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Реферат. Цель исследования – в рамках проведения социально-гигиенического мониторинга изучить влияние 
социально-экономических условий жизни в период социально-экономических реформ на медико-демографиче-
ские показатели и социально значимые заболевания среди населения г. Казани за 1995–2016 гг. Материал и 
методы. Было изучено влияние социально-экономических условий жизни за 1995–2016 гг. на показатели рож-
даемости, смертности, ожидаемую продолжительность жизни; распространенность туберкулеза, онкологической 
заболеваемости, психические и наркологические расстройства, ВИЧ-инфекцию, инвалидность. Результаты и 
обсуждение. В результате проведения данного мониторинга установлено, что фактор низкого уровня валового 
регионального продукта за первый (1995–1998) и 2-й (1999–2006) периоды наблюдения не оказывал существен-
ного влияния на коэффициент рождаемости (ηА2=1,2%; р>0,05 и ηА2=1,4%; р>0,05 соответственно), а в 3-м пе-
риоде (2006–2016) этот фактор оказал существенное влияние на коэффициент рождаемости (ηА2=2,8%; р<0,05). 
Выявлено, что низкие уровни экономических параметров существенно повлияли на коэффициент смертности 
населения трудоспособного возраста. Наиболее сильное положительное влияние проявилось на показателе 
ожидаемой продолжительности жизни при существенном оживлении экономических условий в г. Казани, на 
наличие высокого уровня ввода жилья в 2006–2016 гг. (р<0,001). В связи с ростом экономического потенциала 
города произошло существенное ослабление влияния этих факторов на распространенность туберкулеза 
(р<0,001), которая снизилась на 41%. Влияние экономических факторов на онкологическую заболеваемость с 
ростом экономических условий жизни ослабло на 24,2%. Суммарное влияние экономических условий привело 
к достоверному снижению психических и наркологических расстройств и инфекционной заболеваемости на 
12,1%. Экономические факторы также существенно повлияли на снижение смертности с 262,1 в 1995 г. до 23,8 
случая в 2016 г., за этот период ЗВУТ снизился на 34,3 случая (434,6 в днях на 100 работающих), показатели 
инвалидности снизились с 110,1 случая в 1995 г. до 50,3 случая в 2016 г. Сила влияния экономических факторов 
на ВИЧ-инфекцию возросла на 5,2% (р<0.05). Выводы. С помощью дисперсионного анализа было установлено 
неодинаковое влияние факторов развития экономических процессов за три временных периода (1995–1998; 
1999–2005; 2005–2016) на медико-демографические показатели здоровья и заболеваемость населения г. Казани.
Ключевые слова: социально-экономические факторы, сила влияния экономических факторов, социально-
гигиенический мониторинг, коэффициент рождаемости, смертности, ожидаемая продолжительность жизни.
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Abstract. Aim. The impact of socio-economic living conditions on medical and demographic indicators and socially 
significant diseases among the population of Kazan in 1995–2016 during socioeconomic reforms was studied in the 
context of socio-hygienic monitoring. Material and methods. The influence of socio-economic living conditions on 
fertility, mortality, life expectancy, prevalence of tuberculosis, cancer morbidity, mental and addictive disorders, HIV 
infection and disability in 1995–2016 was studied. Results and discussion. As a result of this monitoring it was 
found that the low level of the gross regional product for the 1st (1995–1998) and the 2nd (1999–2006) observation 
periods did not significantly affect the birth rate (ηA2=1,2%; p>0,05 and ηA2=1,4%; p>0,05 respectively). In the 3rd 
period (2006–2016) this factor had a significant effect on the fertility rate (ηA2=2,8%; p<0,05). It was revealed that 
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Россия – обширная страна, ее социально-
экономическое положение населения в ее 

субъектах различно, поэтому оценка состояния 
здоровья населения, в том числе показателей его 
воспроизводства в РФ и в целом, может основы-
ваться на анализе здоровья населения в отдельных 
регионах, муниципальных образованиях, отдельно 
взятых городах. Появившиеся проблемы по улучше-
нию здоровья населения необходимо решать по всей 
стране с учетом реально складывающейся ситуации 
в регионах и городах [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. 

