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Аннотация. Актуальность изучения пространственных аспектов заболевае-
мости обусловлена прежде всего современной общественной значимостью охраны 
здоровья населения. Цель представленного исследования заключалась в территори-
ально-дифференцированной сравнительной оценке общей заболеваемости населения 
Камчатского края в разрезе административных районов. Для сравнительной оценки 
уровня заболеваемости населения в административных районах Камчатского края 
выбраны два однолетних временных периода (2011 и 2018 гг.) и произведен расчет 
сумм установленных значений по 17 основным классам болезней МКБ-10. В даль-
нейшем произведено итоговое ранжирование исследуемых административно-терри-
ториальных единиц Камчатского края. Все районы распределены на пять групп по 
уровню общей заболеваемости населения (очень низкий, низкий, средний, высокий, 
очень высокий). В 2011 г. в группу очень высокого уровня общей заболеваемости 
вошли 4 района, высокого уровня – 4, среднего уровня – 1, низкого уровня – 1 и очень 
низкого уровня – 3. В 2018 г. в группу очень высокого уровня общей заболеваемо-
сти вошли 4 района, высокого уровня – 2, среднего уровня – 1, низкого уровня – 3, 
очень низкого – 3. Выявлено, что устойчивую позитивную позицию в 2011 и 2018 
гг. сохраняет г. Вилючинск, который отличается очень низким уровнем заболеваемо-
сти. Олюторский и Тигильский районы устойчиво сохраняют негативную позицию 
в 2011 и 2018 гг. в группе районов с очень высоким уровнем общей заболеваемости 
населения. Вместе с тем обнаружено, что в Камчатском крае в 2011 и 2018 гг. со-
храняется напряженность по заболеваемости населения болезнями органов дыхания, 
пищеварения, травмами и отравлениями, по которым в последнем исследуемом году 
в 9 районах наблюдалась заболеваемость выше среднего по региону. Наименее на-
пряженная ситуация отмечена для класса врожденных аномалий и новообразований, 
по которым в 2011 и 2018 гг. соответственно наблюдалась заболеваемость населения 
выше среднего по региону. 
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населения, сравнительный анализ, Камчатский край.
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Annotation. The topicality of the study of spatial aspects of the population disease rate 
is determined by social and economic importance of public health protecting. The purpose 
of this study lies in territorial assessment of the population disease rate of the Kamchatka 
Region by administrative districts. A comparative territorial assessment was carried out for 
two years (2011 and 2018). Values were established for the main classes of diseases for all 
administrative districts of the Kamchatka Region. The final rating is compiled for the stud-
ied administrative-territorial units of the Kamchatka Region. This rating included five ter-
ritorial groups on disease incidence rate (very high, high, medium, low, very low). In 2011, 
all the districts were distributed in the following order: very high – 4, high – 4, medium – 1, 
low – 1, very low – 3. In 2018, all the districts were distributed in the following order: very 
high – 4, high – 2, medium – 1, low – 3, very low – 3. A stable positive position is typical 
for one district (Vilyuchinsk). A stable negative position is typical for two districts of Ko-
ryakia (Olyutorsky, Tigilsky). We also found a negative regional situation in the population 
disease rate by three disease classes in 2011 and 2018 (diseases of the respiratory system; 
diseases of the digestive system; injury, poisoning and certain other consequences of exter-
nal causes). Two disease classes (neoplasms; congenital malformations, deformations and 
chromosomal abnormalities) are characterized by the lowest prevalence in districts of the 
Kamchatka Region.

Key words: health, morbidity, disease rate, territorial differentiation, comparative geo-
graphical aspect, Kamchatka, Russia.

В последних исследованиях национального уровня [2-3] установ-
лено, что Камчатский край среди других регионов России отличается 
очень низким уровнем общественного здоровья населения. Вместе с 
тем, каждый российский регион, включая территорию Камчатского 
края, имеет внутренние региональные различия в состоянии здоровья 
населения и его отдельных показателей. Заболеваемость населения 
является важнейшим показателем, который позволяет охарактеризо-
вать и оценить состояние общественного здоровья, а также медико-де-
мографические особенности исследуемой территории. Актуальность 
изучения территориальных особенностей в уровне заболеваемости 
населения Камчатского края определена необходимостью улучшения 
существующих мер охраны здоровья местного населения и повыше-
ния его качества жизни.
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Цель настоящей работы заключалась в территориально-диффе-
ренцированной оценке заболеваемости населения Камчатского края 
в разрезе административных районов. В основу оценки положены 
официальные медико-статистические данные Камчатского краевого 
медицинского информационно-аналитического центра [4-7]. Заболе-
ваемость населения измерялась в ‰, т.е. в количестве всех зареги-
стрированных случаев заболеваний на 1000 человек населения. 

