.71521 

* x4 

Ā=5,8% 

y = 253638.73841 - 4.64356 * x6 

Ā=8,8% 

y = 628169.76004 - 2248.16583 

* x8 

Ā=5,9% 

y =-98121.41363+1332.51870 * 

x10 

Ā=5,0% 

По 

Республике 

Башкортос

тан 

y=98648.15857+828.16987*x3 

Ā=3.7% 

y=119462.22016+37.06133*x8 

Ā=4.0% 

y = 208352.06805 - 1673.60720 

* x2 

Ā=0,6% 

y = 157826.81685 + 203.41288 * 

x3 

Ā=0,3% 

y = 155696.70838 + 211.35890 * 

x4 

Ā=0,1% 
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y = 162694.76210 + 9.84589 * 

x8 

Ā=0,1% 

y = 189994.94300 - 0.02987 * x9 

Ā=0,6% 

y = 140591.35477 + 138.42500 * 

x10 

Ā=0,5% 

Примечание: х1 - расходы на образование (руб/чел); х2 – количество жилой площади на 1 

человека (м2/чел.); х3 - процент квартир, не имеющих водопровода (%); х4 - процент 

квартир, не имеющих канализацию (%);  х5 - удельный вес жилой площади, оборудованной 

центральным отоплением (%); х6 - среднемесячная номинальная начисленная заработная 

плата работающих в экономике (руб.); х7 - инвестиции в основной капитал на душу 

населения (руб.); х8 - количество врачей всех специальностей (%ооо); х9 – число посещений 

поликлинических учреждений (%ооо); х10 - количество врачей поликлинических медицинских 

учреждений (%ооо); Ā – ошибка аппроксимации (%) Ā<10%. 

 

Обсуждение: Анализ многолетнего уровня детской заболеваемости в РБ за период 

2014-2020 гг. показал благоприятную тенденцию к снижению первичной (Тсн.=1,0%) и общей 

(Тсн.=1,35%) заболеваемости детского населения. Тенденция к спаду трендовых значений 

наблюдается в центральной, южной, уральской и западной зонах, а к росту – северной, 

северо-западной и северо-восточной зонах РБ. Однако полученные уровни не превышают 

аналогичные усредненные общероссийские показатели. 

 Проведенное ранжирование показало, что уровень социальной комфортности для 

детей оценено как ниже среднего по городам, районам и в целом по всем экономическим 

зонам. Наиболее оптимальные результаты получены в центральной и южной зонах, а 

наихудшие – уральской, северной и северо-восточной зонах РБ, что в свою очередь связано с 

инвестиционно-промышленным потенциалом данных территорий. 

 Результаты корреляционно-регрессионного анализа позволили получить 

статистически значимые связи между заболеваемостью детей и СЭП и соотнести их по 

частоте встречаемости в 3 группы (табл. 7). Для улучшения уровня социального комфорта, 

как детей, так и взрослых необходимы меры по улучшению в первую очередь "особо 

значимых" и "значимых показателей", что в дальнейшем благоприятно отразится на медико-

демографических показателях всей популяции. 
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Таблица 7 

Классификация приоритетных социально-экономических показателей  

№ Группа Социально-экономические показатели (СЭП) 

1 Особо 

значимые 

расходы на образование (руб/чел); 

процент квартир, не имеющих водопровода (%); 

среднемесячная номинальная начисленная заработная плата 

работающих в экономике (руб.); 

количество врачей поликлинических медицинских учреждений 

(%ооо) 

2 Значимые количество жилой площади на 1 человека (м2/чел.); 

процент квартир, не имеющих канализацию (%); 

количество врачей всех специальностей (%ооо); 

3 Менее 

значимые 

удельный вес жилой площади, оборудованной центральным 

отоплением (%); 

инвестиции в основной капитал на душу населения (руб.); 

число посещений поликлинических учреждений (%ооо) 

  

Таким образом, полученные результаты исследования позволили выявить влияние 

СЭП на первичную и общую заболеваемость детского населения РБ, следовательно, 

воздействуя на приоритетные социально-экономические факторы, предполагается снижение 

заболеваемости детей и в дальнейшем взрослого населения. Полученные результаты 

согласуются с аналогичными работами других авторов [4, 8, 12-22].  

На основании полученных данных для снижения заболеваемости детей следует:  

1)уменьшить процент квартир, не имеющих водоснабжения и канализации до 10% и менее; 

2)увеличить процент удельного веса жилой площади, оборудованной центральным 

отоплением до 85% и более; 

3)восполнить дефицит кадров среди врачей всех специальностей до 38493 человек и врачей 

поликлинических медицинских учреждений до 30000 человек; 

4)увеличить заработную плату в 2,5 раза (до 68622,5 и более); 

5)увеличить инвестиции в основной капитал на душу населении до 309,8 тыс. рублей.  

Данные предложения могут быть учтены в рамках реализации национального проекта 

«Демография» в 2019-2024 гг. и республиканского проекта «О стратегии социально-

экономического развития РБ на период до 2030 г.». 

Заключение: Подводя итог, следует отметить, что проведенное исследование 

выявило влияние СЭП на здоровье детей как наиболее уязвимого слоя населения, а также 

неудовлетворительные показатели уровня социального комфорта для проживания детей в 

РБ.  
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 Полученные результаты рекомендованы применить также при оптимизации 

эпидемиологического надзора, а также для совершенствования стратегии регионального 

развития в целом, так и на отдельных экономических зонах РБ.  
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