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При анализе причин изменения уровня здоровья детского населения и разработке мер профилактики 

необходимо детальное изучение всех факторов риска [2]. Меры профилактики ухудшения уровня здоровья и 

его оптимизации должны носить сугубо региональный или даже локальный характер с обязательным учетом 

местных природных, эколого-гигиенических и социально-экономических особенностей жизни населения. 

Необходимо также учитывать, что снижение экологического риска – мероприятие очень дорогостоя-

щее. При этом стоимость снижения риска нарастает лавинообразно. Снижение риска на один порядок цифр 

может увеличить стоимость защитных мероприятий на два и более порядков. В связи с этим, целесообразно 

уточнять точки повышенного экологического неблагополучия, чтобы проводить мероприятия более прицельно 

и значительно снизить их стоимость [3]. 

Анализ медицинской ситуации по заболеваемости и обращаемости детей за медицинской помощью при 

территориальном анализе будет недостаточным без охвата всех единиц учета, расположенных на мониториру-

емой территории. В данном случае единицей учета является многоквартирный жилой дом или группа частных 

домов, расположенных на выделенном микроучастке. Для получения статистически достоверных результатов 

численность детей, проживающих на такой условной единице учета, должна быть не менее 30 человек. Все эти 

единицы учета (дома и микроучастки) объединяются в территории врачебных педиатрических участков. Осо-

бенностью такого объединения является то, что численность детей, проживающих на этих территориях, одина-

кова и составляет около 850 человек. Для проведения территориального анализа все микроучастки и много-

квартирные дома могут быть объединены в территории, не учитывающие границы врачебных участков, но 

имеющие общее для этой территории свойство, например, дома, расположенные вдоль улиц с интенсивным 

автомобильным движением, или расположенные в зоне детского школьного или дошкольного учреждения. 

Материалы и методы. Для анализа взяты данные обращаемости детей за медицинской помощью в го-

родскую детскую поликлинику промышленного района г. Воронежа за период 2004–2013 гг. на территории, 

застроенной многоквартирными домами. Всего за эти годы зарегистрировано свыше 1 млн. посещений. 

Обработка информации, имеющей пространственно-координатную географическую привязку, и после-

дующее пространственное распределение показателей анализируемого процесса осуществлялось с применени-

ем геоинформационных технологий. 

Результаты и обсуждение. На основании этих данных были рассчитаны относительные риски (ОР) 

повышения обращаемости детей за медицинской помощью. Расчет произведен следующим образом: 

Относительный риск (ОР):  
 

,
cb

da
ОР




              (1) 

 

где а – число больных с фактором риска; d – число «контрольных лиц» без фактора риска; b – число «контроль-

ных лиц» с фактором риска; с – число больных без фактора риска [1]. 

Фрагмент ранжированного перечня домов по сумме относительных рисков всех классов заболеваний 

по графе М+Ж 0–17 лет (2004 и 2013 гг.) представлен в таблице. 
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Таблица 1 

Фрагмент ранжированного перечня домов по сумме относительных рисков всех классов заболеваний 
Улица № 
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Класс по МКБ-X А,B C D E F G H I J K L M N P Q R S,T Z A-Z

П* ул. _2004 46 0,0 74,4 11,5 1,2 0,0 0,0 0,3 1,7 0,5 0,0 0,0 0,0 2,3 1,8 8,6 0,6 0,0 0,0 102,9

П* ул._2014 46 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,3 0,8 0,0 5,8 0,8 0,1 0,5 0,2 0,1 0,1 0,1 0,5 9,8 19,3

О* ул._2004 24 13,7 37,1 0,0 1,8 0,0 0,9 0,7 0,8 1,9 1,5 8,5 2,8 0,0 0,6 0,0 2,0 0,0 3,8 76,1

О* ул._2014 24 0,0 0,0 0,1 0,3 0,0 2,3 1,7 0,1 11,7 0,9 0,6 2,2 0,1 0,1 0,5 1,0 1,7 23,4 46,9

О* ул._2004 11 0,0 0,0 4,2 0,9 0,0 2,6 0,7 1,2 0,4 1,1 6,2 0,4 1,6 2,7 0,0 0,6 26,2 0,0 48,8

О* ул._2014 11 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 1,6 1,1 0,0 5,5 0,2 0,6 0,7 0,1 0,1 0,1 0,4 0,7 8,7 20,1

П* ул._2004 37 10,2 27,6 0,0 2,2 0,0 0,0 1,5 0,6 0,9 0,3 1,6 0,4 0,0 0,9 0,0 1,4 0,0 0,0 47,6

П* ул._2014 37 0,0 0,0 0,2 0,3 0,0 2,4 3,0 0,1 12,6 0,3 0,5 2,4 0,7 0,3 0,7 1,6 1,4 29,8 56,4

Г* ул._2004 16 17,4 0,0 3,6 0,7 0,0 0,0 0,4 2,1 0,6 1,9 10,7 0,4 0,0 4,6 3,6 0,5 0,0 0,0 46,5

Г* ул._2014 16 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 1,8 1,4 0,0 11,7 0,5 0,2 2,4 0,4 0,1 0,2 1,1 1,2 25,2 46,7  
 

По двум анализируемым периодам в дальнейший анализ были выбраны дома с рисками равными  

1,5 или более. Дома с такими рисками за оба периода были объединены в одну группу, из которой при дальней-

шем анализе были выделены дома, риски которых через 10 лет остались выше 1,5; а также группа домов, риски 

которых уменьшились относительно исходного периода (показатель выражен в процентах). Также была опреде-

лена группа домов, риски которых выросли за этот период. Кроме этого, была проанализирована динамика рисков 

по всем классам болезней в соответствии с международной классификацией болезней десятого пересмотра. Расчет 

динамики произведен в процентах относительно исходного периода (2004 год) по формуле 2: 
 

,100100
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)2014(
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П

П
Дин      (2) 

 

где П(2014) и П(2004) – показатели относительного риска за соответствующие годы. 

Результаты территориального анализа динамики рисков представлены на рисунке 1.  
 

 
 

Рис. 1. Результаты территориального анализа динамики рисков 

 

На этом рисунке дома, сохранившие высокие уровни рисков, выделены серым цветом, дома с возрос-

шими уровнями рисков – темным цветом, а дома со сниженными рисками обозначены границами без цветовой 

заливки. На территории также выделены дороги с интенсивным автомобильным движением. 

Результаты анализа динамики рисков по классам болезней представлены на рисунках 2–4. На рисунках 

видно, что из 18 классов болезней – у 4 классов за анализируемый период риски выросли, у 11 – риски снизи-

лись, а у 3 практически не изменились, т. е. колебались в диапазоне (+ 0,5) – (– 0,5). 
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Рис. 2. Классы болезней, риски по которым выросли 

 

 
 

Рис. 3. Классы болезней, риски по которым снизились 

 

 
 

Рис. 4. Классы болезней, риски по которым не изменились 

 

Отклонения показателей заболеваемости и распространенности по микрорайонам или врачебным педи-

атрическим участкам от общего уровня заболеваемости по всему району дают информацию о территориальной 

изменчивости уровней заболеваемости и распространенности, которая обусловлена какими-то внешними фак-

торами, в числе которых наряду с экзогенными факторами могут действовать и медицинские, отражающие состо-

яние и функционирование учреждений здравоохранения на уровне микрорайона или педиатрического участка, 

например, таких как: обеспеченность врачами и их квалификация, объемы лабораторных исследований и т.п. 
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Abstract. The article indicates the calculation of the relative risk of disease incidence for all types of diseases 

on the basis of territorial and temporal analysis of children medical aid appealability. 
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