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Резюме: Введение. Установление географических особенностей воздействия социально-экономических факторов 
на здоровье населения и особенностей адаптации отдельных групп населения к новым условиям жизни важно 
для принятия профилактических мер по улучшению ситуации, а также при планировании в области здравоох-
ранения и социального развития территорий. В связи с этим цель данной работы состояла в определении прио-
ритетных региональных факторов риска развития патологии поджелудочной железы у населения Приморского 
края. Материал исследования включал гигиенический и статистический анализ влияния на первичную заболева-
емость болезнями поджелудочной железы детского, подросткового и взрослого населения таких показателей, как 
условия проживания, материальное благополучие населения и доступность медицинской помощи за 17-летний 
период наблюдения. База данных по регистрируемой первичной неинфекционной заболеваемости создавалась по 
показателям, регистрируемым Государственным автономным учреждением здравоохранения «Приморский кра-
евой медицинский информационно-аналитический центр». Исследование социально-экономических факторов 
включало количественную оценку данных по трём группам показателей: материальное благополучие населения, 
жилищные условия и доступность лечебно-профилактической помощи населению, выбранных из статистических 
ежегодников Федеральной службы государственной статистики по Приморскому краю. В результате была уста-
новлена обратная направленность связей, характерная для показателей плотности населения, среднедушевого де-
нежного дохода, коэффициента платёжеспособности на фоне связей прямой направленности с показателями доли 
жилплощади в домах без коммунальных услуг. Заключение. Проведенный анализ проблемы позволил установить 
зависимость болезней поджелудочной железы от неблагоприятного влияния социально-экономических факторов 
на жителей региона и внести существенный вклад в обоснование мер первичной профилактики на популяцион-
ном уровне.
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Summary. Introduction: Establishing geographical features of health effects of socio-economic factors and characteristics of 
adaptation of certain population groups to new living conditions is important for taking appropriate preventive measures 
to improve the situation and for strategic planning in the sphere of health care and social development of territories. The 
purpose of the research was to determine priority regional risk factors for pancreatic disorders in the population of Primorsky 
Krai. Materials and methods: We conducted a hygienic and statistical analysis of the impact of selected socio-economic factors 
on the incidence rates of pancreatic diseases in children, adolescents, and adults. The database on the registered non-com-
municable disease incidence included the indices registered by the Primorsky Regional Medical Information and Analytical 
Center. The study of socio-economic factors included a quantitative assessment of data on three groups of indicators includ-
ing living conditions, material well-being, and medical density over a 17-year observation period extracted from the regional 
yearbooks of the Department of the Federal State Statistics Service for Primorsky Krai. Results: We established an inverse re-
lationship between pancreatic disease rates and the indices of population density, per capita income, and solvency ratio and 
a direct relationship with the proportion of living space in houses without utilities. Conclusion: Our findings enabled us to es-
tablish the relationship between adverse effects of socio-economic factors and pancreatic diseases in the regional population 
and to make a significant contribution to substantiating appropriate measures of primary prevention at the population level.
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Введение. На современном этапе качество 
общественного здоровья напрямую связано с 
условиями жизни населения на конкретной 
территории. Критические проблемы обуслов-
лены комплексным влиянием социально-эко-
номических, производственных, экологических 
факторов среды обитания [1–21]. Показатели, 
входящие в понятие качество жизни, характе-
ризуются непосредственным влиянием на фор-
мирование у человека острого психологического 
стресса, развивающегося при адаптации к таким 
неблагоприятным условиям жизни, как высо-
кий уровень безработицы, низкий денежный 
доход семьи, неудовлетворительные условия 
труда, неблагоприятные жилищные условия, 

несбалансированность питания, высокая оплата 
социальных и лечебно-профилактических услуг 
[8–11, 22].

Общепризнано, что социально-экономи-
ческое положение территории проживания 
населения влияет на развитие неинфекцион-
ных заболеваний органов пищеварения среди 
различных возрастных групп, в том числе и 
болезней поджелудочной железы (БПЖ). Из 
социальных факторов существенное значение 
имеет уровень денежных доходов и расходов 
населения [12–14].

