
Экология человека | Ekologiya cheloveka (Human Ecology) 

Оригинальные исследования | Original study articles 

DOI: https://doi.org/10.17816/humeco656740 

EDN: GZHXAI 

 

Динамика общей и первичной заболеваемости населения 

федеральных округов Российской Федерации: состояние и 

прогноз 

О.В. Медведева1, Л.И. Меньшикова2, И.М. Сон2, Н.В. Чвырева1, И.Н. Большов1, Э.В. Зимина3 

1 Рязанский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова, Рязань, 

Россия;  
2 Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования, Москва, 

Россия; 
3 Российский университет медицины, Москва, Россия 

АННОТАЦИЯ 

 ФЕДЕРАЛЬНЫХ ОКРУГОВ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ЗА ПЕРИОД С 2010 ПО 

2023 ГОД, ОЦЕНИТЬ ИХ ТЕНДЕНЦИИ И ПОСТРОИТЬ ПРОГНОСТИЧЕСКИЕ МОДЕЛИ.  

Материалы и методы. Проведён ретроспективный анализ многолетней динамики показателей 

общей и первичной заболеваемости населения федеральных округов Российской Федерации на 

основе данных за 2010–2023 гг.  

Результаты. Рост общей заболеваемости зафиксировали во всех федеральных округах. При этом 

наиболее высокие показатели наблюдали в Северо-Западном федеральном округе, темп прироста 

за анализируемый период составил 20,39%, наименее низкие — в Северо-Кавказском федераль-

ном округе, темп прироста — 12,634%. В целом по Российской Федерации отмечена тенденция к 

росту первичной заболеваемости, о чём свидетельствует значение коэффициента роста — 1,046 и 

темп прироста — 4,601%. Самые высокие показатели первичной заболеваемости в период с 2010 

по 2023 год отмечены в Северо-Западном, Уральском и Приволжском федеральных округах, где 

темп прироста составил 16,869, 16,279 и 3,293% соответственно. Самые низкие показатели пер-

вичной заболеваемости выявлены в Центральном и Южном федеральных округах, о чём свиде-

тельствуют значения коэффициента роста 0,992 и 0,979 и темп прироста — −0,786 и 

−2,126% соответственно. 

Заключение. Анализ коэффициента общей заболеваемости показал, что для Российской Федера-

ции в целом 62,88% вариабельности показателя объясняется изменением временного параметра. 

При этом выявлена неустойчивая тенденция к его росту, а параметры трендовой модели являют-

ся статистически значимыми (MAPE=0,97; Fрасчётный=9,3169 > Fкритический=3,9823; 

р=0,006 286). Для показателя первичной заболеваемости установлено, что для Российской Феде-

рации в целом только 43,54% вариабельности показателя объясняется изменением временного 

параметра и характеризуется неустойчивой тенденцией к его росту, параметры трендовой моде-

ли — статистически значимы (MAPE=2,24; Fрасчётный=4,2417 > Fкритический=3,9823; 

р=0,004 412). Прогноз общей и первичной заболеваемости населения на среднесрочную перспек-

тиву показывает рост показателей по всем федеральным округам. Темпы прироста общей забо-

леваемости населения в большинстве федеральных округов, включая и Российскую Федерацию в 

целом, превышают соответствующие показатели по первичной заболеваемости.  
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ABSTRACT 

BACKGROUND: The incidence is one of the key indicators used in the comprehensive assessment of 

public health. The analysis of morbidity dynamics is an essential element in the development of health 

management strategies both at the national level and in articulate regions. In addition, based on the 

analysis of the above-mentioned indicators, it is possible to plan and forecast the development of the 

infrastructure of medical organizations, to determine the necessary resources for the implementation of 

this plan. 

AIM: to analyze the long-term dynamics of the overall incidence and primary disease incidence of the 

population of the federal districts of the Russian Federation for the period from 2010 to 2023, to assess 

their tendencies, and to form predicative models. 

METHODS: A retrospective long-term observation of the indicators of overall incidence and primary 

disease incidence of the population at large of the federal districts of the Russian Federation was 

conducted, based on the collection and analysis of data for 2010-2023.  

RESULTS: An increase in the overall incidence was recorded in all federal districts. At the same time, 

the highest rates were observed in the North-Western Federal District, the growth rate for the analyzed 

period was +20,39%, the lowest were in the North Caucasus Federal District, the growth rate was 

+12,634%. At the same time, there is a general trend towards an increase in primary disease incidence 

in the Russian Federation, as evidenced by the growth coefficient of 1,046, the growth rate is +4,601%. 

The highest rates of primary disease incidence were noted in the North-Western Federal District, from 

2010 to 2023, the growth rate was +16,869%, the Ufa region – the growth rate was +16,279%, the 

Volga Federal District the growth rate was +3,293%. The lowest rates of morbidity with a diagnosis 

established for the first time in life were found in the Central Federal District and the Southern Federal 

District, as evidenced by the values of the growth coefficient of 0,992 and 0,979, with a pervasive 

downward tendency (the rate of decrease is -0,786% and -2,126%, respectively).  

CONCLUSIONS: The analysis of the overall incidence coefficient of the population showed that for the 

Russian Federation as a whole, 62,88% of the variability of the indicator is explained by a change in the 

time parameter and is characterized by an uncertain upward tendency, the parameters of the trend model 

are probably significant (MAPE=0,97; F=9,3169>Frejection limit =3,9823; p-value=0,006286). For the 

indicator of primary disease incidence, it was found that for the Russian Federation as a whole, only 

43,54% of the variability of the indicator is explained by a change in the time parameter and is 

characterized by an uncertain upward tendency, the parameters of the trend model are probably 

significant (MAPE=2,24; F=4,2417>Frejection limit =3,9823; p-value=0,004412). The forecast of the 

overall incidence and primary disease incidence of the population for the medium term shows an 

increase in indicators for all federal districts; three federal districts are at risk according to the projected 

level of overall incidence and primary disease incidence: the Northwestern Federal District, the Volga 

Federal District and the Ufa District. Comparing the average growth rates of overall incidence and 

primary disease incidence, and analyzing the advance coefficients, the authors concluded that the rate of 

change in the coefficients of overall incidence of the population exceeds the rate of change in primary 

disease incidence in almost all federal districts, including the Russian Federation as a whole. An 

analysis of the rate of increase indicates a slowdown in the formation of overall incidence and primary 

disease incidence in almost all federal districts, which allows us to conclude that there is no strict 

dependence of established trends solely on time parameters. 
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ВВЕДЕНИЕОБОСНОВАНИЕ 

Здоровье человека — ключевой фактор безопасности нации, важнейший индикатор качества 

жизни и критерий социально-экономического развития. Кроме того, его можно рассматривать 

как стратегическую цель социальной политики любого государства. Здоровье каждого человека, 

вне зависимости от возраста, уровня образования и социального статуса, составляет основу об-

щественного здоровья, отражающего интегральную состоятельность общества в контексте воз-

действия социально-экономических, природно-климатических и экологических факторов [1, 2]. 