Известно, что состояние здоровья складыва-
ется из основных показателей здоровья регионов 
и городов. Особенно крупные мегаполисы вносят 
большой вклад в состояние здоровья страны. В 
этой связи весьма важным является изучение ме-
дико-демографических процессов и заболеваемости 
населения крупных мегаполисов, каковым является 
г. Казань [8, 9, 10].

В литературе отсутствуют сведения о социально-
гигиеническом мониторинге влияния социально-эко-
номических условий жизни населения мегаполиса 
на медико-демографические показатели здоровья 
и заболеваемость населения в период социально-
экономических реформ с учетом экономического по-
тенциала города, не разработаны методологические 
подходы управления охраной здоровья населения 
на уровне определенного мегаполиса. Поэтому 
проведение социально-гигиенического мониторин-
га медико-демографических процессов здоровья 
населения определенного мегаполиса в период 
социально-экономических реформ, ведение монито-
ринга за этими процессами путем прогнозирования 
их течения с учетом динамики распространенности 
важнейших социально значимых заболеваний 
является ведущим инструментом создания эффек-
тивной платформы по охране здоровья населения. 
До настоящего времени не проведено комплексное 
изучение влияния социально-экономических усло-
вий жизни населения г. Казани с учетом индекса 
промышленного производства; развития основных 
фондов экономики города, состояния валового 
регионального продукта, среднедушевого дохода 
денежных расходов, среднемесячной заработной 
платы, величины прожиточного минимума, объема 

введенного жилья. При проведении статистического 
анализа полученных данных cтатистическая значи-
мость составила р<0,05.

Результаты и их обсуждение. На первом этапе 
нами было изучено состояние экономического по-
тенциала г. Казани за 1995–2016 гг. Так, за наблю-
даемый период показатели наглядности индекса 
промышленного производства в г. Казани увеличи-
лись с (110,3±1,272)% до (169,9±1,073)% (р<0,001); 
отгруженная промышленная продукция выросла 
в объеме в млн руб. с 137,3 до 302,2%; основные 
фонды в экономике за этот период выросли с 81,9 
до 505,6%; инвестиции в основной капитал с 158,4% 
достигли 600,0%; валовой региональный продукт 
увеличился с 72,1 до 384,1% (рис. 1).

За анализируемый период времени существенно 
увеличился ежемесячный подушевой доход у на-
селения г. Казани. Так, если в 1995 г. ежемесячный 
доход не превышал 385,5 руб., то в 2016 г. этот 
показатель вырос до 36 630 руб. Однако темп при-
роста ежемесячного подушевого дохода снизился 
с 49,0 до 17,2%, а темп роста – со 149,0 до 117% 
соответственно. Денежные расходы населения 
г. Казани за этот период выросли с 4,9 до 577,6 млрд 
руб. Существенно выросла стоимость прожиточного 
минимума с 242 руб. в 1995 г. до 13 712 руб. в 2016 г. 
В то же время темпы роста прожиточного минимума 
уменьшились с 123,3 до 102,0%.

Одним из ведущих показателей жизнеобеспе-
чения населения является ввод в действие общей 
площади жилья. Так, за 1995–2016 гг. в расчете на 
1000 населения в городе вводимое жилье увеличи-
лось с 280 до 795,0 м2 (2014). При этом показатели 
наглядности выросли со 122,3% в 1996 г. до 322,6% 
в 2016 г.