Низкий реальный денежный доход населения 
предопределяет его незначительную покупа-
тельскую способность. В большинстве случаев 
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значительный процент материального дохода 
семьи расходуется на необходимый продуктовый 
набор, оплату обязательных платежей и разно-
образных взносов, что не позволяет в должной 
степени удовлетворить другие социально значи-
мые потребности: лечебно-профилактические, 
образовательные, культурно-просветительские 
и т. д. Возникающие в результате ограничения 
являются предпосылками неблагоприятного 
воздействия на состояние здоровья населения 
[10, 23–26]. 

Достаточно показательный фактор со-
циального благополучия населения – доля 
расходов на питание в общем бюджете семьи. 
Незначительный материальный доход становит-
ся причиной качественной и количественной 
неполноценности питания, сопровождается 
неудовлетворительными жилищными условия
ми, которые формируют особый вид стресса 
у человека – «социальный стресс», что также 
провоцирует возникновение соматической 
патологии организма человека [8, 27–29].

Цель исследования: выявление ведущих тер-
риториальных факторов риска возникновения 
болезней поджелудочной железы у населения 
Приморского края.

Материалы и методы. Программа исследова-
ния включала гигиенический и статистический 
анализ влияния на первичную заболеваемость 
БПЖ детского, подросткового и взрослого 
населения таких показателей, как условия 
проживания населения, материальное благо-
получие населения и доступность медицинской 
помощи за 17-летний период наблюдения 
(2000–2017 гг.).

Случаи возникновения БПЖ у населения 
проанализированы с использованием показателя 
первичной заболеваемости, который определяет 
риск развития заболевания у практически здо-
рового человека. База данных формировалась 
на основании количественных показателей, 
предоставленных Государственным автономным 
учреждением здравоохранения «Приморский 
краевой медицинский информационно-ана-
литический центр», по 32 административным 
образованиям региона из ежегодных статис
тических сборников «Здоровье населения и 
здравоохранения Приморского края»1.

Исследование социально-экономических 
факторов включало количественную оценку 
данных по трем группам показателей: мате-
риальное благополучие населения, жилищные 
условиям населения и доступность лечебно-про-
филактической помощи (табл. 1).

Анализ показателей условия проживания 
населения по городским округам и сельским 
территориям края проводился по ежегодным 
сведениям: показатели плотности населения 
(человек/км2), обеспеченность жилой площа-
дью на одного человека (м2 общей площади), 
доля общей площади жилищного фонда края 
без коммунальных услуг, благоустроенность 
жилищного фонда края (обеспеченность во-
допроводом, центральным отоплением, ка-
нализацией). Полученные данные являлись 
базисом для расчета интегрального показателя 

условий проживания «отношения обеспечен-
ности жилой площадью на одного человека 
(м2 общей площади) и доли общей площади 
жилищного фонда без коммунальных услуг». 
Первичные материалы по исследуемым по-
казателям в настоящей работе выбраны из 
официальных статистических ежегодников в 
фондах Федеральной службы государственной 
статистики по Приморскому краю2. Показатели, 
характеризующие материальное благополучие 
населения в городах, городских округах и 
сельских районах, оценивались по величинам 
среднедушевого денежного дохода (рублей в 
месяц) и удельного веса занятого населения 
в отраслях производства края. Коэффициент 
платежеспособности выступил в качестве ин-
тегрального показателя материального благо-
получия населения. Исходными данными для 
расчета указанного коэффициента послужили 
величины среднедушевого денежного дохода в 
месяц и величина прожиточного минимума в 
среднем на душу населения.

Для сравнительного анализа и сопоставления 
величин среднедушевого денежного дохода за 
17-летний период значения за каждый анализиру-
емый год были пересчитаны в цены декабря 2017 
года с использованием официальных краевых 
индексов потребительских цен. Удельный вес 
занятого населения рассчитывался по показате-
лям численности занятого населения и общей 
численности населения края. Информация 
для формирования базы данных выбрана из 
фондов Федеральной службы государственной 
статистики по Приморскому краю. 

