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1. ВВЕДЕНИЕ 
 

Обобщенная оценка показателей здравоохранения применяется 
в здравоохранении много лет [1, 2, 15]. За это время разработаны 
различные алгоритмы и программы с разными функциональными 
возможностями  [5, 7, 11, 13-17]. В данном учебном пособии исполь-
зован последний вариант, который при своей простоте использова-
ния учитывает все особенности метода [5]. Примеры использования 
метода обобщенной оценки показателей здравоохранения представ-
лены в литературе [2, 3, 9, 10]. 

Данный метод облегчит студентам восприятие многофакторного 
анализа, получить навыки и опыт в аналитических исследованиях. 
Приведенные в пособии примеры аналитических расчетов сущест-
венно облегчат аналитическую работу, повысят ее качество и сокра-
тят время выполнения аналитических исследований. 

Идеология обобщенной оценки показателей здравоохранения 
предусматривает возможность объединения разных по своей на-
правленности показателей здравоохранения с количественной оцен-
кой не только результата, но долевой значимости каждого фактора. 
Тем самым такая оценка расширяет возможности медицинской ста-
тистики, позволяя при этом выявлять слабые места в деятельности 
здравоохранения. 

В основе метода лежат различные методы математического 
сравнения показателей здравоохранения с требуемыми значениями 
или, как в данном пособии, со средними значениями (региона, округа, 
страны). В связи с этим основой вычислений можно считать нахож-
дение разностей первого порядка, которые будут выделять наиболее 
резкие изменения в динамике анализируемого процесса, и помогать 
исследователю в оценке результата. 

Авторы данной книги исходили из того, что изучение программ-
ного обеспечения целесообразно закреплять практическими расче-
тами, через которые студенты будут получать важные для них зна-
ния. Все расчеты, приведенные в книге, основаны на реальных дан-
ных, что позволяет студентам познавать реальную ситуацию в здра-
воохранении. Одновременно с этим студенты будут развивать свое 
аналитическое мышление, что является первостепенной задачей 
для врача. 

В книге приведены различные примеры расчетов: от простых до 
сложных, с различной направленностью, оценками и выводами. Это, 
как показывает практика обучения, облегчит восприятие и примене-
ние медицинскими работниками математических  методов анализа.  

Изложенные аналитические расчеты могут быть примерами ис-
ходного материала для написания научных статей. 
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1. Обобщенная оценка деятельности здравоохранения 
Тульской области в 2019 году 

 

Аналитический расчет 
 

Цель  исследования – оценить деятельность здравоохранения 
Тульской области в 2019 году и выявить слабые места. 

 

Исходные данные: Данные статистического справочника здраво-
охранения Тульской области за 2019 год. 

 

Программное обеспечение: программа обобщенной оценки пока-
зателей здравоохранения DUsi [5, 6]. 

 

Результаты и их анализ. 
Выбранные факторы для анализа укрупнено характеризуют всю 

деятельность здравоохранения: рождаемость, заболеваемость, обес-
печенность медицинскими работниками, работу койки и смертность. 

Значимость (коэффициент относительной важности анализируемо-
го фактора) выбрана как экспертная оценка со шкалой от 1 до 10 и уче-
том допустимой произвольности ее выбора. При выборе величины зна-
чимости учитывались: охват населения (чем больше охват, тем важнее 
показатель), результат сравнения значений между собой, доводов  за  
повышение  коэффициента  и  доводов  за  его  снижение  (образно  
говоря  «взвешиванием») [6]. 

Выбор нелинейности отклонения значений d1 и d2 (формулы) так-
же осуществлялся экспертным путем с учетом использования увели-
ченной нелинейности для факторов, где значительное отклонение сле-
дует рассматривать как увеличенную серьезность последствий [6, 9]. 

 

 
Рис. 1. Исходные данные для расчета 

 
Программа нуждается в указании признака улучшения или ухудше-

ния ситуации, что осуществляется путем сравнения значений d1 и d2. 
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Рис. 2. Оценка деятельности здравоохранения Тульской области в 2019 году 

 
Выявленные особенности. 
1. Все анализируемые факторы по своим значениям хуже показа-

телей по Российской Федерации. 
2. Обобщенно здравоохранение Тульской области по анализи-

руемым показателям здравоохранения отстает на 15,36% от Россий-
ской Федерации. 

3. Наиболее значимым фактором является показатель рождае-
мости, долевое значение которого в обобщенной оценке составляет 
31,6%. 

4. На втором месте находится показатель смертности, долевое 
значение которого в обобщенной оценке составляет 28,9%. 

5. На третьем месте находится показатель обеспеченности вра-
чами, долевое значение которого в обобщенной оценке составляет 
19,21%. 

 

Выводы: 
1. Результаты анализа могут быть востребованы в принятии 

управленческих решений. 
2. В оценке принимаемых решений следует учитывать сильное 

влияние социальной сферы, в частности, на рождаемость населения. 
3. Полученная обобщенная оценка и выявленные по долевым 

значениям слабые места нуждаются в детальном анализе. 
4. Обобщенная оценка по последним годам, включая по отдель-

ным наиболее важным направлениям, позволит оценить направлен-
ность деятельности органов управления здравоохранения по улучше-
нию показателей здравоохранения. 
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2. Обобщенная оценка деятельности онкологической служ-
бы Плавского района Тульской области в 2015-2019 годах 

 

Аналитический расчет 
 

Цель  исследования – оценить деятельность онкологической 
службы Плавского района Тульской области в 2015-2019 годах и вы-
явить слабые места. 

 

Исходные данные: Данные статистического справочника здраво-
охранения Тульской области за 2015-2019 годы. 

 

Программное обеспечение: программа обобщенной оценки пока-
зателей здравоохранения DUsi [5, 6] и Excel (для построения графиков, 
линий тренда, включая их уравнения и указанием достоверности ап-
проксимации). 

 

Результаты и их анализ. 
Выбранные факторы для анализа укрупнено характеризуют всю 

деятельность онкологической службы Тульской области: заболевае-
мость, смертность, контингент, удельный вес больных с 4 кл. гр., ле-
тальностью на первом году, обеспеченность врачами. 

Значимость (коэффициент относительной важности анализируемо-
го фактора) выбрана как экспертная оценка со шкалой от 1 до 10 и уче-
том допустимой произвольности ее выбора. При выборе величины зна-
чимости учитывались: охват населения (чем больше охват, тем важнее 
показатель), результат сравнения значений между собой, доводов  за  
повышение  коэффициента  и  доводов  за  его  снижение  (образно  
говоря  «взвешиванием») [6]. 

Выбор нелинейности отклонения значений d1 и d2 (формулы) так-
же осуществлялся экспертным путем с учетом использования увели-
ченной нелинейности для факторов, где значительное отклонение сле-
дует рассматривать как увеличенную серьезность последствий [6, 9]. 

Программа нуждается в указании признака улучшения или ухудше-
ния ситуации, что осуществляется путем сравнения значений d1 и d2. 

 

 
Рис. 3. Исходные данные для расчета оценки деятельности онкологической 

службы Плавского района Тульской области в 2015 году 
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Рис. 4. Оценка деятельности онкологической службы Плавского района Тульской 

области в 2015 году 
 

 
Рис. 5. Исходные данные для расчета оценки деятельности онкологической 

службы Плавского района Тульской области в 2016 году 
 
 

 
Рис. 6. Оценка деятельности онкологической службы Плавского района Тульской 

области в 2016 году 
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Рис. 7. Исходные данные для расчета оценки деятельности онкологической 

службы Плавского района Тульской области в 2017 году 
 
 

 
Рис. 8. Оценка деятельности онкологической службы Плавского района Тульской 

области в 2017 году 
 

 
Рис. 9. Исходные данные для расчета оценки деятельности онкологической 

службы Плавского района Тульской области в 2018 году 
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Рис. 10. Оценка деятельности онкологической службы Плавского района Туль-

ской области в 2018 году 
 

 
Рис. 11. Исходные данные для расчета оценки деятельности онкологической 

службы Плавского района Тульской области в 2019 году 
 
 

 
Рис. 12. Оценка деятельности онкологической службы Плавского района Туль-

ской области в 2019 году 
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Рис. 13. Динамика обобщенной оценки в % 
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Рис. 14. Динамика долевой значимости обеспеченности врачами 
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Рис. 15. Динамика долевой значимости летальности на первом году 
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Выявленные особенности. 
1. Динамика обобщенной оценки показателей здравоохранения 

Плавского района Тульской области указывает на ухудшение ситуации 
(с 105,39% до 93,86%), на что также указывает линия тренда. 

2. В наибольшей степени на обобщенную оценку здравоохране-
ние Плавского района Тульской области влияет обеспеченность врача-
ми. Долевое значение этого фактора заметно отстает как в среднем по 
Тульской области (-34,72% ÷ -51,27%), так и по Российской Федерации.  

3. На втором месте находится показатель летальности на первом 
году, долевое значение которого в обобщенной оценке в последние два 
года ухудшилось. 

 

Выводы: 
1. Результаты анализа могут быть востребованы в принятии 

управленческих решений. 
2. Динамика обобщенной оценки показателей здравоохранения 

Плавского района Тульской области указывает, что за последние три 
года руководителями района принимаются недостаточные меры по 
очень важному направлению деятельности: новообразованиям, смерт-
ность от которой весьма большая. 

3. Целесообразно использовать данный метод и программное 
обеспечение оценки показателей здравоохранения для мониторинга 
ситуации, в том числе главными специалистами области. 

4. Важно отметить, что не устойчивые долевые значения по го-
дам свидетельствуют о недостаточной целенаправленности деятель-
ности здравоохранения (как показано на рис. 14 и 15). 
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3. Обобщенная оценка заболеваемости взрослого 
населения с диагнозом, установленным впервые в жизни, 
Плавского района Тульской области в 2015 - 2019 годах 

 

Аналитический расчет 
 

Цель  исследования – оценить деятельность органов и учрежде-
ний здравоохранения Плавского района Тульской области в 2015-2019 
годах по заболеваемости с диагнозом, установленным впервые в жиз-
ни, и выявить слабые места. 

 

Исходные данные: Данные статистического справочника здраво-
охранения Тульской области за 2015-2019 годы (таблица 56 - заболе-
ваемость взрослого населения, таблица 32 – обеспеченность врачами, 
таблица 68 – обеспеченность койками). 

 

Программное обеспечение: программа обобщенной оценки пока-
зателей здравоохранения DUsi [5, 6] и Excel (для построения графиков, 
линий тренда, включая их уравнения и указанием достоверности ап-
проксимации). 

