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Резюме 
Введение. Залогом устойчивого развития и благополучия любого государства является здоровье детей, которое 

является общественной и индивидуальной ценностью. В условиях негативных демографических тенденций, которые 
наблюдаются в нашей стране, сохранение здоровья детского населения становится наиболее актуальной задачей 
здравоохранения как регионального, так и федерального уровней. Заболеваемость детей относится к основным 
показателям популяционного здоровья, наиболее объективно характеризующим как его общее состояние, так  
и степень воздействия различных факторов окружающей среды. 

Цель исследования: комплексный анализ первичной заболеваемости детского населения и оценка риска здо-
ровью в рамках региона. 

Материалы и методы. В исследовании использованы официальные статистические сборники МИАЦ «Состояние 
здоровья населения Владимирской области» за допандемийный период 2001–2019 гг. Проведен анализ отно-
сительных (‰) данных по первичной заболеваемости детского населения (до 14 лет) Владимирской области по  
16 классам болезней классификации ВОЗ (МКБ-10) в целом по области и по каждому району отдельно. В осно-
ву оценки вероятного риска заболеваемости положено определение показателей эпидемиологического риска. 
Математическую обработку результатов осуществляли в программе Statistica 12.

Результаты. Проведенный комплексный анализ позволил установить, что во Владимирской области наблюдается 
рост первичной заболеваемости детей, причем ее уровень выше средних значений по стране. В структуре заболе-
ваемости доминируют болезни органов дыхания. Вызывает опасение значительный рост числа новообразований, 
который составил 2,5 раза. Среднемноголетние значения заболеваемости демонстрируют значительные отличия по 
административным территориям. Проведенный анализ эпидемиологического риска позволил установить территории, 
характеризующиеся очень высоким риском заболеваемости детей новообразованиями и болезнями органов дыхания. 

Заключение. Дальнейшие исследования должны быть направлены на идентификацию факторов, негативно 
отражающихся на состоянии здоровья детей в муниципалитетах, с целью минимизации их влияния, что является 
главной задачей социально-гигиенического мониторинга. 
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Summary 
Introduction: The key to sustainable development and well-being of a state is the health of children, which is a social 

and individual value. In the context of negative demographic trends observed in our country, health maintenance in the 
child population is becoming the most urgent task of healthcare at both the regional and federal levels. Disease incidence 
in children is one of the main indicators of public health, most objectively characterizing both its general condition and 
the degree of effects of various environmental factors.

Objective: A comprehensive analysis of disease incidence in the child population and health risk assessment within 
the region.

Materials and methods: Official statistical collections “Health of the Population of the Vladimir Region” by the Medical 
Information and Analytical Center for the pre-pandemic period of 2001–2019 were used to analyze incidence rates in the 
child population (aged 0–14 years) of the Vladimir Region by 16 ICD-10 disease categories, both for the region as a whole 
and each of its districts taken separately. The assessment of the probable disease risk was based on determination of 
epidemiological risk indicators. Data analysis was performed using StatSoft Statistica 12.

Results: The results demonstrated a rising trend in the child disease incidence in the Vladimir Region with the rate 
exceeding the national average and diseases of the respiratory system prevailing. A significant 2.5-fold increase in the 
number of neoplasms gives rise to concern. Long-term incidence rates varied significantly between the administrative 
areas of the region. The analysis of epidemiological risk helped establish territories with a very high risk of neoplasms 
and respiratory diseases in children.

Conclusion: Further research should be aimed at identifying factors that have an adverse effect on children’s health 
in the municipalities in order to minimize their impact, which is the main task of public health monitoring.
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Введение. Залогом устойчивого развития  
и благополучия любого государства является 
здоровье детей, которое является общественной  
и индивидуальной ценностью. Согласно Фе-
деральному закону РФ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации»1, государство 
признает охрану здоровья детей как одно из важ-
нейших  и необходимых условий их физического 
и психического развития. Однако последние годы 
характеризуются прогрессирующим снижением 
числа здоровых детей. В условиях негативных де-
мографических тенденций, которые наблюдаются 
в нашей стране, сохранение здоровья детского 
населения становится наиболее актуальной за-
дачей здравоохранения как регионального, так  
и федерального уровней.

