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Аннотация
Предмет. Территориальная  неоднородность  факторов,  формирующих  совокупный  капитал
здоровья  российских  регионов,  и  связанная  с  этим  проблема  эффективного  управления
системой  здравоохранения,  определяют  необходимость  изучения  индивидуальных
характеристик территорий.
Цели. Анализ  медико-демографической  ситуации  и  прогноз  ее  развития  в  целях
совершенствования системы здравоохранения в муниципальных образованиях Кемеровской
области.
Методология. Для  анализа  и  прогноза  развития  медико-демографической  ситуации
сформирован  агрегатный  показатель,  отражающий  уровень  здоровья  населения.  На
основании  данного  показателя  и  эконометрических  методов  исследованы  тенденции
формирования совокупного капитала здоровья.
Результаты. Сформирован  агрегатный  показатель,  отражающий  совокупный  капитал
здоровья с учетом четырех важнейших медико-демографических факторов. Исследована его
динамика  и  определены  прогнозные  значения  в  каждом  муниципальном  образовании
Кемеровской области.
Выводы. Межмуниципальная  дифференциация  факторов,  отражающих  состояние
общественного  здоровья  населения,  и  разнонаправленность  их  динамики  требуют,  чтобы
меры  демографической  политики,  отдельные  медицинские  мероприятия  и  комплексные
целевые программы развития здравоохранения в  различных муниципальных образованиях
проводились  с  различной  интенсивностью,  а  финансовые  средства  распределялись  более
адресно.  Сформированный и  предложенный агрегатный  показатель,  отражающий уровень
здоровья  населения  территориального  образования,  может  быть  использован  другими
авторами в подобных исследованиях. Прогноз развития медико-демографической ситуации
может  быть  использован  региональными  властями  Кемеровской  области  при  разработке
и  корректировке  мер  социально-экономической  и  демографической  политики.  Методика
прогноза развития медико-демографической ситуации на основе разработанного агрегатного
показателя может быть использована в других регионах.
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Территориальное* разнообразие  многочисленных
факторов,  определяющих  условия  жизни
населения  российских  регионов,  и  их
неоднородная динамика вызывают необходимость
изучения  индивидуальных  характеристик
территорий  [1–4].  Здоровье  населения
формируется  под  воздействием  природно-
климатических,  экологических,  социально-
экономических,  медико-демографических

* Статья подготовлена при поддержке Российского гуманитарного 
научного фонда, грант № 15-12-45003.

и  прочих  факторов  [5–7].  Эти  факторы  не
статичны,  они  изменяются,  изменяются
и показатели здоровья населения.

Кемеровская  область  является  промышленно
развитым  регионом  с  высокими  долями
добывающих  и  обрабатывающих  производств
в  структуре  валового  регионального  продукта1.
В  состав  области  входят  32  муниципальных

1 Шабашев В.А., Шорохов С.И. Влияние человеческого капитала
на экономический рост в регионах с различной производственной 
структурой: монография. Кемерово: КемГУ, 2015. 202 с. 
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образования,  существенно  отличающихся  по
хозяйственной  структуре,  социально-
экономическим  и  демографическим  показателям,
а  также  по  состоянию  общественного  здоровья
[8–9].  Это  предопределяет  необходимость
дифференцированного подхода при выработке мер
социальной  и  демографической  политики,  при
разработке  и  реализации  как  отдельных
медицинских  мероприятий,  так  и  долгосрочных
программ  развития  здравоохранения  региона2.
Подобный дифференцированный подход позволит
улучшить  качество  медицинской  помощи,  что
в  настоящее  время  является  одной  из  ключевых
задач развития здравоохранения. 

Начиная  с  1970-х  гг.  наиболее  используемыми
индикаторами здоровья являлись [10]:

• ожидаемая  продолжительность  жизни  при
рождении;

• ожидаемая продолжительность жизни в возрасте
одного года;

• коэффициент младенческой смертности;

• коэффициент детской смертности.

Их  применяли  для  нахождения  связи  уровня
здоровья  населения  с  макроэкономическими
показателями  [11,  12],  исследования  влияния
медико-демографических показателей на величину
текущего  дохода  индивидов  [13]  или  же  на
величину их пожизненного дохода [14, 15]. 

В  исследовании  для  определения
межмуниципальных  различий  медико-
демографической обстановки в качестве показателей
были отобраны следующие индикаторы:

• естественный  прирост  населения  –  natural
population growth, ‰ (NPG);

• общая  заболеваемость  населения  –  overall
morbidity, ‰ (OM);

• первичный  выход  на  инвалидность  –  primary
disability (PD), на 10 000 чел. населения;

• временная  нетрудоспособность  –  temporary
disability (TD), дни.