Доступность лечебно-профилактической 
помощи населению оценивалась по интенсив-
ным показателям численности врачей общей 
практики (педиатров, терапевтов) и среднего 
медицинского персонала, ежегодные сведения 
по которым в разрезе административных терри-
торий выбраны в статистических ежегодниках 
Приморского краевого медицинского инфор-
мационно-аналитического центра3. 

Статистический анализ проведен с ис-
пользованием пакета прикладных программ 
STATISTICA 13 (StatSoft, Inc., США) и Excel 
(Microsoft Office 2010). Нормальность распре-
деления количественных признаков выполнена 
с применением критерия Шапиро – Уилка, 
Колмогорова – Смирнова и Лиллиефорса. 
Определение интенсивности корреляционных 
взаимозависимостей произведено с применением 
коэффициента парной ранговой корреляции 
Спирмена (r). Уровень статистической значимо-
сти (p) при проверке нулевых гипотез считался 
равным 0,05. При идентификации экзогенных 
факторов риска возникновения БПЖ у человека 
на популяционном уровне учитывались связи 
со статистически значимыми коэффициента-
ми корреляции (р ≤ 0,05) не менее чем в двух 
возрастных группах населения, либо связи 
с достоверным коэффициентом корреляции 
(р ≤ 0,02) в одной возрастной группе при нали-
чии коэффициента корреляции с тенденцией 
к статистической значимости (р ≤ 0,1) в другой 
группе населения.

1 https://www.pkmiac.ru/service/print/
2 Социально-экономическое положение Приморского края: доклад / Приморскстат. 2020. 87 с. http://primstat.gks.
ru/storage/mediabank/12_2019(1).pdf
3 https://www.pkmiac.ru/service/print/
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Результаты исследования. Установлены 
статистически значимые корреляционные за-
висимости между значениями доли населения 
с неблагоприятными условиями проживания и 
БПЖ во всех возрастных группах и обратная 
направленность связей, характерная для пока-
зателей плотности населения (табл. 2). 

Полученные результаты согласуются с дан-
ными ряда исследователей об опосредованном 
влиянии неблагоприятных условий проживания 
на развитие отдельных патологических состоя
ний у человека, в частности, через развитие 
хронического стресса [2, 14, 30]. 

Определена обратная направленность связей 
БПЖ с основными социально-экономическими 
индикаторами уровня жизни населения – сред-
недушевым денежным доходом и коэффициен-
том платежеспособности. Обнаружена прямая 
корреляция с долей населения с денежным 
доходом ниже прожиточного минимума. Низкий 

материальный доход, по данным научных ис-
следований, так же, как и неблагоприятные 
условия проживания населения, приводит к 
условиям, способствующим формированию 
патологии у человека, что в большинстве случаев 
ведет к последующему развитию хронических 
соматических болезней [27, 31, 32].

Проведенное нами исследование показывает, 
что уровень заболеваемости БПЖ зависит от 
доступности медицинской помощи населению 
края и расходов на краевое здравоохранение. 

Так, установлены существенные связи между 
обеспеченностью педиатрами, расходами на 
здравоохранение (рублей) и БПЖ для детской 
и подростковой группы населения Приморья 
(табл. 2). Недостаточная укомплектованность 
педиатрами на территориях, особенно в сель-
ских районах, по нашему мнению, приводит к 
несвоевременному выявлению нарушений со 
стороны органов пищеварительной системы 

Таблица 1. Объекты, показатели и объем исследований 
Table 1. Objects, indicators and scope of research

Объекты, периоды 
исследования / 

Objects, study periods
Показатели / Indicators

Объем исследований 
(единицы информации)  

/ Research volume 
(units of information)

Социально-эконо-
мические характе-
ристики, 2000–2017 
/ Socio-economic 
characteristics, 
2000–2017

Показатели условия проживания населения (по данным территориального органа 
Федеральной службы государственной статистики по Приморскому краю) / Indicators 
of living conditions of the population (according to the Department of the Federal State 
Statistics Service for Primorsky Krai):  
– доля общей площади жилищного фонда без коммунальных услуг / the share of the 
total area of the housing stock without utilities;  
– благоустройство жилищного фонда (обеспеченность водопроводом, центральным 
отоплением, канализацией) / improvement of the housing stock (provision of water 
supply, central heating, sewerage);  
– обеспеченность жильем на 1 человека (м2 общей площади) / per capita housing (m2 
total area);  
– плотность населения (человек на км2) / population density (people per km2 of land area)

