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Введение. На фоне пандемии COVID-19, внесшей коррективы в долгосрочные тенденции 

продолжительности жизни, изучение возрастных особенностей развития заболеваний имеет 

особую актуальность. Максимальная отсрочка развития и манифестации заболеваний 

является перспективным вектором продления активной жизни. Следовательно, 

прогнозирование возраста манифестации заболеваний на популяционном уровне с 

применением доступных эпидемиологических показателей представляется весьма 

актуальным направлением. 

Цель исследования. Разработка регрессионной модели прогнозирования медианного 

возраста манифестации заболеваний на основе возрастного индекса заболеваемости. 

Материалы и методы. В многоцентровом ретроспективном исследовании приняли участие 

муниципальные поликлиники Санкт-Петербурга, обслуживающие взрослое население. 

Проводилась оценка медианного возраста пациентов с впервые установленным диагнозом, а 

также повозрастного уровня заболеваемости рядом нозологий за 2019-2023 гг. 

Регрессионный анализ проводился методом наименьших квадратов, валидация 

разработанной модели проводилась с помощью кросс-валидации. 

Результаты. Разработана регрессионная модель на основе полинома 2 степени, 

позволяющая прогнозировать медианный возраст манифестации заболеваний по значению 

возрастного индекса заболеваемости (коэффициент детерминации 0,944). Кросс-валидация 

подтвердила состоятельность прогностической модели. Разработанная модель позволит 

оценивать темпы развития возрастных процессов, сроки манифестации заболевания на 

популяционном уровне. 

Заключение. Таким образом, регрессионная модель прогнозирования медианного возраста 

манифестации заболеваний, разработанная на основе возрастного индекса заболеваемости, 

является перспективным инструментом в геронтологии и гериатрии в качестве вектора при 

решении целого спектра задач. 

 

Ключевые слова: манифестация заболеваний, возрастной индекс заболеваемости, модель 

прогнозирования, возраст пациента 
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Introduction. Against the backdrop of the COVID-19 pandemic, which has made adjustments to 

long-term trends in life expectancy, the study of age-related characteristics of the development of 

diseases is of particular relevance. The maximum delay in the development and manifestation of 

diseases is a promising vector for prolonging active life. Therefore, predicting the age of 

manifestation of diseases at the population level using available epidemiological indicators seems to 

be a very relevant direction. 

Purpose of the study. Development of a regression model for predicting the median age of disease 

manifestation based on the age-specific incidence index. 

Materials and methods. The multicenter retrospective study involved municipal polyclinics in St. 

Petersburg serving the adult population. The median age of newly diagnosed patients was estimated, 

as well as the age-specific incidence index of a number of nosologies for 2019-2023. Regression 

analysis was carried out using the least squares method, the developed model was validated using 

cross-validation. 

Results. A regression model based on a degree 2 polynomial was developed, which makes it 

possible to predict the median age of disease manifestation by the value of the age-specific 

incidence index (determination coefficient 0.944). Cross-validation confirmed the consistency of 

the prognostic model. The developed model will make it possible to assess the pace of development 

of age-related processes, the timing of the manifestation of the disease at the population level. 

Conclusions. Thus, the regression model for predicting the median age of disease manifestation, 

developed on the basis of the age-specific incidence index, is a promising tool in gerontology and 

geriatrics as a vector in solving a whole range of problems. 
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Введение. Согласно современным представлениям, возраст манифестации возраст-

ассоциированных заболеваний (ВАЗ), как правило, соответствует темпу старения [1]. 

Преждевременное старение, как правило, сопровождается относительно ранним развитием 

возраст-ассоциированных изменений, а также большей интенсивностью данных признаков 

[2]. Старение – это комплексный процесс, происходящий не только на разных уровнях, 

начиная от молекулярного и заканчивая популяционным, но и обусловленный целым рядом 

факторов биологической и социальной природы. 
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Разница между прогнозируемым биологическим возрастом и хронологическим 

возрастом коррелирует с бременем болезней, смертностью и состоянием здоровья. 

Считается, что разные «часы старения» предсказывают смертность среди населения в целом, 

однако данная проблема остается малоизученной [3]. 

На фоне пандемии COVID-19, внесшей коррективы в долгосрочные тенденции 

продолжительности жизни, изучение возрастных особенностей развития заболеваний имеет 

особую актуальность [4]. Максимальная отсрочка развития и манифестации заболеваний 

является перспективным вектором продления активной жизни [5]. Следовательно, 

прогнозирование возраста манифестации заболеваний на популяционном уровне с 

применением доступных эпидемиологических показателей представляется весьма 

актуальным направлением. 

