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Введение 

Болезни органов пищеварения (БОП) относятся к социально-значимым 
заболеваниям, т.к. эта патология встречается у всех возрастных групп насе-
ления с разным социально-экономическим статусом. Заболевания БОП не-
редко сопровождаются тяжелым и прогрессирующим течением, приводящим 
к длительной нетрудоспособности, преждевременной инвалидности и смер-
ти больных [1-3]. С 2000 года в Российской Федерации показатель смертно-
сти от БОП увеличился в 1,67 раз (в 2000 году – 44,6 случаев, в 2021 году – 
74,5 случая на 100000 человек населения). Максимальные значения показа-
теля смертности в 2021 году наблюдались в возрастных группах 60-64 года 
(13626 человек) и 65-69 лет (12753 человека). При этом показатели первич-
ной заболеваемости БОП постепенно снижаются (в 2000 году – 32,5 случая, 
в 2021 году – 26,9 случая с диагнозом, установленным впервые в жизни, на 
1000 человек населения). В Приморском крае наблюдается аналогичная си-
туация: с 2000 года смертность от БОП увеличилась в 2,08 раз; заболевае-
мость сократилась в 1,99 раз [4]. 

По мнению ученных, к факторам риска данного класса заболеваний 
можно отнести образ жизни человека, сопутствующие заболевания, нераци-
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ональное питание, наличие вредных привычек, стрессы, неблагоприятная 
экологическая ситуация и другие [5 – 8]. Изучение влияния факторов риска 
на возникновение заболеваний БОП, выделение значимых неблагоприятных 
факторов позволяет разрабатывать и совершенствовать медико-социальные 
мероприятия по профилактике этих заболеваний и формированию здорового 
образа жизни, а также реабилитационные мероприятия для больных соглас-
но «Стратегии развития здравоохранения в Российской Федерации на период 
до 2025 года». 

Целью данного исследования является выявление статистической свя-
зи между факторами риска среды обитания и заболеваемостью органов пи-
щеварения на территории Приморского края с помощью корреляционно-
регрессионного анализа. 
 

Материалы и методы 

Выборка данных по заболеваемости болезнями органов пищеварения 
(зарегистрировано больных с диагнозом, установленным впервые в жизни, 
на 1000 человек населения) и предполагаемыми факторами риска получена 
из информационно-аналитических материалов и статистических сборников 
на официальном сайте Федеральной службы государственной статистики и 
документов Роспотребнадзора (Государственный доклад «О состоянии сани-
тарно-эпидемиологического благополучия населения в Приморском крае») 
за период с 1991 по 2021 год [4,9]. Дополнительно использовались статисти-
ческие данные о состоянии и динамике развития здравоохранения Примор-
ского края («Состояние здоровья населения Приморского края») [10]. В ка-
честве факторов риска использовали показатели качества жизни населения с 
учетом загрязнения среды обитания (всего 40 показателей), которые можно 
разделить на три группы: 

1) социально-экономические индикаторы уровня жизни населения: до-
ход (среднедушевые денежные доходы в месяц, руб.), прожиточный уровень 
(величина прожиточного уровня в среднем на душу населения, руб. в месяц), 
коэффициент Джини, объем платных услуг населению в расчете на душу 
населения, жилье (введено в действие общей площади жилых домов и об-
щежитий, тыс. м2), ВРП (валовый региональный продукт на душу населе-
ния), ИЧР (индекс человеческого развития), индекс образования, уровень 
безработицы, индекс потребительских цен (в разах к декабрю предыдущего 
года), численность врачей на 10 тыс. чел. населения, численность среднего 
медицинского персонала на 10 тыс. чел. населения, обеспеченность боль-
ничными койками на 10 тыс. населения, стоимость условного набора про-
дуктов питания (на конец декабря, рублей); 

2) социально-гигиенические показатели (гигиена, загрязнение окружа-
ющей среды): объем используемой свежей воды (млн. м3), сброс загрязнен-
ных сточных вод (млн. м3), качество питьевой воды из водопроводной сети и 
нецентрализованного водоснабжения по санитарно-химическим и микро-
биологическим показателям (в% нестандартных проб), наличие водопровода 
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(удельный вес общей площади жилищного фонда края с водопроводом на 
конец года; в процентах) и водоотведения (удельный вес общей площади 
жилищного фонда края с водоотведением на конец года; в процентах), вы-
бросы в атмосферу (выбросы в атмосферу ЗВ от стационарных источников, 
тыс. т), уловленные и обезвреженные загрязняющие вещества (тыс. т), доля 
неблагоприятных проб почвы по санитарно-химическим, микробиологиче-
ским и гигиеническим показателям (%), доля неблагоприятных проб почвы 
селитебной территории по санитарно-химическим показателям (%); 