 
 
 
 

576 
 

576 
 
 

576  
 

576
Показатели материального благополучия человека (по данным территориального 
органа Федеральной службы государственной статистики по Приморскому краю) / 
Material well-being indicators (according to the Department of the Federal State Statistics 
Service for Primorsky Krai): 
– среднедушевой денежный доход населения (рублей в месяц) / per capita monthly 
income, rubles;  
– численность занятого населения / employed population;  
– численность официально зарегистрированных безработных в процентах к эконо-
мически активному населению / the number of officially registered unemployed people 
as a percentage of the economically active population;  
– величина прожиточного минимума в среднем на душу населения, рублей в месяц / 
per capita subsistence minimum, rubles per month;  
– численность населения с денежными доходами ниже величины прожиточного ми-
нимума, тыс. человек / size of population with monetary incomes below the subsistence 
minimum, thousand people;  
– число получателей пособия на детей одиноких матерей (на конец года) / number of 
recipients of one-parent family payment (at the end of the year); 
– индекс потребительских цен (декабрь к декабрю предыдущего года) / consumer 
price index (December to December of the previous year)

 
 
 
 

576 
 

576 
576 

 
 

576  
 

576  
 
 

576 
 

18

Медицинское обслу-
живание населения 
края, 2000-2017 / 
Medical care for the 
population of the 
region, 2000–2017

Доступность лечебно-профилактической помощи (из статистических ежегодников 
«Здоровье населения и здравоохранение Приморского края»): численность врачей 
общей практики, врачей-педиатров, среднего медицинского персонала (на конец 
года) / Medical density (from statistical yearbooks “Public Health and Healthcare of 
Primorsky Krai”): the number of general practitioners, pediatricians, paramedics (at the 
end of the year)

1728

Расходы на здравоохранение, рублей (по данным территориального органа Феде-
ральной службы государственной статистики по Приморскому краю) / Health care 
costs, rubles (according to the Department of the Federal State Statistics Service for 
Primorsky Krai)

576

Всего показателей / Total indicators 8082
Возрастные группы 
(дети, подростки,  
взрослые), 2000–2017 
/ Age groups (children,  
adolescents, adults), 
2000–2017

Первичная неинфекционная заболеваемость болезнями поджелудочной железы (из 
ежегодных сборников статистических показателей «Здоровье населения и здравоох-
ранение Приморского края») / Incidence of non-infectious diseases of the pancreas (from 
statistical yearbooks “Public Health and Healthcare of Primorsky Krai”) 1728
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среди детей и, как следствие, к хроническому 
течению заболевания.

Обратная зависимость частоты возникновения 
многих патологических состояний у различных 
возрастных групп населения от обеспеченнос
ти лечебно-профилактических организаций 
врачебными кадрами установлена и в других 
регионах страны [1, 2, 14]. Перечисленные 
факты позволяют отнести показатели доступ-
ности лечебно-профилактической помощи к 
группе преходящих длительно действующих 
факторов риска БПЖ.

Анализ базы данных не выявил возможных 
причинно-следственных корреляций между 
рядами территориального распределения по-
казателей фактического питания населения 
и первичной заболеваемости БПЖ. На наш 
взгляд, питание населения нельзя отнести к 
категории постоянных, стабильных факторов 
среды обитания. Для питания населения ха-
рактерна определенная динамика, напрямую 
зависящая от перемены благосостояния об-
щества в целом [10, 25].

По нашему мнению, эффективность вы-
полнения мероприятий по профилактике 

возникновения БПЖ напрямую связана с 
темпом реализации программ, направленных 
на повышение качества жизни населения 
Приморского края. 