Целью явилась разработка регрессионной модели прогнозирования медианного 

возраста манифестации заболеваний на основе возрастного индекса заболеваемости. 

Материалы и методы. В многоцентровом ретроспективном исследовании приняли 

участие три муниципальные поликлиники Санкт-Петербурга, обслуживающие взрослое 

население. В качестве материалов выступили данные из медицинской информационной 

системы, а также статистических учетно-отчетных форм (форма №12 «Сведения о числе 

заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания 

медицинской организации», форма №30 «Сведения о медицинской организации») за 2019-

2023 гг. Проводился анализ заболеваемости по следующим нозологическим единицам: G20 

«Болезнь Паркинсона», Е10 «Сахарный диабет I типа», Е11 «Сахарный диабет II типа», I10 

«Эссенциальная гипертензия», I10-I15 «Болезни, характеризующиеся повышенным 

кровяным давлением», Н25 «Старческая катаракта», Н40 «Глаукома», Н52.1 «Миопия», Н90.3 

«Нейросенсорная тугоухость», M80-85 «Остеопорозы».  

Производился расчет следующих показателей: уровень первичной заболеваемости (на 

100 000 населения); повозрастной уровень первичной заболеваемости (на 100000 населения 

соответствующего возраста); возрастной индекс заболеваемости (ВИЗ; соотношение уровня 

первичной заболеваемости лиц старше трудоспособного возраста к уровню первичной 

заболеваемости взрослого населения в целом); медианный возраст пациентов, обратившихся 

в поликлинику (с впервые установленным диагнозом). В связи с различием верхнего 

возрастного порога, соответствующего трудоспособности населения, обусловленного 

половыми различиями и пенсионной реформой (приказ Росстата №409 от 17.07.2019 «Об 
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утверждении методики определения возрастных групп населения») в данной работе 

производился расчет скорректированного ВИЗ – ВИЗ(корр) (в качестве делимого применялся 

уровень первичной заболеваемости среди лиц старше 60 лет) и нескорректированного ВИЗ – 

ВИЗ(некорр) (прямая выкопировка из статистических отчетных форм без учета пола и 

пенсионной реформы). Производился расчет медианы (Ме), 25% и 75% квартилей (Q1 и Q3, 

соответственно). При оценке корреляционной связи применялся коэффициент ранговой 

корреляции r Спирмена. Регрессионный анализ проводился методом наименьших квадратов, 

разработана регрессионная модель на основе полинома 2 степени. Валидация регрессионной 

модели проводилась с помощью кросс-валидации: обучение моделей проводили на 80% и 

тестировали на 20% выборки. Статистическая обработка проводилась с применением пакета 

прикладных программ Excel 2010 и SPSS Statistics 20.0. 

Результаты. На рисунке 1 представлена регрессионная модель на основе полинома 2 

степени, позволяющая прогнозировать медианный возраст манифестации заболеваний по 

значению скорректированного ВИЗ. Достаточно высокий коэффициент детерминации (0,958) 

свидетельствует о высоком качестве подбора уравнения регрессии. 

 

 

Рисунок 1. Регрессионная модель прогнозирования медианного возраста манифестации 

заболеваний на основе скорректированного возрастного индекса заболеваемости 

 

На рисунке 2 представлена аналогичная регрессионная модель, позволяющая 

прогнозировать медианный возраст манифестации заболеваний по значению 

y = -2,4962x2 + 20,372x + 32,593
R² = 0,9579
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нескорректированного ВИЗ. Для данной модели также был характерен высокий 

коэффициент детерминации (0,945). 

 

 

Рисунок 2. Регрессионная модель прогнозирования медианного возраста манифестации 

заболеваний на основе нескорректированного возрастного индекса заболеваемости 

 

Оценка корреляционной связи между предсказанными значениями медианного 

возраста манифестации заболевания с применением регрессионных моделей, основанных на 

скорректированном и нескорректированном ВИЗ, установила прямую корреляционную связь 

высокой силы (коэффициент ранговой корреляции Спирмена – 0,946). Таким образом, 

регрессионная модель по прогнозированию медианного возраста манифестации заболеваний, 

разработанная на базе нескорректированного ВИЗ, является более перспективным, 

поскольку основана на доступных показателях из статистических учетно-отчетных форм и, в 

то же время, обладает достаточно высоким прогностическим потенциалом. На следующем 

этапе проведена кросс-валидация данной модели. 

