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Аннотация. Данное исследование охватывает анализ аномалий 
в показателях смертности распространяясь на широкий спектр 
заболеваний согласно Международной классификации болезней. 
С помощью муниципальных данных и микроданных, исследование 
применяет эконометрическое моделирование для выявления и 
объяснения причин высоких показателей смертности. В исследо-
вании выдеены аномалии различного класса, а также эмпирические 
способы их поиска на основе реальных данных. На основе получен-
ных результатов создан системы поддержки принятия управлен-
ческих решений в сфере здравоохранения на основе данных для 
профильных органов государственной власти.
Ключевые слова: аномалии в медицинских данных, смертность от 
заболеваний, эконометрическое моделирование, муниципальные 
данные, микроданные, управленческие решения, система здраво-
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DESIGN AND EMPIRICAL APPROACHES TO IDENTIFY 
ANOMALIES IN MEDICAL STATISTICAL DATA

Annotation. This study covers the analysis of anomalies in mortality rates 
extending to a wide range of diseases according to the International 
Classification of Diseases. Using municipal data and microdata, the 
study applies econometric modelling to identify and explain the causes of 
high mortality rates. The study highlights anomalies of different class and 
empirical ways to find them based on real data. On the basis of the results 
obtained, a data-driven management decision support system in the field 
of health care is created for the relevant public authorities.
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В 2020 год смертность от сердечно сосудистых заболеваний в 
Дальнереченском муниципальном районе Приморского края (ПК) 
составила 238.8 на 10000 человек, тогда как в среднем в муниципа-
литетах региона величина данного показателя была ниже 81 со стан-
дартным отклонением 35.4. При этом сразу в трех районах уровень 
смертности был ниже 50, например, 47.7 в Спасском муниципальном 
районе.

Исследовательская проблема заключается в необходимости 
объяснения того, почему на той или иной территории наблюдается 
соответствующий уровень смертности от конкретных направлений 
заболеваний (Международная классификация болезней (МКБ-10)), 
т.е. соответствующей вариации. Так, с одной стороны, высокий уро-
вень смертности может быть обусловлен влиянием соответствую-
щих внутренних факторов, характеризующих территорию, например, 
таких как социально-экономические факторы (уровень доходов, об-
разование), демографические факторы (половозрастной состав), 
экологические характеристики территории или внешних факторов, 
например, влияние соседних территорий. С другой стороны, вари-
ация может объясняться эффективностью функционирования сло-
жившейся на территории системы здравоохранения, как в части 
действующей инфраструктуры для оказания медицинского обслу-
живания населения, так и результативностью реализации различных 
программ, направленных на ее улучшение, например, призванных 
обеспечить сокращение показателей смертности населения от кон-
кретных заболеваний. Но какие именно факторы, как и в какой сте-
пени повлияли на наблюдаемые показатели на конкретной террито-
рии? Речь идет о подходах к обнаружению и объяснению аномалий 
в медицинских данных. Под аномалией понимается необъясненное 
отклонение наблюдаемых показателей от ожидаемых, другими сло-
вами, речь идет о противоречии между теоретическим предсказани-
ями и эмпирическими данными. 

Выявление и объяснение аномалий в медицинских данных позво-
лит профильным органам региональной власти:

1. Определять настоящие причины того почему на той или иной 
территории наблюдается соответствующий показатель заболевае-
мости или смертности. Территория, на которой высокие показатели 
смертности из-за социально-экономических факторов может ну-
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ждаться в мероприятиях в рамках соответствующих государствен-
ных программа по борьбе с заболеваниями, совершенно отличных 
от мероприятия, необходимых на территории, где высокие показате-
ли смертности вызваны половозрастными показателями. 

2. Объяснять возможные причины неэффективности существую-
щих мер (например, ввиду того, что они воздействуют не на те фак-
торы, которые вносят основной вклад в наблюдаемый уровень соот-
ветствующих показателей) и формировать правки.

3. Оценивать эффективность функционирования системы здраво-
охранения на территории при прочих равных условиях (социально-э-
кономические, демографические, экологические и иные условия).

4. Адресно определять участки (вплоть до улиц), требующие 
адресного выяснения причин аномалий (например, посредством вы-
ездных проверок) и реализацию мер управленческого воздействия 
(повышение квалификации управленцев, врачей и другие кадровые 
решения, закупка и наладка работы оборудования, проведение про-
филактических мероприятий).