 

Результаты и их анализ. 
Выбранные факторы для анализа укрупнено характеризуют всю 

деятельность органов и учреждений здравоохранения Плавского рай-
она Тульской области:  

1. Некоторые инфекционные и паразитарные болезни (A00 - B99). 
2. Новообразования (C00 - D49). 
3. Болезни кроветворных органов (D50 - D89). 
4. Болезни эндокринной системы (E00 - E90). 
5. Психические расстройства (F00 - F99). 
6. Болезни нервной системы (G00 - G99). 
7. Болезни глаза и придаточного аппарата (H00 - H59). 
8. Болезни уха и сосцевидного отростка (H60 - H95). 
9. Ревматическая болезнь сердца (I00 - I13). 
10. Болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлени-

ем (I10 - I13). 
11. Стенокардия (I20). 
12. Инфаркт миокарда (I21 - I22). 
13. Цереброваскулярные болезни (I60 - I69). 
14. Пневмония (J12 - J18). 
15. Бронхит хронический, эмфизема (J40 - J43). 
16. Астма, астматический статус (J45 - J46). 
17. Болезни органов пищеварения (K00 - K93). 
18. Болезни кожи и подкожной клетчатки (L00 - L99). 
19. Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 

(M00 - M99). 
20. Болезни мочеполовой системы (N00 - N99). 
21. Беременность, роды и послеродовый период (O00 - O99). 
22. Врожденные аномалии (Q00 - Q99). 
23. Травмы и отравления (S00 - T98). 
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24. Обеспеченность врачами. 
25. Обеспеченность койками. 
Болезни системы кровообращения представлены блоками рубрик с 

наибольшим числом случаев с наибольшим числом смерти. 
Болезни органов дыхания тремя важными блоками рубрик, которые 

могут быть востребованы по оценке предшествующей COVID-19 ситуа-
ции. 

Наряду с этим учтены обеспеченность врачами и койками, что 
должно сказываться на результатах работы здравоохранения. 

Все значения факторов являются относительными величинами, что 
удовлетворяет условиям использования программы обобщенной оцен-
ки показателей здравоохранения. 

Значимость (коэффициент относительной важности анализируемо-
го фактора) выбрана как экспертная оценка со шкалой от 1 до 10 и уче-
том допустимой произвольности ее выбора. При выборе величины зна-
чимости учитывались: охват населения (чем больше охват, тем важнее 
показатель), результат сравнения значений между собой, доводов  за  
повышение  коэффициента  и  доводов  за  его  снижение  (образно  
говоря  «взвешиванием») [6]. 

Выбор нелинейности отклонения значений d1 и d2 (формулы) так-
же осуществлялся экспертным путем с учетом использования увели-
ченной нелинейности для факторов, где значительное отклонение сле-
дует рассматривать как увеличенную серьезность последствий [6, 9]. 

Программа нуждается в указании признака улучшения или ухудше-
ния ситуации, что осуществляется путем сравнения значений d1 и d2. 

Необходимо отметить, что ряд анализируемых факторов сущест-
венно отличаются от средних значений по области, что требует выяв-
ления причин. К этим наиболее сильным факторам относятся по оценке 
2019 года: 

1. Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани – 
превышение в 105,8/28,2=3,65. 

2. Пневмония – превышение в 10,0/3,7=2,70. 
3. Болезни органов пищеварения – превышение в 47,1/18,9=2,49. 
4. Болезни эндокринной системы – превышение в 54,2/22,7=2,39. 
5. Обеспеченность врачами – снижение в 29,6/13,5=2,19. 
6. Болезни нервной системы – превышение в 21,0/9,8=2,14. 
7. Болезни мочеполовой системы – превышение в 72,0/38,2=1,88. 
8. Цереброваскулярные болезни – превышение в 16,9/11,0=1,54. 
9. Обеспеченность койками – снижение в 81,1/53,0=1,53. 
10. Стенокардия – превышение в 4,5/3,0=1,5. 
Произведем расчет обобщенной оценки показателей здравоохра-

нения с выявлением и количественной оценкой слабых мест. 
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Рис. 16. Исходные данные для расчета оценки заболеваемости взрослого 
населения с диагнозом, установленным впервые в жизни, Плавского района 

Тульской области в 2015 году 
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Рис. 17. Обобщенная оценка заболеваемости взрослого населения с диагно-
зом, установленным впервые в жизни, Плавского района Тульской области в 

2015 году 
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Рис. 18. Исходные данные для расчета оценки заболеваемости взрослого насе-
ления с диагнозом, установленным впервые в жизни, Плавского района Тульской 

области в 2016 году 
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Рис. 19. Обобщенная оценка заболеваемости взрослого населения с диагно-
зом, установленным впервые в жизни, Плавского района Тульской области в 

2016 г. 
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Рис. 20. Исходные данные для расчета оценки заболеваемости взрослого 
населения с диагнозом, установленным впервые в жизни, Плавского района 

Тульской области в 2017 году 
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Рис. 21. Обобщенная оценка заболеваемости взрослого населения с диагнозом, 
установленным впервые в жизни, Плавского района Тульской области в 2017 г. 
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Рис. 22. Исходные данные для расчета оценки заболеваемости взрослого насе-
ления с диагнозом, установленным впервые в жизни, Плавского района Тульской 

области в 2018 году 
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Рис. 23. Обобщенная оценка заболеваемости взрослого населения с диагнозом, 
установленным впервые в жизни, Плавского района Тульской области в 2018 г. 
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Рис. 24. Исходные данные для расчета оценки заболеваемости взрослого 
населения с диагнозом, установленным впервые в жизни, Плавского района 

Тульской области в 2019 году 
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Рис. 25. Обобщенная оценка заболеваемости взрослого населения с диагнозом, 
установленным впервые в жизни, Плавского района Тульской области в 2019 г. 

 

Примечание: Знаком * показано всего, остальные – впервые в жизни. 
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Рис. 26. Динамика обобщенной оценки в % 
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Рис. 27. Динамика долевой значимости заболеваний костно-мышечной системы 

и соединительной ткани 
 



 26

-9,96

-9,87

-9,29

-9,87

-9,53

-10,2

-10

-9,8

-9,6

-9,4

-9,2

-9

-8,8

2015 2016 2017 2018 2019

 
Рис. 28. Динамика долевой значимости пневмонии 
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Рис. 29. Динамика долевой значимости болезней органов пищеварения 
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Рис. 30. Динамика долевой значимости болезней эндокринной системы 
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Рис. 31. Динамика долевой значимости обеспеченности врачами 
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Рис. 32. Динамика долевой значимости болезней нервной системы 
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Рис. 33. Динамика долевой значимости болезней мочеполовой системы 
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Рис. 34. Динамика долевой значимости цереброваскулярных болезней 
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Рис. 35. Динамика долевой значимости обеспеченности койками 
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Рис. 36. Динамика долевой значимости стенокардии 
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Рис. 37. Динамика долевой значимости ревматической болезни сердца 
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Рис. 38. Динамика долевой значимости инфаркта миокарда 
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Рис. 39. Динамика долевой значимости новообразований 
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Рис. 40. Динамика долевой значимости инфекционных и паразитарных болезней 
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Рис. 41. Динамика долевой значимости врожденных аномалий 
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Рис. 42. Динамика долевой значимости травм и отравлений 

 
Выявленные особенности. 
1. Динамика обобщенной оценки заболеваемости населения с 

диагнозом, установленным впервые в жизни, Плавского района Туль-
ской области находится в пределах 66,24% до 91,286%), что значи-
тельно хуже средних показателей по Тульской области. Наихудшие 
значение обобщенной оценки наблюдалось в 2018 году – 66,24%. 
Улучшилась ситуация в 2019 году – 73,82%. Линия тренда указывает на 
возможность улучшения обобщенных показателей здравоохранения. 

2. Наиболее слабыми местами по результатам расчета стали (по 
убыванию долевого значения в 2019 году): 

- пневмония -9,87%; 
- болезни органов пищеварения -9,38%; 
- обеспеченность врачами -8,61%; 
- болезни эндокринной системы -7,13%; 
- болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани -6,34%; 
- цереброваскулярные болезни -6,08%; 
- болезни нервной системы -5,89%; 
- болезни мочеполовой системы -4,9%; 
- стенокардия -4,64%; 
- обеспеченность койками -4,04%. 

3. Динамика долевой значимости пневмонии характеризуется ус-
тойчивым отставанием от средних значений по Тульской области: от -
9,96% в 2015 году до -2,29 в 2016 году. В 2018 и 2019 года долевое зна-
чение составляло -9,87%. 
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4. Динамика долевой значимости болезней органов пищеварения 
характеризуется резким скачком от -12,2% в 2015 году до -8,55% в 2016 
году. В последующие годы долевая значимость находилась в пределах 
от -9,53% до 8,71%. В 2019 году она составила 9,38%. Учитывая, что 
болезни органов пищеварения как первоначальная причина смерти 
характеризуется низкой средней продолжительностью жизни, необхо-
димо обратить внимание на этот фактор в принятии управленческих 
решений. 

5. Динамика долевой значимости обеспеченности врачами харак-
теризуется большими значениями: от -12,2% до -6,15%. В последние 
годы  наметился  скачок  значений  в  сторону  ухудшения  ситуации:  с  
-7,16% в 2018 году до -8,6% в 2019 году. Данный фактор является труд-
но реализуемым и чаще всего требует значительного времени на под-
готовку молодых специалистов, а также создания условий для привле-
чения врачей. 

6. Эндокринологические заболевания характеризуются диапазо-
ном долевых значений от -9,02% до -4,27% и величиной -7,13% в 2019 
году. Долевые значения представлены неустойчивыми значениями, 
заметно изменяющимися из года в год. Данный показатель восприни-
мается с определенной настороженностью, поскольку Плавский район 
является Чернобыльской территорией. 

7. Динамика долевой значимости болезней костно-мышечной 
системы и соединительной ткани показывает на монотонное ухудшение 
ситуации от -3,63% в 2015г. до -6,34% в 2019г. Линия тренда с высокой 
достоверностью указывает на возможное дальнейшее ухудшение си-
туации. 

8. Динамика долевой значимости цереброваскулярных болезней 
характеризуются широким диапазоном долевых значений. Наилучшая 
ситуация была в 2015г. (+2,92%), а наихудшая – в 2017г. (-7,98%). В 
2019г. долевая значимость составила -6,08%. При этом наблюдался 
сильный скачок с +2,92% в 2015г. до -7,06% в 2016г. 

9.  Динамика долевой значимости болезни нервной системы ха-
рактеризуется скачкообразными изменениями в диапазоне от -4,26% до 
-5,99%. Наихудшая ситуация наблюдалась в 2016г. (-5,99%), а наилуч-
шая – в 2015г. (-4,26%). В 2019г. долевая значимость составила -5,89%. 

10. Динамика долевой значимости болезни мочеполовой системы 
характеризуется диапазоном от 3,84% до 4,9%. Наилучшая ситуация 
наблюдалась в 2017г. (-3,84%). Линия тренда с высокой достоверно-
стью указывает на возможное дальнейшее ухудшение ситуации. 

11. Динамика долевой значимости стенокардии характеризуются 
широким диапазоном долевых значений. Наилучшая ситуация была в 
2015г. (+6,04%), а наихудшая – в 2018г. (-5,97%). В 2019г. долевая зна-
чимость составила -5,89%. При этом наблюдался сильный скачок с 
+6,04% в 2015г. до -3,99% в 2016г. 

12. Динамика долевой значимости обеспеченности обеспечен-
ность койками характеризуется диапазоном от -3,36% (2016г.) до -4,2% 
(2015г.). В 2019г. долевая значимость составила -4,04%. 
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13. Для оценки отдаленных последствий Чернобыльской аварии 
новообразования представляют для Плавского района научный инте-
рес. Динамика долевой значимости новообразований характеризуется 
диапазоном долевой значимости от -5,88% до -2,25% с постепенным ее 
снижением как показывает линия тренда. 