В 2011-2018 гг. общая заболеваемость всего населения Камчат-
ского края увеличилась на 2 %. Среднее значение за этот временной 
период составило 1585,5 ‰. Наибольший показатель текущей заболе-
ваемости отмечается в Олюторском районе (2648,0‰), наименьший 
показатель – в Вилючинске (1139,8 ‰). В остальных районах Камчат-
ского края общая заболеваемость колеблется от 1226,8 ‰ (Соболев-
ский район) до 2547,1 ‰ (Тигильский район). В региональной струк-
туре общей заболеваемости населения преобладают болезни органов 
дыхания (24,1 %), системы кровообращения (13,4 %), костно-мышеч-
ной (7,9 %) и мочеполовой (7,6 %) систем.

Настоящая оценка заболеваемости населения Камчатского края 
построена на методике, освещенной в работе Т.В. Ватлиной [1], суть 
которой заключается в пространственно-временном анализе диффе-
ренциации заболеваемости населения за некоторый временной пери-
од. В нашем случае отдельно взяты два года (2011 и 2018 гг.), для ко-
торых определены средние арифметические по комплексу основных 
классов болезней по МКБ-10 (17 классов). Далее выделены две груп-
пы районов Камчатского края для каждого основного класса болезней 
с заболеваемостью ниже среднего показателя по региону (отсутствие 
признака – 0) и выше среднего по региону (наличие признака – 1). В 
дальнейшем для каждого района были просуммированы установлен-
ные значения по основным классам болезней, на основе чего прове-
дено ранжирование исследуемых административно-территориальных 
единиц Камчатского края.

Полученные данные занесены в таблицы (табл. 1 и 2), в кото-
рых обозначены основные классы болезней: 1 – инфекционные за-
болевания; 2 – новообразования; 3 – болезни крови; 4 – эндокрин-
ные заболевания; 5 – психические расстройства; 6 – болезни системы 
кровообращения; 7 – болезни органов дыхания; 8 – болезни органов 
пищеварения; 9 – болезни нервной системы; 10 – болезни глаза; 11 – 
болезни уха; 12 – болезни кожи; 13 – болезни костно-мышечной си-
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стемы; 14 – болезни мочеполовой системы; 15 – травмы и отравления; 
16 – врожденные аномалии; 17 – осложнения беременности и родов.

В результате расчетов все административные районы Камчатско-
го края распределены на пять групп по уровню общей заболеваемо-
сти населения: 1) очень низкий; 2) низкий; 3) средний; 4) высокий; 
5) очень высокий (рис. 1).

В 2011 г. очень высокий уровень заболеваемости отмечен в Пен-
жинском, Тигильском, Олюторском районах и г. Петропавловске-Кам-
чатском, высокий уровень наблюдался в Карагинском, Быстринском, 
Соболевском и Мильковском районах, средний уровень в Алеутском 
районе, низкий уровень в Елизовском районе и очень низкий уровень 
в г. Вилючинске, Усть-Камчатском и Усть-Большерецком районах. 
В 2018 г. (в сравнении с 2011 г.) на основании принятой методики 
территориальная дифференциация уровня заболеваемости населения 
Камчатского края претерпела некоторые изменения. Очень высокий 
уровень общей заболеваемости зафиксирован в Олюторском, Ти-

Т а б л и ц а  1
Общая заболеваемость всего населения Камчатского края (2011 г.)

- - Общая заболеваемость по основным классам 
болезней -

- - 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 ∑

Ра
йо

ны

Вилючинск 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Усть-
Большерецкий 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 3

Усть-Камчатский 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3

Елизовский 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4

Алеутский 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 7

Быстринский 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 9

Мильковский 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 9

Соболевский 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 9

Карагинский 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 10
Петропавловск-
Камчатский 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12

Олюторский 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 12

Тигильский 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 12

Пенжинский 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 13
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Т а б л и ц а  2
Общая заболеваемость всего населения Камчатского края (2018 г.)