Заболеваемость детей относится к основным 
показателям популяционного здоровья, наиболее 
объективно характеризующим как его общее состоя-
ние, так и степень воздействия различных факторов 
окружающей среды [1, 2]. Известно, что здоровье 
детей может являться индикатором состояния 
окружающей среды, т. к. растущий организм более 
чувствителен к воздействию средовых компонентов. 
Поиск факторов риска определяет необходимость 
регулярного комплексного анализа состояния 
популяционного здоровья детского населения  
в рамках социально-гигиенического мониторинга.

В настоящее время наиболее востребованным 
направлением при оценке причинно-следствен-
ных связей в системе «среда обитания – здоровье 
населения» является применение методов оценки 
риска [3–6]. Данные методы успешно применяются 
на региональном уровне, однако в большинстве 
сводятся к оценке риска на здоровье определен-
ных компонентов среды [7–11]. Для оценки здо-
ровья населения, формирующегося под влиянием 
комплекса факторов среды обитания территорий, 
контрастно различающихся по качественным и ко-
личественным параметрам, может использоваться 
оценка эпидемиологического риска2. 

Цель исследования – комплексный анализ 
первичной заболеваемости детского населения  
и оценка риска здоровью детей в рамках региона. 

Материалы и методы. В исследовании использо-
ваны официальные статистические сборники МИАЦ 
«Состояние здоровья населения Владимирской 
области» за допандемийный период 2001–2019 гг. 
Проведен анализ относительных (‰) данных по 
первичной заболеваемости детского населения 
(до 14 лет) Владимирской области по 16 классам 
болезней классификации ВОЗ (МКБ-10) в целом по 
области и по каждому району отдельно. 

Был произведен расчет стандартных эпиде-
миологических показателей: среднемноголетнее 
значение (СМЗ), средний абсолютный прирост/
убыль, темп прироста/убыли, темп роста/снижения. 
Статистическую обработку полученных данных 
производили в программе Microsoft Excel.

Для проверки значений динамических рядов 
заболеваемости на соответствие закону «нор-

мального» распределения использовали W-тест 
Шапиро – Уилка. Для определения статистически 
значимых различий в значениях заболеваемости по 
административным территориям был использован 
метод расчета доверительных интервалов (95 %). 
Дополнительно проводили парное сравнение с об-
ластными значениями с помощью t-теста (p < 0,05) 
или U-теста Манна – Уитни. Для объединения 
административных территорий региона в группы 
на основе среднемноголетних значений заболе-
ваемости был применен кластерный анализ, метод 
древовидной кластеризации. Математическую 
обработку результатов осуществляли в программе 
Statistica 12. Уровень значимости для проверки 
нулевых гипотез принимался равным 0,05.

В основу оценки вероятного риска заболе-
ваемости положено определение показателей 
эпидемиологического риска, полученные значения 
которого были преобразованы в нормированные по 
предельной ошибке фонового уровня (∆) величи-
ны. Основной расчетной характеристикой являлся 
нормированный показатель эпидемиологического 
риска (W∆), значение которого оценивалось по пяти 
степеням: низкий (W∆ < 0), умеренный (0 < W∆ < 1), 
повышенный (1 < W∆ < 2), высокий (2 < W∆ < 3) и 
очень высокий (W∆ > 3).

Результаты. Анализ динамики первичной 
заболеваемости детей в регионе показал ее рост 
за анализируемый период 2001–2019 гг. на 25,9 %  
с 1812,7 до 2283,0 на 1000 населения. 