Цель, задачи и гипотезы исследования
Цели: моделирование показателей смертности в муниципали-

тетах ПК для выявления и объяснения аномалий, необходимых в 
разработке системы поддержки принятия управленческих решений 
в интересах Министерство Здравоохранения ПК и ФГБУ «Централь-
ный научно-исследовательский институт организации и информати-
зации здравоохранения» Минздрава РФ.

Задачи:
1. Сбор, систематизация и подготовка к моделированию данных 
2. Конструирование теоретических и эмпирических подходов для 

определения аномалий различных классов и их последующего объ-
яснения (в том числе в формате рекомендационной системы).

Гипотезы исследования:
1. Рейтинг территорий характеризующий эффективность функ-

ционирования системы здравоохранения на отдельных территори-
ях региона, в том числе определяющий приоритетность внимания 
профильных органов власти, сформированный на основе экономе-
трического моделирования показателей заболеваемости и смертно-
сти с учетом оценки аномалий и их объяснения на основе влияния 
внешних и внутренних факторов будет отличаться от общепринятых 
рейтингов, основанных на сравнении относительного уровня соот-
ветствующих показателей. 

2. Эконометрическое моделирование показателей заболевае-
мости и смертности с учетом оценки аномалий и их объяснение на 
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основе влияния внешних и внутренних факторов и возможности ор-
ганов власти влиять на них продемонстрирует необходимость на-
правления расходования средств в контексте территорий и соответ-
ствующих мер отличные от существующих во многом стандартных, 
не учитывающих особенности местности с учетом современного 
исследовательского инструментария мероприятий в существующих 
государственных программах в сфере здравоохранения.

Обзор литературы
На сегодняшний день в литературе представлен широкий круг 

исследований, описывающих влияние отдельных социально-эко-
номических, демографических, экологических и иных факторов на 
показатели заболеваемости и смертности от заболеваний соглас-
но Международной классификации болезней. Особенно можно вы-
делить влияние таких факторов, как пол [1,2,3,4,5] возраст [6,7,8,9] 
урбанизация [10,11], экология [12], доходы [13,14] образование [15] 
обеспеченность профильными врачами [16]. Так в вышеприведен-
ных исследованиях, авторы часто демонстрируют как применение 
тех или иных квазиэкспермиентальных методов позволяет выяснить 
истинное причинно-следственное влияние конкретного фактора на 
моделируемый показатель, например, смертности от онкологических 
заболеваний [17]. Проведём сопоставительный обзор литературы по 
6 направлениям заболеваний (МКБ-10), на примере которых будет 
происходить выявление аномалий в нашей работе.

В таблице 1 приведено описание влияния характеристик террито-
рий на показатели смертности от различных направлений заболева-
ний. Знак «-» означает отрицательное ожидаемое влияние фактора на 
соответствующее заболевание, «+» положительное ожидаемле влия-
ние фактора, «+/-» противоречивые результаты, пустые ячейки отсут-
ствие информации о влиянии данного фактора либо его незначимость 
в большинстве исследований с учетом изученной литературы.

Таблица 1. Описание влияния характеристик территорий на пока-
затели смертности от различных направлений заболеваний

Фактор Инфек-
ционные 
и параз-
итарные 

заболева-
ния

Онко-
логи-

ческие 
заболе-
вания

Заболе-
вания 

системы 
кровоо-
браще-

ния

Забо-
лева-
ния 

орга-
нов 

дыха-
ния

Заболе-
вания 

органов 
пищева-

рения

Трав-
мы, 

отрав-
ления

Доход - - - - +/- -
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Пол
Ж>М

- - - - - -

Возраст + + + - + +
Курение - + + + +
Алкоголь + + + +
Здоровый 
Образ 
жизни

- - - - -

Мед. 
Персонал

- - - - - -

Соц. 
Факторы
(брач-
ность)