Исследование социально-экономического разви-
тия г. Казани за 1995–2016 гг. показало, что основные 
социально-экономические индикаторы уровня жизни 
населения имели как позитивные, так и негативные 
тенденции. Положительные сдвиги заключались в 
росте валового территориального продукта в целом 
и при расчете на душу населения, в увеличении 
основных фондов в экономике, объемов промыш-
ленной продукции, ввода в действие основных фон-
дов, инвестиций в основной капитал, жилых домов, 

the low levels of economic parameters significantly influenced mortality rate in the working-age population. The most 
significant positive impact was on the indicators of life expectancy with a significant revival of economic conditions in 
the city of Kazan, the presence of a high level of housing construction in 2006–2016 (p<0,001). Due to the growing 
economic potential of the city there was a significant decrease of the influence of these factors on the prevalence of 
tuberculosis (p<0,001), which decreased by 41%. The impact of economic factors on cancer morbidity with the growth 
of economic living conditions reduced to 24,2%. The total impact of economic conditions led to a significant decrease 
in mental or addictive disorders or infectious morbidity rate to 12,1%. Economic factors were also significantly affected 
by the decrease in mortality from 262,1 in 1995 to 23,8 cases in 2016, during this period morbidity with temporary 
disability reduced by 34,3 cases, 434,6 days per 100 workers, disability rates decreased from 110,1 in 1995 to 50,3 
cases in 2016. The impact of economic factors on HIV infection increased by 5,2% (p<0,05). Conclusion. With the 
help of variance analysis it was established that the economic development factors for the 3 time periods (1995–1998, 
1999–2005 and 2005–2016) were differently influenced by medical and demographic indicators of health and morbidity 
in the population of the city of Kazan.
Key words: socio-economic factors, the power of the influence of economic factors, variance analysis, socio-hygienic 
monitoring, birth rate, mortality, life expectancy.
For reference: Galiullin AN, Shamsiyarov NN, Shulaev AV, Galiullin DA, Khusainova GA. Monitoring of the influence of 
social and economic factors on the health of population in the large megapolis. The Bulletin of Contemporary Clinical 
Medicine. 2018; 11 (3): 13–19. DOI: 10.20969/VSKM.2018.11(3).13-19.
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сальдированном финансовом результате денежных 
доходов и расходов населения, среднедушевых 
денежных доходов, среднемесячной номинальной 
начисленной зарплаты работающих в экономике, 
среднего размера назначенных месячных пенсий, 
значительном снижении смертности от убийств и 
самоубийств. При этом уменьшилась численность 
работающих в отраслях экономики, увеличилась 
численность безработных, произошел рост прожи-
точного минимума. 

В целях изучения влияния основных экономи-
ческих факторов на показатели рождаемости нами 
были составлены многофакторные дисперсионные 
комплексы отдельно для 1995–1998 гг. (1-й пери-
од); 1999–2006 гг. (2-й период); 2006–2016 гг. (3-й 
период). Эти временные периоды характеризовали 
различные уровни экономического развития города. 
Минимальные уровни экономического роста прихо-
дились на 1995, 1999, 2005 гг. Максимальные уровни 
отмечались в 1998, 2006, 2016 гг. В эти дисперсион-
ные комплексы вошли следующие максимальные 
и минимальные уровни экономических факторов 
и показатели медико-демографических процессов 

и заболеваемости населения: А – валовый регио-
нальный продукт (в млн руб.) (А1 – максимальный 
валовый региональный продукт, А2 – минимальный 
валовый региональный продукт); В – основные 
фонды экономики (в млн руб.) (В1 – максимальные 
основные фонды экономики, В2 – минимальные ос-
новные фонды экономики); С – объем отгруженной 
продукции (в млн руб.) (С1 – максимальный объем 
отгруженной продукции, С2 – минимальный объем 
отгруженной продукции); D – объем инвестиций в 
основной капитал (в млн руб.) (D1 – максимальный 
объем инвестиций в основной капитал, D2 – мини-
мальный объем инвестиций в основной капитал); 
Е – ввод жилья в м2 (в млн руб.) (Е1 – максимальный 
объем ввода жилья в м2, Е2 – минимальный объем 
ввода жилья в м2). Данные многофакторного дис-
персионного анализа прведены на рис. 2.

Из рис. 2 видно, что фактор низкого уровня вало-
вого регионального продукта за первый (1995–1998) 
и второй (1999–2006) периоды наблюдения не 
оказывал существенного влияния на коэффициент 
рождаемости (ηА

2=1,2; р>0,05 и ηА
2=1,4%; р>0,05 

соответственно). В 3-м периоде (2006–2016) этот 

Рис. 1. Динамика показателей наглядности развития экономического потенциала г. Казани за 1995–2016 гг.