Перечисленные показатели отражают те или иные
стороны  здоровья  населения  муниципального

2 Шабашев В.А., Шорохов С.И., Горбунов В.С. Взаимосвязь 
здоровья населения с уровнем доходов и качеством социальной среды
в регионах с различными долями обрабатывающих и добывающих 
производств // Региональная экономика: теория и практика. 2011.
№ 17. С. 56–61; Шорохов С.И. Уровень доходов и качество 
социальной среды как детерминанты здоровья населения регионов с 
различными долями обрабатывающих и добывающих производств // 
Территория и планирование. 2011. № 4. С. 134–141. 

образования  [16–19].  Их  суммарное  воздействие
проявляется  в  изменении  эффективности
функционирования  экономики,  в  росте  или
снижении доходов и уровня жизни. В связи с этим
мы считаем возможным оценивать их совокупное
воздействие  через  изменение  интегрального
показателя. 

Исходные данные были сведены в  интегральный
коэффициент,  суммирующий  действие  четырех
рассматриваемых  факторов  (естественного
прироста,  общей  заболеваемости,  первичного
выхода  на  инвалидность  и  количества  дней
нетрудоспособности),  рассчитываемый  по
формуле:

K AGG = K NPG−KOM−K PD−K TD , (1)

где KAGG – интегральный коэффициент;

KNPG –  стандартизованный  коэффициент
естественного прироста населения;

KOM –  стандартизованный  коэффициент  общей
заболеваемости;

KPD – стандартизованный коэффициент первичного
выхода на инвалидность;

KTD – стандартизованный коэффициент временной
нетрудоспособности. 

Возможна альтернативная запись в виде:

K AGG =−K NPG+KOM +K PD+KTD . (2)

Выбор  одной  из  этих  формул  (1)  или  (2)
несущественен: и  та,  и  другая  учитывают
различную  содержательную  нагрузку
коэффициентов.  Коэффициент  KNPG отражает
положительное явление – прирост населения, в то
время как коэффициенты KOM,  KPD и KTD отражают
отрицательное  воздействие  факторов
заболеваемости,  инвалидности  и  временной
нетрудоспособности.  Следовательно,  знаки  при
KNPG и  остальных  коэффициентах  должны  быть
противоположными.  Для  дальнейшей  работы мы
выбрали  формулу  (1).  Чем  выше будет  значение
KAGG (с  учетом знака),  рассчитанное  по ней,  тем
лучше  медико-демографическая  обстановка
в соответствующем муниципальном образовании.
Но  для  того,  чтобы  объединить  все  четыре
стандартизованных  коэффициента  в  единый
интегральный  коэффициент  KAGG,  необходимо
удостовериться, что они не дублируют друг друга,
то есть отсутствует «двойной счет». 

Для проверки гипотезы об отсутствии в формулах
(1)  и  (2)  избыточных,  дублирующих  друг  друга
показателей нами был проведен корреляционный
и  факторный  анализ.  Значения  коэффициентов
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корреляции  показали  практически  полную
независимость  рассматриваемых  показателей
и  отсутствие  связи  между  ними.  Факторный
анализ  также  не  выявил  взаимосвязи  между
переменными  через  действие  латентных  общих
факторов. 

Отсутствие  корреляции  между  коэффициентами
позволяет  объединить  их  в  синтетический
показатель KAGG, динамика рассчитанных значений
которого  для  муниципальных  образований
Кемеровской области приведена в табл. 1. Анализ
данных,  приведенных  в  этой  таблице,
свидетельствует о том, что среди муниципальных
образований  области  ежегодно  существует
значительная  дифференциация.  Неоднородна
и  динамика  у  различных  муниципальных
образований:  наблюдается  положительный  либо
отрицательный  тренд,  а  у  части  районов
и  городских  округов  ярко выраженная  динамика
отсутствует.

Для  исследования  вариантов  предположения
развития  медико-демографической  ситуации
в  каждом  из  рассматриваемых  муниципальных
образований нами был осуществлен прогноз. При
существующей  длине  временного  ряда,
составляющей  12  точек  (лет),  и  существующих
интервенциях  («всплесках»  или  «провалах»)
коэффициента  KAGG не  удалось  использовать
модели  интервенции  АРПСС  (авторегрессии
и  проинтегрированного  скользящего  среднего),

которые  более  надежны.  Поэтому
прогнозирование  проводилось  методом
экспоненциального  сглаживания.  Данный  метод
является наиболее простым способом построения
прогнозов.  Он  дает  быстрые  и  эффективные
результаты,  но  обладает  определенными
недостатками:  не  позволяет  строить
доверительные  интервалы  и,  следовательно,
рассчитать  риски  при  использовании  прогнозов.
Спрогнозированные  на  2015–2019  гг.  значения
KAGG приведены  в  табл.  2.  Анализ  данных,
приведенных  в  этой  таблице,  свидетельствует
о  том,  что  при  сохранении  существующих
тенденций  к  2019  г.  медико-демографическая
ситуация  в  ряде  муниципальных  образований
Кемеровской  области  станет  критической.  Лишь
в  г. Мыски  и  Яшкинском  районе  предсказанные
значения  KAGG очень  высоки.  В  городах
Новокузнецк,  Прокопьевск,  Междуреченск
и  в  Беловском,  Крапивинском,  Кемеровском
районах  предсказанные  значения  KAGG несколько
ниже, но тоже достаточно высоки. Одновременно,
крайне  негативная  ситуация  просматривается
в Юргинском районе, плохая динамика в городах
Киселевск и Белово, Тисульском районе.

