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О МЕТОДОЛОГИИ «СЛЕДОВАНИЯ ЗА ДАННЫМИ» 

 В ИЗУЧЕНИИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ 
 
Приведены результаты исследования динамики смертности населения 

Республики Беларусь в долгосрочной ретроспективе с использованием мето-
дологии «следования за данными». Представлен порядок проведения исследо-
вания, описаны использованные методы. Научно обосновано выделение на 
протяжении 1959-2018 гг. шести периодов динамики смертности на основании 
статистически значимых различий темпов прироста показателей. Обозначена 
возможность соотнесения изменения темпов прироста показателей смертности с 
совокупностью социально-экономических, медицинских и экологических собы-
тий, в рамках выделенных по результатам моделирования, а не установленных ав-
торами, периодов.  
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ABOUT THE METHODOLOGY OF “FOLLOWING THE DATA“ 

WHEN STUDYING THE HEALTH INDICATORS 
 

The results of a study on the long-term retrospective mortality dynamics in 
the Republic of Belarus using the methodology of “following the data” are present-
ed. The procedure of conducting the study is demonstrated, with the methods used 
being described. Six periods of mortality dynamics during 1959-2018 have been 
identified and scientifically grounded based on statistically significant differences in 



103 

the growth rates of indicators. The change in the growth rate of mortality rates is 
likely to correlate with a set of socio-economic, medical and ecological events with-
in the periods identified by modeling and not established by the authors.  

Keywords: methodology of “following the data”, public health, mortality, 
mortality dynamics, modeling the mortality dynamics. 

Общественное здоровье формируется под влиянием социальных усло-
вий и факторов внешней среды, а в структуре факторов риска развития забо-
леваний, доля образа жизни составляет 50-55 %. [1]. Понятие образ жизни как 
исторически обусловленный тип деятельности человека в материальной и не-
материальной (духовной) сферах жизни включает четыре категории: уровень 
жизни (экономическая категория), качество жизни (социологическая катего-
рия), стиль жизни (социально-психологическая категория) и уклад жизни (со-
циально-экономическая категория) [2]. Информационное развитие общества 
существенно расширило горизонты и возможности исследований в различных 
сферах жизнедеятельности человека, что способствует разработке новых под-
ходов к анализу уровня и качества жизни, равно как и к исследованию показа-
телей здоровья населения. Показатели общественного здоровья – медико-
демографические (смертность, рождаемость, естественный прирост), заболе-
ваемость, инвалидность и физическое развитие – относят к индикаторам соци-
ально-экономического развития государств и эффективности систем здраво-
охранения. Применение новых подходов и использование возможностей ма-
тематической обработки совокупности показателей здоровья населения, пред-
ставляющих собой большие массивы данных, которые традиционно рассмат-
риваются в разрезе пола, возраста и типа территории проживания, существен-
но расширяют возможности их исследования и позволяют по-новому взгля-
нуть на развитие здоровья населения. 

При проведении исследования динамики показателей смертности насе-
ления Республики Беларусь в долгосрочной ретроспективе за 1959-2018 гг. 
электронная «База данных, содержащая абсолютную численность умерших и 
среднегодовую численность населения БССР и Республики Беларусь по 5-
летним возрастным группам с разделением по полу и типу территории прожи-
вания за 1959-2018 гг.», созданная в программе Excel, включила 23 760 значе-
ний в абсолютных значениях [3]. 

