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Выявление факторов риска, особенностей и закономерностей возникновения и распространения бо-
лезней в пространстве требует большого массива разнообразных данных и использования серьезного 
математико-статистического аппарата. Распределение заболеваний в пространстве изучается с помо-
щью инструментов пространственного анализа (англ., spatial analysis), получивших в настоящее время 
широкое распространение по мере внедрения информационных систем и накопления данных, имею-
щих отношение к здоровью населения. Для большинства задач работы с пространственными данными 
(данными, событиями, которые имеют географические, пространственные координаты) используются 
различные геоинформационные системы. В качестве заболевания для пространственного анализа была 
выбрана сенсоневральная тугоухость, с которой проходили лечение пациенты в Санкт-Петербургском 
НИИ уха, горла, носа и речи в течение одного года исследования. Основными задачами пространствен-
ного анализа данных заболеваемости сенсоневральной тугоухости (СНТ) по госпитализации являлись: 
визуализация точечного образа (англ., point pattern), который могут формировать географические ко-
ординаты мест проживания стационарных пациентов с СНТ; оценка свойств пространственного про-
цесса, который порождает этот точечный образ (оценка интенсивности процесса, его закономерностей) 
с помощью различных статистических показателей; проверка гипотезы о пространственной случайно-
сти этого процесса и влиянии на него отдельных факторов. Все расчеты, использованные в статье, со-
провождаются R-кодом, поэтому они легко могут быть воспроизведены, текст статьи может быть ис-
пользован как пошаговая инструкция для их выполнения.
Ключевые слова: пространственный анализ данных, сенсоневральная тугоухость, эпидемиологиче-
ский метод, язык R, кластерный анализ, географическая взвешенная регрессия.
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The identification of risk factors, features and patterns of the emergence and spread of diseases in space requires 
a large array of diverse data and the use of a serious mathematical and statistical apparatus. The distribution 
of diseases in space is studied using spatial analysis tools, which are now widely used as information systems 
are introduced and data are accumulated that are relevant to public health. For most tasks of working with 
spatial data (data, events that have geographical, spatial coordinates), various geographic information systems 
are used. As a disease for spatial analysis, sensorineural hearing loss was chosen, with which patients were 
treated at the Saint-Petersburg Research of Ear, Throat, Nose and Speech during one year of the study. The main 
tasks of the spatial analysis of data on the incidence of sensorineural hearing loss (SNHL) for hospitalization 
were: visualization of a point pattern, which can form the geographical coordinates of the places of residence 
of inpatients with SNHL; assessment of the properties of the spatial process that generates this point image 
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(assessment of the intensity of the process, its laws) using various statistical indicators; testing the hypothesis 
about the spatial randomness of this process and the influence of individual factors on it. R-code accompanied 
all calculations in the article. Calculations can be reproduced quite easily. The text of the article can be used as 
step-by-step instructions for their implementation.
Keywords: spatial data analysis, sensorineural hearing loss, epidemiological method , R language, cluster 
analysis, geographic weighted regression.
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Введение
Выявление факторов риска, закономерно-

стей возникновения и распространения болез-
ней требует разнообразных исходных данных и 
использования серьезного математико-стати-
стического аппарата. Распределение заболева-
ний в пространстве изучается с помощью ин-
струментов пространственного анализа (англ., 
spatial analysis), получивших в настоящее время 
широкое распространение по мере внедрения 
информационных систем и накопления данных, 
имеющих отношение к здоровью населения. 
Пространственный анализ в медицине не ограни-
чивается общественным здоровьем, его методы 
активно развиваются, например, в биологии [1] 
для поиска неслучайных объединений (класте-
ров) в исследованиях генома и клеточных мем-
бран и т. д. 

Чтобы уменьшить субъективизм в оцен-
ке пространственных данных и получить более 
точное представление о пространственных за-
кономерностях, трендах, процессах применяется 
пространственная статистика. Она предлагает 
большое количество инструментов, которые эф-
фективно дополняют визуальные, картографиче-
ские и традиционные (непространственные) ста-
тистические методы анализа данных.

С помощью методов пространственного 
анализа изучались эпидемиологические вопро-
сы распространения заболеваний, относящихся 
к сенсоневральной тугоухости (СНТ), по дан-
ным госпитализации пациентов с СНТ в Санкт-
Петербургский НИИ уха, горла, носа и речи 
(СПб НИИ ЛОР) в течение одного года исследо-
вания с использованием программной среды R. 
Основными задачами пространственного ана-
лиза данных заболеваемости СНТ по госпитали-
зации являлись: визуализация точечного образа 
(англ., point pattern), который могут формиро-
вать географические координаты мест прожива-
ния пациентов с СНТ; оценка свойств простран-
ственного процесса, который порождает этот 
точечный образ (оценка интенсивности процес-
са, его закономерностей) с помощью различных 
статистических показателей; проверка гипотезы 
о пространственной случайности этого процесса 
и влиянии на него отдельных факторов.