14. Динамика долевой значимости инфекционных и паразитар-
ных болезней характеризуется диапазоном долевой значимости от 
+0,11% до -3,58% с постепенным ухудшением ситуации. Линия тренда с 
высокой достоверностью указывает на ухудшение ситуации в 2015 – 
2018 годах и наметившееся улучшение в 2019 году. 

15. Положительная ситуация наблюдается с травмами и отрав-
лениями, которые занимают значительную долю в смертности населе-
ния. Все долевые значения от 0,96 до 3,15 имеют знак «+». 

16. Динамика долевой значимости ревматической болезни серд-
ца представлена положительными значениями с тенденцией ухудше-
ния (пока еще в положительной области значений). 

17. Наблюдаемые резкие скачки в динамике ряда факторов (рис. 
34, 36, 38) чаще всего связаны с какими-либо событиями, которые не-
обходимо осознано воспринимать в оценке результатов работы лечеб-
ного учреждения. Монотонность изменений долевой значимости может 
нарушать небольшое число случаев (например, рис. 41). 

 

Выводы: 
1. Результаты анализа могут быть востребованы в принятии 

управленческих решений. 
2. Динамика обобщенной оценки показателей здравоохранения 

Плавского района Тульской области указывает на значительное отста-
вание от средних значений по Тульской области. Монотонность изме-
нения результирующих значений обобщенной оценки показывает на 
управляемый характер процесса управления с наметившимся улучше-
нием, но пока еще с неудовлетворительным результатом. 

3. Целесообразно использовать данный метод и программное 
обеспечение оценки показателей здравоохранения для мониторинга 
ситуации и принятия мер в первую очередь по факторам с наиболее 
значимым долевым значением. 

4. По наиболее значимым факторам целесообразно проводить 
отдельный анализ (в частности, главными специалистами по направле-
ниям деятельности), что позволит понять причины появления слабых 
мест и пути их устранения. 
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4. Обобщенная оценка смертности населения Плавского 
района Тульской области в 2015 - 2019 годах 

 

Аналитический расчет 
 

Цель  исследования – оценить деятельность органов и учрежде-
ний здравоохранения Плавского района Тульской области в 2015-2019 
годах по смертности населения. 

 

Исходные данные: Данные статистического справочника здраво-
охранения Тульской области за 2015-2019 годы (таблица 14 - смерт-
ность по отдельным причинам смерти по данным регистра Тульской 
области на 100000 соответствующего населения). Для расчета средней 
продолжительности жизни использованы данные выгруженные из реги-
стра смертности населения Тульской области. 

 

Программное обеспечение: программа обобщенной оценки пока-
зателей здравоохранения DUsi [5, 6], программа расчета средней про-
должительности жизни LeaMedSS [18] и Excel (для построения графи-
ков, линий тренда, включая их уравнения и указанием достоверности 
аппроксимации). 

 

Результаты и их анализ. 
Выбранные факторы (коэффициенты смертности и средняя про-

должительность жизни по классам МКБ-10) характеризуют всю дея-
тельность органов и учреждений здравоохранения Плавского района 
Тульской области по одному из важных направлений деятельности 
здравоохранения. 

Все выбранные для анализа факторы являются относительными 
величинами, допускают сравнение и удовлетворяют условиям исполь-
зования программы обобщенной оценки показателей здравоохранения. 

Значимость (коэффициент относительной важности анализируемо-
го фактора) выбрана как экспертная оценка со шкалой от 1 до 10 и уче-
том допустимой произвольности ее выбора. При выборе величины зна-
чимости учитывались: охват населения (чем больше охват, тем важнее 
показатель), результат сравнения значений между собой, доводов  за  
повышение  коэффициента  и  доводов  за  его  снижение  (образно  
говоря  «взвешиванием») [6]. 

Выбор вида нелинейности отклонения значений d1 и d2 (формулы) 
также осуществлялся экспертным путем с учетом использования уве-
личенной нелинейности для факторов, где значительное отклонение 
следует рассматривать с увеличенной серьезностью последствий [6, 9]. 

Программа требует указания признака улучшения или ухудшения 
ситуации, что осуществляется путем сравнения значений d1 и d2. 

Выбранные факторы для анализа смертности населения показаны 
на рис. 43-60, которые наглядно характеризуют их и позволяют выбрать 
коэффициенты важности. 
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Рис. 43. Смертность от инфекционных болезней  (A00-B99) 
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Рис. 44. Средняя продолжительность жизни A00-B99 
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Рис. 45. Смертность от злокачественные новообразований (C00-C97) 
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Рис. 46. Средняя продолжительность жизни C00-C97 
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Рис. 47. Смертность от болезней эндокринной системы (E00-E90) 
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Рис. 48. Средняя продолжительность жизни E00-E90 
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Рис. 49. Смертность от болезней нервной системы (G00-G99.8) 
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Рис. 50. Средняя продолжительность жизни G00-G99.8 
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Рис. 51. Смертность от болезней системы кровообращения (I00-I99) 
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Рис. 52. Средняя продолжительность жизни I00-I99 
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Рис. 53. Смертность от болезней органов дыхания (J00-J98.8) 
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Рис. 54. Средняя продолжительность жизни J00-J98.8 
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Рис. 55. Смертность от болезней органов пищеварения (K00-K93.8) 
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Рис. 56. Средняя продолжительность жизни K00-K93.8 
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Рис. 57. Смертность от болезней мочеполовой системы (N00-N99.9) 
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Рис. 58. Средняя продолжительность жизни N00-N99.9 
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Рис. 59. Смертность от травм и отравлений 
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Рис. 60. Средняя продолжительность жизни (внешние причины) 
 

Произведем расчет обобщенной оценки показателей здравоохра-
нения с выявлением и количественной оценкой слабых мест. 
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Рис. 61. Исходные данные для расчета обобщенной оценки смертности 

населения Плавского района в 2015 году 
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Рис. 62. Результаты расчета обобщенной оценки смертности населения 

Плавского района в 2015 году 
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Рис. 63. Исходные данные для расчета обобщенной оценки смертности 

населения Плавского района в 2016 году 
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Рис. 64. Результаты расчета обобщенной оценки смертности населения 

Плавского района в 2016 году 
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Рис. 65. Исходные данные для расчета обобщенной оценки смертности 

населения Плавского района в 2017 году 
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Рис. 66. Результаты расчета обобщенной оценки смертности населения 

Плавского района в 2017 году 
 



 52

 

 
Рис. 67. Исходные данные для расчета обобщенной оценки смертности 

населения Плавского района в 2018 году 
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Рис. 68.  Результаты расчета обобщенной оценки смертности населе-

ния Плавского района в 2018 году 
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Рис. 69.  Исходные данные для расчета обобщенной оценки смертности 

населения Плавского района в 2019 году 
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Рис. 70.  Результаты расчета обобщенной оценки смертности населе-

ния Плавского района в 2019 году 
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Рис. 71.  Динамика обобщенной оценки смертности населения Плавско-

го района Тульской области 
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Рис. 72.  Долевая значимость смертности от заболеваний органов ды-

хания 
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Рис. 73.  Долевая значимость смертности от заболеваний органов пи-

щеварения 
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Рис. 74.  Долевая значимость смертности от заболеваний эндокринной 

системы 
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Рис. 75.  Долевая значимость смертности от заболеваний мочеполовой 

системы 
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Рис. 76.  Долевая значимость смертности от травм и отравлений 
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Рис. 77. Долевая значимость средней продолжительности жизни с пер-
воначальной причиной смерти: болезни системы кровообращения 
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Рис. 78. Долевая значимость смертности от болезни системы кровооб-

ращения 
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Рис. 79.  Долевая значимость средней продолжительности жизни с пер-

воначальной причиной смерти: травмы и отравления 
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Рис. 80. Долевая значимость средней продолжительности жизни с пер-

воначальной причиной смерти: болезни органов пищеварения   
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Рис. 81. Долевая значимость средней продолжительности жизни с пер-

воначальной причиной смерти: болезни эндокринной системы 
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Рис. 82. Долевая значимость средней продолжительности жизни с пер-
воначальной причиной смерти: злокачественные новообразования  
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Выявленные особенности. 
1. Динамика обобщенной оценки смертности населения Плавско-

го района Тульской области за анализируемый период времени нахо-
дится в пределах 101,08% до 107,42%, а за последние три года в пре-
делах 101,08% - 101,98%, что лучше средних показателей по Тульской 
области. Линия тренда указывает на возможность улучшения обобщен-
ных показателей здравоохранения. 

2. Наиболее слабыми местами по результатам расчета стали (по 
убыванию долевого значения в 2019 году): 

• средняя продолжительность жизни с первоначальной причиной 
смерти: травмы и отравления (с долевой значимостью  -12,25%); 

• смертность от заболеваний органов пищеварения с долевой значи-
мостью  -11,62%; 

• смертность от заболеваний органов дыхания с долевой значимо-
стью  -10,40%; 

• средняя продолжительность жизни с первоначальной причиной 
смерти:  болезни  системы  кровообращения  (с  долевой  значимостью 
-2,69%); 

• средняя продолжительность жизни с первоначальной причиной 
смерти: болезни мочеполовой системы (с  долевой  значимостью -
2,20%); 

• смертность  от  инфекционных  болезней  с  долевой  значимостью  
-1,44%; 

• средняя продолжительность жизни с первоначальной причиной 
смерти: болезни органов дыхания (с долевой значимостью -1,15%); 

• средняя продолжительность жизни с первоначальной причиной 
смерти: злокачественные новообразования (с  долевой  значимостью -
0,88%); 

• смертность от заболеваний эндокринной системы  (с долевой зна-
чимостью -0,74%). 

3. Наиболее сильными местами по результатам расчета стали 
(по убыванию долевого значения в 2019 году): 

• смертность  от  болезней  нервной  системы  с  долевой  значимо-
стью +22,15%; 

• смертность  от  болезней  мочеполовой системы с  долевой  значи-
мостью +11,50%; 

• смертность  от  болезней системы кровообращения с  долевой  зна-
чимостью +8,18%; 

• смертность от травм и отравлений с долевой значимостью +5,71%; 
• смертность от злокачественных болезней с долевой значимостью 

+5,36%. 
4. Наблюдаемые резкие скачки в динамике ряда факторов: 

– смертность от болезней органов дыхания -17,97% → -10,40% в 2018 
– 2019 годах (рис. 72); 

– смертность от болезней органов пищеварения -4,42%→ -11,62% в 
2018 – 2019 годах (рис. 73); 
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– смертность от болезней эндокринной системы -5,05%→ -0,74% в 
2018 – 2019 годах (рис. 74); 

– смертность от болезней мочеполовой системы -6,93%→ +11,50% в 
2018 – 2019 годах (рис. 75); 

– смертность от травм и отравлений -3,47%→ +5,71% в 2018 – 2019 
годах и +4,82%→ -3,61% в 2016-2017 годах (рис. 76); 

– смертность от болезней системы кровообращения +18,10%→ 
+8,18% в 2018 – 2019 годах (рис. 78); 

– средняя продолжительность жизни с первоначальной причиной 
смерти: травмы и отравления +0,14%→ -12,25%.  

Эти скачки чаще всего связаны с какими-либо событиями, кото-
рые необходимо осознано воспринимать в оценке результатов работы 
лечебного учреждения. 