Рис. 2. Оценка силы влияния экономических факторов на коэффициент рождаемости населения за 1995–2016 гг.:  
А – валовой региональный продукт (в млн руб.); В – основные фонды экономики (в млн руб.); С – объем  

отгруженной продукции (в млн руб.); D – инвестиции в основной капитал (в млн руб.); Е – ввод жилья в м2  
(в млн руб.); Z – случайное влияние
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фактор оказал существенное влияние на коэффи-
циент рождаемости (ηА

2=2,8%; р<0,05), поскольку 
этот период характеризовался увеличением объема 
отгруженной продукции на 27,0%. Фактор объема от-
груженной промышленной продукции существенно 
проявился во втором и третьем периодах [с ηС

2=1,9% 
(р<0,05) до ηС

2=4,6% (р<0,05) соответственно]. Вли-
яние объема инвестиций в основной капитал на 
коэффициент рождаемости было обнаружено в 3-м 
периоде наблюдения (ηD

2=1,9%; р<0,05).
Дисперсионный анализ влияния экономиче-

ских факторов на показатели общей смертности 
показал, что эти факторы в первом периоде 
оказали существенное влияние на показатели 
общей смертности населения (р<0,001). В третьем 
периоде влияние высокого уровня развития эко-
номического потенциала города на коэффициент 
смертности не проявилось – ηА

2=0,9 (р>0,05). При 
этом коэффициент смертности за два временных 
периода с 1995 по 2014 г. возрос с 13,7 до 14,2 на 
1 000 населения. В третьем периоде с увеличени-
ем потенциала города этот показатель снизился 
с 14,2 до 11,5‰. 

Небезынтересным является изучение влияния 
социально-экономических условий на показатели 
смертности населения трудоспособного возраста в 
г. Казани (рис. 3). 

Из рис. 3 видно, что в первом периоде наблю-
дения низкие уровни экономических параметров 
существенно повлияли на коэффициент смертности 
населения трудоспособного возраста.

В первом периоде наиболее сильное влияние 
на смертность населения трудоспособного воз-
раста оказало сочетанное действие всех учтенных 

экономических факторов, изучаемых нами в этом 
дисперсионном комплексе (η2

АВСДЕ=8,7%; р<0,01).
Во втором периоде существенно проявилось со-

четанное влияние всех изученных факторов (η2
ABCDE= 

6,2%; р<0,01). В третьем периоде существенно про-
явился лишь один фактор – сочетанное действие 
низкого уровня инвестиции в основной капитал с 
низким уровнем ввода жилья (η2

DЕ=1,7%; р<0,05).
Следовательно, оценка силы суммарного вли-

яния экономических факторов на коэффициент 
смертности населения трудоспособного возраста 
показала, что низкие уровни экономического раз-
вития г. Казани в первом периоде существенно 
оказали влияние на смертность населения эконо-
мически активного возраста (η2

Х=29,2%; р<0,01). Во 
втором периоде влияние этих факторов значительно 
ослабло (η2

Х=20,1%; р<0,001). В третьем периоде 
влияние этих факторов оказались лишь на уровне 
3,1% (η2

Х; р<0,05).
Таким образом, нами достоверно установлено, 

что по мере развития экономического потенциала 
города существенно снижалась смертность лиц 
трудоспособного возраста.

Известно, что ожидаемая продолжительность 
жизни существенно зависит от экономических ус-
ловий жизни. С учетом этого мы изучили влияние 
экономических параметров за три наблюдаемых 
периода (1995–2016) на ожидаемую продолжитель-
ность жизни населения г. Казани (рис. 4).