Уровень заболеваемости населения, как один из основополагающих показателей общественного 

здоровья, отражает социально-экономическое благополучие. Общественное здоровье является 

одним из важнейших факторов, влияющих на социально-экономическое развитие, наряду с уро-

венем образования и квалификацией трудоспособного населения. Оно играет ключевую роль в 

обеспечении устойчивого экономического роста [3, 4]. Общественное здоровье отражает сово-

купное состояние здоровья населения и факторов, его определяющих, что позволяет обоснован-

но формировать стратегические направления развития здравоохранения регионов. В социальной 

сфере приоритетом региональной политики выступает укрепление и сохранение здоровья граж-

дан [5]. 

Анализ тенденции снижения уровня здоровья современного населения и связанных с этим соци-

альных последствий позволяет прогнозировать потенциальные потери будущих поколений, обу-

словленные недостаточным вниманием к сохранению здоровья. Особую обеспокоенность вызы-

вает необратимость негативных процессов, связанных с распространением отдельных видов за-

болеваний [6, 7]. Состояние здоровья населения оценивают по динамике показателей общей и 

первичной заболеваемости. Согласно данным Федеральной службы государственной статистики, 

в Российской Федерации (РФ) темпы прироста общей заболеваемости превышают прирост пер-

вичной, что свидетельствует о нарастании тенденции к хронизации заболеваний [8, 9]. Совре-

менные исследователи связывают рост заболеваемости с внедрением более точных методов диа-

гностики, особенно активно развившихся в последние десятилетия. Однако одновременное уве-

личение показателей смертности и инвалидности свидетельствует о фактическом увеличении за-

болеваемости, который невозможно объяснить лишь совершенствованием диагностики [10]. 

Показатели заболеваемости наиболее точно отражают существующую социально-

экономическую обстановку как в стране в целом, так и непосредственно в каждом её регионе. 

Кроме того, на основании анализа вышеописанных показателей можно охарактеризовать уровень 

доступности и качества медицинской помощи населению [11].  

Изучение динамики показателей заболеваемости позволяет установить закономерности, влияю-

щие на благополучие и качество жизни населения, выявить проблемы в организации здравоохра-

нения на региональном уровне, а также оценить эффективность лечебно-диагностических, про-

филактических и организационных мероприятий, направленных на снижение воздействия небла-

гоприятных факторов внешней среды. 

Кроме того, их анализ даёт возможность оценить эффективность деятельности всей системы 

здравоохранения, выявить её сильные и слабые стороны, а также обосновать меры по оптимиза-

ции организации медицинской помощи как на федеральном, так и региональном уровнях [12, 

13]. 

Вышеописанные данные имеют первостепенное значение для органов управления здравоохране-

нием, поскольку они служат основой для текущего и перспективного планирования, а также для 

принятия оперативных управленческих решений. Обеспечение устойчивого развития государ-

ства реализуют путём внедрения программных мероприятий, направленных на сохранение и 

укрепление здоровья населения [14, 15]. 

Одним из приоритетных направлений государственной политики в РФ на протяжении последних 

лет остаётся формирование приверженности населения к здоровому образу жизни, увеличение 

продолжительности жизни, снижение смертности и инвалидности, а также общее улучшение по-

казателей здоровья. Данные цели последовательно реализуют посредством национальных проек-

тах и государственных программах [16].  

Так, национальный проект «Продолжительная и активная жизнь» направлен на увеличение ожи-

даемой продолжительности жизни до 78 лет и 81 года к 2030 и 2036 году соответственно. Зада-

чами проекта являются:  
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• повышение доступности и качества медицинской помощи, лекарственного обеспечения, 

совершенствование системы медицинского образования; 

• увеличение охвата населения профилактическими медицинскими осмотрами и диспансе-

ризацией;  

• устранение кадрового дефицита в учреждениях здравоохранения;  

• снижение дифференциации заработной платы медицинских работников сопоставимой 

квалификации вне зависимости от организационно-правовой формы и уровня медицин-

ской организации;  

• ускорение темпов развития цифрового здравоохранения в субъектах РФ.  

С 2025 года предполагают внедрение налоговых вычетов для граждан, систематически осу-

ществляющих контроль за состоянием своего здоровья, ведущих активный образ жизни, включая 

занятия спортом, а также проходящих профилактические медицинские осмотры с целью раннего 

выявления и предотвращения заболеваний [17, 18]. 

Анализ динамики показателей заболеваемости позволяет выявлять приоритетные направления 

для углублённой оценки эффективности реализуемых лечебно-профилактических и стратегиче-

ских мероприятий на всех уровнях системы здравоохранения. Кроме того, он служит основой 

для планирования кадрового состава врачей и среднего медицинского персонала, оптимального 

распределения медицинских ресурсов, расчёта коечного фонда и развития других элементов ин-

фраструктуры здравоохранения [19, 20]. 

ЦЕЛЬ 

Проанализировать многолетнюю динамику общей и первичной заболеваемости населения феде-

ральных округов РФ за период с 2010 по 2023 год, оценить их тенденции и построить прогности-

ческие модели.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Для получения необходимой информации использованы данные, извлечённые из официальных 

статистических материалов Федеральной службы государственной статистики1.  

Объектом исследования является заболеваемость населения РФ, а предметом — показатели об-

щей и первичной заболеваемости по федеральным округам.  
Проводили ретроспективное наблюдение за показателями общей и первичной заболеваемости 

населения федеральных округов РФ, построенное на сборе и анализе показателей за 2010–

2023 гг. Сбор статистической информации осуществляли на основе данных приложений (в раз-

резе субъектов РФ) к статистическим сборникам «Здравоохранение в России»1,2 [21].  

СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 

Для статистической обработки полученных данных использовали математико-статистические 

методы, включая расчёт базисных и средних коэффициентов роста, темпов прироста и наращи-

вания, коэффициентов опережения, а также анализ степени соответствия трендовой модели ис-

ходным данным с использованием средней абсолютной процентной ошибки и критерия Фишера 

для оценки надёжности. Построены прогностические модели общей и первичной заболеваемости 

по федеральным округам на 5-летний период с последующей оценкой их точности и доверитель-

ных интервалов полученных значений. Статистическую значимость всех проводимых в работе 

расчётов оценивали на уровне p не менее 95% (р ≤0,05). Тестирование выполнения условия нор-

мальности распределения исследуемых данных проводили с использованием программы 

Microsoft Excel® (Microsoft, Соединённые Штаты Америки) и построением нормального графика 

вероятностей (Normal Probability Plot). 

Интенсивность динамических процессов, формирующих тренды заболеваемости, оценивали с 

использованием следующих показателей.  

• по Базисный коэффициент роста, отражающий соотношение между двумя уровнями ди-

намического ряда: 

 
1 Официальный сайт Федеральной службы государственной статистики [интернет]. Росстат. 1999– . Режим досту-

па: https://rosstat.gov.ru Дата обращения: 09.12.2024. 
2 Российский статистический ежегодник 2023 [интернет]. В: Федеральная служба государственной статистики. 2023–

2024. Режим доступа: http://ssl.rosstat.gov.ru/storage/mediabank/Ejegod_2023.htm 

https://rosstat.gov.ru/
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𝐾𝑝баз. =
𝑦𝑖
𝑦𝑖−1

 

(1) 

где yi — значение показателя последующего уровня ряда; yi-1 — значение показателя предыдуще-

го уровня ряда. 

• Темп прироста, характеризующий процентное изменение уровня общей или первичной за-

болеваемости; 

𝑇пр. =
𝑦𝑖 − 𝑦0
𝑦0

100% 

(2) 

где yi — значение показателя последующего уровня ряда; y0 — значение показателя предыдуще-

го уровня ряда. 

• Коэффициент опережения, применяемый для сравнительного анализа динамики в субъ-

ектах РФ относительно общероссийских показателей с целью выявления различий в ско-

рости изменений: 

𝐾опер. =
𝐾𝑝𝑖
𝐾𝑝𝑖−1

 

(3) 

где Kpi — коэффициент роста первого ряда; Kpi-1 — коэффициент роста второго ряда. 

Темп наращивания, отражающий скорость увеличения заболеваемости во времени, рассчитывали 

по формуле: 

Тн =
∆𝑦ц𝑖
𝑦1

 

(4) 

где ∆yцi — цепной абсолютный прирост; y1 — уровень, принятый за постоянную базу сравнения. 

Анализ общей тенденции проводили по тренду (Т) с применением аналитического выравнива-

ния, описанному функцией полинома второй степени: 

𝑦 = 𝑎 + 𝑎 ∙ 𝑡 + 𝑎 ∙ 𝑡2 

(5) 

где a — показатели уровней ряда; t — временные интервалы. 

Оценку степени соответствия трендовой модели исходным данным проводили по параметрам 

тенденции методом наименьших квадратов, используя коэффициент детерминации (R2). В зави-

симости от его значения тенденцию классифицировали как неясная (R2 в диапазоне от 0 до 0,39), 

неустойчивая (R2 в диапазоне от 0,4 до 0,69) или выраженная устойчивая (R2 в диапазоне от 0,7 

до 1).  

Оценка точности трендовой модели предусматривала также расчёт средней абсолютной про-

центной ошибки (Mean Absolute Percentage Error, MAPE) по формуле: 

𝑀𝐴𝑃𝐸 =
1

𝑛
∑|

𝐸𝑖
𝑦𝑖

^
| 100%

𝑛

𝑖=1

 

(6) 

где n — количество периодов; i — член ряда; Ei — разность между фактическим и аппроксими-

руемым значениями; yi — фактическое значение результативного признака. 

При значении MAPE <10% точность трендовой модели оценивали, как высокую; от 10 до 20% — 

как хорошую; от 20 до 50% — как удовлетворительную; более 50% — как неудовлетворитель-

ную. 

Затем с помощью F-критерия Фишера проверена оценка надёжности трендовой модели на осно-

вании формулы:  

𝐹 =
𝑅2

1 − 𝑅2
(𝑛 − 2) 

(7) 

где R2 — коэффициент детерминации; n — число параметров уравнения тренда. 

Расчётное значение F-критерия сравнивали с критическим значением F-критерия по таблицам 

распределения Фишера. Если в результате сравнения Fрасчётный > Fкритический, то при заданном 

уровне значимости гипотезу о надёжности модели принимали. 
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Модели общей и первичной заболеваемости с горизонтом прогнозирования в 5 лет построены по 

линии тренда путём подстановки в уравнение значений времени t, соответствующих периоду 

прогноза: 

𝑡 = 𝑛 + 𝑙,… . , 𝑛 + 𝑙 
(8) 

где n +l — точечная прогнозная оценка значения уровня в точке n + l. 

Для определения точности прогноза показателей общей и первичной заболеваемости рассчитан 

коэффициент несоответствия Тейла по формуле: 

𝐾𝑇 = √
∑(𝑦𝑡 − 𝑦)2

∑𝑦𝑡
2

 

(9) 

где yt — фактическое значение показателя на момент времени; y — значение показателя, полу-

ченное с помощью модели. 

Прогностическую модель считали приемлемой, если величина ошибки не выходила за её крите-

риальное значение, равное 1. 

Доверительный интервал для математического ожидания (μ) при нормальном распределении 

признака и неизвестной дисперсии при прогнозировании коэффициентов общей и первичной за-

болеваемости определяли по формуле: 

𝑥 −
𝑡𝛼:2𝜎

√𝑛
𝜇 < 𝑥 +

𝑡𝛼:2𝜎

√𝑛
 

(10) 

где x — среднее значение; n — число наблюдений. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Установлено, что за анализируемый период общая заболеваемость населения в целом по РФ ха-

рактеризовалась неустойчивой тенденцией к росту (R²=0,6288). С 2010 по 2013 год отмечено её 

увеличение на 1,18%, тогда как с 2014 по 2015 год — незначительное снижение на 0,29% по ба-

зисному темпу (табл. 1). С 2016 по 2019 год возобновлена тенденция к увеличению со средним 

темпом наращения 0,73%. В 2020 году наблюдали снижение уровня общей заболеваемости на 

5,32% по сравнению с 2019 годом. В последующий период, с 2021 по 2023 год, выявлен стабиль-

ный рост значений показателя со средним темпом наращения 3,31%. Наибольшее увеличение за-

регистрировано в 2021 году — 11 139,5 случая на 100 тыс. населения; максимальная убыль — в 

2020 году, составившая 8770 случаев на 100 тыс. населения.  