5. Динамика долевой значимости смертности от болезней орга-
нов пищеварения характеризуется устойчивым ухудшением долевой 
значимости с +8,24% до -11,62%. Линия тренда с высокой достоверно-
стью указывает на возможное ухудшение ситуации. Поскольку динами-
ка ухудшения долевой значимости анализируемого фактора наблюда-
ется на протяжении всего пятилетнего периода, необходимо ситуацию 
исследовать с особым вниманием. 

6. Обращает на себя внимание долевая значимость смертности 
от заболеваний органов дыхания, характеризующая ситуацию как силь-
но отличающуюся от средних показателей по Тульской области. Не-
смотря на тенденцию к улучшению, ситуация далека от положительной 
оценки и требует повышенного внимания. 

7. Динамика долевой значимости смертности от болезней эндок-
ринной системы характеризуется устойчивым улучшением долевой 
значимости с -7,75% до -0,74%. Линия тренда с высокой достоверно-
стью указывает на возможное улучшение ситуации. 

8. Динамика долевой значимости смертности от болезней моче-
половой системы характеризуется устойчивыми отрицательными зна-
чениями в 2015-2018 годах и резким улучшением в 2019 году. Причину 
резкого улучшения необходимо оценить из дополнительной информа-
ции: наличия квалифицированного врачебного персонала, оснащенно-
сти, организационных решений и т.п. 

9. Динамика долевой значимости смертности от травм и отрав-
лений характеризуется резкими перепадами от положительных до от-
рицательных его значений, что может быть связано с относительно не-
большим числом случаев. Учитывая большую величину перепадов, 
ситуация требует внимания органов управления здравоохранением, в 
том числе по ухудшение средней продолжительности жизни в 2019 го-
ду. 

10. Обращает на себя внимание положительная долевая значи-
мость смертности от болезней системы кровообращения, характери-
зующая ситуацию как сильно отличающуюся от средних показателей по 
Тульской области. Несмотря по положительную ситуацию, необходимо 
понять причины достижения положительного результата с целью ис-
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пользования опыта по другим, прежде всего, важным направлениям 
деятельности. 

 

Выводы: 
1. Результаты анализа могут быть востребованы в принятии 

управленческих решений. 
2. Динамика обобщенной оценки показателей здравоохранения 

Плавского района Тульской области указывает на положительные ре-
зультаты работы здравоохранения по сравнению со средними значе-
ниями по Тульской области. Монотонность изменения результирующих 
значений обобщенной оценки показывает на управляемый характер 
процесса управления. 

3. Целесообразно использовать данный метод и программное 
обеспечение оценки показателей здравоохранения для мониторинга 
ситуации и принятия мер в первую очередь по факторам с наиболее 
значимым долевым значением. 

4. Резкие скачки долевых значений по многим факторам в 2019 
году требуют дополнительных исследований для оценки полноты при-
нятых организационных решений. 
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5. Обобщенная оценка смертности населения Тульской 
области в 2019 году по полу и возрастным группам 

 

Аналитический расчет 
 

Цель  исследования – оценить смертность населения Тульской 
области в 2019 году по сравнению с Центральным федеральным окру-
гом и выявить слабые места. 

 

Исходные данные: Данные сборника статистических материалов по 
болезням системы кровообращения, Москва, ЦНИИОИЗ, 2020г. (раздел 
7.3). 

 

Программное обеспечение: программа обобщенной оценки пока-
зателей здравоохранения DUsi [5, 6]. 

 

Результаты и их анализ. 
Выбранные факторы для анализа укрупнено характеризуют смерт-

ность населения по трем возрастным группам и полу.  
Значимость (коэффициент относительной важности анализируемо-

го фактора) выбрана как экспертная оценка со шкалой от 1 до 10 и уче-
том допустимой произвольности ее выбора. При выборе величины зна-
чимости учитывались: охват населения (чем больше охват, тем важнее 
показатель), результат сравнения значений между собой, доводов  за  
повышение  коэффициента  и  доводов  за  его  снижение  (образно  
говоря  «взвешиванием») [6]. В частности, при нулевом значении пока-
зателя можно выбирать минимальное значение значимости. 

Выбор нелинейности отклонения значений d1 и d2 (формулы) так-
же осуществлялся экспертным путем с учетом использования увели-
ченной нелинейности для факторов, где значительное отклонение сле-
дует рассматривать как увеличенную серьезность последствий [6, 9]. 

Программа нуждается в указании признака улучшения или ухудше-
ния ситуации, что осуществляется путем сравнения значений d1 и d2. 

 

 
Рис. 83. Исходные данные для расчета 
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Рис. 84. Обобщенная оценка смертности населения Тульской области в 

2019 году 
 

Выявленные особенности. 
1. Результат обобщенной оценки 92,8% указывает на заметное 

ухудшение показателей смертности Тульской области по сравнению с 
Центральным федеральным округом Российской Федерации. 

2. Наиболее слабыми местами по результатам расчета стали (по 
убыванию долевого значения в 2019 году): 

• смертность мужского населения в возрасте 0-17 лет (долевое 
значение -27,04%); 

• смертность женского населения трудоспособного возраста (до-
левое значение -15,43%); 

• смертность мужского населения трудоспособного возраста (до-
левое значение -14,19%); 

• смертность женского населения старше трудоспособного воз-
раста (долевое значение -13,88%); 

• смертность мужского населения старше трудоспособного воз-
раста (долевое значение -10,89%). 

3. Учитывая, что показатели по Российской Федерации больше, 
чем по Центральному федеральному округу, результат обобщенной 
оценки будут еще хуже при использовании показателей по РФ. 

 

Выводы: 
1. Результаты анализа могут быть востребованы в принятии 

управленческих решений. 
2. Полученная обобщенная оценка и выявленные по долевым 

значениям слабые места нуждаются в детальном анализе. 
3. В детальном анализе целесообразно использовать дополни-

тельные показатели, такие как средняя продолжительность жизни, и 
использовать методы многофакторного анализа. 
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6. Обобщенная оценка заболеваемости 
эндокринологическими болезнями населения  

Тульской области в 2015-2019 годах 
 

Аналитический расчет 
 

Цель  исследования – оценить заболеваемость населения Туль-
ской области в 2015-2019 годах болезнями эндокринной системы, рас-
стройства питания и нарушения обмена веществ по сравнению с Цен-
тральным федеральным округом и выявить слабые места. 

 

Исходные данные: Данные сборника статистических материалов:  
- Заболеваемость всего населения России с диагнозом, установ-

ленным впервые в жизни. Москва ЦНИИОИЗ, 2019, 2017, 2015. 
- Ресурсы и деятельность медицинских организаций здравоохране-

ния. I часть. Медицинские кадры. ЦНИИОИЗ, 2019, 2017, 2016. 
- Ресурсы и деятельность медицинских организаций здравоохране-

ния. III часть. Коечный фонд. ЦНИИОИЗ, 2019, 2018, 2016. 
 

Программное обеспечение: программа обобщенной оценки пока-
зателей здравоохранения DUsi [5, 6] и Excel (для построения графиков, 
линий тренда, включая их уравнения и указанием достоверности ап-
проксимации). 

 

Результаты и их анализ. 
Выбранные факторы класса IV МКБ-Х, наличие эндокринологиче-

ских коек и врачей-эндокринологов характеризуют заболеваемость на-
селения Тульской области болезнями эндокринной системы, расстрой-
ства питания и нарушения обмена веществ. 

Значимость (коэффициент относительной важности анализируемо-
го фактора) выбрана как экспертная оценка со шкалой от 1 до 10 и уче-
том допустимой произвольности ее выбора. При выборе величины зна-
чимости учитывались: охват населения (чем больше охват, тем важнее 
показатель), результат сравнения значений между собой, доводов  за  
повышение  коэффициента  и  доводов  за  его  снижение  (образно  
говоря  «взвешиванием») [6]. В частности, при небольшом значении 
показателя можно выбирать небольшое значение значимости. 

Выбор нелинейности отклонения значений d1 и d2 (формулы) так-
же осуществлялся экспертным путем с учетом использования увели-
ченной нелинейности для факторов, где значительное отклонение сле-
дует рассматривать как увеличенную серьезность последствий [6, 9]. 

Программа нуждается в указании признака улучшения или ухудше-
ния ситуации, что осуществляется путем сравнения значений d1 и d2. 

Выбранные факторы для анализа смертности населения показаны 
на рис. 85-92, которые наглядно характеризуют их и позволяют выбрать 
коэффициенты важности. 
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Рис. 85. Обеспеченность врачами эндокринологами (взрослые) 
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Рис. 86. Сахарный диабет I типа (с диагнозом, установленным впер-
вые в жизни) 
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Рис. 87. Сахарный диабет II типа (с диагнозом, установленным впер-
вые в жизни) 
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Рис. 88. Ожирение (с диагнозом, установленным впервые в жизни) 
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Рис. 89. Болезни щитовидной железы (с диагнозом, установленным 
впервые в жизни) 
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Рис. 90. Гиперфункция гипофиза (с диагнозом, установленным 
впервые в жизни) 
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Рис. 91. Тиреотоксикоз (с диагнозом, установленным впервые в 

жизни) 
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Рис. 92. Обеспеченность эндокринологическими койками на 10000 
населения 
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С использованием программы DUsi получаем результаты расчета: 
 

 
Рис. 93. Исходные данные для расчета (2015 год) 

 
 
 

 
Рис. 94. Результаты расчета обобщенной оценки заболеваемости 

эндокринологическими болезнями населения 
Тульской области в 2015 году 
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Рис. 95. Исходные данные для расчета (2016 год) 

 
 

 
Рис. 96. Результаты расчета обобщенной оценки заболеваемости 

эндокринологическими болезнями населения 
Тульской области в 2016 году 
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Рис. 97. Исходные данные для расчета (2017 год) 

 
 

 
Рис. 98. Результаты расчета обобщенной оценки заболеваемости 

эндокринологическими болезнями населения 
Тульской области в 2017 году 
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Рис. 99. Исходные данные для расчета (2018 год) 

 
 

 
Рис. 100. Результаты расчета обобщенной оценки заболеваемости 

эндокринологическими болезнями населения 
Тульской области в 2018 году 
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Рис. 101. Исходные данные для расчета (2019 год) 

 
 

 
Рис. 102. Результаты расчета обобщенной оценки заболеваемости 

эндокринологическими болезнями населения 
Тульской области в 2019 году 

 
Обобщенная оценка заболеваемости эндокринологическими бо-

лезнями населения Тульской области в 2015-2019 годах представлена 
на рис. 103. 
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Рис. 103. Обобщенная оценка заболеваемости эндокринологиче-
скими болезнями населения Тульской области в 2015-2019 годах 

 

Долевая значимость анализируемых факторов представлена на 
рис. 104-111. 
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Рис. 104. Долевая значимость ожирения, установленного впервые в 

жизни 
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Рис. 105. Долевая значимость сахарного диабета II типа, установ-

ленного впервые в жизни 
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Рис. 106. Долевая значимость обеспеченности врачами эндокрино-

логами 
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Рис. 107. Долевая значимость сахарного диабета I типа, установ-

ленного впервые в жизни 
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Рис. 108. Долевая значимость тиреотоксикоза, установленного впер-

вые в жизни 
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Рис. 109. Долевая значимость болезней щитовидной железы, уста-

новленных впервые в жизни 
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Рис. 110. Долевая значимость гиперфункции гипофиза 
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Рис. 111. Долевая значимость обеспеченности эндокринологическими 

койками 
 
 

Выявленные особенности. 
1. Динамика обобщенной оценки показателей заболеваемости 

эндокринологическими болезнями населения Тульской области по 
сравнению с Центральным федеральным округом Российской Федера-
ции (ЦФО) за анализируемый период времени находится в пределах 
93,96 – 95,17%, что ниже средних показателей ЦФО. Линия тренда ука-
зывает на возможность улучшения обобщенных показателей здраво-
охранения. 