Новый набор данных, включающий 20% выборки, подтвердил прогностические 

модели, разработанные для оценки медианного возраста манифестации на основе 

возрастного индекса заболеваемости. Указанный набор данных отличался от тех, что 

использовались на этапе разработки модели, и использовался для проверки эффективности 

регрессионной модели. Модель оценивалась с использованием показателя MAPE (средняя 

абсолютная процентная ошибка). Результаты валидации, включая прогностические 

характеристики и анализ ошибок, представлены в таблице 1. 

y = -2,6731x2 + 21,219x + 29,694
R² = 0,9448
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Таблица 1 

Результаты кросс-валидации регрессионной модели прогнозирования медианного возраста 

манифестации заболеваний 

Модель Уравнение R² MAPE 

Полином 2 степени y = -2,673x2 + 21,21x + 29,69 0,944 0.0305 

 

Проведенная кросс-валидация регрессионной модели продемонстрировала 

состоятельность разработки в плане прогнозирования медианного возраста манифестации 

заболевания по эпидемиологическим данным. Разработанная модель позволит оценивать 

темпы развития возрастных процессов, сроки манифестации заболевания на популяционном 

уровне. 

Обсуждение. Разработанная модель позволяет производить расчет приблизительного 

медианного возраста манифестации заболевания по уровню возрастного индекса 

заболеваемости. На основе указанной разработки создана программа для ЭВМ [6]. В данную 

программу заложен алгоритм автоматического расчета: уровня первичной заболеваемости 

(по обращаемости) на основании количества лиц, впервые обратившихся в поликлинику с 

впервые установленным диагнозом в данном календарном году, и количества населения 

соответствующего возраста; возрастного индекса заболеваемости и приблизительного 

медианного возраста манифестации заболевания. 

В настоящее время доказано однозначное влияние демографической ситуации на 

экономику разных стран. В частности, отмечается повышенная нагрузка на систему 

здравоохранения и социального обеспечения по мере старения популяции [7]. В то же время, 

указанная нагрузка более связана с биологическим, а не календарным возрастом. Для оценки 

процессов старения популяции разработан ряд методов, среди которых наиболее 

признанным считается анализ интенсивности смертности стандартной когорты по формуле 

Гомперца–Мейкема, которая отражает собственно процессы старения организма [8]. Данная 

формула включает такие переменные, как показатель внешних влияний на смертность; 

коэффициенты, определяющие биологическую природу смертности и отражающие 

собственно скорость старения.  

Несколько иным подходом в оценке темпов старения популяции может служить 

измерение сроков манифестации заболеваний: преждевременное старение, как правило, 

сопровождается относительно ранним развитием возраст-ассоциированных изменений, а 
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также большей интенсивностью данных признаков [9]. С клинической точки зрения ранняя 

манифестация возраст-ассоциированных заболеваний может свидетельствовать об 

ускоренном темпе старения. 

Ранее нами был обоснован ВИЗ в качестве показателя сроков манифестации 

заболевания, данный показатель представляет собой соотношение уровня первичной 

заболеваемости населения старше трудоспособного возраста к уровню первичной 

заболеваемости взрослого населения в целом [10]. Мониторинг медианного возраста 

пациентов, рассчитанного на основании ВИЗ, представляется весьма актуальной задачей в 

плане принятия управленческих решений по организации медико-санитарной помощи по 

отдельным профилям. 

Кроме того, ВИЗ позволяет оценить очередность манифестации заболевания на 

популяционном уровне. Данное свойство позволит оптимизировать диагностический подход 

при проведении диспансеризации лиц отдельных возрастных категорий. 

Разработанный индекс обладает и прогностическим потенциалом. К примеру, при 

организации обеспечения населения медицинской помощью (например, по гериатрическому 

профилю) в развивающихся территориях и поселениях, зная ВИЗ и уровень заболеваемости, 

характерный для данной территории, можно оперативно рассчитать инцидентность среди 

лиц пожилого возраста, характерную для данной конкретной территории. 

Заключение. Таким образом, регрессионная модель прогнозирования медианного 

возраста манифестации заболеваний, разработанная на основе возрастного индекса 

заболеваемости, является перспективным инструментом в геронтологии и гериатрии в 

качестве вектора при решении целого спектра задач (оказание медико-социальной помощи 

гериатрического профиля, повышение продолжительности и качества жизни, снижения 

уровня инвалидизации).  
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