В Центральном федеральном округе (ЦФО) в период с 2010 по 2016 год общая заболеваемость 

характеризовалась выраженной устойчивой тенденцией к снижению (R²=0,9841), при среднем 

темпе наращения −0,985 и базисной убыли на 4,71%. Начиная с 2016 года наблюдали увеличение 

показателя общей заболеваемости населения на 8,36% с изменением характера тенденции на не-

устойчивую (R²=0,6507) (см. рис. 1). В 2023 году по сравнению с 2022 отмечено уменьшение 

общей заболеваемости на 940,2 случая на 100 тыс. населения, или на 0,6%. Максимальный при-

рост зафиксирован в 2021 году (9260,5 случая на 100 тыс. населения), максимальная убыль — в 

2020 году (4316,7 случая на 100 тыс. населения). 

Увеличение общей заболеваемости зарегистрировали во всех федеральных округах, однако мы 

установили территории с самым высоким и низким показателем общей заболеваемости 

(см. табл. 1). В частности, наибольшие её показатели зарегистрированы в 2023 году в Северо-

Западном федеральном округе (СЗФО), Приволжском федеральном округе (ПФО), и Сибирском 

федеральном округе (СФО). В то же время самая высокая интенсивность динамики общей забо-

леваемости установлена для Уральского федерального округа (УФО) и Северо-Западного феде-

рального округа (СЗФО). 

Наименьшие показатели общей заболеваемости в 2023 году зарегистрированы в Северо-

Кавказском федеральном округе (СКФО) (см. рис. 1). При этом наблюдали достаточно высокий 

коэффициент роста и значительную интенсивность динамики за период с 2010 по 2023 год. Ди-

намические процессы носили неустойчивый характер (R²=0,5171). В частности, в анализируемый 

период динамика общей заболеваемости населения СКФО характеризовалась волнообразным 

типом изменений. В 2010–2013 гг. отмечено увеличение данного показателя со средним темпом 

наращения 2,973%. В 2014 году зафиксировано незначительное снижение: базисный темп убыли 
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составил 1,915% по отношению к 2013 году, при сохранении тенденции и в 2015 году. С 

2016 года чередование периодов повышения и снижения показателя сопровождалось формиро-

ванием устойчивой тенденции к увеличению общей заболеваемости (R²=0,7803), при среднем 

уровне темпов наращения (0,886%). В 2023 по сравнению с 2022 годом общая заболеваемость 

населения СКФО увеличена на 3251,8 случая на 100 тыс. населения, или 2,5%. Максимальный 

прирост наблюдают в 2021 году — 5294,5 случая на 100 тыс. населения, максимальную убыль — 

в 2020 году (4536,7 случая на 100 тыс. населения). 

Анализ зависимости коэффициента общей заболеваемости населения от времени показал 

(табл. 2): 62,88% вариабельности показателя в целом по РФ обусловлены изменением временно-

го параметра, что указывает на неустойчивый характер тенденции при надёжности параметров 

трендовой модели. 

Высокая значимость трендовой модели при выраженной устойчивой тенденции к увеличению 

общей заболеваемости установлена для ЦФО, СЗФО, УФО (см. табл. 2). 

Неустойчивый характер тенденции к росту общей заболеваемости характерен для трёх феде-

ральных округов: Южного федерального округа (ЮФО), СКФО и Дальневосточного федераль-

ного округа (ДФО) (см. табл. 2).  

При этом, если надёжность трендовых моделей для СКФО и ДФО подтверждается расчётными 

значениями показателей, то для ЮФО статистическая значимость уравнения динамики, прове-

ренная с помощью критерия Фишера, не подтверждена (см. табл. 2).  

Неясный характер тенденции установлен для двух федеральных округов РФ: ПФО и СФО, в ко-

торых показатели общей заболеваемости находятся под влиянием временного фактора только в 

38,71 и 35,67% случаев соответственно, а параметры трендовой модели, что вполне логично, ста-

тистически незначимы (см. табл. 2). 

Расчёт прогностических моделей позволил определить, что самые высокие коэффициенты общей 

заболеваемости в среднесрочной перспективе сформируются в СЗФО, ПФО и УФО, что на 21,0, 

11,3 и 9,78% соответственно больше, чем в целом по РФ (табл. 3).  

В свою очередь, самый низкий уровень общей заболеваемости прогнозируют (см. табл. 3). 

Установлено, что в целом по РФ наблюдают тенденцию к увеличению первичной заболеваемо-

сти (табл. 4). Самые высокий рост значений показателей первичной заболеваемости с 2010 по 

2023 год отмечен в СЗФО и УФО. Убыль первичной заболеваемости выявлена только в двух ре-

гионах: ЦФО и ЮФО, при высокой интенсивности снижения показателя в ЮФО и менее выра-

женной — в ЦФО (см. табл. 4).  

В контексте анализируемой проблемы интерес представляет анализ первичной заболеваемости 

СКФО, для которого характерен самый низкий её уровень в 2010 году (см. табл. 4). Данный по-

казатель был меньше общероссийского на 21,2% (F=19,129 42; р=0,000 906). Однако в СКФО за 

анализируемый период наблюдают волнообразное изменение её уровня. Сначала, с 2010 по 

2013 год, просматривали тенденцию к увеличению (темп прироста составил 11,34%; средний 

темп наращения — 3,78%), с 2014 по 2018 год регистрировали убыль на 5,73% (средний темп 

наращения −1,38%), в 2019 году — прирост первичной заболеваемости на 2,34%, в 2020 году 

наблюдают ощутимое снижение показателя, убыль составила 3,91%, а с 2021 по 2023 год — при-

рост на 3,32%. Максимальный прирост первичной заболеваемости отметили в 2021 году (6435,4 

на 100 тыс. населения), а максимальную убыль — в 2020 году (2515,2 на 100 тыс. населения). 