2. Наиболее слабыми местами по результатам расчета стали (по 
убыванию долевого значения в 2019 году): 

• ожирение,  установленное  впервые  в жизни (долевое значение 
-47,04%); 

• сахарный диабет II типа, установленный впервые в жизни (до-
левое значение -11,62%); 

• обеспеченность  врачами  эндокринологами  (долевое значение 
-4,63%); 

3. Наиболее сильными местами по результатам расчета стали 
(по убыванию долевого значения в 2019 году): 
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• Сахарный диабет I типа, установленный впервые в жизни (с до-
левым значением -7,39% в 2016 году до +10,47% в 2019 году) с тенден-
цией к дальнейшему улучшению. Стремительное улучшение весьма 
важного показателя требует дополнительного изучения для оценки дос-
тигнутого результата. 

• Болезни  щитовидной  железы,  установленные  впервые  в  
жизни  (долевое значение +4,44%), кроме 2017г. (с долевым значением 
-1,21%). 

• Устойчивая обеспеченность эндокринологическими койками. 
• Тиреотоксикоз, установленный впервые в жизни (долевое зна-

чение +5,28%), кроме 2015г. (с долевым значением -1,08%). При этом 
наблюдаются сильные изменения из года в год. 

• Гиперфункция гипофиза, установленная впервые в жизни (до-
левое значение +7,39%). При этом наблюдается монотонное изменение 
положительных долевых значений по всем годам наблюдения. 

 
Выводы: 
1. Результаты анализа могут быть востребованы в принятии 

управленческих решений. 
2. Полученная обобщенная оценка свидетельствует о необходи-

мости дальнейшей работы по улучшению показателей здравоохране-
ния для достижения показателей ЦФО. 

3. Достаточно сильное отличие Тульской области по ожирению от 
показателей ЦФО требует внимания и дополнительного исследования 
для выявления причин этой ситуации или ошибок кодирования. 

4. Стремительное улучшение долевой значимости сахарного диа-
бета I типа, установленного впервые в жизни, также требует подтвер-
ждения дополнительными исследованиями. 
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7. Обобщенная оценка деятельности онкологической 
службы Тульской области в 2015-2019 годах 

 

Аналитический расчет 
 

Цель  исследования – оценить деятельность онкологической 
службы Тульской области в 2015-2019 годах по сравнению с Централь-
ным федеральным округом и выявить слабые места. 

 

Исходные данные: Данные сборника статистических материалов:  
- Ресурсы и деятельность медицинских организаций. I часть (Меди-

цинские кадры). ЦНИИОИЗ. 2016, 2017, 2019. 
- Ресурсы и деятельность медицинских организаций. III часть Коеч-

ный фонд. ЦНИИОИЗ. 2016, 2018, 2019. 
- Социально-значимые заболевания. ЦНИИОИЗ. 2016, 2017, 2018, 

2019. 
 

Программное обеспечение: программа обобщенной оценки пока-
зателей здравоохранения DUsi [5, 6] и Excel (для построения графиков, 
линий тренда, включая их уравнения и указанием достоверности ап-
проксимации). 

 

Результаты и их анализ. 
Выбранные факторы обобщенно характеризуют деятельность он-

кологической службы Тульской области. 
Значимость (коэффициент относительной важности анализируемо-

го фактора) выбрана как экспертная оценка со шкалой от 1 до 10 и уче-
том допустимой произвольности ее выбора. При выборе величины зна-
чимости учитывались: охват населения (чем больше охват, тем важнее 
показатель), результат сравнения значений между собой, доводов  за  
повышение  коэффициента  и  доводов  за  его  снижение  (образно  
говоря  «взвешиванием») [6]. 

Выбор нелинейности отклонения значений d1 и d2 (формулы) так-
же осуществлялся экспертным путем с учетом использования увели-
ченной нелинейности для факторов, где значительное отклонение сле-
дует рассматривать как увеличенную серьезность последствий [6, 9]. 

Программа нуждается в указании признака улучшения или ухудше-
ния ситуации, что осуществляется путем сравнения значений d1 и d2. 

Выбранные факторы для анализа заболеваемости населения пока-
заны на рис. 112-119, которые наглядно характеризуют их и позволяют 
выбрать коэффициенты важности. В частности, представленные гра-
фики показывают: 

- различия значений сравниваемых показателей на всём периоде 
наблюдения (рис. 112-116, 119), что указывает на длительное отстава-
ние от средних показателей по ЦФО; 

- различия в темпах изменений показателей ТО и ЦФО (рис. 112, 
113, 116), что указывает совместно линиями трендов на дальнейшее 
ухудшение ситуации. 

Обобщенная оценка объединяет эти различия и совместно другими 
критериями формирует количественную оценку. 

 



 84

0,47

0,45
0,440,43

0,42

0,62

0,58

0,55

0,52
0,50

y = 0,0014x2 + 0,0034x + 0,416

R2 = 0,9923

y = 0,0029x2 + 0,0129x + 0,484

R2 = 0,9994

0,3

0,4

0,4

0,5

0,5

0,6

0,6

0,7

0,7

2015 2016 2017 2018 2019

ТО ЦФО Полиномиальный (ТО) Полиномиальный (ЦФО)
 

Рис. 112. Обеспеченность врачами онкологами на 10000 населения 
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Рис. 113. Обеспеченность онкологическими койками  
на 10000 населения 
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Рис. 114. Число впервые выявленных злокачественных новообразо-
ваний, учтенных онкологическими организациями на 100000 населе-

ния 
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Рис. 115. Одногодичная летальность больных злокачественными 
новообразованиями в % 
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Рис. 116. I стадия выявленного развития опухолевого процесса 
 

Примечание. Профилактика онкологический болезней должна быть 
направлена на максимальное их выявление на I стадии, что должно 
найти отражение в исходных настройках программы (лучше/хуже). 
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Рис. 117. II стадия выявленного развития опухолевого процесса 
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Рис.118. III стадия выявленного развития опухолевого процесса 
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Рис. 119. IV стадия выявленного развития опухолевого процесса 
 
 

 



 88
 

 
С использованием программы DUsi получаем результаты расчета: 
 

 
Рис. 120. Исходные данные для расчета (2015 год) 

 
 
 

 
 

Рис. 121. Результаты расчета обобщенной оценки деятельности онко-
логической службы Тульской области в 2015 году 

 
 
 
 
 
 



 89

 
 
 

 
Рис. 122. Исходные данные для расчета (2016 год) 

 
 

 
 

Рис. 123. Результаты расчета обобщенной оценки деятельности онко-
логической службы Тульской области в 2016 году 
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Рис. 124. Исходные данные для расчета (2017 год) 

 
 

 
 

Рис. 125. Результаты расчета обобщенной оценки деятельности онко-
логической службы Тульской области в 2017 году 
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Рис. 126. Исходные данные для расчета (2018 год) 

 
 

 
 

Рис. 127. Результаты расчета обобщенной оценки деятельности онко-
логической службы Тульской области в 2018 году 
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Рис. 128. Исходные данные для расчета (2019 год) 

 
 

 
 

Рис. 129. Результаты расчета обобщенной оценки деятельности онко-
логической службы Тульской области в 2019 году 

 
Обобщенная оценка деятельности онкологической службы Туль-

ской области в 2015-2019 годах по сравнению с Центральным феде-
ральным округом представлена на рис. 130. 
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Рис. 130. Обобщенная оценка деятельности онкологической службы 

Тульской области в 2015-2019 годах 
 

Долевая значимость анализируемых факторов представлена на 
рис. 131-137. 
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Рис. 131. Долевая значимость одногодичной летальности больных 

злокачественными новообразованиями 
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Рис. 132. Долевая значимость обеспеченности врачами онкологами 
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Рис. 133. Долевая значимость впервые выявленных злокачествен-
ных новообразований, учтенных онкологическими организациями 
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Рис. 134. Долевая значимость обеспеченности онкологическими 

койками 
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Рис. 135. Долевая значимость IV стадии выявленного развития опу-

холевого процесса 
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Рис. 136. Долевая значимость I стадии выявленного развития опу-

холевого процесса  
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Рис. 137. Долевая значимость II и III стадий выявленного развития 
опухолевого процесса 
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Выявленные особенности. 
1. Динамика обобщенной оценки деятельности онкологической 

службы здравоохранения Тульской области по сравнению с Централь-
ным федеральным округом Российской Федерации за анализируемый 
период времени находится в пределах 90,03 – 86,92%, что ниже сред-
них показателей ЦФО. Линия тренда указывает с высокой достоверно-
стью на возможное дальнейшее ухудшение ситуации. 

2. Наиболее слабыми местами по результатам расчета стали (по 
убыванию долевого значения в 2019 году): 

• одногодичная летальность больных злокачественными новооб-
разованиями (долевое значение -29,69%); 

• обеспеченность онкологами (долевое значение -19,45%); 
• IV стадии выявленного развития опухолевого процесса (доле-

вое значение -19,16%); 
• I стадия выявленного развития опухолевого процесса (долевое 

значение -13,01%); 
• впервые выявленные злокачественные новообразования, уч-

тенные онкологическими организациями (долевое значение -11,89%); 
• обеспеченность  онкологическими  койками  (долевое  значение 

-4,71%); 
• II стадия выявленного развития опухолевого процесса (долевое 

значение (долевое значение -0,62%); 
3. Оценивая одногодичную летальность больных злокачествен-

ными новообразованиями можно отметить:  
- значительное отставание от показателя ЦФО (рис. 115); 
- наличие тренда на улучшение показателя; 
- темпы улучшения показателя ниже, если оценивать по 2018-

2019 годам: (19,7-21,0)/(27,9-28,7)=1,625 раз (рис. 115); 
- долевая значимость одногодичной летальности больных злока-

чественными новообразованиями имеет тенденцию к достоверному 
ухудшению (рис. 131). 

4. Обеспеченность врачами онкологами имеет: 
- заметное отставание от показателя ЦФО (рис. 112); 
- наличие тренда на улучшение показателя; 
- темпы улучшения показателя ниже, если оценивать по 2018-

2019 годам: (0,62-0,58)/(0,47-0,45)=2 раза (рис. 112); 
- долевая значимость обеспеченности врачами онкологами имеет 

тенденцию к достоверному ухудшению (рис. 132). 
5. IV стадия выявленного развития опухолевого процесса имеет: 
- заметное отставание от показателя ЦФО (рис. 119); 
- наличие тренда на улучшение показателя; 
- темпы улучшения показателя выше по ТО, если оценивать по 

2018-2019 годам: (27,8-29,1)/(19,0-19,8)=1,625 раза (рис. 119); 
- долевая значимость IV стадии выявленного развития опухоле-

вого процесса имеет тенденцию к незначительному улучшению (рис. 
135). 