Самый значительный рост первичной забо-
леваемости (с 2,4 до 6,1; 154,2 %) отмечается по 
новообразованиям. Произошло снижение забо-
леваемости болезнями крови (с 14,5 до 7,1; 51 %), 
кожи и подкожной клетчатки (с 123,9 до 76,8; 38 %), 
органов пищеварения (с 61,7 до 53,5; 13,3 %), эндо-
кринной системы (с 21,6 до 10,1; 53,2 %), а также по 
классу «некоторые инфекционные и паразитарные 
болезни» (с 114,2 до 75,6; 33,8 %).

Установлено существенное варьирование СМЗ 
первичной заболеваемости детей в целом по ад-
министративным территориям. Наиболее благопо-
лучным районом по данному показателю является 
Вязниковский район (1702,5); неблагополучным –  
областной центр со значением 2576,8. Минимальные 
и максимальные СМЗ первичной заболеваемости за 
анализируемый период имеют существенные раз-
личия по административным территориям во всех 
изучаемых классах болезней (табл. 1). Наибольшие 
различия отмечаются по классу «Болезни нервной 
системы» – 19,2 раза.

Проведенный кластерный анализ позволил объ-
единить административные территории в группы по 
сходству СМЗ первичной заболеваемости классами МКБ-
10 (рисунок). Результаты данного анализа могут быть 
полезны при поиске приоритетных факторов, негативно 
влияющих на здоровье населения. Установлено, что 
наибольшим сходством в структуре заболеваемости 
характеризуются Собинский и Суздальский районы. 
Можно предположить, что здесь на здоровье населения 
оказывают влияние сходные факторы.

1 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 28.04.2023) «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
2 Оценка эпидемиологического риска здоровью на популяционном уровне при медико-гигиеническом ранжировании территорий: 
Пособие для врачей / Под редакцией академика РАМН, профессора А.И. Потапова. М., 1999. 48 с. 
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Таблица 1. Минимальные и максимальные значения первичной заболеваемости детей  
по основным классам МКБ-10 на 1000 населения 

Table 1. Minimum and maximum incidence rates in children by the main ICD-10 disease categories, per 1,000 
population

Класс болезней по МКБ-10 / ICD-10 disease category Административная территория / Administrative territory СМЗ / Long-term averages

Инфекционные болезни /  
Certain infectious and parasitic diseases (А00–В9)

Владимирская область / Vladimir Region   
Вязниковский район / Vyaznikovsky district   
Камешковский район / Kameshkovsky district

103,3  
7,2  

147,6
Новообразования / Neoplasms (С00–D48) Владимирская область / Vladimir Region   

Киржачский район / Kirzhachsky district   
Гусь-Хрустальный район / Gus-Crystal district

4,6  
1,3  
7,0

Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие 
иммунный механизм /  
Diseases of the blood and blood-forming organs and certain disorders involving the 
immune mechanism (D50–D89)

Владимирская область / Vladimir Region   
Кольчугинский район / Kolchuginsky district   
Собинский район / Sobinsky district

10,9  
3,3  
24,3

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена 
веществ /  
Endocrine, nutritional and metabolic diseases (E00–E90)

Владимирская область / Vladimir Region  
Камешковский район / Kameshkovsky district  
Ковровский район / Kovrovsky district

14,9  
5,5  
32,3

Психические расстройства и расстройства поведения /  
Mental and behavioral disorders (F00–F9)

Владимирская область / Vladimir Region  
г. Владимир / Vladimir City  
Вязниковский район / Vyaznikovsky district

6,4  
0,8  
11,2

Болезни нервной системы /  
Diseases of the nervous system (G00–G99)

Владимирская область / Vladimir Region  
Гороховецкий район / Gorokhovetsky district  
г. Владимир / Vladimir City

37,1  
3,7  
71,2

Болезни глаза и его придаточного аппарата /  
Diseases of the eye and adnexa (H00–H59)

Владимирская область / Vladimir Region  
Вязниковский район / Vyaznikovsky district   
Юрьев-Польский район / Yuryev-Polsky district