Из рис. 4 видно, что в первом периоде (1995–
1998) экономические факторы не оказали су-
щественного влияния на показатели ожидаемой 
продолжительности жизни (ОПЖ), кроме фактора 
наличия низкого уровня ввода жилья в м2 (η2

Е=1,9%; 

Рис. 3. Оценка силы влияния экономических факторов на коэффициент смертности населения трудоспособного  
возраста г. Казани за 1995–2016 гг.: 

А – валовой региональный продукт (в млн руб.); В – основные фонды экономики (в млн руб.); С – отгруженная про-
мышленная продукция (в млн руб.); D – инвестиции в основной капитал (в млн руб.); Е – ввод жилья в м2 (в млн руб.); 

Z – случайное влияние; X – суммарное влияние
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р<0,05) и суммарного влияния всех учтенных фак-
торов в этом дисперсионном комплексе (ηХ

2=4,0%; 
р<0,05). Второй период характеризовался суще-
ственным оживлением экономических условий в 
г. Казани. Это положительно повлияло и на пока-
затели ОПЖ. В этом периоде не проявился лишь 
фактор отгруженной промышленной продукции 
(ηС

2=0,6%; р>0,05). Наиболее сильное влияние на 
ОПЖ оказало наличие высокого уровня ввода жилья 
(ηЕ

2=10,2%; р<0,01). 
В третьем периоде (2006–2016) произошел дина-

мичный рост основных экономических показателей в 
г. Казани, что существенно повлияло на увеличение 
показателей ОПЖ. В этом периоде на первом месте 
оказался фактор динамичного роста объема ввода 
жилья (η2

Е=14,7%; р<0,001), второе место занял фак-
тор наличия высокого уровня вложенных инвестиций 
в основной капитал (η2

D=12,4%; р<0,001), третье мес- 
то занял динамичный рост выпуска промышленной 
продукции (η2

C=11,3%; р<0,01). Суммарное влияние 
всех учтенных экономических факторов в этом пери-
оде достигло 53,3% (η2

Х). Полученные нами данные 
свидетельствуют о том, что экономические показа-
тели в различных периодах наблюдения оказали су-
щественное, неодинаковое влияние на коэффициент 
ОПЖ. При этом ОПЖ увеличилась с 67,2 до 73,5 лет.

Изучение влияния экономических факторов на 
первичную заболеваемость среди населения г. Ка-
зани за 1995–2016 гг. показало, что наряду суще-
ственным влиянием изолированных экономических 
факторов в пределах от 1,6% (η2) до 5,9% (η2) сум-
марное влияние всех нами учтенных экономических 
факторов на первичную заболеваемость в первом 
периоде составило η2=23,6% (р<0,001), во втором – 
15,1% (р<0,01), в третьем периоде – 12,2% (р<0,01).

Следовательно, с уровнем развития производ-
ства промышленной продукции, вложенных инвес- 
тиций в основной капитал, увеличением основных 
факторов экономики города, ввода жилья привели 
к существенному ослаблению их влияния на пер-
вичную заболеваемость. В связи этим первичная 
заболеваемость с 1995 по 2016 г. увеличилась лишь 
на 0,8%.

Проведенный нами дисперсионный анализ влия-
ния экономических факторов на распространенность 

болезней системы кровообращения показал, что в 
первом периоде наиболее сильное влияние оказали 
факторы сочетанного действия всех нами изученных 
экономических факторов (η2

АВСDЕ=8,4%; р<0,01).
Второй и третий периоды характеризовались 

значительным снижением влияния экономических 
факторов на распространенность болезней системы 
кровообращения. Однако увеличение экономиче-
ских показателей города не привело к достоверному 
снижению болезней системы кровообращения. Эти 
заболевания за этот период увеличились с 19,2 до 
32,5 на 1000 населения.

Интересным является изучение влияния экономи-
ческих факторов на показатели распространенности 
туберкулеза среди населения г. Казани. Из рис. 5 
видно, что низкие уровни развития экономического 
потенциала города в первом периоде существен-
но повлияли на распространенность туберкулеза 
в г. Казани. При этом существенное влияние всех 
нами учтенных экономических факторов составило 
η2

Х=41,8%; р<0,001; распространенность туберкулеза 
в этом периоде была на уровне 68,0 случаев на 100 
тыс. населения. Во втором периоде влияние развития 
экономических факторов на туберкулез существенно 
ослабло. При этом суммарное влияние их не превы-
шало 24,6% (η2

X; р<0,001), а распространенность ту-
беркулеза составила 65,2 случая. В третьем периоде 
существенно вырос экономический потенциал города, 
это привело к ослаблению влияния этих факторов 
на распространенность туберкулеза (ηZ

2=11,4%; 
р<0,001). При этом распространенность туберкулеза 
снизилась до 38,5 случая на 100 тыс. населения.