Материалы и методы исследования 
В исследовании использованы деперсонифи-

цированные данные о пациентах, находивших-
ся на стационарном лечении в СПб НИИ ЛОР в 
2018–2019 годах с сенсоневральной тугоухостью 
(коды МКБ 10: H90.3 / H90.4 / H90.5/ H91.1/ 
H91.2  /  H91.8). Вычисление географических ко-
ординат по адресам регистрации пациентов про-
ведено с помощью пакетного геокодирования. 
Полученный набор данных содержал код основ-
ного заболевания пациента и данные геокоди-
рования (загрубленную широту и долготу места 
регистрации).

В качестве основного программного продук-
та для решения пространственных задач был ис-
пользован программный пакет R с различными 
библиотеками для обработки и визуализации 
пространственных данных (ggplot2, rdal, mapview 
и другие), который хорошо себя зарекомендовал 
для решения широкого круга статистических 
задач [2, 3]. Все данные и R-коды-решения по-
ставленных задач, использованные в настоящей 
статье, находятся в открытом доступе и представ-
лены на сайте СПб НИИ ЛОР в разделе https://
lornii.ru/press-centr/publikatsii/. Данные об адми-
нистративно-территориальном делении Санкт-
Петербурга (полигоны муниципальных округов, 
районов, дорог и т.  п.) через сервис Overpass 
Turbo (http://overpass-turbo.eu/) экспортиро-
ваны в R-формате geojson. Данные о населении 
Санкт-Петербурга получены из публикаций 
Федеральной службы государственной статисти-
ки (https://gks.ru/compendium). 

Для пространственного представления дан-
ных и их анализа использовались картограммы 
на основе частот (интенсивностей событий гос-
питализации) и производных (относительных) 
показателей, точечный анализ и расчет плотно-
сти вероятности появления события, анализ то-
чечных образов на основе метода «ближайшего 
соседа», K- и L-функции, географически взвешен-
ная регрессия и пространственный кластерный 
анализ. 

Результаты исследования
Как правило, большинство пространственной 

информации, имеющей отношение к здоровью на-
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селения собирается, группируется и представляет-
ся в виде картограмм на основе административно-
го деления территории (численность популяции, 
распространенность болезней, факторов и  т.  д.). 
Минимальной административно-территориаль-
ной единицей деления для Санкт-Петербурга 
(СПб), по которой агрегируется различная стати-
стическая информация, является муниципальный 
округ (образование) (МО). Картограммой счита-
ется графическое изображение статистических 
данных, сведенных по географическому принци-
пу (например, по административному делению), 
представляющее собой географическую карту, 
территории, которые окрашены (или заштрихо-
ваны) в соответствии со значением исследуемого 
показателя, наблюдаемого на данной территории 
(заболеваемость, обеспеченность медпомощью 
и т.  д.). Одна, но наиболее часто встречающаяся 
разновидность картограмм – это хороплет (англ., 
choropleth, от греческого χῶρος «район/регион» и 
πλῆθος «множество, количество»). 

При создании картограмм географические 
координаты интересующих событий могут во-
обще не использоваться, а подсчет числа событий 
в каждой области картограммы производится по 
определенному признаку события, например на-
званию района проживания. Уровни риска, ин-
тенсивность воздействия различных факторов по 
мере укрупнения пространственных объектов на 
картограмме могут значительно меняться. Так, в 
среднем на большой территории риск возникно-
вения интересующего события достаточно низ-
кий, одновременно внутри более мелкой области 
такой риск может быть очень высоким, а для кон-
кретного индивидуума в конкретной точке про-
странства – чрезвычайным.

На рис. 1 представлены три картограммы для 
иллюстрации: 

а) численность населения в различных му-
ниципальных округах (МО) Санкт-Петербурга; 
б) частота госпитализации (отн. значение, 0/00) 
в НИИ ЛОР на 1 тыс. жителей МО СПб; в) общее 

Рис. 1. Картограммы (хороплеты): а – численности населений муниципальных образований СПб; б – частоты госпитализации 
(отн. значение, 0/00) в НИИ ЛОР на 1 тыс. жителей МО СПб; в – общего числа госпитализированных (абс. значение) в НИИ ЛОР 

из МО СПб.
Fig. 1. Cartogram (choropleth) of the population of the municipalities of citi (a), the frequency of hospitalization (w. value, 0/00) in the 
IR of 1,000 inhabitants of the municipalities of citi (b) and the total number of hospitalizations (ab. value) in the ENT Institute from the 

municipalities of citi (с).

