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Введение 

Болезни органов пищеварения (БОП) относятся к наиболее распро-
страненным заболеваниям среди населения Приморского края. С 2016 г. по 
2022 г. на территории края наблюдается рост заболеваемости (зарегистриро-
ванных больных с диагнозом, установленным впервые в жизни) с 19.8 до 
33.3 случая на 1000 человек населения, что составляет соответственно 2.71% 
и 3.76% от общего числа заболевших. Заболеваемость БОП встречается у 
всех возрастных групп, но наиболее распространена среди трудоспособного 
населения, удельный вес которого в общей численности населения края в 
2016 г. составил 58.9%, в 2022 г. - 59.1% [1]. 

Проблема болезней органов пищеварения имеет ярко выраженную со-
циально-экономическую направленность, так как в период обострения не-
редко сопровождается развитием осложнений, что приводит к длительной 
нетрудоспособности, преждевременной инвалидности и смерти больных [2, 
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3]. В Приморском крае смертность населения от БОП увеличилась с 84.1 
случая на 100 тыс. населения в 2016 г. до 94.9 случая – в 2022 г. 

Мониторинг и прогнозирование динамики заболеваемости населения 
позволяют планировать мероприятия по управлению ресурсами медицин-
ских организаций, направленные на профилактику заболеваний на ранних 
стадиях и своевременное лечение пациентов [4, 5]. Для этих целей разрабо-
тано большое число моделей с применением статистических методов анали-
за данных, методов математического моделирования и машинного обучения, 
основанных на исследовании структуры и динамики заболеваемости, выяв-
лении модифицированных факторов риска [6 – 15]. 

Целью данного исследования является построение краткосрочного 
прогноза заболеваемости болезнями органов пищеварения в Приморском 
крае с помощью метода Хольта–Винтерса. 
 

Материалы и методы 

Выборка данных по заболеваемости болезнями органов пищеварения 
(зарегистрированных больных с диагнозом, установленным впервые в жиз-
ни, на 1000 человек населения) в Приморском крае за 25-летний период (c 
1998 г. по 2022 г.) получена из материалов официального сайта Федеральной 
службы государственной статистики [1]. Статистический анализ данных 
осуществлялся в программе RStudio Pro (Version 2022.12.0 Build 353.pro20). 
Проверка нулевых гипотез проводилась на заданном уровне значимости р = 
0.05 [16]. 

Преобразование ряда данных во временной ряд осуществлялось с по-
мощью функция ts{stats} с частотой наблюдений в один год: 

1 ,t t ty Q y             (1) 

где yt – значение временного ряда в момент t; Q – коэффициент; εt – случай-
ная ошибка. 

Для проверки нулевой гипотезы о нестационарности временного ряда 
использовали тест Дики–Фуллера (adf.test{tseries}) [17]. Статистика теста 
имеет следующий вид: 

2

1
,

1

Q
t

Q
n








         (2) 
где n – объем выборки. 

Для проверки нулевой гипотезы об отсутствии тренда применили тест 
тренда Манна–Кендалла (MannKendall{Kendall}). Статистика теста Манна–
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Кендалла: 
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где σ – стандартное отклонение S; sign(yj – yi) – функция, которая возвращает 
–1, если аргумент отрицательный, 0 – если он равен нулю, и 1 – если он по-
ложительный. 

Наличие тенденции и сезонности в ряде наблюдений проверяли с по-
мощью расчета коэффициентов автокорреляции и построения коррелограм-
мы (функции acf{stats}, pacf{stats}). Дополнительно использовали критерий 
Фостера–Стюарта (foster.test{RecordTest}) для проверки наличия тренда в 
средних значениях и в дисперсиях.  

Статистика критерия Фостера–Стюарта для обнаружения тренда в 
средних: 
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где mi = 1, если yi больше всех предшествующих уровней, иначе mi = 0; ki = 1, 
если yi меньше всех предшествующих уровней, иначе ki = 0. 

Статистика критерия Фостера–Стюарта для проверки тренда в диспер-
сиях: 
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Прогнозирование временного ряда осуществляли по данным с 1998 г. 
по 2021 г. с помощью модели экспоненциального сглаживания Хольта-
Уинтерса (HoltWinters{stats}). Использовали модель двойного экспонен-
циального сглаживания с двумя составляющими временного ряда: l – уро-
вень и b – тренд. 
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где α – параметр сглаживания ряда вокруг тренда; β – параметр сглажива-
ния самого тренда; ŷt + 1 – прогноз на момент (t + 1). 

В качестве оценок точности прогноза рассчитывали значения средней 
абсолютной ошибки (MAE) и среднеквадратической ошибки (MSE). Данные 
за 2022 г. использовали для сравнения с прогнозным значением 
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Исследование временного ряда 

Графическое изображение ряда данных по заболеваниям БОП показы-
вает, что временной ряд не является стационарным, присутствует тренд (рис. 
1). 