Кроме того, с 2010 по 2023 год самый высокий уровень данного показателя наблюдали в двух 

федеральных округах: ПФО и СЗФО, значения которых превышали общероссийский показатель 

на 9,81 и 9,79% соответственно (см. табл. 4). Динамика первичной заболеваемости в этих округах 

имела свои особенности, связанные с темпами наращения коэффициентов и характером динами-

ки. В ПФО с 2010 по 2011 год отмечали увеличение первичной заболеваемости на 1,71% (сред-

ний темп наращения 0,175%). В 2012 году зафиксировано незначительное снижение на 1,34%, в 

2013 году — прирост на 0,91%. В период с 2014 по 2017 год наблюдали умеренную убыль на 

3,89% при невысокой скорости изменений (средний темп наращения −1,31%). В 2018 году выяв-

лено повышение показателя на 0,87%, однако с 2019–2020 гг. вновь отмечено его снижение на 

2,50%. С 2021 по 2022 год снова наблюдали прирост на 5,80%, в то время как в 2023 году — 

снижение на 7,21%. Средний темп наращения за 2018–2023 гг. составил 2,98%. Максимальный 

прирост первичной заболеваемости отметили в 2021 году (9347,1 на 100 тыс. населения), макси-

мальную убыль — в 2023 году (6916,8 на 100 тыс. населения). 

В СЗФО с 2010 по 2014 год зафиксирована тенденция к снижению первичной заболеваемости с 

темпом базисной убыли 1,15% и низкой скоростью динамики (средний темп наращения —
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0,585%). С 2015 по 2018 год выявлен прирост показателя на 6,64%, а период 2019–2020 гг. харак-

теризовался убылью на 4,46%. В 2021–2022 гг. произошло заметное увеличение первичной забо-

леваемости на 8,13%, тогда как в 2023 году — снижение на 9,56%. Максимальный прирост пер-

вичной заболеваемости отмечен в 2021 году (14 654,8 на 100 тыс. населения), максимальная 

убыль — в 2023 году (10 633,7 на 100 тыс. населения). 

На основании анализа показателей общей и первичной заболеваемости за 14-летний период вы-

полнено прогнозирование на среднесрочную перспективу (до 5 лет), что соответствует критери-

ям тактического планирования. Такой срок отличается от стратегического планирования, ориен-

тированного на долгосрочную перспективу, и от оперативного, рассчитанного на период до од-

ного года.  

Анализ зависимости коэффициента первичной заболеваемости населения от времени показал, 

что во всей РФ только 43,54% вариабельности данного показателя объясняется изменением вре-

менного параметра. Общий тренд при этом характеризуется неустойчивой направленностью к 

росту, тогда как параметры трендовой модели статистически значимы (табл. 5). 

Выраженная устойчивая тенденция к увеличению первичной заболеваемости с высокой надёж-

ностью трендовой модели установлена только для СЗФО и УФО (см. табл. 5).  

Неустойчивый характер тенденции характерен для трендовых моделей первичной заболеваемо-

сти ЦФО и РФ в целом (см. табл. 5).  

Для остальных федеральных округов тенденция первичной заболеваемости не отвечает условиям 

качественной однородности (она неясна и статистически незначима), что может быть связано с 

влиянием случайных факторов, приводящих к существенным искажениям. 

Самые высокие прогнозируемые значения коэффициента первичной заболеваемости получены 

для СЗФО, УФО, ПФО и ДФО, что на 29,39, 21,87, 6,3 и 4,70% соответственно больше аналогич-

ного коэффициента, рассчитанного для РФ в целом (табл. 6). 

Согласно результатам прогноза, к 2028 году самые низкие значения коэффициента первичной 

заболеваемости ожидают в ЮФО и СКФО (см табл. 6).  

Следует отметить, что точность прогноза первичной заболеваемости населения для всех феде-

ральных округов высокая, что подтверждено значением коэффициента несоответствия Тейла. 

Сравнительный анализ средних коэффициентов роста общей и первичной заболеваемости, а 

также оценка коэффициента опережения, свидетельствуют о том, что темпы изменения общей 

заболеваемости населения в большинстве федеральных округов, включая РФ в целом, превыша-

ют соответствующие показатели первичной заболеваемости (рис. 1).  

Исключение составил только СКФО, для которого зафиксировано меньшее значение коэффици-

ента опережения общей заболеваемости, что свидетельствует о более высокой скорости роста 

первичной заболеваемости по сравнению с общей.  

ОБСУЖДЕНИЕ 

Общественное здоровье, являясь интегральной характеристикой состояния популяции, во мно-

гом определяется условиями жизни населения и одновременно служит показателем уровня соци-

ального развития. Его оценка осуществляется с использованием различных статистических пока-

зателей, среди которых наибольшую информативность демонстрируют показатели общей забо-

леваемости, заболеваемость социально значимыми болезнями (туберкулёз; инфекции, передаю-

щиеся половым путём; инфекция, вызванная вирусом иммунодефицита человека и др.), а также 

ожидаемая продолжительность жизни. Комплексный анализ вышеперечисленных показателей 

позволяет более точно оценить уровень здоровья населения и использовать полученные данные 

для сравнительной характеристики различных федеральных округов [22, 23]. 

Заболеваемость по данным обращаемости рассматривают как индикаторный показатель, отра-

жающий доступность медицинской помощи и уровень выявляемости заболеваний, который 

определяется такими факторами, как мощность медицинской организации, обеспеченность насе-

ления врачами первичного звена, а также среднее число обращений к врачу по поводу заболева-

ния и/или с целью профилактики. Помимо непосредственного влияния качественных характери-

стик указанных факторов на уровень заболеваемости, значимым является и совокупное воздей-

ствие их количественных сочетаний [24]. 

В результаты проведённого анализа демонстрируют, что на протяжении рассматриваемого пери-

ода показатели общей и первичной заболеваемости имели тенденцию к увеличению. Тем не ме-

нее в 2020 году зафиксировано их значительное снижение, что связано с перераспределением 
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плановых объёмов первичной медико-санитарной помощи в условиях пандемии COVID-19. 

Кроме того, в данный период отмечено снижение обращаемости населения в медицинские орга-

низации, в частности с целью профилактики [25, 26]. 