а) б)

в)
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число госпитализированных (абс. значение) 
в НИИ ЛОР из МО СПб. Карты б) и в) визуаль-
но совершенно разные, хотя основаны на одних 
данных: первая показывает оценку вероятности 
быть госпитализированным в НИИ ЛОР из опре-
деленного МО СПб, вторая – интенсивность гос-
питализации из МО СПб.

Например, по картограмме на рис. 1, а наибо-
лее интенсивным оказался муниципальный округ 
Лахта – Ольгино, с численностью населения око-
ло 4,5 тыс. человек, хотя из него поступил только 
1 человек. По сравнению с другими муниципаль-
ными округами с гораздо большей численностью 
населения этот показатель наибольший. Эта си-
туация иллюстрирует один из основных недостат-
ков картограмм – влияние на результат заранее 
предопределенного территориального деления.

Чтобы отойти от заранее предопределенно-
го в виде административно-территориального 
деления вида картограмм к созданию точечных 
образов, проверке их на неслучайность, а так-
же определению вероятности появления собы-
тий (в нашем случае госпитализации пациента 
с СНТ из конкретной пространственной точки 
или области), мы используем создание точечно-
го образа из локаций пациентов с СНТ с исполь-
зованием статистических методов оценивания. 
Статистические методы позволяют получить бо-
лее точное представление о пространственных 
закономерностях, трендах, процессах и отноше-
ниях, оценить вероятность события или опре-

деленного значения случайной величины. Для 
пространственных данных это также актуально, 
так как если мы предполагаем, что наблюдаемое 
явление неслучайно, что же становится причи-
ной, законом появления именно таких случаев в 
этой пространственной точке. Так как мы имеем 
дело с географическими координатами события, 
которые могут быть измерены с математической 
точки зрения с бесконечной точностью, они яв-
ляются непрерывными случайными величина-
ми, а одним из способов задания распределения 
такой случайной величины является плотность 
вероятности.

На рис. 2 представлены места проживания па-
циентов с СНТ, поступивших на госпитализацию 
в НИИ ЛОР (красные треугольники), и изолинии 
(синий цвет), охватывающие области с одинако-
вой плотностью вероятности появления пациен-
тов с СНТ. Для определения плотности вероят-
ности был использован метод ядерной оценки 
плотности (англ. Kernel Density Estimation, KDE), 
предназначенный для сглаживания данных, когда  
делается заключение о генеральной совокуп-
ности, основываясь на выборках данных. Этот 
метод получил широкое распространение для 
пространственного анализа данных, но он до-
статочно чувствителен к одному из важнейших 
параметров – полосе пропускания ядра (англ., 
bandwidth), который оказывает сильное влияние 
на результат оценки. Установка малого значения 
делает кривую недостаточно сглаженной, по-

Рис. 2. Места проживания пациентов с СНТ, поступивших на госпитализацию в НИИ ЛОР (красные треугольники); изолинии 
(синий цвет), охватывающие области с одинаковой плотностью вероятности появления пациентов с СНТ, требующих госпита-

лизации. 
Fig. 2. Places of residence of patients with SNHL admitted for hospitalization at the ENT Institute (red triangles); Insulation (blue) 

covering areas with the same probability density of SNHL patients, who in need of hospitalization.
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скольку она содержит слишком много случайных 
выбросов, большого – чрезмерно сглаженной, по-
скольку такая полоса пропускания существенно 
скрывает структуру. Другими словами, большая 
полоса пропускания приводит к очень обобщен-
ной поверхности плотности событий, в то время 
как малая полоса пропускания фокусируется на 
меньшем масштабе. 