55,5  
24,2  
96,6

Болезни уха и сосцевидного отростка /  
Diseases of the ear and mastoid process (H60–H95)

Владимирская область / Vladimir Region  
Камешковский район / Kameshkovsky district  
Гороховецкий район / Gorokhovetsky district

62,7  
16,1  
137,2

Болезни системы кровообращения /  
Diseases of the circulatory system (I00–I99)

Владимирская область / Vladimir Region  
Гороховецкий район / Gorokhovetsky district  
г. Владимир / Vladimir City

6,8  
1,2  
11,4

Болезни органов дыхания /  
Diseases of the respiratory system (J00–J99)

Владимирская область / Vladimir Region  
Камешковский район / Kameshkovsky district  
г. Владимир / Vladimir City

1586,9  
1156,8  
1815,4

Болезни системы органов пищеварения /  
Diseases of the digestive system (K00–K93)

Владимирская область / Vladimir Region  
Муромский район / Murom district  
Селивновский район / Selivanovsky district

77,8  
23,1  
132,4

Болезни кожи и подкожной клетчатки /  
Diseases of the skin and subcutaneous tissue (L00–L99)

Владимирская область / Vladimir Region  
Камешковский район / Kameshkovsky district  
Вязниковский район / Vyaznikovsky district

111,1  
30,4  
158,6

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани /  
Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue (M00–M99)

Владимирская область / Vladimir Region  
Гороховецкий район / Gorokhovetsky district  
Камешковский район / Kameshkovsky district

28,1  
8,2  
64,4

Болезни мочеполовой системы /  
Diseases of the genitourinary system (N00–N99)

Владимирская область / Vladimir Region  
Гороховецкий район / Gorokhovetsky district  
г. Владимир / Vladimir City

28,0  
6,8  
52,2

Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные 
нарушения /  
Congenital malformations, deformations and chromosomal abnormalities (Q00–Q99)

Владимирская область / Vladimir Region  
Александровский район / Alexandrovsky district  
г. Владимир / Vladimir City

12,4  
2,5  
27,0

Травмы и отравления / Injuries and poisoning (S00–T98) Владимирская область / Vladimir Region  
Муромский район / Murom district  
Кольчугинский район / Kolchuginsky district

99,0  
53,3  
135,6

Были выявлены районы, в которых значения 
заболеваемости по каждому классу болезней ста-
тистически достоверно отличаются от областных 
значений (табл. 2). Установлено, что наибольшим 
числом классов болезней, значения заболеваемости 
по которым статистически значимо превышают сред-
необластные, характеризуются города Радужный 
(10) и Владимир (8); наименьшим – Вязниковский 
и Суздальский (по 13) районы.

По каждому классу болезней были установлены 
территории с самым высоким темпом роста забо-
леваемости (табл. 3). Стоит отметить, что данный 

показатель (темп роста/снижения) отражает только 
тенденцию в развитии заболеваемости, а его высокие 
значения могут быть связаны, например, с низкими 
базовыми значениями. Данные табл. 3 позволяют 
одновременно определить как территории, в кото-
рых произошел рост по наибольшему числу классов 
болезней (в данном случае это город Владимир), так 
и классы болезней, по которым произошел рост по 
наибольшему числу административных территорий 
(новообразования (С00–D48) и болезни органов 
дыхания (J00–J99)). Преимущества данного анализа 
в том, что он позволяет определить динамику по 
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Рисунок. Результаты кластерного анализа  
на основе среднемноголетних значений  

первичной заболеваемости детей по МКБ-10 
Figure. Results of cluster analysis based  

on the long-term incidence rates in children 
according to ICD-10

Таблица 2. Результаты сравнения динамических рядов заболеваемости классами МКБ-10  
по административным территориям 

Table 2. Results of comparing dynamic series of the incidence by ICD-10 disease categories across  
the administrative territories