Так, повышение уровня жизни определяет 
величину коэффициента платежеспособности 
населения и долю жилья без коммунальных 
услуг. От уровня жизни в регионе зависит 
укомплектованность лечебно-профилактических 
организаций врачебными кадрами, особенно 
в сельских районах края, что сказывается на 
качестве медицинского обслуживания населения.

Выводы
Полученные результаты не исключают за-

висимости между показателями заболеваемости 
БПЖ и неблагоприятным влиянием социаль-
но-экономических факторов среди населения 
Приморского края. 

Установленная обратная направленность 
связей, характерная для показателей плотности 
населения, среднедушевого денежного дохода, 
коэффициента платежеспособности на фоне 
связей прямой направленности с показателями 
доли жилплощади в домах без коммунальных 
услуг свидетельствует о выраженной роли 

Таблица 2. Корреляционные связи между рядами территориального распределения изучаемых показателей 
Table 2. Correlations between the series of territorial distribution of the studied indicators

Фактор / Factor n
Коэффициент корреляции / Correlation coefficient

Дети / Children Подростки / 
Adolescents

Взрослые / 
Adults

Болезни поджелудочной железы (БПЖ) / Diseases of the pancreas
Плотность населения / Population density 32 –0,53*** –0,74*** –0,53***
Удельный вес общей площади жилищного фонда края без ком-
мунальных услуг / The share of the total area of the housing stock 
of the region without utilities

32 +0,52** +0,63*** +0,52**

Благоустройство жилищного фонда края (обеспеченность 
водопроводом, центральным отоплением и канализацией) / 
Improvement of the housing stock of the region (provision of water 
supply, central heating and sewerage)

32 +0,06 –0,27 –0,12

Обеспеченность жильем на 1 человека (м2 общей площади) / 
Housing provision per person (m2 of total area) 32 +0,03 –0,05 +0,02

Отношение обеспеченности жильем на одного человека (м2 
общей площади) и доли общей площади жилищного фонда в 
домах без коммунальных услуг / The ratio of provision of housing 
per person (m2 of total area) to the share of the total area of the 
housing stock in houses without utilities

32 –0,23 –0,24 +0,03

Доля населения с денежным доходом ниже величины прожи-
точного минимума / The share of the population with the per capita 
income below the subsistence minimum

32 +0,46* +0,49* +0,46*

Среднедушевой денежный доход / Per capita income 32 –0,32 T –0,54*** –0,32 T
Коэффициент платежеспособности / Solvency ratio 32 –0,35 T –0,54*** –0,12
Численность занятого населения / Employed population 32 –0,18 –0,13 +0,03
Численность официально зарегистрированных безработных в 
процентах к экономически активному населению / The number 
of officially registered unemployed persons as a percentage of the 
economically active population

32 –0,17 –0,11 +0,13

Величина прожиточного минимума (в среднем на душу населе-
ния) / The value of the subsistence minimum (average per capita) 32 –0,11 –0,26 –0,03

Число получателей пособия на детей одиноких матерей / 
Number of recipients of one-parent family payment 32 +0,11 –0,15 +0,52**

Обеспеченность врачами-педиатрами / Density of pediatricians 32 –0,35 T –0,53*** –
Обеспеченность врачами общей практики / Density of general 
practitioners 32 – – –0,11

Обеспеченность средним медицинским персоналом / Density of 
paramedical personnel 32 –0,05 –0,11 –0,05

Расходы на здравоохранение (руб.) / Health care costs (RUB) 32 –0,45* –0,43* –0,13
Примечание: *** р < 0,01, ** р < 0,02,* р < 0,05, T – тенденция к статистической значимости связи (р ≤ 0,1).
Notes: *** р < 0,01, ** р < 0.02,* р < 0.05, T – trend towards statistical significance of the relationship (р ≤ 0.1).
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неблагоприятных факторов, характерных для 
сельских территорий, в провоцировании БПЖ 
у жителей края. 

Изученные социально-экономические фак-
торы, такие как материальное благополучие 
населения, жилищные условия и доступность 
лечебно-профилактической помощи населению, 
позволяют отнести их к группе приоритетных 
факторов риска для территории Приморского 
края, что значимо для обоснования мер пер-
вичной профилактики БПЖ на популяционном 
уровне. 
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