Проведённый анализ показал, что динамика показателей первичной и общей заболеваемости ха-

рактеризовалась сходной направленностью практически во всех федеральных округах. Исключе-

ние составили ЦФО и ЮФО. При этом, согласно опубликованным данным, субъекты с различ-

ной динамикой заболеваемости, как правило, отличаются по организационно-структурным ха-

рактеристикам, включая обеспеченность населения врачами первичного звена, мощность амбу-

латорно-поликлинических медицинских организаций и среднее число обращений к врачу [27]. 

Анализ, который мы провели, продемонстрировал, что в а период с 2010 по 2023 год отмечено 

увеличение показателей общей заболеваемости почти во всех федеральных округах. Однако 

установлены значительные различия в показателях интенсивности и характеристиках скорости 

изменения направлений динамики, что подтверждено значениями коэффициентами темпов при-

роста.  

Самый высокий уровень общей заболеваемости зафиксирован в 2023 году в СЗФО и ПФО 

(см. табл. 1).  

В свою очередь, самый высокий показатель первичной заболеваемости зарегистрирован в 

2022 году в СЗФО, УФО и ПФО (см. табл. 4).  

Анализ темпов наращения общей заболеваемости за 2010–2023 гг. свидетельствует о тенденции 

к замедлению её формирования как в целом по РФ, так и для большинства федеральных округов 

(СЗФО, ЮФО, ПФО, УФО, СФО, ДФО). Вместе с тем ускорение темпов прироста общей заболе-

ваемости, а, следовательно, и увеличение хронической патологии отмечают в ЦФО и СКФО. 

Формирование первичной заболеваемости в исследуемом временном интервале замедляется в 

целом по РФ, а также в ЦФО, СЗФО, СКФО, ПФО, СФО, ДФО, тогда как ускорение отмечено в 

двух федеральных округах: ЮФО и УФО. 

Следовательно, можно предположить, что характер тенденций общей и первичной заболеваемо-

сти населения определяется не только временными характеристиками, а обусловлен совокупным 

воздействием множества факторов, требующих отдельного и углублённого изучения. 

Уровень заболеваемости нередко отражает внутренние процессы, происходящие в системе здра-

воохранения, степень эффективности принимаемых управленческих решений, а также характе-

ризует доступность медицинской помощи для населения и оптимальность распределения имею-

щихся материальных ресурсов. 

Различия в показателях общей и первичной заболеваемости как в целом по стране, так и между 

федеральными округами обусловлены, как правило, климатогеографическими, социально-

экономическими, социокультурными и даже этническими особенностями территорий. Помимо 

вышеперечисленных факторов, динамика уровней заболеваемости по данным обращаемости 

определяется не только изменениями состоянии здоровья населения, но и особенностями марш-

рутизации пациентов, наличием необходимых специалистов, а также точностью регистрации 

случаев заболеваний. Для более глубокого понимания причин изменений показателей общей и 

первичной заболеваемости необходим многофакторный анализ, что открывает перспективы для 

дальнейших научных исследований по данной тематике. 

Установленные тенденции показателей общей и первичной заболеваемости в разрезе федераль-

ных округов имеют важное значение для организаторов здравоохранения, поскольку на основа-

нии данных прогноза можно планировать объёмы медицинской помощи и необходимые ресурсы 

для обеспечения доступности медицинской помощи населению регионов. 

Здоровье населения нашей страны — высшая ценность. В связи с этим приоритетным направле-

нием должно стать формирование современной, эффективно функционирующей и адаптивной 

системы охраны его здоровья. Ключевым условием её развития остаётся обеспечение доступно-

сти медицинской помощи. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Результаты анализа демонстрируют, что в период с 2010 по 2023 год в целом по РФ наблюдают 

увеличение показателей общей заболеваемости (темп прироста — 7,901%). В 2023 году самые 

высокий её уровень зафиксирован в СЗФО (217 564,5 на 100 тыс. населения) и ПФО (192 854,6 

на 100 тыс. населения). По темпу прироста наибольшая интенсивность отмечена в УФО 

(+20,453%) и СЗФО (+20,389%). 
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Анализ коэффициента общей заболеваемости населения РФ продемонстрировал, что 

62,88% вариабельности данного показателя обусловлено изменением временного параметра. При 

этом выявлена неустойчивая тенденция к росту его значений, параметры трендовой модели ста-

тистически значимы (MAPE=0,97; Fрасчётный=9,3169 > Fкритический=3,9823; р=0,006 286).  

Кроме того, за анализируемый период в РФ зафиксировали увеличение первичной заболеваемо-

сти (темп прироста — 4,601%). Самый высокий её показатель отмечен в 2022 году в СЗФО 

(111 388,1 на 100 тыс. населения), УФО (100 281,7 на 100 тыс. населения) и ПФО (95 978,1 на 

100 тыс. населения). В двух округах в 2023 году зафиксировали его снижение — ЦФО (73 901,8 

на 100 тыс. населения) и ЮФО (67 781,6 на 100 тыс. населения) с темпом среднегодовой убыли, 

равным соответственно 0,786 и 2,126%. 

Выраженная устойчивая тенденция к увеличению первичной заболеваемости с высокой значи-

мостью трендовой модели установлена только для СЗФО (R2=0,7225; MAPE=2,87; Fрасчёт-

ный=14,3198 > Fкритический=3,9823; р=0,002 428) и УФО (R2=0,7530; MAPE=2,60; Fрасчёт-

ный=16,7652 > Fкритический=3,9823; р=0,001 717). Неустойчивый характер тенденции наблюдают в 

трендовых моделях ЦФО (R2=0,5393; MAPE=1,97) и РФ в целом (R2=0,4354; MAPE=2,24). 

Прогноз общей и первичной заболеваемости населения на среднесрочную перспективу показы-

вает увеличение показателей во всех федеральных округах. В зоне риска по прогнозным уровням 

общей и первичной заболеваемости находятся СЗФО (225 468,9 и 125 171,2 на 100 тыс. населе-

ния соответственно), ПФО (207 400,3 и 102 861,3 на 100 тыс. населения соответственно) и УФО 

(204 569,4 и 117 889,8 на 100 тыс. населения соответственно).  

Анализ средних коэффициентов роста общей и первичной заболеваемости и коэффициента опе-

режения показывает, что скорость изменения общей заболеваемости населения превышает тако-

вую по первичной заболеваемости практически по всем федеральным округам, включая РФ в це-

лом. 