Имеется несколько распространенных в про-
странственном анализе данных функций и по-
казателей, с помощью которых можно статисти-
чески выявить и охарактеризовать возможные 
неоднородности пространственного распределе-
ния интересующих событий, выявить возможные 
скопления, кластеры. K-функция (ее еще называ-
ют k-функция Рипли) [Ripley B. D., 1976] является 
наиболее часто используемым методом и опре-
деляет, идентифицирует расстояние, на котором 
происходит кластеризация или пространственная 
агрегация событий. Например, для нашей задачи, 
в случае предположения, что процесс появления 
пациентов с СНТ, которым требуется госпита-
лизация в НИИ ЛОР, является изотропным (т.  е. 
имеющим одинаковую интенсивность на всей 
территории Санкт-Петербурга) с интенсивно-
стью λ событий (ожидаемое количество событий) 
на единицу площади, К-функция на расстоянии r 
от места жительства любого другого госпитали-
зированного пациента с СНТ в НИИ ЛОР может 
быть определена как K(r), а λK(r) дает ожидаемое 
число госпитализированных пациентов на этом 
расстоянии r.

Диаграммы K-функции позволяют оценить, 
отличается ли агрегация событий, простран-
ственных точек от полностью случайного процес-
са и в какую сторону. Если значение K-функции 
больше ожидаемого значения для определенного 
расстояния r, распределение является более кла-
стеризованным, чем случайное распределение на 
этом расстоянии, если меньше – распределение 

будет более рассеянным, чем случайное распре-
деление на этом расстоянии. Когда наблюдаемое 
значение K находится вне границ доверительного 
интервала для ожидаемого значения K, простран-
ственная кластеризация на этом расстоянии 
является статистически значимой, если оно на-
ходится внутри, то пространственная кластериза-
ция статистически не значима. На рис. 3, а пока-
зана диаграмма зависимости оценки K-функции 
от расстояния r (в географических единицах – 
градусах). На диаграмме красная линия Kpois(r) 
представляет теоретическую K-функцию, соот-
ветствующую нулевой гипотезе, что точки полно-
стью случайным образом распределены (CSR). 
Как видно из рисунка, наблюдаемое значение K 
больше ожидаемого значения для всех расстоя-
ний r, поэтому распределение является более кла-
стеризованным, чем случайное распределение.

Диаграмма L-функции (рис. 3, б) является по 
сути преобразованной K-функцией для удобства 
восприятия, так как красная линия теоретиче-
ской K-функции, соответствующей нулевой ги-
потезе, представляется в виде прямой линии, без 
тенденции к загибанию кверху при больших зна-
чениях r. 

Рисунки показывают, что при всех значениях 
расстояния r наблюдаемые значения K-функции 
отличаются от тех, при которых K-функцию, соот-
ветствующую нулевой гипотезе, что точки полно-
стью случайным образом распределены (англ., 
complete spatial randomness — CSR), они более 
сгруппированы, чем ожидалось на этом расстоя-
нии r.

Учитывая, что наблюдаемый точечный образ 
из мест проживания госпитализированных с СНТ 
в НИИ ЛОР отличается от случайно простран-
ственного распределенного точечного образа, мы 
можем сделать несколько предположений о воз-
можных факторах, определяющих эту неслучай-
ность. Логично было бы предположить, что интен-

Рис. 3. Графики функций пространственного анализа: а – К-функция распределения пациентов с СНТ на разных расстояни-
ях r; б – L-функция; K ̂ pois(r) – теоретическая K-функция, соответствующая случайному распределению; K ̂  ISO(r) – K-функция, 
соответствующая изотропному процессу позникновения событий; K ̂ hiCI(r) – верхняя граница доверительного интервала для 

K-функции; K ̂ loCI(r) – нижняя граница доверительного интервала для K-функции.
Fig. 3. Spatial analysis function graphs: а – К-function of distribution of patients with SNHL at different distances (r); б – L-function:  
K ̂ pois(r) – is a theoretical K-function corresponding to a random distribution; K ̂ ISO(r) – K-function corresponding to the isotropic event 
occurrence process; K ̂ hiCI(r) – top limit of confidence interval for K-function; K ̂ loCI(r) – lower bound of the confidence interval for the 

K-function.

а) б)
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сивность госпитализации зависит от численности 
населения, проживающего на отдельных терри-
ториях, откуда госпитализировались пациенты. 
Для построения модели такой зависимости была 
использована географически взвешенная регрес-
сия (Geographically Weighted Regression, GWR) – 
один из нескольких методов пространственного 
регрессионного анализа, все чаще используемого 
в географии и других дисциплинах. Метод GWR 
создает локальную модель предсказываемой пере-
менной, применяя уравнение регрессии к каждо-
му пространственному объекту (в нашем случае – 
муниципальному округу СПб) в наборе данных. 
В GWR вместо одного глобального коэффициента 
регрессии для каждой переменной коэффициенты 
могут меняться в зависимости от пространствен-
ного объекта. Это пространственное изменение 
коэффициентов может выявить интересные зако-
номерности, которые в противном случае были бы 
не видны или замаскированы.