Несмотря на существенное развитие экономи-
ческого потенциала города в различных временных 
периодах наблюдения, эти факторы не смогли 
повлиять на снижение онкологической заболева-
емости. Так, если в первом периоде наблюдения 
при суммарном влиянии экономических факторов 
[48,6% (η2

Х; р<0,001)] уровень распространенности 
онкологической заболеваемости составил 337,0 на 
100 тыс. населения, во втором периоде влияние этих 
факторов снизилось до 32,2% (η2

Х; р<0,001); рас-
пространенность онкологической заболеваемости 
увеличилась до 353,5 случая, в третьем периоде 
влияние экономических факторов на онкологиче-
скую заболеваемость снизилось до 24,2% (η2

Х; 
р<0,001), при этом уровень распространенности 
вырос до 399,9 случая на 100 тыс. населения. Од-
нако темпы роста онкологической заболеваемости в 
г. Казани за наблюдаемый период оказались на 4,1% 
медленнее, чем в Республике Татарстан. При этом 
смертность от злокачественных новообразований 
снизилась на 2,7%. 

Оценка суммарного влияния основных экономи-
ческих факторов на наркологические расстройства 
в первом периоде составила 42,6% (η2

Х; р<0,001), а 
распространенность наркологических расстройств – 
66,1 на 100 тыс. населения, во втором периоде при 
существенном влиянии этих факторов – 38,2% (η2

Х; 
р<0,001); распространенность этих расстройств сни-
зилась до 202,7, в третьем периоде суммарное вли-
яние экономических факторов на наркологические 
расстройства уменьшилось по сравнению с первым 

I период (1995–1998)

А=0,2 В=0,7 С=0,3 D=0,9 Е=1,9 Z=96,0

II период (1998–2006)

А=4,9 В=7,3 С=0,6 D 9,3 Е=10,2 Z=67,7

III период (2006–2016)

А=5,8 В=9,1 С=11,3 D=12,4 Е=14,7 Z=46,7

Рис. 4. Оценка силы влияния экономических факторов на 
ожидаемую продолжительность жизни населения г. Казани 

за 1995–2016 гг.: 
А – валовой региональный продукт; В – основные фонды 
экономики; С – отгруженная промышленная продукция; 
D – инвестиции в основной капитал; Е – ввод жилья в м2; 

Z – случайное влияние
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периодом до 170,6. При суммарном влиянии этих 
факторов в 21,3% (η2

Х; р<0,001) на наркологические 
расстройства распространенность этих расстройств 
не превышала 116,3 на 100 тыс. населения.

Суммарное влияние учтенных нами экономиче-
ских факторов в первом периоде на психические и 
поведенческие расстройства составило 33,6% (η2

Х; 
р<0,001), а распространенность этих расстройств – 
467,7 (на 100 тыс. населения), во втором периоде 
влияние этих факторов снизилось до 17,9% (η2

Х; 
р<0,001); распространенность психических и по-
веденческих расстройств – 278,8 (на 100 тыс. на-
селения), в третьем периоде суммарное влияние 
экономических факторов снизилось до 10,5% (η2

Х; 
р<0,001); распространенность этих заболеваний 
уменьшилась до 252,2 на 100 тыс. населения. 

Экономические факторы также оказали суще-
ственное влияние на показатели распространен-
ности инфекционной заболеваемости населения за 
1995–2016 гг. Так, если при низком уровне развития 
экономики г. Казани (η2

Х=26,3%; р<0,001) распростра-
ненность инфекционной заболеваемости составила 
2 790,3 случая на 100 тыс. населения, то при росте 
экономического потенциала города к концу срока 
наблюдения составила более в 4 раза (η2

Х; р<0,001) 
распространенность инфекционной заболеваемости 
снизилась до 1 713,3 случая на 100 тыс. населения 
(на 12,1%).