Административная  
территория /  

Administrative territory

А00_
В9

С00–
D48

D50–
D89

E00–
E90

F00–
F9

G00–
G99

H00–
H59

H60–
H95

I00–
I99

J00–
J99

K00–
K93

L00–
L99

M00–
M99

N00–
N99

Q00–
Q99

S00–
T98 Σ+/-

Александровский район / 
Alexandrovsky district –* – – =** +*** – – = = – + – – – – – 2/11

Вязниковский район / 
Vyaznikovsky district – – – – + – – – – – – + = – – – 2/13

Гороховецкий район / 
Gorokhovetsky district – – – = = – + + – + = – – – = – 3/9

Гусь-Хрустальный район / 
Gus-Crystal district = + – – = = = = – = + + + = = = 4/3

Камешковский район / 
Kameshkovsky district + – + – – = = – – – = – = = – + 2/8

Киржачский район / 
Kirzhachsky district – – + – – = – – – + = – = – – – 2/11

Ковровский район / 
Kovrovsky district = – – = + = = = = = + – – = – + 3/5

Кольчугинский район / 
Kolchuginsky district = – – – + = = + – = – = = – – + 3/7

Меленковский район / 
Melenkovsky district – – – = + – – – = – = = = – – – 1/10

Муромский район /  
Murom district – = – – + – – = = = – – – – – – 1/11

Петушинский район / 
Petushinsky district – – – = = – = + – = = – – = – – 1/9

Селивановский район / 
Selivanovsky district = – – – – – = = – – + = = = – – 1/9

Собинский район /  
Sobinsky district – – + + + – – – – – – – = – – – 3/12

Судогодский район / 
Sudogodsky district = = – – = – – – – – – – – – – = 0/12

Суздальский район / Suzdal 
district – = – – = – – – – – = – – – – – 0/13

Юрьев-Польский район / 
Yuryev-Polsky district – – – = = – + – – = = = – – – – 1/10

г. Радужный / Raduzhny City = + + + = + + + = = + – + + + – 10/2
г. Владимир / Vladimir City = + – = – + + + = + = = + + + = 8/2

Примечание: * – статистически значимо ниже среднеобластного значения, ** – статистически значимо не отличается от среднеобластного значения, *** – ста-
тистически значимо выше среднеобластного значения.
Notes: * statistically lower than the regional average; ** not statistically different from the regional average; *** statistically higher than the regional average.
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Таблица 3. Значения темпов роста заболеваемости классами МКБ-10 по административным территориям 
Table 3. Growth rates of the incidence by ICD-10 disease categories in the administrative territories

Административная 
территория /  

Administrative territory

А00–
В9

С00–
D48

D50–
D89

E00–
E90 F00–F9 G00–

G99
H00–
H59

H60–
H95

I00–
I99

J00–
J99

K00–
K93

L00–
L99

M00–
M99

N00–
N99

Q00–
Q99

S00–
T98 +

Александровский район / 
Alexandrovsky district 81,3 170,8 68,9 73,5 102,2 70,5 85,7 62,7 79,8 97,8 35,6 69,8 95,3 75,6 159,3 36,0 3

Вязниковский район / 
Vyaznikovsky district 63,3 118,9 23,5 64,5 240,1 53,6 70,5 93,0 78,1 102,7 51,7 48,4 43,8 44,5 131,1 112,0 5

Гороховецкий район / 
Gorokhovetsky district 140,0 155,9 65,3 103,6 52,4 81,1 184,9 86,3 17,5 123,7 30,8 40,7 100,7 44,6 146,6 140,7 8

Гусь-Хрустальный район /  
Gus-Crystal district 46,6 682,8 56,2 62,1 171,3 26,4 49,6 85,2 70,2 139,9 278,6 47,0 156,4 72,6 87,5 193,6 6

Камешковский район / 
Kameshkovsky district 132,0 265,6 69,3 22,2 95,4 112,1 245,3 57,9 55,1 78,9 132,5 106,3 39,0 127,1 89,4 85,2 7