- - Общая заболеваемость по основным классам 
болезней -

- - 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 ∑

Ра
йо

ны

Вилючинск 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3

Соболевский 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 4
Усть-
Большерецкий 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 4

Мильковский 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 5

Усть-Камчатский 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 5

Елизовский 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 6

Пенжинский 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 9
Петропавловск-
Камчатский 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 11

Быстринский 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 11

Алеутский 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 12

Карагинский 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 13

Тигильский 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 13

Олюторский 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 14

Рис. Сравнительная оценка уровня общей заболеваемости населения Камчатского 
края в 2011 и 2018 гг.
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гильском, Карагинском и Алеутском районах, высокий уровень в Бы-
стринском районе и г. Петропавловске-Камчатском, средний уровень 
в Пенжинском районе, низкий уровень в Елизовском, Усть-Камчат-
ском, Мильковском районах и очень низкий уровень в г. Вилючинске 
и Усть-Большерецком, Соболевском районах.

Сравнительный анализ полученных данных за 2011 и 2018 гг. 
показал, что негативные изменения по исследуемой проблеме про-
изошли в трех районах Камчатского края. Карагинский район с вы-
соким уровнем и Алеутский район со средним уровнем перешли в 
группу районов с очень высоким уровнем заболеваемости, Усть-Кам-
чатский район с очень низким уровнем переместился в группу райо-
нов региона с низким уровнем заболеваемости. 

В этот же период произошли некоторые позитивные изменения. 
Пенжинский район и г. Петропавловск-Камчатский с очень высо-
ким уровнем заболеваемости перешли в группы районов со средним 
и высоким уровнями соответственно. Соболевский и Мильковский 
районы с высоким уровнем заболеваемости улучшили свои позиции, 
переместившись в группы районов с очень низким и низким уровня-
ми заболеваемости соответственно. При этом существенно изменил 
позицию Пенжинский район, который в 2011 г. занимал лидирующую 
позицию в Камчатском крае по уровню заболеваемости с наиболь-
шим количеством полученных баллов (13). 

Ситуация без изменений в группах уровней заболеваемости на-
блюдается в шести районах Камчатского края: очень высокий уро-
вень (Тигильский, Олюторский районы), высокий уровень (Быстрин-
ский район), низкий уровень (Елизовский), очень низкий уровень 
(Усть-Большерецкий район и г. Вилючинск). Наилучшее положение с 
2011 г. сохранил Вилючинск, который стабильно занимает последнее 
место в регионе по уровню заболеваемости населения. Так же не из-
менил позицию Тигильский район, в котором до сих пор сохраняется 
напряженная ситуация по заболеваемости населения.

Позиционные и групповые изменения среди районов Камчат-
ского края связаны с увеличением или уменьшением установленных 
значений по основным классам болезней. В большинстве районов 
Камчатского края с 2011 по 2018 гг. увеличились суммарные значе-
ния, отражающие наличие соответствующей заболеваемости (по 
основному классу болезней) выше среднего по региону. Например, 
наихудшую динамику показал Алеутский район, изменивший сумму 
полученных баллов с 7 в 2011 г. до 12 в 2018 г. Позитивная динамика 
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произошла только в четырех районах Камчатского края (Пенжинский, 
Соболевский, Мильковский районы и Петропавловск-Камчатский). 

Использование предложенной методики позволило дополнить 
вышеизложенные результаты общерегиональной информацией по 
заболеваемости различными классами болезней. В 2018 г. в Кам-
чатском крае наихудшая ситуация обнаружена по классам болезней 
органов дыхания, пищеварения, травм и отравлений, по которым в 
девяти районах отмечена заболеваемость выше среднего по региону. 
Напряженность по данным классам болезней сохраняется с 2011 г. 
Наиболее благополучная региональная ситуация отмечена для клас-
сов врожденных аномалий и новообразований, по которым в 2011 и 
2018 гг. наблюдалась заболеваемость населения выше среднего по ре-
гиону в наименьшем количестве исследуемых районов – трех.

Таким образом, в Камчатском крае наблюдаются внутрирегио-
нальные различия в уровне заболеваемости населения. Подтвержде-
но, что наиболее благополучным районом по уровню заболеваемости 
является Вилючинск. Крайне неблагополучная ситуация сложилась в 
Олюторском и Тигильском районах. Представленные результаты сле-
дует учитывать с поправкой на то, что в сравнительной оценке были 
рассмотрены не многолетние, а однолетние значения. К тому же выде-
ленные группы районов по уровню общей заболеваемости рассмотре-
ны только в территориальном контексте Камчатского края. Требуются 
дополнительные исследования, направленные на более детальный 
пространственно-временной анализ заболеваемости населения Кам-
чатского края и определение его места в российском пространстве.

Работа выполнена при поддержке гранта ДВО РАН №18-5-056 
«Потенциал здоровья населения как важнейший элемент безопасно-
сти регионов Тихоокеанской России в условиях трансформации окру-
жающей среды».
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