Исследование опиралось на методологию, основанную на данных (data-
driven, «следование за данными»), которая является междисциплинарной обла-
стью и использует научные методы, процессы, алгоритмы и системы для извлече-
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ния знаний из множества структурированных и неструктурированных данных [4; 
5]. Для изучения динамики смертности в долгосрочной ретроспективе использо-
вался метод моделирования [6; 7]. Временной ряд показателя общей смертности 
был исследован на предмет возможных статистически значимых временных 
тенденций/трендов на протяжении исследуемого периода, для чего был прове-
ден регрессионный анализ. Он включал в себя выбор варианта регрессионной 
модели; оценку функции связи между зависимой и независимой переменны-
ми; проверку предположений, лежащих в основе модели; анализ производи-
тельности полученной модели на основе анализа остатков. Предположение о 
гомоскедастичности проверялось с помощью критерия Бройша-Пагана (англ. 
Breusch-Pagan test), также использовался критерий Дарбина-Уотсона (англ. 
Durbin-Watson test) на автокорреляцию первого порядка остатков модели [8]. 
Анализ остатков сопровождался расчётом абсолютной и относительной оши-
бок: максимальной, 90-го и 50-го квантилей. Для проведения анализа времен-
ных трендов была выбрана пуассоновская линейная модель с точками перело-
ма (кусочно-линейная модель) [9; 10]. Выбор модели кусочно-линейной ре-
грессии, наиболее точно описывающей динамику смертности населения Бела-
руси на протяжении 1959-2018 гг., проводился по критерию, предложенному 
H. J. Кim et al. Оптимальное количество точек перелома определялось на ос-
новании перестановочного алгоритма [11]. Бейеcовский информационный 
критерий (Bayesian information criterion – BIC) использовался для сравнения 
моделей между собой на основе баланса сложности и точности [12]. Валида-
ция выбора модели проведена по алгоритму BIC [13] и BIC3 [14; 15]. На осно-
вании коэффициентов регрессии полученных моделей рассчитывался темп 
ежегодного прироста изучаемого показателя в процентах для каждого хроно-
логического периода как ( )1100 ˆ −βe , который интерпретировался как про-
центное возрастание средней величины соответствующего показателя за год 
(темп ежегодного прироста в процентах, ТЕП) [16; 17].  

Расчеты по оценке показателей выполнялись в статистическом пакете R, 
Версия 3.6 [18], с подключением библиотеки epitools []; для моделирования 
кусочно-линейной регрессии и расчётов трендов использовалось специализи-
рованное программное обеспечение Joinpoint Regression Program [20], а также 
офисный пакет MS EXCEL 2010. 

Созданная математико-статистическая динамическая модель продемон-
стрировала статистически значимое различие (р<0,05) темпа ежегодного прироста 
показателя общей смертности (ОПС) в длительном временном интервале, что яви-
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лось основанием для выделения на протяжении 1959-2018 гг. шести хронологиче-
ски последовательных периодов динамики показателя общей смертности (Рис. 1) 

Рис. 1. Динамика общего показателя смертности в 1959-2018 гг. 
Маркер – наблюдаемые ОПС, линии – модельные расчеты. 

На протяжении 1959-1964 гг. ОПС населения не претерпевал статисти-
чески значимых изменений, р = 0,071, снижаясь в тенденции. В 1964-1984 гг. 
ОПС населения возрастал с ТЕП 2,4 (2,01; 2,7)%, р < 0,001. В течение после-
дующих 4 лет (1984-1988 гг.) ОПС оставался статистически неизменным, р = 
0,484. С 1988 г. до 1994 г. ОПС возрастал с ТЕП 4,5 (2,6; 6,4)%, р < 0,001, а за-
тем продолжил рост в 1994-2003 гг. с ТЕП 1,5 (0,7; 2,3)%, р < 0,001. В 2003 го-
ду ОПС начал снижаться с ТЕП −1,0 (−1,3; −0,7%)%, р < 0,001, и в 2018 году 
составил 12,66 (95%ДИ 12,59; 12,73)‰. 

В отличие от подхода исследования динамики смертности, в хронологи-
ческих периодах, выбираемых и устанавливаемых автором (например: между 
переписями населения, 5-летними или другой продолжительности периодами), 
границы установлены «от обратного», то есть границы периодов динамики 
смертности в долгосрочной ретроспективе формировали данные. Таким обра-
зом, использование методологии, основанной на данных (data-driven, «следо-
вание за данными»), и динамической информационной знаковой компьютер-
ной модели позволило научно обосновать хронологические границы периодов 
динамики смертности населения БССР и Республики Беларусь в 1959-2018 гг. 
и соотнести изменения темпов прироста показателей смертности с совокупностью 
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социально-экономических, медицинских и экологических событий, происходив-
ших в течение хронологических периодов. 
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