Киржачский район / 
Kirzhachsky district 71,2 253,3 60,3 21,5 82,8 42,5 75,2 236,5 94,1 120,3 34,3 61,6 38,8 45,7 69,3 86,2 3

Ковровский район / 
Kovrovsky district 123,8 700,0 54,2 22,5 35,1 63,9 41,2 53,5 26,0 132,8 29,3 78,5 183,6 66,6 63,1 127,9 5

Кольчугинский район / 
Kolchuginsky district 50,0 652,6 43,9 116,9 51,6 127,2 208,7 101,0 30,3 98,9 149,3 90,8 286,5 67,1 61,9 113,1 8

Меленковский район / 
Melenkovsky district 14,4 260,7 49,3 85,4 179,3 37,5 45,8 92,1 111,9 166,9 22,2 14,9 75,5 49,7 125,4 109,4 6

Муромский район / 
Murom district 192,3 192,6 46,4 15,7 114,8 29,7 86,4 145,2 28,8 151,6 32,1 181,3 19,5 38,8 49,7 64,4 6

Петушинский район / 
Petushinsky district 33,5 569,6 58,1 141,6 39,6 44,8 72,9 96,1 47,2 134,0 215,9 42,2 56,3 80,8 123,0 169,1 6

Селивановский район / 
Selivanovsky district 127,0 400,0 50,6 58,0 102,8 138,2 81,5 161,1 105,9 123,0 101,5 98,9 41,8 40,5 79,2 78,8 8

Собинский район / 
Sobinsky district 30,2 17,9 58,2 114,2 126,4 65,0 89,0 48,4 62,0 126,8 51,7 26,6 114,1 105,9 125,0 55,1 6

Судогодский район / 
Sudogodsky district 3,9 150,5 45,7 88,5 79,3 53,9 49,9 5,9 27,8 105,2 26,7 84,2 46,0 38,4 76,6 83,8 2

Суздальский район / 
Suzdal district 94,6 293,2 97,6 74,5 59,4 60,9 190,6 211,1 62,1 125,3 94,3 110,9 183,9 127,7 126,7 114,3 9

Юрьев-Польский район / 
Yuryev-Polsky district 39,0 112,1 86,7 573,5 221,3 165,8 121,7 47,3 51,2 125,1 19,5 78,1 148,7 120,9 108,9 82,5 9

г. Радужный /  
Raduzhny City 125,3 260,3 73,5 57,6 102,9 60,9 82,9 89,9 37,2 132,9 63,9 50,0 88,3 78,9 50,0 21,5 4

г. Владимир /  
Vladimir City 167,7 267,1 68,9 228,1 10200,0 175,3 73,0 116,3 388,4 178,4 78,0 72,2 173,5 106,1 139,8 174,2 12

каждой административной единице. Так, например, 
при общем по области снижении числа болезней 
крови (D50–D89) в городе Владимире, наоборот, 
отмечаем рост (56,8%). Аналогично и по классу 
(L00–L99) при общем снижении заболеваемости  
в четырех административных территориях отмечаем 
рост, при этом в Селивановском районе более чем 
в три раза.

В табл. 4 приведены данные оценки эпиде-
миологического риска заболеваемости детского 
населения болезнями системы органов дыхания 
и новообразованиями. Обоснование выбора для 
подробной демонстрации этих классов болезней 
обусловлено высоким ростом значений заболевае-
мости по ним.

Обсуждение. Первичная заболеваемость детей 
во Владимирской области выше, чем в среднем 
по стране и по отдельным регионам [12–16]. В том 
числе в соседней Нижегородской области (данные 
за 2016 год) [17], хотя в целом по Центральному 
федеральному округу значения первичной заболева-
емости ниже, чем по Приволжскому федеральному 

округу [18]. Оба региона относятся к данным окру-
гам соответственно. Превышение общероссийских 
значений в 2019 году составило 1,32 раза (2283,0 
против 1724,6). Отмечаем, что значения СМЗ во 
Владимирской области выше СМЗ в Брянской 
области, наиболее пострадавшей в Российской 
Федерации вследствие аварии на Чернобыльской 
атомной электростанции [19]. В Московской области 
значения первичной заболеваемости выше, что, 
вероятно, объясняется большей доступностью там 
медицинской помощи [20].