6. I стадия выявленного развития опухолевого процесса имеет: 
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- заметное отставание от показателя ЦФО (рис. 116); 
- наличие тренда на улучшение показателя; 
- темпы улучшения показателя ниже, если оценивать по 2018-

2019 годам: (33,0-31,5)/(26,9-26,3)=2,5 раз (рис. 116); 
- долевая значимость I стадии выявленного развития опухолево-

го процесса имеет тенденцию к ухудшению (рис. 136). 
7. Впервые выявленные злокачественные новообразования, уч-

тенные онкологическими организациями, имеют: 
- заметное отставание от показателя ЦФО (рис. 114); 
- заметное увеличение в ЦФО и незначительное уменьшение в 

ТО; 
- долевая значимость впервые выявленных злокачественных но-

вообразований, учтенных онкологическими организациями, имеет тен-
денцию к улучшению (рис. 133). 

8. Обеспеченность  онкологическими  койками имеет: 
- незначительное отставание от показателя ЦФО (рис. 113); 
- наличие тренда на небольшое улучшение показателя; 
- темпы улучшения показателя ниже ЦФО, если оценивать по 

2018-2019 годам: (2,69-2,64)/(2,45-2,43)=2,5 раз (рис. 113); 
- долевая значимость обеспеченности койками имеет тенденцию 

к ухудшению (рис. 134). 
9. II и III стадии выявленного развития опухолевого процесса яв-

ляются промежуточными между I и IV стадиями, что в определенной 
степени определяет плохо предсказуемую их динамику (рис. 137). 

 
Выводы: 
1. Результаты анализа могут быть востребованы в принятии 

управленческих решений. 
2. Полученная обобщенная оценка свидетельствует о необходи-

мости кардинального улучшения работы здравоохранения по онкологии 
для достижения показателей ЦФО. 

3. Целесообразно осуществлять мониторинг ситуации с помощью 
математического аппарата обобщенной оценки и других методов мно-
гофакторного анализа.  
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8. Обобщенная оценка деятельности пульмонологической 
службы Тульской области в 2015-2019 годах 

 

Аналитический расчет 
 

Цель  исследования – оценить деятельность пульмонологической 
службы Тульской области в 2015-2019 годах по сравнению с Централь-
ным федеральным округом и выявить слабые места. 

 

Исходные данные: Данные сборника статистических материалов:  
- Ресурсы и деятельность медицинских организаций здравоохране-

ния. Медицинские кадры. Часть I. Москва: ЦНИИОИЗ, 2019, 2018, 2017, 
2016. 

- Ресурсы и деятельность медицинских организаций здравоохране-
ния. Коечный фонд (число и обеспеченность населения койками раз-
личных профилей). Часть III. Москва: ЦНИИОИЗ, 2019, 2018, 2016. 

- Заболеваемость всего населения России в 2019 году. Часть 2. 
Москва: ЦНИИОИЗ, 2019, 2018, 2017, 2016, 2015. 

 

Программное обеспечение: программа обобщенной оценки пока-
зателей здравоохранения DUsi [5, 6] и Excel (для построения графиков, 
линий тренда, включая их уравнения и указанием достоверности ап-
проксимации). 

 

Результаты и их анализ. 
Выбранные факторы обобщенно характеризуют деятельность 

пульмонологической службы Тульской области. 
Значимость (коэффициент относительной важности анализируемо-

го фактора) выбрана как экспертная оценка со шкалой от 1 до 10 и уче-
том допустимой произвольности ее выбора. При выборе величины зна-
чимости учитывались: охват населения (чем больше охват, тем важнее 
показатель), результат сравнения значений между собой, доводов  за  
повышение  коэффициента  и  доводов  за  его  снижение  (образно  
говоря  «взвешиванием») [6]. 

Выбор нелинейности отклонения значений d1 и d2 (формулы) так-
же осуществлялся экспертным путем с учетом использования увели-
ченной нелинейности для факторов, где значительное отклонение сле-
дует рассматривать как увеличенную серьезность последствий [6, 9]. 

Программа нуждается в указании признака улучшения или ухудше-
ния ситуации, что осуществляется путем сравнения значений d1 и d2. 

Выбранные факторы для анализа заболеваемости населения пока-
заны на рис. 138-146, которые наглядно характеризуют их и позволяют 
выбрать коэффициенты важности. В частности, представленные гра-
фики показывают: 

- различия значений сравниваемых показателей на всём периоде 
наблюдения (рис. 140, 144, 146) указывают на длительное отставание 
от средних показателей по ЦФО, а по факторам на рис. 138, 139, 141, 
143 – на устойчивое опережение показателей ЦФО. 
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Обобщенная оценка объединяет эти различия и совместно другими 
критериями формирует количественную оценку. 
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Рис. 138. Обеспеченность врачами пульмонологами на 10000 насе-
ления 
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Рис. 139. Обеспеченность пульмонологическими койками на 10000 
населения 
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Рис. 140. Пневмония на 100000 населения 
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Рис. 141. Аллергический ринит (поллиноз) на 10000 населения 
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Рис. 142. Острый парингит и трахеит на 10000 населения 
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Рис. 143. Хронические болезни миндалин и аденоидов, перитонзилляр-
ный абсцесс на 10000 населения 
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Рис.144. Бронхит хронический и неуточненный, эмфизема на 10000 
населения 
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Рис. 145. Острый обструктивный парангит [круп] и эпиглоттит на 10000 
населения 
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Рис. 146. Другая хроническая обструктивная легочная болезнь на 10000 
населения 

 
 

 
С использованием программы DUsi получаем результаты расчета: 
 

 
 

Рис. 147. Исходные данные для расчета (2015 год) 
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Рис. 148. Результаты расчета обобщенной оценки деятельности онко-
логической службы Тульской области в 2015 году 

 
 

 
 

Рис. 149. Исходные данные для расчета (2016 год) 
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Рис. 150. Результаты расчета обобщенной оценки деятельности онко-
логической службы Тульской области в 2016 году 

 
 

 
 

Рис. 151. Исходные данные для расчета (2017 год) 
 
 
 



 107

 

 
 

Рис. 152. Результаты расчета обобщенной оценки деятельности онко-
логической службы Тульской области в 2017 году 

 
 

 
 

Рис. 153. Исходные данные для расчета (2018 год) 
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Рис. 154. Результаты расчета обобщенной оценки деятельности онко-
логической службы Тульской области в 2018 году 

 
 

 
 

Рис. 155. Исходные данные для расчета (2019 год) 
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Рис. 156. Результаты расчета обобщенной оценки деятельности онко-
логической службы Тульской области в 2019 году 

 
Обобщенная оценка деятельности пульмонологической службы 

Тульской области в 2015-2019 годах по сравнению с Центральным фе-
деральным округом представлена на рис. 157. 
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Рис. 157. Обобщенная оценка деятельности пульмонологической служ-

бы Тульской области в 2015-2019 годах 
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Долевая значимость анализируемых факторов представлена на рис. 
158-166. 
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Рис. 158. Долевая значимость острого парингита и трахеита на 10000 
населения 
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Рис. 159. Долевая значимость другой хронической обструктивной ле-
гочной болезни на 10000 населения 
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Рис. 160. Долевая значимость бронхита хронического и неуточненного, 
эмфиземы на 10000 населения 
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Рис. 161. Долевая значимость пневмонии на 100000 населения 
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Рис. 162. Долевая значимость аллергического ринита (поллиноза) на 
10000 населения 
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Рис. 163. Долевая значимость хронической болезни миндалин и аде-

ноидов, перитонзиллярного абсцесса на 10000 населения 
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Рис. 164. Долевая значимость острого обструктивного парангита [крупа] 
и эпиглоттита на 10000 населения 
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Рис. 165. Долевая значимость обеспеченности врачами пульмонолога-
ми на 10000 населения 
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Рис. 166. Долевая значимость обеспеченности пульмонологическими 
койками на 10000 населения 

 
Выявленные особенности. 
1. Динамика обобщенной оценки деятельности пульмонологиче-

ской службы здравоохранения Тульской области по сравнению с Цен-
тральным федеральным округом Российской Федерации за анализи-
руемый период времени ухудшалась с 103,33% в 2015г. до 88,38% в 
2018г. и резким улучшением до 99,73% в 2019г. Линия тренда указыва-
ет с высокой достоверностью на возможное дальнейшее улучшение 
ситуации. Обращает на себя внимание резкое улучшение в 2019г., что 
требует дополнительного анализа и оценки принятых организационных 
мер с целью выявления причин или возможных ошибок. 

2. Наиболее слабыми местами по результатам расчета стали (по 
убыванию долевого значения в 2019 году): 

• острый парингит и трахеит на 10000 населения (долевое значе-
ние -25,74%); 

• другая хроническая обструктивная легочная болезнь на 10000 
населения (долевое значение -11,81%); 

• бронхит хронический и неуточненный, эмфизема на 10000 на-
селения (долевое значение -9,73%); 

• пневмония на 100000 населения (долевое значение -3,31%). 
3. Наиболее сильными местами по результатам расчета стали 

(по убыванию долевого значения в 2019 году): 
• острый обструктивный парангит [круп] и эпиглоттит на 10000 

населения (долевое значение +25,67%); 
• хронические болезни миндалин и аденоидов, перитонзилляр-

ный абсцесс на 10000 населения (долевое  значение +8,59%); 
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• обеспеченность врачами пульмонологами на 10000 населения 
(долевое значение +7,81%); 

• аллергический ринит (поллиноз) на 10000 населения (долевое 
значение +6,48%); 

• обеспеченность пульмонологическими койками на 10000 насе-
ления (долевое значение +0,86%). 

4. Оценивая острый парингит и трахеит можно отметить:  
- резкое ухудшение показателей в 2018 и 2019 годах, в то время 

как в ЦФО наблюдался монотонный характер изменения с небольшим 
ростом (рис. 142); 

- наличие тренда на небольшое улучшение показателя в 2019 го-
ду; 

- долевая значимость острого парингита и трахеита с 2015г. по 
2018г. постоянно уменьшалась с положительных значений до больших 
отрицательных значений  с улучшением в 2019 году (рис. 158). 

5. Другие хронические обструктивные легочные болезни имеют: 
- сильное отличие на протяжении всего периода наблюдения, что 

требует осознания принимаемых мер по длительной демонстрации су-
щественного улучшения состояния дел в ТО по сравнению с ЦФО (рис. 
146); 

- темпы дальнейшего улучшения составляют (718,7-715,3)/(485,9-
482,9)=1,33 раза; 

- наличие тренда на небольшое улучшение показателя; 
- ежегодное  улучшение  долевой  значимости  со  значениями     

-23,54% в 2015 году до -11,81% в 2019 году (рис. 159). 
6. Бронхит хронический и неуточненный, эмфизема имеют: 
- постоянно ухудшающийся процесс (с ежегодным увеличением 

разрыва) в ТО по сравнению с ЦФО; 
- темпы изменения в 2018-2019 годах противоположны по своей 

направленности; 
- наличие тренда на небольшое ухудшение показателя; 
- изменение  долевой  значимости  в  широких  пределах -1,69% ÷ 

-15,92% со значением -9,73% в 2019 году. 
7. Пневмония имеет: 
- постоянный разрыв от показателей ЦФО со значительным 

ухудшением в 2018 году; 
- наличие тренда на улучшение показателя; 
- темпы дальнейшего улучшения составляют (462,0-523,2)/(414,2-

431,2)=3,6 раза; 
- изменение  долевой  значимости  в  пределах -2,00% ÷ -12,12% 

со значением -3,31% в 2019 году. 
8. Острый обструктивный парангит [круп] и эпиглоттит имеют: 
- в периоде 2015-2018 годах наблюдалось ухудшение показателя; 
- в 2019г. показатель ЦФО резко увеличился, в показатель ТО 

резко уменьшился, что требует дополнительного изучения причин этой 
ситуации; 

- наличие тренда на улучшение показателя; 
- темпы изменения в 2018-2019 годах противоположны по своей 
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направленности; 
- изменение  долевой  значимости  в  широких пределах -24,62% 

÷ +25,67% со значением +25,67% в 2019 году, что частично можно объ-
яснить сравнительно небольшим числом случаев. 