Экономические факторы также существенно 
повлияли на снижение сифилиса с 262,1 в 1995 г. 
до 26,9 в 2016 г. на 100 тыс. населения. При этом 
суммарное влияние экономических факторов за этот 
период на распространенность сифилиса снизилось 
с 33,9 до 4,4% (η2

Х; р<0,05).
Динамичное развитие основных экономических 

показателей города за три временных периода при-

вело к снижению ЗВУТ на 34,3 случая (434,6 в днях на 
100 работающих). При этом влияние этих факторов на 
ЗВУТ уменьшилось с 26,4% (η2

Х; р<0,001) в 1995 г. до 
16,1% (η2

Х; р<0,001) в 2016 г. За этот период показате-
ли первичного выхода на инвалидность снизились с 
110,1 в 1995 г. до 59,6 в 2016 г. на 100 тыс. населения, 
при этом сила суммарного влияния экономических 
факторов на показатели первичного выхода на инва-
лидность за наблюдаемый период снизилась с 25,1% 
(η2

Х; р<0,001) до 19,5% (η2
Х; р<0,001). При оценке 

влияния экономических факторов на распространен-
ность ВИЧ-инфекции среди населения г. Казани за 
1995–2016 гг. было выявлено, что с развитием эко-
номического потенциала города распространенность 
ВИЧ-инфекции достоверно увеличивается. Так, если 
в первом периоде (1995–1998) суммарное влияние 
экономических факторов на ВИЧ-инфекцию соста-
вило 25,7% (η2

Х; р<0,001), то в третьем периоде сум-
марное влияние экономических факторов составило 
30,9% (η2

Х; р<0,001). При этом распространенность 
ВИЧ-инфекции за этот период увеличилась с 0,22 до 
26,9 случая на 100 тыс. населения.

Выводы: 
1. С помощью дисперсионного анализа было 

установлено неодинаковое влияние факторов раз-
вития экономических процессов за три временных 
периода (1995–1998; 1999–2005; 2005–2016) на 
медико-демографические показатели здоровья и за-
болеваемости населения г. Казани. При этом степень 
влияния различного уровня развития экономическо-
го потенциала города за этот период наблюдения 
(коэффициент рождаемости) увеличилась с 6,6% 
(η2; р<0,05) до 21,9% (η2; р<0,001), общая смертность 
снизилась с 36,7% (η2; р<0,001) до 4,7% (η2; р<0,05), 
ожидаемая продолжительность жизни увеличилась 
с 4,0% (η2; р<0,05) до 53,3% (η2; р<0,001).

Рис. 5. Оценка силы влияния экономических факторов на показатели распространенности туберкулеза  
за 1995–2016 гг.: 

А – валовой региональный продукт; В – основные фонды экономики; С – отгруженная промышленная  
продукция; D – инвестиции в основной капитал; Е – ввод жилья в м2; X – суммарное влияние;  

Z – случайное влияние
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2. Изучение силы влияния экономических фак-
торов на социально значимые заболевания пока-
зало закономерное снижение этих факторов при 
первичной заболеваемости на 11% (η2; р<0,01), 
туберкулезе – на 30,4% (η2; р<0,001), болезни сис- 
темы кровообращения – на 29,0% (η2; р<0,001), 
злокачественных новообразованиях – на 24,4% (η2; 
р<0,001), наркологических расстройствах – на 21,3% 
(η2; р<0,001), психических заболеваниях – на 23,1% 
(η2; р<0,001), заболеваемости сифилисом – на 29,5% 
(η2; р<0,001), инфекционной заболеваемости – на 
18,5% (η2; р<0,001), первичном выходе на инвалид-
ность – на 5,6% (η2; р<0,05). В то же время сила 
влияния экономических факторов на ВИЧ-инфекцию 
выросла на 5,2% (η2; р<0,05).
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