+/- - - +/- - +

Источник: составлено авторами

Пол является одним из самых важных детерминантов риска и 
смертности от заболеваний, так как он обуславливает многие фак-
торы, влияющие на здоровье. Например, рак имеет более высокую 
заболеваемость и смертность среди мужчин, чем среди женщин, что 
может быть связано с половыми гормонами, пищевыми привычка-
ми и практикой скрининга. Как отмечают Барайбар et al [1], половые 
и гендерные различия раке многофакторны и включают биологиче-
ские, экологические и поведенческие факторы, которые влияют на 
развитие и прогрессирование заболевания. Аналогично, респира-
торные и инфекционные [18,19] заболевания имеют более высокую 
нагрузку среди мужчин, чем среди женщин, особенно в странах с 
низким и средним уровнем дохода, где мужчины более подвержены 
инфекции, менее склонны обращаться за диагностикой и лечени-
ем, и более вероятно имеют сопутствующие заболевания, такие как 
ВИЧ и курение. Согласно Хортон et al [5], нагрузка туберкулеза выше 
среди мужчин, чем среди женщин, с оценочными 60% случаев забо-
левания и 64% смертей, происходящих среди мужчин в 2015 году.  
С другой стороны, рак молочной железы распространен и смертелен 
среди женщин, a курение может повысить риск рака молочной желе-
зы у женщин, особенно до менопаузы. Бьеркаас et al [17], сообщают, 
что женщины, которые курили не менее 2 сигарет в день, имели на 
20% повышенный риск рака молочной железы по сравнению с никог-
да не курившими.
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Возраст - еще один ключевой фактор, влияющий на возникнове-
ние и исход определенных заболеваний, так как он отражает сниже-
ние иммунной системы, функции органов и механизмов клеточного 
ремонта. Например, время до диагностики туберкулеза больше у 
пожилых пациентов, что может привести к задержке лечения и худ-
шим результатам. Аббара et al [6] обнаружили, что медианное время 
до диагностики составляло 28 дней у пациентов в возрасте ≥65 лет 
по сравнению с 14 днями у тех, кто был моложе 65 лет. Точно так 
же заболеваемость и смертность от инфаркта миокарда (сердечного 
приступа) увеличиваются с возрастом, особенно у пожилых женщин. 
Кристенсен et al [7] отмечают, что заболеваемость болезнями крови 
и сердца увеличивалась с возрастом у обоих полов, но более резко 
у женщин, чем у мужчин. Уровень смертности был выше у женщин, 
чем у мужчин во всех возрастных группах. Кроме того, травмы и ин-
фекционные заболевания также более распространены и смертель-
ны среди пожилых людей, иммунная система которых ослабевает 
при увеличении возраста.

Социально-экономический статус - еще один важный фактор, 
влияющий на состояние здоровья и доступность медицинской помо-
щи у индивидов и населения. Например, пациенты с туберкулезом 
в Республике Македония сталкиваются с неравенством в доступе к 
медицинской помощи из-за бедности, безработицы, низкого уровня 
образования и отсутствия медицинского страхования. Никовска и То-
зия [2] сообщают, что пациенты с заболеваниями органов дыхания 
были более склонны к бедности, безработице, низкому уровню об-
разования и отсутствию страховки по сравнению с контрольной груп-
пой. Клегг et al [20] отмечают, что анализ выявил значительную кор-
реляцию между уровнем смертности от онкологии и уровнем дохода, 
образования, безработицы и степенью урбанизации населения.

Подводя итог обзору литературы стоит отметить, что для дальней-
шего моделирование смертности по выбранным ранее шести клас-
сам заболеваний будут использованы некоторые общие для всех мо-
делей факторы, такие как доход, доля сельского населения по полу 
и возрасту, возраст, половой состав, брачность и разводимость, как 
детерминанты социального благополучия, обеспеченность региона 
врачами, медсёстрами, мощность имеющихся госпиталей, вмести-
мость существующих мед учреждений, соответствующие коэффици-
енты смертности и рождаемости.

Данные и модели
Данные
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В исследовании рассматриваются ежегодные данные для 31 му-
ниципалитета Приморского края, для которых есть соответствующие 
ежегодные наблюдения в период с 2011 по 2020 гг. Описание пере-
менных приведено в таблице 2.

Таблица 2. Описание переменных
№ Обозначение Фактор Способ расчета
1 dheart_p Смертность 

от ССЗ
Количество смертей на 1000 
чел. населения

2 dneoplasms_p Смертность 
от новообра-
зований

Количество смертей на 1000 
чел. населения

3 dbreath_p Смертность 
от заболева-
ний легких

Количество смертей на 1000 
чел. населения

4 ddigestion_p Смертность 
от заболева-
ний ЖКТ

Количество смертей на 1000 
чел. населения

5 dinfections_p Смертность 
от инфекций

Количество смертей на 1000 
чел. населения

6 dexternalres_p Смертность 
от внешних 
причин

Количество смертей на 1000 
чел. населения

7 doctors Врачи Количество на 1 чел.
8 hospbed Койки Число больничных коек (на 

10000 чел. насел.)
9 city Урбанизация Доля городского населения
10 incom Доходы Среднемесячная номинальная 

начисленная заработная плата 
по муниципальным образова-
ниям (без субъектов малого 
предпринимательства)

11 sex Пол Количество женщин на 1 муж-
чину

12 old Доля пожи-
лых

Доля лиц старше трудоспособ-
ного возраста

13 marriage_p Брачность Количество на 1 чел.
14 divorce_p Разводи-

мость
Количество на 1 чел.