3) потребление продуктов питания на душу населения в год: мясо и 
мясопродукты (кг), молоко и молокопродукты, хлебные продукты, карто-
фель, овощи, фрукты и ягоды, сахар, масло растительное, рыба и рыбопро-
дукты, яйца и яйцепродукты (шт.), доля расходов домашних хозяйств на по-
купку табачной продукции (%); потребление алкогольных напитков и пива 
на душу населения (л). 

Выбор показателей основан на изучении опубликованных результатов 
исследований других авторов и доступности данных [11 – 13]. 

Сбор, обработка и статистический анализ данных осуществляли в про-
грамме RStudio (Version 1.0.136). Для проверки на нормальность распреде-
ления данных использовали критерий Шапиро-Уилка (функция 
shapiro.test{stats}): 
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где x(i) – i-ое наименьшее число в выборке; x  – среднее арифметическое; ai – 
коэффициенты (приводятся в соответствующих таблицах для вычисления 
статистики критерия Шапиро-Уилка). 

Для выявления взаимосвязи между показателями применяли корреля-
ционный анализ по методу Спирмена (corr.test{psych}). Формула для расчета 
коэффициента корреляции Спирмена следующая: 
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где di – разность между рангами по показателям x и y; n – количество наблю-
дений. 

С помощью метода главных компонент (разложение Карунена-Лоева, 
PCA) группировали показатели для уменьшения размерности данных с со-
хранением максимальной информации (princomp{stats}). Результатом PCA-
преобразования матрицы наблюдений X’ размерностью n×m является матри-
ца факторных значений T размерностью n×u, содержащая проекции исход-
ных точек выборки X’ в новом u-мерном базисе. Матрица P содержит фак-
торные нагрузки (loadings) – коэффициенты пропорциональности, обеспечи-
вающие пересчет данных из m-мерного пространства исходных переменных 
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в u-мерное пространство главных компонент. Связь между этими матрицами 
выглядит следующим образом: 

' .X P T           (3) 
При этом имеет место следующее соотношение: 

,tT T P CP             (4) 

где Λ = diag{λ1, …, λm} – матрица собственных значений;  ' '
t

C X X – кор-

реляционная матрица. 
Дисперсии столбцов матрицы T соответствуют собственным значени-

ям λj матрицы С, являющимся диагональными элементами матрицы Λ. 
Предварительно данные были стандартизованы (преобразованы в z-

шкалу с нулевым средним и единичной дисперсией) (scale{stats}). 
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где σ(x) - стандартное отклонение. 
Взаимосвязь между главными компонентами и заболеваемостью выяв-

ляли с помощью регрессионного анализа (lm{stats}). Проверку нулевой ги-
потезы осуществляли с помощью критерия Фишера: 
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где ŷ и ȳ – предсказанное значение и среднее арифметическое значение зави-
симого показателя; n – объем выборки; k – количество показателей в уравне-
нии; β0 – свободный коэффициент регрессии; β1 - коэффициент регрессии 
при главной компоненте PC. 

Для проверки значимости коэффициентов регрессии применяли крите-
рий Стьюдента: 

,t
S



           (7) 

где Sβ – стандартная ошибка коэффициента регрессии β. 
Проверка нулевых гипотез осуществлялась на уровне значимости 0,05. 

 
Результаты 

Исследование динамики заболеваемости органов пищеварения в При-
морском крае показало значительный рост заболеваемости с 1991 по 1995 
год (с 34 до 121,9 случая на 1000 человек населения) и затем постепенное 
снижение со скачками роста в 2001 году (82,4 случая), 2009 году (41,7 слу-
чая) и 2019 году (30,4 случая). В 2021 году заболеваемость БОП составила 
30,1 случая на 1000 человек населения, что превышает общероссийский по-
казатель в 1,12 раз (26,9 случая). 