На рис. 4 приведена часть машинограммы 
расчетов GWR, в которой в качестве показате-
ля-отклика использовалось число госпитали-
зированных пациентов с СНТ (countpatTU), а в 
качестве фактора – численность населения, про-
живающего в 111 муниципальных образованиях 
Санкт-Петербурга (population). 

Эта модель имеет скорректированное значе-
ние R-квадрата 0,4623. Таким образом, мы мо-
жем предположить, что около 46% дисперсии 
числа госпитализированных пациентов из раз-
ных МО СПб можно объяснить моделью. Так как 
это значение менее принятого для таких моделей 
значения 0,5 (или в процентах – 50%), эта модель 
может считаться неадекватно описывающей за-
висимость изучаемых переменных.

На основании сравнения цвета (рис. 5) можно 
сделать вывод, в каких округах численность насе-
ления как фактор оказывает большее влияние на 
интенсивность госпитализации пациентов с СНТ 
в НИИ ЛОР (красный цвет), а в каких – меньше 
(синий цвет). Для восточной и юго-восточной 
территории города численность населения ока-
зывает большее влияние на интенсивность го-
спитализации, чем в северных районах Санкт-
Петербурга.

Еще одним пространственным инструментом 
является метод иерархической кластеризации 
показателя, позволяющий определять простран-
ственные скопления (агрегации) и их простран-
ственные центры (центроиды). Кластеризация 
(англ. cluster analysis) – задача группировки мно-
жества объектов на подмножества (кластеры) та-
ким образом, чтобы объекты из одного кластера 

Рис. 4. Машинограмма (часть) расчетов GWR, в которой в качестве показателя-отклика использовалось число госпитализиро-
ванных пациентов с СНТ, а фактора – численность населения, проживающего в МО СПб.

Fig. 4. GWR Calculation machine (part). The number of SNHL patients hospitalized was used as a response rate, The population of the 
city’s municipalities was used as a factor.

Рис. 5. Картограмма, показывающая значения коэффициентов регрессии GWR в разных муниципальных образованиях СПб.
Fig. 5. Map showing GWR regression coefficients in different municipalities of the city.
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были более похожи друг на друга, чем на объекты 
из других кластеров по какому-либо критерию. 
На рис. 6 показаны результаты кластеризации 
мест проживания госпитализированных пациен-
тов с произвольно выбранным числом центров 
(центроидов). Такой инструмент может помочь, 
например, в создании оптимально расположен-
ной сети медицинских учреждений, которые бу-
дут иметь максимальную доступность для паци-
ентов с определенной патологией. 

Выводы
Пространственный анализ данных о местах, 

откуда были госпитализированы пациенты с СНТ 
в Санкт-Петербургский НИИ ЛОР, позволил полу-
чить общее представление о пространственной 
интенсивности этого процесса. С помощью по-
строения точечного пространственного образа 
мест проживания госпитализированных паци-
ентов с СНТ и оценки вероятности появления 
пациентов с СНТ можно сделать вывод об их 
преимущественной локализации вокруг геогра-
фического центра Санкт-Петербурга, при редкой 

Рис. 6. Результаты иерархического кластерного анализа мест проживания пациентов, госпитализированных с СНТ, при про-
извольном выборе количества центров: а – шесть; б – четыре. Одинаковым цветом показаны места проживания пациентов, 

отнесенных к одному кластеру. 
Fig. 6. Results of hierarchical cluster analysis of the places of residence of patients hospitalized with SNHL with an arbitrary choice of the 

number of centers: a – six; b – four. Places of residence of patients assigned to the same cluster are shown in the same color. 

встречаемости на окраинах города. Расчеты про-
странственных K- и L-функций показывают, что 
места проживания пациентов не распределены 
полностью случайным образом (CSR), они более 
сгруппированы, чем ожидалось при случайном 
характере появления таких пациентов. На осно-
ве использования географически взвешенной 
регрессии (GWR) можно сделать вывод, в каких 
округах численность населения как фактор ока-
зывает большее влияние на интенсивность го-
спитализации пациентов с СНТ в НИИ ЛОР, а в 
каких  – меньшее. Для восточной и юго-восточ-
ной территорий города численность населения 
оказывает большее влияние на интенсивность 
госпитализации, чем в северных районах Санкт-
Петербурга.

Представленные выше методы составляют 
лишь небольшую часть инструментария про-
странственного анализа данных о заболеваемо-
сти населения и могут быть с успехом использова-
ны при решении различных медицинских задач. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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