Кроме того, темпы наращения свидетельствует о замедлении процесса формирования общей и 

первичной заболеваемости почти во всех федеральных округов, что позволяет сделать вывод об 

отсутствии строгой зависимости установленных тенденций исключительно от временных пара-

метров. 
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ТАБЛИЦЫ 

Таблица 1. Общая заболеваемость населения по федеральным округам Российской Федерации за 2010–2023 гг. (на 

100 тыс. населения) 

Table 1. Overall incidence of the population in the federal districts of the Russian Federation for 2010–2023 (per 100 000 total 

population) 

Годы РФ ЦФО СЗФО ЮФО СКФО ПФО УФО СФО ДФО 

2010 159 363,3 152 179,4 180 718,
3 

138 627,9 118 158,5 179 734,5 147 152,4 166 669,3 150 665,4 

2011 160 399,5 149 377,2 180 095,
8 

139 738,0 121 940,6 181 095,5 150 990,9 172 782,3 154 759,2 

2012 160 578,0 149 373,5 182 741,
6 

141 477,0 124 130,1 180 078,6 150 460,6 172 270,6 153 346,6 

2013 161 241,5 147 800,0 182 073,
4 

142 618,7 128 705,0 180 795,7 152 882,6 174 667,8 154 253,8 

2014 160 670,3 146 851,9 184 852,
7 

141 124,4 126 240,0 181 538,8 152 042,9 175 057,9 151 588,4 

2015 160 207,8 144 673,0 190 116,
7 

138 990,4 124 693,7 181 257,2 153 418,4 174 588,6 153 445,4 

2016 161 628,4 144 801,3 197 750,
5 

142 424,5 127 399,6 180 244,9 157 237,7 175 195,5 153 267,2 

2017 161 776,0 145 013,3 198 139,
5 

144 271,3 127 088,5 177 784,3 160 612,5 176 139,3 152 426,2 

2018 163 485,2 147 054,7 201 665,
7 

147 586,0 125 193,6 179 461,5 163 234,9 179 663,3 152 229,0 

2019 164 881,4 149 806,5 200 904,
7 

150 357,7 127 550,1 180 750,5 165 266,7 177 414,5 154 316,7 

2020 156 111,4 145 489,8 184 544,
0 

139 748,7 123 013,4 170 151,5 158 789,0 165 610,8 146 365,3 

2021 167 250,9 154 750,3 203 436,
9 

147 679,2 128 307,9 181 549,6 173 111,3 178 886,6 159 209,6 

2022 172 827,9 157 843,3 218 840,
1 

147 272,2 129 823,0 190 389,1 180 936,4 183 223,4 167 340,5 

2023 171 954,8 156 903,1 217 564,
5 

143 673,4 133 074,8 192 854,6 177 249,1 180 176,8 165 762,8 

Коэффициент роста (Кр) 

 1,079 1,031 1,204 1,036 1,126 1,073 1,205 1,081 1,100 

Темп прироста, % 

 7,901 3,104 20,389 3,639 12,634 7,299 20,453 8,104 10,021 

Примечание. РФ — Российская Федерация; ЦФО — Центральный федеральный округ; СЗФО — Северо-Западный федеральный округ; ЮФО — 

Южный федеральный округ; СКФО — Северо-Кавказский федеральный округ; ПФО — Приволжский федеральный округ; УФО — Уральский фе-

деральный округ; СФО — Сибирский федеральный округ; ДФО — Дальневосточный федеральный округ. 

Таблица 2. Показатели качества и статистической значимости полиноминальный трендовых моделей общей заболевае-

мости по федеральным округам Российской Федерации 

Table 2. Indicators of the quality of models of the dynamics of the overall incidence of the population and the statistical signifi-

cance of the polynomial trend model for the federal districts of the Russian Federation 

Субъекты Российской Федерации R2 MAPE, % Fрасчётный и Fкритический р 

Российская Федерация 0,6288 0,97 9,3169 > 3,9823 0,006 286 
Центральный федеральный округ 0,8289 0,93 26,6439 > 3,9823 0,003 893 
Северо-Западный федеральный округ 0,7591 2,08 17,3274 > 3,9823 0,006 799 
Южный федеральный округ 0,4401 1,41 3,3225 < 3,9823 0,063 904 
Северо-Кавказский федеральный округ 0,5125 1,47 12,615 > 3,9823 0,003 984 
Приволжский федеральный округ 0,3871 1,5 3,4733 < 3,9823 0,222 688 
Уральский федеральный округ 0,9051 1,31 52,4358 > 3,9823 0,000 274 
Сибирский федеральный округ 0,3567 1,29 3,0499 < 3,9823 0,125 136 
Дальневосточный федеральный округ 0,5641 1,54 7,118 > 3,9823 0,038 983 

Примечание. R2 — коэффициент детерминации; MAPE (Mean Absolute Percentage Error) — средняя абсолютная процентная ошибка; F — критерий 

Фишера. 

Таблица 3. Прогноз и оценка качества прогноза общей заболеваемости населения по федеральным округам Российской 

Федерации 

Table 3. Prognosis and assessment of the quality of the prognosis of the overall incidence of the population in the federal districts 

of the Russian Federation 
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Субъекты Российской Федерации Прогноз на 2028 год, на 
100 тыс. населения 

95% ДИ КТ 

Российская Федерация 186 341,6 175 884,39–196 798,81 0,017 
Центральный федеральный округ 157 938,2 154 527,5–158 5638,4 0,0118 
Северо-Западный федеральный округ 225 468,9 195 906,83–233650,05 0,0317 
Южный федеральный округ 144 642,8 129 936,27–148 529,69 0,0187 
Северо-Кавказский федеральный округ 146 531,8 137 518,8–155 237,19 0,0196 
Приволжский федеральный округ 207 400,3 192 430,66–222 369,98 0,022 
Уральский федеральный округ 204 569,4 192 780,53–216 358,29 0,0195 
Сибирский федеральный округ 180 726,9 166 573,41–194 880,55 0,0215 
Дальневосточный федеральный округ 185 650,8 172 144,09–199 157,53 0,0232 

Примечание. ДИ — доверительный интервал; KТ — коэффициент соответствия Тейла. 