9. Хронические болезни миндалин и аденоидов, перитонзилляр-
ный абсцесс имеют: 

- на протяжении всего периода наблюдения показатели в ТО 
лучше, чем в ЦФО (рис. 143); 

- показатели ЦФО имеют тенденцию к увеличению, в то время 
как в ТО при небольшой вариабельности показатели не ухудшаются; 

- изменение  долевой  значимости  в  пределах +6,43% ÷ +12,08% 
со значением +8,59% в 2019 году (рис. 163). 

10. Обеспеченность профильными врачами и койками имеют: 
- на протяжении всего периода наблюдения показатели в ТО 

лучше, чем в ЦФО (рис. 138, 139); 
- темпы увеличения коечного фонда в ЦФО в 2018-2019 годах 

выше в  (0,94-0,92)/(0,97-0,96)=2 раза; 
- долевую значимость обеспеченности пульмонологическими кой-

ками уменьшается (рис. 165); 
- изменение долевой значимости обеспеченности койками в пре-

делах +6,74% ÷ +12,85% со значением +7,81% в 2019 году (рис. 166). 
 
Выводы: 
1. Результаты анализа могут быть востребованы в принятии 

управленческих решений. 
2. Полученная обобщенная оценка в 2019г. и его динамика в 

2015-2018 годах способствуют достижению показателей ЦФО и при-
ближены к этой цели. 

3. В процессе анализа выяснилась необходимость изучения при-
чин резких изменений отдельных показателей в отдельные промежутки 
наблюдения для понимания происходящих процессов. 
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9. Обобщенная оценка деятельности педиатрической 
службы Тульской области в 2015-2019 годах 

 

Аналитический расчет 
 

Цель  исследования – оценить деятельность педиатрической 
службы Тульской области в 2015-2019 годах в сравнении с Централь-
ным федеральным округом и выявить слабые места. 

 

Исходные данные: Данные сборников статистических материалов:  
- Заболеваемость детского населения России (0 – 14 лет) в 2019 

году с диагнозом, установленным впервые в жизни. Часть 5. Москва: 
ЦНИИОИЗ, 2019, 2018, 2017, 2016, 2015. 

- Ресурсы и деятельность медицинских организаций здравоохране-
ния. Медицинские кадры. Часть I. Москва: ЦНИИОИЗ, 2019, 2018, 2017, 
2016. 

- Ресурсы и деятельность медицинских организаций здравоохране-
ния. Средний медицинский персонал. Часть II. Москва: ЦНИИОИЗ, 
2019,2018, 2017, 2016. 

- Ресурсы и деятельность медицинских организаций здравоохране-
ния. Коечный фонд (число и обеспеченность населения койками раз-
личных профилей). Часть III. Москва: ЦНИИОИЗ, 2019, 2018, 2016. 

 

Программное обеспечение: программа обобщенной оценки пока-
зателей здравоохранения DUsi [5, 6], учебная программа KRLi расчета 
линейной корреляции и Excel (для построения графиков, линий тренда, 
включая их уравнения и указанием достоверности аппроксимации). 

 

Результаты и их анализ. 
Выбранные факторы по всем классам МКБ-Х для детского населе-

ния в возрасте 0-14 с диагнозом, установленным впервые в жизни, а 
также обеспеченность здравоохранения медицинскими работниками и 
койками в значительной степени характеризуют деятельность педиат-
рической службы Тульской области болезнями. 

Значимость (коэффициент относительной важности анализируемо-
го фактора) выбрана как экспертная оценка со шкалой от 1 до 10 и уче-
том допустимой произвольности ее выбора. При выборе величины зна-
чимости учитывались: охват населения (чем больше охват, тем важнее 
показатель), результат сравнения значений между собой, доводов  за  
повышение  коэффициента  и  доводов  за  его  снижение  (образно  
говоря  «взвешиванием») [6]. В частности, при небольшом значении 
показателя можно выбирать небольшое значение значимости. 

Выбор нелинейности отклонения значений d1 и d2 (формулы) так-
же осуществлялся экспертным путем с учетом использования увели-
ченной нелинейности для факторов, где значительное отклонение сле-
дует рассматривать как увеличенную серьезность последствий [6, 9]. 

Программа нуждается в указании признака улучшения или ухудше-
ния ситуации, что осуществляется путем сравнения значений d1 и d2. 
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Выбранные факторы для анализа смертности населения показаны 
на рис. 167-185, которые наглядно характеризуют их и позволяют вы-
брать коэффициенты важности. 
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Рис. 167. Обеспеченность врачами педиатрами на 10000 населения 
 
 

10,05

10,27

10,84
10,60

10,56

9,67
9,60

9,44

9,29

9,03

y = 0,0025x3 - 0,1089x2 + 0,4386x + 10,234

R2 = 0,7878

y = -0,159x + 9,883

R2 = 0,9601

8

9

9

10

10

11

11

2015 2016 2017 2018 2019

ТО ЦФО Полиномиальный (ТО) Линейный (ЦФО)
 

Рис. 168. Обеспеченность врачей-педиатров участковых средним мед-
персоналом на 10000 населения 
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Рис. 169. Обеспеченность педиатрическими койками на 10000 населе-
ния 
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Рис. 170. Некоторые инфекционные и паразитарные болезни на 100000 
детского населения (с диагнозом, установленным впервые в жизни) 
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Рис. 171. Новообразования на 100000 детского населения (с диагнозом, 
установленным впервые в жизни) 
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Рис. 172. Болезни крови, кроветворных органов и отдельные наруше-
ния, вовлекающие иммунный механизм, на 100000 детского населения 

(с диагнозом, установленным впервые в жизни) 
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Рис. 173. Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нару-
шения обмена веществ на 100000 детского населения (с диагнозом, 

установленным впервые в жизни) 
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Рис. 174. Психические расстройства и расстройства поведения на 
100000 детского населения (с диагнозом, установленным впервые в 

жизни) 
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Рис. 175. Болезни нервной системы на 100000 детского населения (с 
диагнозом, установленным впервые в жизни) 
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Рис. 176. Болезни глаза и его придаточного аппарата на 100000 детско-
го населения (с диагнозом, установленным впервые в жизни) 
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Рис. 177. Болезни уха и сосцевидного отростка на 100000 детского на-
селения (с диагнозом, установленным впервые в жизни) 
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Рис. 178. Болезни системы кровообращения на 100000 детского насе-
ления (с диагнозом, установленным впервые в жизни) 
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Рис. 179. Болезни органов дыхания на 100000 детского населения (с 
диагнозом, установленным впервые в жизни) 
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Рис. 180. Болезни органов пищеварения на 100000 детского населе-
ния (с диагнозом, установленным впервые в жизни) 
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Рис. 181. Болезни кожи и подкожной клетчатки на 100000 детского 
населения (с диагнозом, установленным впервые в жизни) 
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Рис. 182. Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 
на 100000 детского населения (с диагнозом, установленным впервые 

в жизни) 
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Рис. 183. Болезни мочеполовой системы на 100000 детского насе-
ления (с диагнозом, установленным впервые в жизни) 
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Рис. 184. Отдельные состояния, возникающие в перинатальном перио-
де, на 100000 детского населения (с диагнозом, установленным впер-

вые в жизни) 



 127
 
 

7368,1
6610,3

6382,0
6718,8

7393,1

12608,0

12442,7
11821,112155,812300,1

y = 244,95x2 - 1485,5x + 8656,7

R2 = 0,9945

y = 112,54x2 - 584,94x + 12782

R2 = 0,72

5000

6000

7000

8000

9000

10000

11000

12000

13000

14000

2015 2016 2017 2018 2019

ТО ЦФО Полиномиальный (ТО) Полиномиальный (ЦФО)
 

 

Рис. 185. Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздей-
ствия внешних причин на 100000 детского населения (с диагнозом, ус-

тановленным впервые в жизни) 
 

 
Факторы, ухудшающие ситуацию, в сравнении с показателями ЦФО 

(по убыванию за 2019 год): 
Рис. 178. Болезни системы кровообращения (1469,9/581,4 = 2,53 

раза). 
Рис. 184. Отдельные состояния, возникающие в перинатальном пе-

риоде (1389,4/891,3 = 1,56 раза). 
Рис. 167. Обеспеченность врачами педиатрами (18,37/12,98 = 1,42 

раза). 
Рис. 180. Болезни органов пищеварения (6133,4/4652,2 = 1,32 

раза). 
Рис. 175. Болезни нервной системы (3321,0/2744,9 = 1,21 раза). 
Рис. 172. Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нару-

шения, вовлекающие иммунный механизм (604,9/507,6 = 1,19 раза). 
Рис. 179. Болезни органов дыхания (134076,2/117548,5 = 1,14 раза). 
Рис. 182. Болезни костно-мышечной системы (2836,8/2665,9 = 1,06 

раза). 
Факторы, наиболее сильно влияющие на улучшение ситуации, в 

сравнении с показателями ЦФО (по убыванию за 2019 год): 
Рис. 185. Травмы, отравления и некоторые другие последствия 

воздействия внешних причин (12608,0/7368,1 = 1,71 раза). 
Рис. 174. Психические расстройства и расстройства поведения 

(530,6/338,6 = 1,57 раза). 
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Рис. 171. Новообразования (543,3/351,5 = 1,55 раза). 
Рис. 177. Болезни уха и сосцевидного отростка (4792,6/3848,8 = 

1,25 раза). 
Рис. 183. Болезни мочеполовой системы (2517,3/2063,3 = 1,22 

раза). 
Рис. 175. Болезни нервной системы (3321,0/2744,9 = 1,21 раза). 
 