Основной причиной заболеваемости российского 
населения являются болезни органов дыхания. Они 
занимают первое место среди случаев обращения 
за медицинской помощью населения разных воз-
растных групп по поводу впервые выявленных за-
болеваний [14, 15, 21, 22]. Не является  исключением 
и Владимирская область. Доминирующее положе-
ние в структуре заболеваемости здесь занимают 
болезни органов дыхания (71 %), при этом рост 
числа болезней данного класса составил 45,6 % 
(с 1181,2 до 1719,5). 
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Таблица 4. Оценка эпидемиологического риска заболеваемости детей Владимирской области  
Table 4. Assessment of the epidemiological risk of neoplasms and diseases of the respiratory system in children 

of the Vladimir Region

Административная территория /  
Administrative territory

Новообразования / Neoplasms (С00–-D48) Болезни органов дыхания /  
Diseases of the respiratory system (J00–J99)

WΔ Оценка степени риска / Risk assessment WΔ Оценка степени риска / Risk assessment
Александровский район / Alexandrovsky district 0,56 Умеренный / Moderate 1,44 Повышенный / Elevated
Вязниковский район / Vyaznikovsky district 1,68 Повышенный Elevated 0,39 Умеренный / Moderate
Гороховецкий район / Gorokhovetsky district 1,17 Повышенный Elevated 3,49 Очень высокий / Very high
Гусь-Хрустальный район / Gus-Crystal district 7,17 Очень высокий / Very high 2,85 Высокий / High
Камешковский район / Kameshkovsky district –0,36 Низкий / Low 0,22 Умеренный / Moderate
Киржачский район / Kirzhachsky district 0,15 Умеренный / Moderate 3,12 Очень высокий / Very high
Ковровский район / Kovrovsky district 1,57 Повышенный Elevated 3,31 Очень высокий / Very high
Кольчугинский район / Kolchuginsky district 3,00 Высокий / High 3,17 Очень высокий  / Very high
Меленковский район / Melenkovsky district 1,88 Повышенный Elevated 1,43 Повышенный Elevated
Муромский район / Murom district 0,46 Умеренный / Moderate 2,99 Высокий / High
Петушинский район / Petushinsky district 1,47 Повышенный Elevated 2,65 Высокий / High
Селивановский район / Selivanovsky district –0,05 Низкий / Low 2,00 Повышенный Elevated
Собинский район / Sobinsky district 0,66 Умеренный / Moderate 1,99 Повышенный Elevated
Судогодский район / Sudogodsky district 2,18 Высокий / High 0,38 Умеренный / Moderate
Суздальский район / Suzdal district 5,03 Очень высокий / Very high 1,77 Повышенный Elevated
Юрьев-Польский район / Yuryev-Polsky district 0,86 Умеренный / Moderate 2,91 Высокий / High
г. Радужный / Raduzhny City 6,05 Очень высокий / Very high 2,19 Высокий / High
г. Владимир / Vladimir City 6,05 Очень высокий / Very high 3,68 Очень высокий / Very high