Таблица 4. Первичная заболеваемость населения по федеральным округам Российской Федерации за 2010–2023 гг. (на 

100 тыс. населения) 

Table 4. Morbidity of the entire population with a first-time diagnosis in the federal districts of the Russian Federation for 2010-

2023 (per 100 000 total population) 

Годы РФ ЦФО СЗФО ЮФО СКФО ПФО УФО СФО ДФО 

2010 78 517,5 74 487,0 86 210,8 69 253,9 61 869,2 86 222,0 80 051,8 80 583,8 81 237,8 
2011 79 740,7 73 555,2 86 145,9 71 045,2 65 433,5 87 694,0 82 508,5 84 550,4 83 682,4 
2012 79 471,1 73 352,1 86 224,6 71 707,3 66 447,0 86 521,6 81 637,6 84 649,3 82 758,1 
2013 80 030,3 72 218,9 85 918,2 72 461,1 68 884,6 87 307,6 83 568,9 86 943,7 83 113,8 
2014 78 615,7 71 375,5 85 217,5 71 088,0 66 719,9 87 259,7 81 545,8 86 041,9 80 637,6 
2015 77 889,5 70 025,6 87 766,3 69 383,3 65 728,7 87 010,8 80 725,3 84 822,7 77 812,0 
2016 78 532,6 70 400,3 93 017,1 68 006,0 64 589,2 85 750,9 82 952,1 85 051,6 79 398,1 
2017 77 914,7 69 603,7 93 549,9 68 074,6 64 149,7 83 875,5 82 634,3 84 975,0 79 502,7 
2018 78 213,1 70 329,1 93 594,6 69 226,6 62 895,1 84 601,2 82 843,7 86 053,2 77 008,5 
2019 78 015,8 70 349,7 92 481,2 71 198,5 64 366,7 83 460,9 84 023,3 83 619,3 77 121,5 
2020 75 840,1 70 074,2 88 356,8 66 080,0 61 851,5 81 373,7 83 696,6 80 657,9 74 596,5 
2021 85 295,5 78 067,6 103 011,6 74 738,4 68 286,9 90 720,8 94 510,6 91 304,1 84 510,8 
2022 88 748,5 79 482,7 111 388,1 75 801,0 70 594,2 95 978,1 100 281,7 93 294,5 90 074,5 
2023 82 129,9 73 901,8 100 754,4 67 781,6 70 555,5 89 061,3 93 083,2 85 845,6 84 002,6 

Коэффициент роста (Кр) 

 1,046 0,992 1,169 0,979 1,140 1,033 1,163 1,065 1,034 

Темп прироста, % 

 4,601 −0,786 16,869 −2,126 14,039 3,293 16,279 6,529 3,403 

Примечание. РФ — Российская Федерация; ЦФО — Центральный федеральный округ; СЗФО — Северо-Западный федеральный округ; ЮФО — 

Южный федеральный округ; СКФО — Северо-Кавказский федеральный округ; ПФО — Приволжский федеральный округ; УФО — Уральский фе-

деральный округ; СФО — Сибирский федеральный округ; ДФО — Дальневосточный федеральный округ. 

Таблица 5. Показатели качества и статистической значимости полиноминальных моделей первичной заболеваемости по 

федеральным округам Российской Федерации 

Table 5. Indicators of the quality of models of the dynamics of the primary disease incidence of the population and the statistical 

significance of the polynomial trend model for the federal districts of the Russian Federation 

Субъекты Российской Федерации R2 MAPE, % Fрасчётный и Fкритический р 

Российская Федерация 0,4354 2,24 4,2417 > 3,9823 0,004 412 
Центральный федеральный округ 0,5393 1,97 6,438 > 3,9823 0,040 957 
Северо-Западный федеральный округ 0,7225 2,87 14,3198 > 3,9823 0,002 428 
Южный федеральный округ 0,046 2,99 0,2653 < 3,9823 0,854 631 
Северо-Кавказский федеральный округ 0,2541 2,97 1,8736 < 3,9823 0,192 288 
Приволжский федеральный округ 0,3080 2,54 2,4475 < 3,9823 0,386 631 
Уральский федеральный округ 0,7530 2,60 16,7652 > 3,9823 0,001 717 
Сибирский федеральный округ 0,2194 2,53 1,5455 < 3,9823 0,094 476 
Дальневосточный федеральный округ 0,3942 3,00 3,5784 < 3,9823 0,738 012 

Примечание. R2 — коэффициент детерминации; MAPE (Mean Absolute Percentage Error) — средняя абсолютная процентная ошибка; F — критерий 

Фишера. 

Таблица 6. Прогноз и оценка качества прогноза первичной заболеваемости населения по федеральным округам Россий-

ской Федерации 

Table 6. Prognosis and assessment of the quality of the prognosis of the primary disease incidence of the population in the feder-

al districts of the Russian Federation  

Субъекты Российской Федерации Прогноз на 2028 год, 
на 100 тыс. населения 

95% ДИ КТ 

Российская Федерация 96 735,5 87 520,24–105 950,72 0,0306 

Центральный федеральный округ 91 207,1 83 652,02–98 762,24 0,0276 
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Северо-Западный федеральный округ 125 171,2 110 260,55–140 081,77 0,0428 

Южный федеральный округ 75 190,1 65 578,73–84 801,39 0,0363 

Северо-Кавказский федеральный округ 76 471,8 67 436,83–85 506,67 0,0364 

Приволжский федеральный округ 102 861,3 92 240,76–113 481,8 0,0325 

Уральский федеральный округ 117 889,8 106 951,16–128 828,5 0,034 

Сибирский федеральный округ 91 583,6 80 677,59–102 489,51 0,0339 

Дальневосточный федеральный округ 101 283,4 90 070,46–112496,28 0,0367 

Примечание. ДИ — доверительный интервал; KТ — коэффициент соответствия Тейла. 
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РИСУНКИ 

 

Рис. 1. Средние коэффициенты роста и опережения показателей общей и первичной заболевае-

мости населения федеральных округов Российской Федерации. РФ — Российская Федерация; 

ЦФО — Центральный федеральный округ; СЗФО — Северо-Западный федеральный округ; 

ЮФО — Южный федеральный округ; СКФО — Северо-Кавказский федеральный округ; ПФО — 

Приволжский федеральный округ; УФО — Уральский федеральный округ; СФО — Сибирский 

федеральный округ; ДФО — Дальневосточный федеральный округ; Kp — коэффициент роста; 

Kопер — коэффициент опережения. 

Fig. 1. Average growth rates and average advance rates of the overall incidence and primary disease incidence of the population 

of the federal districts of the Russian Federation 
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