 
Рис. 1. Динамика временного ряда заболеваемости БОП с регрессионной кривой. 
Примечание: регрессионная кривая получена с помощью локально-взвешенной  

полиномиальной регрессии с коэффициентом сглаживания 2/3 (функция lowess {stats}). 

Это подтверждает и результат применения расширенного теста Дикки–
Фуллера: Dickey-Fuller = –1.6029, p-value = 0.7236 (нулевую гипотезу приня-
ли, временной ряд нестационарный). Согласно тесту Манна–Кендалла в ряде 
данных присутствует тренд (tau = –0.598, p = 3.206e-05), т.е., временной ряд 
имеет некоторую структуру, зависящую от времени. 

Судя по графику (рис.1), можно предположить, что разности первого 
порядка ряда данных стационарны. Применение теста Дикки–Фуллера под-
тверждает это предположение (Dickey–Fuller = –5.7973, p = 0.01). Графиче-
ское изображение разности первого порядка для данного временного ряда c 
линией тренда – на рис. 2. 

Изучим характеристики исходного временного ряда – сезонность и 
цикличность. Для этого построим коррелограмму – график автокорреляции 
уровней временного ряда (рис. 3). Значимыми считаются показатели, лежа-
щие выше/ниже доверительного интервала. 
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Рис. 2. График разности первого порядка для временного ряда заболеваемости БОП 
с регрессионной кривой. Примечание: регрессионная кривая получена с помощью 

локально-взвешенной полиномиальной регрессии с коэффициентом сглаживания 2/3 
(функция lowess {stats}). 

На рис. 3, а) видно, что имеются положительные, затем отрицательные 
коэффициенты корреляции. Максимальный коэффициент соответствует пер-
вому лагу (0.798). Это указывает на наличие во временном ряду убывающего 
тренда. Присутствуют коэффициенты корреляции, значимо отличающиеся 
от нуля (выше пунктирной линии – лаг 1:3). График частичной автокорреля-
ции исключает влияние промежуточных уровней ряда (рис. 3, б)). Пики и 
значимые показатели указывают на потенциальные порядки в моделях вре-
менных рядов. В нашем случае все пики находятся в пределах значимости. 
Четкой сезонности не наблюдается, но можно видеть слабо выраженную 
цикличность. 

Дополнительно использовали критерий Фостера–Стюарта. Нулевые 
гипотезы об отсутствии тенденции в средних и в дисперсиях не отклоняются 
(Z = –4.6352, p = 1 и Z = 1.0185, p = 0.1542 соответственно). 

Таким образом, исследование временного ряда показало, что исходный 
ряд данных нестационарный, с наличием тренда. Взятие разности первого 
порядка приводит ряд данных к стационарному виду. 

 
Результаты прогнозирования 

При прогнозировании временного ряда с помощью метода Хольта–
Винтерса (HW) использовали модель двойного экспоненциального сгла-
живания (несезонная модель).  
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Рис. 3. Графики функции автокорреляции (ACF) – a) и частичной автокорреляции (Partial 

ACF) – б); пунктирные линии – доверительный интервал; Lag – лаг 
(число периодов, по которым рассчитывается коэффициент автокорреляции между 

парами элементов ряда). 

Наилучшая аддитивная модель получена со следующими парамет-
рами: α = 0.9597, β = 0.9658. Предсказанное значение временного ряда на 
2022 г. равно 33.188 случая (рис. 4). По данным Росстата, в 2022 г. заболева-
емость болезнями органов пищеварения (зарегистрированных больных с ди-
агнозом, установленным впервые в жизни, на 1000 человек населения) в 
Приморском крае составила 33.3 случая. Коэффициент корреляции между 
наблюдаемыми и предсказанными значениями равен 0.998478. Оценки точ-
ности прогноза: MAE = 0.1779, MSE = 0.08428. 

 
Заключение 

Исследование временного ряда по заболеваемости болезнями органов 
пищеварения позволило построить прогнозную модель. Полученные резуль-
таты показывают рост заболеваемости болезнями органов пищеварения в 
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Приморском крае, что соответствует данным Росстата. Для построения точ-
ного прогноза на долгий период необходимы данные за более длительный 
промежуток времени. 

 
Рис. 4. График обследуемых и предсказанных значений заболеваемости болезнями 

органов пищеварения в Приморском крае по методу Хольта–Винтерса (красная линия – 
прогноз). 

 
Полученные оценки точности прогноза дают возможность использо-

вать результаты данного исследования в качестве дополнительного инстру-
мента при совершенствовании санитарно-профилактических мероприятий на 
региональном уровне. 
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