Полученные  результаты  подтверждают  то,  что
меры демографической  политики  и  медицинские
мероприятия  в  различных  муниципальных
образованиях  должны  проводиться  с  различной
интенсивностью,  а  финансовые средства должны
распределяться более адресно.
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Таблица 1

Динамика KAGG для муниципальных образований Кемеровской области в 2003–2014 гг.

Table 1

KAGG dynamics for municipalities of the Kemerovo oblast in 2003–2014

Муниципальное
образование

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Городские округа
Анжеро-Судженск 1,977 –2,531 –0,945 –1,696 –1,379 –1,353 –1,163 0,345 0,684 1,633 1,562 –0,998
Белово 0,315 1,454 0,5 1,25 0,383 2,419 2,89 2,302 1,552 0,369 –0,386 –1,343
Березовский 2,222 1,321 0,982 1,905 2,753 3,907 1,918 1,695 3,026 0,233 0,164 2,242
Калтан –0,925 –0,907 0,177 0,033 0,45 –0,481 –0,309 –2,857 –2,578 –1,752 –2,148 –2,054
Кемерово 0,995 0,905 –0,581 –1,8 –1,653 –1,756 –1,684 1,282 0,612 2,382 1,901 0,653
Киселевск 0,249 1,974 2,113 –1,076 –0,697 1,458 –0,242 –1,176 –0,483 –2,08 –1,929 –2,486
Ленинск-Кузнецкий –0,248 3,928 1,717 0,72 1,148 1,99 2,216 –0,572 0,524 –2,227 –2,377 –1,12
Междуреченск –0,091 0,278 –0,301 2,859 0,026 –0,96 1,26 0,688 –0,337 0,596 1,338 2,665
Мыски 1,9 0,437 1,43 0,906 0,993 –0,215 0,409 0,836 –1,065 1,341 1,399 2,666
Новокузнецк –0,084 –1,236 –0,794 1,835 0,741 1,282 0,115 1,213 1,506 1,862 3,047 2,275
Осинники 0,094 –1,069 –0,486 –1,36 1,101 –0,136 1,143 –1,051 0,281 0,28 –1,207 –1,2
Полысаево 1,463 0,514 –0,655 0,314 –0,148 –1,726 –3,783 2,23 0,119 0,215 –0,278 0,094
Прокопьевск 3,126 1,226 1,018 0,826 1,311 –0,157 –2,101 0,358 –0,855 –0,352 0,282 0,221
Тайга –0,192 –1,821 –1,635 2,257 3,65 3,795 2,596 1,302 0,474 –3,832 –2,923 –0,205
Таштагол –2,065 –1,71 –1,658 –1,916 –3,895 –4,268 –2,273 –2,202 –1,697 –2,66 –2,013 –0,523
Юрга 2,673 0,235 0,405 0,013 0,335 –0,383 –2,267 0,065 –1,246 –0,326 –0,935 –0,396

Муниципальные районы
Беловский 0,081 0,272 0,458 2,057 1,156 1,871 1,781 1,923 1,504 2,208 1,162 1,96
Гурьевский –0,125 0,021 5,964 –0,158 0,301 –1,491 –1,723 –0,194 0,138 –0,454 –1,556 0,03
Ижморский –3,206 –2,631 –3,272 –0,936 –1,402 –1,897 –2 –2,448 –1,913 –4,982 –3,542 –0,748
Кемеровский 0,123 1,29 0,133 0,411 0,872 1,221 0,73 1,003 0,898 2,79 3,254 1,281
Крапивинский –0,458 0,132 –0,25 –0,381 0,53 –2,001 –0,142 1,103 0,916 3,979 4,488 1,756
Ленинск-Кузнецкий –0,676 –2,889 –3,945 –3,801 –3,614 –1,663 –1,447 –3,693 –2,517 –0,358 –0,361 0,077
Новокузнецкий –1,113 1,142 –0,223 –1,081 –0,207 –4,888 1,158 –2,148 0,986 2,552 0,417 –0,837
Прокопьевский –1,2 0,866 2,443 0,99 1,248 2,276 2,682 –0,702 2,287 –2,144 –0,688 1,332
Промышленновский 1,324 1,99 2,029 0,797 0,935 1,575 0,663 –1,883 1,424 0,039 1,285 1,685
Топкинский –0,995 0,753 –0,524 –2,547 –1,309 –2,688 –2,181 0,612 2,584 1,682 0,597 1,164
Тяжинский –1,126 0,236 –1,682 –1,871 –0,898 1,564 0,397 –0,727 0,779 –0,082 –0,071 –2,591
Тисульский –1,661 –1,325 –1,986 –2,731 –1,216 0,634 0,674 –2,824 –3,586 –2,84 –2,398 –3,847
Чебулинский –1,377 –1,453 –1,849 1,415 –2,338 –0,884 –2,46 2,103 –2,271 1,562 1,86 1,183
Юргинский 0,044 0,368 0,522 0,376 2,392 2,99 2,816 0,226 –0,886 –1,716 –2,7 –4,372
Яйский –2,066 –2,395 –0,079 0,69 –3,69 –3,383 –3,682 1,196 –1,047 0,209 –0,214 –3,411
Яшкинский 1,024 0,624 0,973 1,7 2,121 3,347 4,006 1,995 0,188 1,87 2,972 4,85