В результате статистического анализа данных установили, что ряд 
данных по заболеваемости БОП не подчиняется нормальному закону рас-
пределения (p-value = 3,174e-05), поэтому для выявления показателей, кор-
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релирующих с заболеваемостью, использовали непараметрические методы. 
Были получены значимые коэффициенты корреляции заболеваемости со 
следующими показателями: 

1) социально-экономическими: доход (r = –0,564; p-value = 0,0229), 
прожиточный уровень (r = –0,590; p-value = 0,0161), платные услуги населе-
нию (r = –0,549; p-value = 0,0276), ВРП (r = –0,561; p-value = 0,0238), числен-
ность врачей (r = 0,608; p-value = 0,0124), обеспеченность больничными кой-
ками (r = –0,699; p-value = 0,0025), ИЧР (r = –0,567; p-value = 0,0219), индекс 
образования (r = –0,588; p-value = 0,0165), уровень безработицы (r = 0,568;   
p-value = 0,0218), стоимость условного набора продуктов питания (r =           
= –0,561; p-value = 0,023); 

2) социально-гигиеническими и экологическими: выбросы в атмосферу 
(r = 0,610; p-value = 0,0157), наличие водопровода (r = –0,541; p-value =         
= 0,0211), водопроводная вода по санитарно-химическим показателям (r =    
= –0,775; p-value = 0,0007) и микробиологическим показателям (r = 0,569;    
p-value = 0,0268), нецентрализованное водоснабжение по санитарно-
химическим показателям (r = –0,692; p-value = 0,0042); 

3) потреблением продуктов питания и табакокурение: табак (r = –0,568; 
p-value = 0,0270), мясо (r = –0,554; p-value = 0,0320), молоко (r = –0,583;       
p-value = 0,0225), яйца (r = –0,679; p-value = 0,0053), хлеб (r = –0,514;            
p-value = 0,0102), фрукты (r = –0,737; p-value = 0,0017), растительное масло  
(r = 0,664; p-value = 0,0069), рыба (r = –0,676; p-value = 0,0056). 

Для каждой группы показателей в отдельности применили метод глав-
ных компонент, при этом использовали только те показатели, коэффициенты 
корреляции которых с заболеваемостью значимы. В результате получили три 
главные компоненты. Первая компонента (РС1), включающая социально-
экономические показатели качества жизни, объясняет 96,7% общей вариации 
данных; вторая компонента (РС2), включающая социально-гигиенические и 
экологические показатели, – 84%; третья компонента (РС3), содержащая по-
казатели потребления продуктов питания и табакокурение, – 77,1% (табл. 1). 
Коэффициент корреляции заболеваемости с РС1 составил 0,640 (p-value =     
= 0,0075); с РС2 – 0,633 (p-value = 0,0081); РС3 – (–0,584) (p-value = 0,0205). 

 

Таблица 1 
Главные 

компоненты/ 
principal 

components 

Показатели/Indicators 
Факторные 
нагрузки/ 

loading 

Коэффициенты 
для главных 
компонент/ 

scores 
РС1 Доход –0,353 –1,162 

Прожиточный уровень –0,354 –1,148 
Платные услуги населению  –0,337 –1,114 
Стоимость условного набора продук-
тов питания 

–0,348 –1,140 

ВРП на душу населения –0,340 –1,096 
ИЧР –0,327 –1,079 
Индекс образования –0,342 –1,106 
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Главные 
компоненты/ 

principal 
components 

Показатели/Indicators 
Факторные 
нагрузки/ 

loading 

Коэффициенты 
для главных 
компонент/ 

scores 
Уровень безработицы 0,319 4,065  
Численность врачей –0,672 –0,198 
Обеспеченность больничными кой-
ками 

–0,767  –0,744 

РС2 
 

Наличие водопровода –0,476 –1,349 
Водопроводная вода (санитарно-
химические показатели) 

–0,817 –0,834 

Водопроводная вода (микробиологи-
ческие показатели) 

0,530 1,551 

Нецентрализованное водоснабжение 
(санитарно-химические показатели) 

–0,822 –0,262 

Выбросы в атмосферу 0,525 1,538 
РС3 Доля расходов на покупку табачной 

продукции 
0,736 0,484 

Мясо –0,472 –1,116 
Молоко –0,475 –1,119 
Яйца –0,404 –0,272 
Хлебные продукты 0,563 0,688 
Фрукты, ягоды 0,433 0,596 
Масло растительное 0,469 2,763 
Рыба и рыбопродукты 0,597 0,845 

 

Согласно факторным нагрузкам наибольший вклад в первую главную 
компоненту вносят показатели: обеспеченность больничными койками, чис-
ленность врачей, прожиточный уровень, доход; во вторую компоненту – ка-
чество воды по санитарно-химическим и микробиологические показатели, 
выбросы в атмосферу; в третью компоненту - потребление табака, рыбных и 
хлебных продуктов. 