15 ill Заболевае-
мость

Количество заболевших на 
1000 чел.
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Уравнения регрессии:
Для проверки сформированных ранее гипотез будут использо-

ваны модели с пространственно-авторегрессионными эффектами 
(spatial avtoregression) на основе фиксированных эффектов (m1).

dheart_pit = β0 + αi+ρ * W * dheart_pit + β1 * doctorsit + β2 * hospbedit + 
β3 * cityit + β4 * incomeit + β5 * sexit + β6 * oldit + β7 * marriage_pit + 
β8 * illit  +εit (m1)

где W – матрица, характеризующая пространственную компоненту в 
модели, p – коэффициент, отражающий наличие пространственных 
эффектов.

В данном случае можно воспользоваться возможностью оценки 
соответствующих фиксированных эффектов территорий. Именно 
данный показатель позволит привести характеристики территорий 
«к общему знаменателю» и даст возможность сравнить сложившие-
ся там показатели без учета их влияния (Смертность от ССЗ, Смерт-
ность от новообразований, Смертность от заболеваний легких, 
Смертность от заболеваний ЖКТ, Смертность от инфекций, Смерт-
ность от внешних причин).

Результаты
Полученные результаты позволяют подтвердить авторские гипо-

тезы. Сформированные на их основе цифровые сервисы, которые 
уже доступны (https://datalens.yandex/b4ej7g6pbtvuz?tab=0A) для 
использования заинтересованными пользователями, позволяют 
увидеть, что рейтинг регионов на основе оценок на основе фикси-
рованных эффектов (т.е. уровня смертности от соответствующего 
направления заболевания при прочих равных условиях) существен-
но отличается от рейтинга регионов, сформированных на основе ис-
ходных показателей смертности. При этом результаты факторного 
анализа могут объяснить данную вариацию в части интерпретации 
вклада различных факторов в формирование итоговых показателей 
и их отличие для муниципалитета от среднерегионального уровня.

Выводы и рекомендации
В исследовании осуществлено моделирование показателей 

смертности в муниципалитетах ПК для выявления и объяснения 
аномалий, необходимых в разработке системы поддержки принятия 
управленческих решений в интересах Министерство Здравоохране-
ния ПК и ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт 
организации и информатизации здравоохранения» Минздрава РФ.
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Получили предварительное подтверждение исследовательские 
гипотезы. В частности рейтинг территорий характеризующий эффек-
тивность функционирования системы здравоохранения на отдель-
ных территориях региона, в том числе определяющий приоритет-
ность внимания профильных органов власти, сформированный на 
основе эконометрического моделирования показателей заболевае-
мости и смертности с учетом оценки аномалий и их объяснения на 
основе влияния внешних и внутренних факторов будет отличаться от 
общепринятых рейтингов, основанных на сравнении относительного 
уровня соответствующих показателей (таблица 3 и 4). Несмотря на 
то, что интерпретировать значения коэффициентов нельзя в логике 
причинно-следственных связей, все же видна вариация их вклада 
в соответствующие показатели, что и объясняет необходимость их 
учета при планировании тех или иных программ развития (подтверж-
дение гипотезы 2). 

На основе полученных результатов сформирован прототип ана-
литического дашборда: https://datalens.yandex/b4ej7g6pbtvuz (будет 
дополняться )

Основной научный результат заключается в разработке алгорит-
мов поиска и объяснения аномалий в медицинских данных, отлича-
ющихся от уже существующих использованием и сопоставлением 
нескольких семейств подходов (сравнение со средними, экономе-
трическое моделирование показателей и их сопоставление с ре-
альными наблюдениями, работа с паттернами и фиксированными 
эффектами) и применения микроданных, предоставленных МИАЦ и 
сотовыми операторами, позволяющих выявлять аномалии на уровне 
произвольно сформированных территорий, для которых отсутствуют 
агрегированные статистические данные (поселки, села, поселения, 
жилищные комплексы, улицы и др.). 

Со временем будет накапливаться база данных, в которой будут 
храниться:

- Алгоритмы выявления и объяснения аномалий в данных МИАЦ 
(симптомы управленческой болезни)

- Объяснения или подходы к объяснению аномалий, в том числе 
тех, которые были выявлены на основе данных, но объяснены, на-
пример, посредством выездных проверок (диагноз управленческой 
болезни)

- Управленческие решения, которые были приняты на конкретной 
территории (лечение управленческой болезни)

- Результаты реализации конкретных управленческих решений
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