Источник: авторская разработка

Source: Authoring
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Таблица 2

Прогнозные значения KAGG для муниципальных образований Кемеровской области на период c 2015 по 2019 г.

Table 2

Prognostic value of KAGG for municipalities of the Kemerovo oblast for the period from 2015 to 2019

Муниципальное образование 2015 2016 2017 2018 2019
Городские округа

Анжеро-Судженск –0,673 –0,858 –1,043 –1,227 –1,412
Белово –1,519 –1,78 –2,041 –2,302 –2,563
Березовский 1,829 1,802 1,775 1,748 1,722
Калтан –2,225 –2,351 –2,477 –2,602 –2,728
Кемерово 0,819 0,84 0,861 0,883 0,904
Киселевск –1,996 –2,207 –2,418 –2,63 –2,841
Ленинск-Кузнецкий –0,168 –0,217 –0,267 –0,317 –0,366
Междуреченск 1,839 2,017 2,196 2,375 2,554
Мыски 3,013 4,073 5,132 6,191 7,25
Новокузнецк 2,414 2,626 2,837 3,048 3,26
Осинники –0,975 –1,065 –1,154 –1,244 –1,333
Полысаево –0,937 –1,096 –1,255 –1,414 –1,573
Прокопьевск 0,6 1,164 1,728 2,291 2,855
Тайга –0,574 –0,629 –0,683 –0,738 –0,793
Таштагол –0,466 –0,262 –0,058 0,147 0,351
Юрга –0,167 0,136 0,44 0,743 1,046

Муниципальные районы
Беловский 2,478 2,659 2,84 3,02 3,201
Гурьевский –0,003 –0,011 –0,018 –0,026 –0,034
Ижморский –2,004 –1,901 –1,798 –1,695 –1,592
Кемеровский 2,216 2,435 2,654 2,873 3,093
Крапивинский 2,219 2,446 2,673 2,899 3,126
Ленинск-Кузнецкий 0,239 0,428 0,618 0,808 0,998
Новокузнецкий –0,121 –0,053 0,016 0,085 0,154
Прокопьевский 0,59 0,682 0,773 0,865 0,956
Промышленновский 1,086 1,076 1,066 1,056 1,046
Топкинский 1,042 1,223 1,404 1,586 1,767
Тяжинский –0,816 –0,861 –0,907 –0,953 –0,999
Тисульский –3,142 –3,287 –3,432 –3,578 –3,723
Чебулинский 1,131 1,347 1,563 1,779 1,994
Юргинский –5,707 –7,11 –8,514 –9,917 –11,32
Яйский –1,264 –1,143 –1,022 –0,901 –0,78
Яшкинский 5,076 5,476 5,877 6,277 6,678

Источник: авторская разработка

Source: Authoring
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Abstract
Subject The article deals with the issues of total health capital of Russian regions and healthcare
system management, considering the individual factors and characteristics of the territories.
Objectives The paper aims to contribute to the improvement of the health system of the Kemerovo
oblast  municipalities,  research  the  medical  and  demographic  situation,  and  forecast  its  further
development.
Methods For the study, we used econometric methods.
Results We formed an aggregate indicator that reflects the level of health capital of the population
and takes into account four major medical and demographic factors. As well, we investigated its
dynamics and determined the forecast values in every municipality of the Kemerovo oblast.
Conclusions and Relevance We conclude of the need for a different intensity of population policies
measures and more targeted funding. The forecast of the development of medical and demographic
situation  can  be used by the regional  authorities  of  the  Kemerovo oblast  when developing and
adjusting measures of socio-economic and demographic policies. The prediction technique for the
development of medical and demographic situation based on the aggregate indicator can be used in
other regions and by other researchers in similar studies
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