В табл. 2 представлены результаты проведения регрессионного анали-
за с главными компонентами в качестве независимых переменных. 

Таблица 2 
 PC1 PC2 PC3 PC1+PC2+PC3 

Коэффициент регрессии  
–0,071 / 
5,39e-05 

0,066 / 
0,00047 

–0,089 / 
1e-07 

0,007 / 0,7909 
+0,065 / 0,0043 
–0,002 / 0,0743 

Коэффициент детерминации  0,674 0,623 0,875 0,759 
 

В ходе проведения многомерного регрессионного анализа для опреде-
ления зависимости между заболеваемостью и тремя выделенными главными 
компонентами не было получено качественной модели (не все коэффициен-
ты корреляции оказались значимы).  

Обсуждение. Статистический анализ данных по заболеваемости бо-
лезнями органов пищеварения позволил выявить показатели позитивно и 
негативно влияющие на уровень заболеваемости БОП в Приморском крае. 
Среди социально-экономических показателей наибольшая связь обнаружена 
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с индикаторами медицинской помощи: положительная зависимость с чис-
ленностью врачей и отрицательная с обеспеченностью больничными койка-
ми.  

Загрязнение окружающей среды оказывает негативное воздействие на 
здоровье человека. Выбросы загрязняющих веществ в атмосферу, загрязне-
ния почвы и водных объектов являются факторами развития многих болез-
ней, в том числе и БОП [14-16]. В данном исследовании обнаружена прямая 
связь заболеваемости с загрязнением атмосферного воздуха и качеством пи-
тьевой воды по микробиологическим показателям.  Несоблюдение правил 
санитарии и личной гигиены, использование некачественной питьевой воды 
способствуют развитию заболеваний желудочно-кишечного тракта [17]. 
Также в ходе исследования обнаружена отрицательная корреляция заболева-
емости БОП с качеством питьевой воды по санитарно-химическим показате-
лям (в% нестандартных проб). Здесь можно предположить, что статистиче-
ская связь является статистическим совпадением процессов во времени и не 
указывает на какое-либо реальное взаимодействие. Ведь корреляционная 
связь носит вероятностный характер и может быть случайна. За счет эффек-
тов одновременного влияния неучтенных факторов смысл истинной связи 
может искажаться. 

Характер питания человека также влияет на поддержание организма в 
оптимальном физиологическом состоянии. Нерациональное питание с недо-
статочным поступлением витаминов, чрезмерным потреблением углеводов и 
жиров приводит к нарушению пищеварения [18, 19]. Согласно полученным 
результатам исследования среди продуктов питания только потребление рас-
тительного масла положительно коррелирует с заболеваемостью БОП, 
остальные показатели - отрицательно. 

Выявленные статистические связи позволили сгруппировать показате-
ли качества жизни населения в три главные компоненты. Первые две компо-
ненты, характеризующие социально-экономические, социально-
гигиенические и экологические условия жизни населения, положительно 
коррелируют с заболеваемостью БОП, третья компонента, содержащая пока-
затели потребления продуктов питания и табакокурение, имеет отрицатель-
ную корреляцию. При использовании регрессионного анализа не было полу-
чено качественной модели на основе всех главных компонент. Для построе-
ния прогнозной модели необходимо применить другие методы математиче-
ского моделирования и машинного обучения, что и предполагается выпол-
нить в дальнейшем. 

Таким образом, результаты данного исследования показали наличие 
статистической связи между факторами риска среды обитания и заболевае-
мостью органов пищеварения, что согласуется с результатами других авто-
ров [20-22]. Поддержание здорового образа жизни, отказ от вредных привы-
чек, доступность качественной медицинской помощи способствуют сниже-
нию заболеваемости и продлению активного долголетия, что соответствует 
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социально ориентированной политике государства, реализуемой в настоящее 
время. 

 
Заключение 

Проведенный корреляционно-регрессионный анализ показал, что забо-
леваемость болезнями органов пищеварения в Приморском крае статистиче-
ски связана с образом жизни, рациональным питанием и уровнем материаль-
ного благосостояния населения, что рекомендуется учитывать при планиро-
вании управленческих решений на региональном уровне. 
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