С использованием программы DUsi получаем результаты расчета: 
 

 

 
 

Рис. 186. Исходные данные для расчета (2015 год) 
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Рис. 187. Результаты расчета обобщенной оценки деятельности  
педиатрической службы Тульской области в 2015 году 
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Рис. 188. Исходные данные для расчета (2016 год) 
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Рис. 189. Результаты расчета обобщенной оценки деятельности  
педиатрической службы Тульской области в 2016 году 
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Рис. 190. Исходные данные для расчета (2017 год) 
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Рис. 191. Результаты расчета обобщенной оценки деятельности  
педиатрической службы Тульской области в 2017 году 
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Рис. 192. Исходные данные для расчета (2018 год) 
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Рис. 193. Результаты расчета обобщенной оценки деятельности  
педиатрической службы Тульской области в 2018 году 
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Рис. 194. Исходные данные для расчета (2019 год) 
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Рис. 195. Результаты расчета обобщенной оценки деятельности  
педиатрической службы Тульской области в 2019 году 

 
 

Обобщенная оценка деятельности педиатрической службы Туль-
ской области в 2015-2019 годах представлена на рис. 196. 
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Рис. 196. Обобщенная оценка деятельности педиатрической службы 

Тульской области в 2015-2019 годах 
 

Долевая значимость анализируемых факторов представлена на 
рис. 197-215. 
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Рис. 197. Долевая значимость обеспеченности врачами педиатрами 
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Рис. 198. Долевая значимость обеспеченности врачей-педиатров 

участковым средним медперсоналом 
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Рис. 199. Долевая значимость обеспеченности педиатрическими 

койками 
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Рис. 200. Долевая значимость некоторых инфекционных и парази-

тарных болезней 
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Рис. 201. Долевая значимость новообразований 
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Рис. 202. Долевая значимость болезней крови, кроветворных органов 

и отдельных нарушений, вовлекающих иммунный механизм 
 

2,1

5,05

4,38

7,41

5,59

y = 0,1025x3 - 1,3396x2 + 3,9879x + 3,066

R2 = 0,7587

1

2

3

4

5

6

7

8

2015 2016 2017 2018 2019

 
Рис. 203. Долевая значимость болезней эндокринной системы, рас-

стройства питания и нарушения обмена веществ 
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Рис. 204. Долевая значимость психических расстройств и расстройств 

поведения 
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Рис. 205. Долевая значимость болезней нервной системы 
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Рис. 206. Долевая значимость болезней глаза и его придаточного 

аппарата 
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Рис. 207. Долевая значимость болезней уха и сосцевидного отрост-

ка 
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Рис. 208. Долевая значимость болезней системы кровообращения 
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Рис. 209. Долевая значимость болезней органов дыхания 
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Рис. 210. Долевая значимость болезней органов пищеварения 

 

-4,5

-4,43

1,971,42

-6,76

y = -0,4358x3 + 4,7418x2 - 13,322x + 4,96

R2 = 0,775

-8

-6

-4

-2

0

2

4

2015 2016 2017 2018 2019

 
Рис. 211. Долевая значимость болезней кожи и подкожной клетчатки 
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Рис. 212. Долевая значимость болезней костно-мышечной системы и 

соединительной ткани 
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Рис. 213. Долевая значимость болезней мочеполовой системы 
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Рис. 214. Долевая значимость отдельных состояний, возникающих в 

перинатальном периоде 
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Рис. 215. Долевая значимость травм, отравлений и некоторых других 

последствий воздействия внешних причин 
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Выявленные особенности. 
1. Динамика обобщенной оценки деятельности педиатрической 

службы Тульской области по сравнению с Центральным федеральным 
округом Российской Федерации (ЦФО) за анализируемый период вре-
мени находится в пределах 101,98 – 107,57%, что ниже выше показате-
лей ЦФО. Однако линия тренда указывает на возможность ухудшения 
обобщенных показателей здравоохранения. Резкое ухудшение обоб-
щенной оценки в 2019 году (рис. 196) можно частично объяснить замет-
ными изменениями таких показателей, как болезни эндокринной систе-
мы, расстройства питания и нарушения обмена веществ (рис. 173), бо-
лезни системы кровообращения (рис. 178), болезни органов пищеваре-
ния (рис. 180), болезни костно-мышечной системы и соединительной 
ткани (рис. 182). 

2. Наиболее слабыми местами по результатам расчета стали (по 
убыванию долевого значения в 2019 году): 

• Болезни системы кровообращения (долевое значение -10,83%). 
• Болезни органов пищеварения (долевое значение -8,65%). 
• Обеспеченность врачами педиатрами (долевое значение -6,93%). 
• Болезни органов дыхания (долевое значение -5,52%). 
• Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде 

(долевое значение -4,82%). 
• Болезни нервной системы (долевое значение -3,88%). 
• Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, 

вовлекающие иммунный механизм (долевое значение -2,88%). 
• Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани (до-

левое значение -1,35%). 
3. Наиболее сильными местами по результатам расчета стали (по 

убыванию долевого значения в 2019 году): 
• Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздейст-

вия внешних причин (долевое значение +13,03%). 
• Новообразования (долевое значение +12,65%). 
• Обеспеченность педиатрическими койками (долевое значение 

+10,7%). 
• Болезни уха и сосцевидного отростка (долевое значение +5,29%). 
• Психические расстройства и расстройства поведения (долевое 

значение +3,24%). 
• Болезни мочеполовой системы (долевое значение +3,23%). 
• Обеспеченность врачей-педиатров участковых средним медпер-

соналом (долевое значение +2,34%). 
• Болезни эндокринной системы, расстройства питания и наруше-

ния обмена веществ (долевое значение +2,1%). 
• Болезни кожи и подкожной клетчатки (долевое значение +1,97%). 
• Болезни глаза и его придаточного аппарата (долевое значение 

+0,39%). 
• Некоторые инфекционные и паразитарные болезни (долевое зна-

чение +0,2%). 
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3. Динамика долевой значимости обеспеченности врачами педи-
атрами по своему характеру совпадает с результатом обобщенной 
оценки деятельности педиатрической службы Тульской области, что 
указывает на возможность количественной оценки такого совпадения 
расчетом линейной корреляции (рис. 216). 

 

 
 

Рис. 216. Расчет линейной корреляции 
 

Выполненный с помощью учебной программы KRLi расчет ли-
нейной корреляции достоверно указывает на очень высокую корреля-
цию, что может наряду с высокой значимостью служить еще очень важ-
ным доводом о сильной зависимости результата работы педиатриче-
ской службы от обеспеченности врачебным персоналом. Это позволяет 
считать обеспеченность врачами педиатрами первостепенной задачей. 

4. Оценивая болезни системы кровообращения можно отметить: 
- значительное превышение показателя значений ЦФО на всем 

периоде наблюдения (рис. 178); 
- существенное увеличение заболеваемости в 2018-2019 годах в 

ТО, в то время как в ЦФО наблюдается монотонное уменьшение этого 
показателя; 

- наличие тренда на возможное дальнейшее ухудшение ситуации 
(рис. 178); 

- значительное увеличение долевой значимости в 2018-2019 го-
дах (рис. 208); 

- необходимость изучения причин длительного превышения за-
болеваемости детей в ТО болезнями системы кровообращения по 
сравнению с ЦФО и выработки организационных мер по улучшению 
ситуации. 

5. Болезни органов пищеварения имеют: 
- период сильного роста показателя заболеваемости в 2018-2019 

годах (рис. 180); 
- наличие периода времени с уменьшенным показателем заболе-

ваемости в сравнении с ЦФО в 2015-2017 годах; 
- разнонаправленный характер процесса (в ЦФО наблюдается 
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уменьшение, а ТО – увеличение); 
- тренд возможного дальнейшего увеличения заболеваемости 

(рис. 180); 
- монотонный характер изменения долевой значимости с трендов 

возможного дальнейшего его ухудшения (рис. 210). 
Необходимо изучить причины стремительного увеличения забо-

леваемости в 2015-2017 годах и принятия адекватных ситуации органи-
зационных мер. 

6. Болезни органов дыхания имеют: 
- монотонный характер изменения показателя с трендом на уве-

личение заболеваемости в ТО, в то время как в ЦФО наблюдается ее 
снижение (рис. 179); 

- на всем периоде наблюдения заболеваемость в ТО выше, чем в 
ЦФО; 

- долевая значимость и тренд указывают на ухудшение ситуации 
(рис. 209). 

Наблюдаемая ситуация требует внимания руководителей здра-
воохранения. 

7. Другие факторы, отрицательно влияющие на результат обоб-
щенной оценки, находятся в пределах 5%:  

- отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде; 
- болезни нервной системы; 
- болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, 

вовлекающие иммунный механизм; 
- болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани.  
Их влияние является небольшим. Тем не менее, вместе эти фак-

торы заметно влияют на результат. Это требует работы по снижению их 
влияния. 

8. Наряду с долевыми значениями, указывающими на слабые 
места, обращают на себя внимание факторы, показатели которых зна-
чительно лучше, чем в ЦФО на всем периоде наблюдения. К ним отно-
сятся: 

- травмы, отравления и некоторые другие последствия воздейст-
вия внешних причин (рис.185, 215); 

- новообразования (рис. 171, 201); 
- обеспеченность педиатрическими койками (рис. 169, 199). 
Эти факторы требуют оценки достигнутого результата на пред-

мет полноты оказания услуг, правильности кодирования и обоснован-
ности ранее принятых мер. 

Выводы: 
1. Полученная обобщенная оценка свидетельствует о положи-

тельных результатах работы педиатрической службы ТО. 
2. Результаты анализа могут быть востребованы в принятии 

управленческих решений. 
3. Первостепенное значение в дальнейшей работе следует счи-

тать обеспеченность врачами, снижение уровня заболеваемости бо-
лезнями системы кровообращения и органов пищеварения. 
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10.  Рекомендации 
 

Данное учебное пособие поможет студентам выполнять задания по 
анализу медицинских данных в рамках образовательного проектно-
ориентированного модуля. В его основе предусмотрены следующие 
принципы: 

Вид проекта: проект-проблема - студенты практически самостоя-
тельно выбирают сам проект и подход к его реализации. 

Вид работы: командный (по 2-3 человека). 
Метод обучения: аналитическое исследование. 
Цель обучения: получение новых знаний, навыков и опыта анали-

тических исследований, развитие аналитического мышления. 
Готовность студента: изучение и получение навыков работы с 

аналитическим программным обеспечением в рамках курса «Медицин-
ская информатика». 

Вид анализа: обобщенная оценка деятельности медицинских уч-
реждений и органов управления здравоохранением. 

Контроль результата: осуществляется преподавателем по сле-
дующим факторам: 

- творческий подход; 
- глубина аналитического исследования; 
- объем исследований; 
- многофакторность анализа; 
- правильность расчета; 
- ценность выводов. 
В работе над проектом целесообразно учитывать следующие осо-

бенности метода обобщенной оценки показателей здравоохранения: 
- анализируемые факторы должны быть независимыми (нельзя вы-

бирать фактор, являющийся составной частью другого фактора); 
- выбираемые факторы должны в полной мере характеризовать 

анализируемую проблему; 
- числовые значения выбранных факторов должны быть относи-

тельными величинами (показатель, процент, продолжительность жиз-
ни); 

- ошибки в расчете будут в сильной степени влиять на оценку за 
проект, поскольку они чаще всего приводят к неправильным рассужде-
ниям и выводам; 

- использовать в работе методическую литературу [5, 6] и пояс-
няющий материал [7-9, 11-15]. 

В аналитической работе рекомендуется использовать: 
- медицинские журналы «Вестник новых медицинских технологий» 

http://www.vnmt.ru; 
- электронную библиотеку: https://elibrary.ru. 
 Метод обобщенной оценки показателей здравоохранения расши-

ряет возможности медицинской статистики и может быть востребован в 
смежных областях знаний (например, в оценке санитарно-эпидемиоло-
гической ситуации). 
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