Заболеваемость населения, являясь ведущим 
критерием общественного здоровья, обусловлена 
результатом взаимодействия целого ряда факторов, 
при этом выявить приоритетный часто представляется 
невозможным. Даже внутри региона заболеваемость 
имеет определенную специфику, на которую накла-
дывают отпечаток возрастная структура населения, 
территориально-географические особенности, эко-
логические и социально-экономические факторы. 
Нами был рассчитан эпидемиологический риск, 
задачей которого является оценка здоровья насе-
ления, формирующегося под влиянием комплекса 
факторов среды обитания территорий, контрастно 
различающихся по качественным и количественным 
параметрам среды обитания за счет естественных 
факторов и разностепенной антропогенной нагруз-
ки. Следует подчеркнуть, что патологии, входящие  
в структуру классов болезней, которые были вы-
браны для анализа, могут служить индикаторами 
экологического неблагополучия воздушной среды. 
Так, например, в экологически неблагоприятных 
регионах высокая заболеваемость болезнями легких 
и новообразованиями регистрируется, прежде всего, 
среди детского населения [2, 23–25]. Отмечаем, 
что значения первичной заболеваемости детей во 
Владимирской области данными классами болез-
ней выше средних по стране (1752, против 1187,0 
по классу «болезни органов дыхания» и 5,2 против 
4,8 по классу «новообразования», в 2016 году) [13].

Из табл. 4 видно, что четыре административных 
территории региона (Гусь-Хрустальный и Суздальский 
районы, города Радужный и Владимир) характе-
ризуются очень высоким риском развития у детей 
новообразований и пять (Гороховецкий, Киржачский, 
Ковровский, Кольчугинский районы и областной 
центр) – болезней органов дыхания. В предыдущем 
исследовании в Гусь-Хрустальном, Суздальском 

районах и городе Радужном были установлены 
статистически значимые корреляционные связи 
между динамикой общей заболеваемости ново-
образованиями и выбросами загрязняющих веществ 
от автотранспорта и стационарных источников,  
а Гороховецкий район является самым неблагопо-
лучным по коэффициенту эмиссионной нагрузки 
[25]. Административным и промышленным центром 
Гороховецкого района является г. Гороховец, ос-
новным стационарным источником загрязнения 
воздушного бассейна которого является завод 
по производству стеклотары. Гусь-Хрустальный, 
Кольчугинский, Ковровский районы, а также го-
род Владимир являются промышленно развиты-
ми и испытывают серьезную нагрузку со сторо-
ны стационарных источников и автотранспорта.  
В Гусь-Хрустальном районе традиционно ведут свою 
деятельность предприятия по производству стекла 
и хрусталя. Эколого-гигиеническое исследование 
почв города показало, что большая часть населе-
ния проживает в зоне с почвами умеренно опасной 
или опасной категории [26]. Город Ковров является 
крупным оборонным и промышленным центром  
с развитым машиностроительным производством. 
Недалеко от районного центра, в котором проживает 
около 80 % населения района, ведут деятельность 
карьероуправления, осуществляющие разработку 
месторождений известняка и доломита открытым 
способом, что может являться причиной загрязнения 
атмосферного воздуха мелкими дисперсионными 
частицами. В Кольчугине ведут деятельность маши-
ностроительный завод и предприятия по обработке 
и производству товаров из цветных металлов, что 
является причиной загрязнения окружающей среды 
тяжелыми металлами [27]. Таким образом, высокий 
уровень риска заболеваемости здесь может быть об-
условлен в том числе промышленной деятельностью. 
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Заключение. Проведенный комплексный анализ 
позволил установить, что во Владимирской облас-
ти наблюдается рост первичной заболеваемости 
детей, причем ее уровень выше средних значений 
по стране. В структуре заболеваемости доминируют 
болезни органов дыхания. Вызывает опасение зна-
чительный рост числа новообразований, который 
составил 2,5 раза. Среднемноголетние значения 
заболеваемости демонстрируют значительные 
отличия по административным территориям. Так, 
например, по болезням нервной системы различия 
составляют более 19 раз. Проведенный анализ 
эпидемиологического риска позволил установить 
территории, характеризующиеся очень высоким 
риском заболеваемости детей новообразованиями 
и болезнями органов дыхания. Дальнейшие исследо-
вания должны быть направлены на идентификацию 
факторов, негативно отражающихся на состоянии 
здоровья детей в муниципалитетах, с целью мини-
мизации их влияния, что является главной задачей 
социально-гигиенического мониторинга. 
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