
75

региональные исследования 
народонаселения

УДК 331.101.262

общественное здоровье 
в оценке качества трудового потенциала: 

региональный аспект

© 2019 г.   Е. В. Барбашова1,*, В. А. Конкин2,**, В. Г. Шуметов3,***,
1 Российская академия народного хозяйства и государственной службы при Президенте РФ 

(РАНХиГС), Среднерусский институт управления – филиал, Орел, Россия 
2 Орловский государственный университет им. И.С. Тургенева, Орел, Россия

3 Орловский государственный аграрный университет им. Н.В. Парахина, Орел, Россия
* e-mail: work.67@mail.ru

** e-mail: Kiddy57@yandex.ru
*** e-mail: shumetov@list.ru

Предложено проводить оценку уровня общественного здоровья населения регионов по величи-
не функции желательности смертности от всех причин на 100 тыс. лиц трудоспособного воз-
раста, полученной в результате психофизического преобразования Харрингтона. Сформированы 
частные функции желательности сбережения населения, основанные на расчетных значениях 
показателя в 2016 г. по данным аппроксимации динамики смертности лиц трудоспособного воз-
раста в период 2010–2016 гг. от четырех основных причин – болезней системы кровообращения, 
внешних причин, новообразований, болезней органов пищеварения. Выполнена классификация 
регионов Центрального федерального округа (ЦФО) по частным функциям желательности сбе-
режения населения. Показано, что уровню РФ по сбережению трудоспособного населения от 
болезней основных классов уступают все периферийные регионы ЦФО, а задача снижения меж-
региональной дифференциации является актуальной для всех регионов без исключения, и в этом 
отношении все регионы Центральной России являются проблемными. 
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Введение, постановка исследователь-
ской задачи и обзор ранее выполненных 
исследований. Одним из приоритетов со-
циальной политики государства является 
сбережение трудового потенциала [5]. Рас-
сматривая качество трудовых ресурсов, 
большинство авторов отдают приоритет та-
кому его фактору, как образование (см., на-
пример, [8]). Вопросы общественного здоро-
вья как определяющего компонента качества 
трудового потенциала нашли отражение и в 
других работах [4, 7, 9, 12, 13], однако эта 
проблема преимущественно рассматривает-
ся в контексте развития здравоохранения.

Проблема здоровья населения как фак-
тор качества трудового потенциала наиболее 
остро проявляет себя в регионах Централь-
ной России. В то же время, в работе [16] 
показано, что проблема воспроизводства 
населения является важнейшим аспектом 
стратегических планов развития большин-
ства субъектов Федерации, в особенности, 
регионов Центральной России.

Важным вопросом в оценке состояния 
общественного здоровья как фактора каче-
ства трудового потенциала на региональ-
ном уровне является выбор информативных 
показателей, включаемых в интегральный  
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индикатор здоровья. Наиболее полный на-
бор показателей здоровья, объединенных в 
две группы, предложен в работе [5]. В груп-
пу демографических показателей в данной 
работе включены: ожидаемая продолжи-
тельность жизни (муж./жен.), младенческая 
смертность, смертность трудоспособного на-
селения (муж./жен.); во вторую группу – по-
казатели заболеваемости социально обуслов-
ленными болезнями, такими как туберкулез, 
алкоголизм, наркомания, сифилис, злокаче-
ственные новообразования, заражение ВИЧ-
инфекцией. В противоположность этому,  
в работе [8] в число региональных по-
казателей здоровья населения включены 
индикаторы доступности здравоохране-
ния  – мощность врачебных амбулаторно-по-
ликлинических учреждений и численность 
врачей на 10000 человек населения. 

Представляется, однако, целесообраз-
ным в качестве регионального индикатора 
ограничиться только одним, но в то же вре-
мя представительным показателем «смерт-
ность населения в трудоспособном возрас-
те». Именно этот показатель предложен для 
оценки состояния общественного здоровья 
в работе [13]; обоснованием выбора такого 
показателя послужило как негативное влия-
ние повышенной смертности населения на 
трудовой потенциал территории из-за фак-
тической потери трудовых ресурсов и его 
косвенного отражения заболеваемости на-
селения, так и факт статистически значимой 
взаимосвязи смертности в трудоспособном 
возрасте и прибыли организаций на одного 
работника. Этот показатель можно расши-
рить, рассмотрев составляющие смертно-
сти по основным шести классам болезней, 
на которые приходится около 90% смерт-
ности населения в трудоспособном воз-
расте – болезни системы кровообращения, 
внешние причины, новообразования, болез-
ни органов пищеварения, болезни органов 
дыхания, некоторые инфекционные и пара-
зитарные болезни (перечислены в порядке 
снижения смертности). 

Материалы и методы исследования.  
В методическом отношении исследование 
основано на применении различных ана-
литических и графических методов одно-
мерного и многомерного статистического 
анализа, в качестве инструментария исполь-
зовали пакет статистических программ 
SPSS; эмпирической базой послужили 

статистические данные по регионам Цен-
трального федерального округа за период 
2010–2016 гг., приведенные в официальных 
источниках [10].

Изложению результатов выполненных 
нами статистических исследований предпо-
шлем следующие замечания. 

Замечание 1. Показатели, отражающие 
качество трудового потенциала регионов, 
характеризуется значительной стохастич-
ностью, и принципиально важным является 
использование значений, усредненных за 
несколько лет. Полезным является подход к 
«свертке» временных рядов, предложенный в 
работе [14]. Суть подхода – в замене времен-
ных тремя параметрами: средним уровнем 
ряда, среднегодовым приростом показателя 
и коэффициентом детерминации; первые два 
являются МНК-оценками параметров мо-
делей линейных регрессии, а коэффициент 
детерминации является мерой надежности 
линейного тренда показателя. 

Замечание 2. В большинстве работ част-
ные индексы, входящие в обобщенный ин-
дикатор качества трудового потенциала, 
рассчитывают по формулам линейного пре-
образования показателей к безразмерному 
виду в интервале от 0 до 1 (см., например, 
[2, 13]). Несколько реже используют относи-
тельные индексы, когда значения именован-
ных показателей соотносят с их максималь-
ными (минимальными) или нормативными 
величинами [6]. Мы полагаем, что более 
продуктивным является подход, суть кото-
рого – в психофизическом преобразовании 
показателей в частные функции желательно-
сти. В работах [8, 17] показано, что наиболее 
подходящей для такого преобразования яв-
ляется функция желательности Харрингтона 
[21], «переводящая» количественные показа-
тели в номинальные переменные с уровнями 
«очень плохо», «плохо», «удовлетворитель-
но», «хорошо», «очень хорошо». Примеча-
тельно, что явный вид функции Харрингтона 
в случае одностороннего ограничения (мо-
нотонных показателей) задается всего двумя 
«реперными» точками – нижним и верхним 
пределами зоны «удовлетворительно»; в ра-
боте [1] представлен статистический подход 
к формированию подобной функции жела-
тельности, а в работах [1, 20] этот подход 
распространен на функции с двусторонним 
ограничением, когда высокие оценки прида-
ются оптимальным значениям показателя, а 
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отклонения от них в любую сторону приво-
дят к снижению качества.

Результаты исследования. В соответ-
ствии с первым замечанием, на первом этапе 
статистических исследований рассматри-
валась динамика обобщенного индикатора 
общественного здоровья населения регионов 
Центральной России – смертности от всех 
причин на 100 тыс. лиц трудоспособного воз-
раста – в период 2010–2016 гг. Соответствую-
щие графики временных рядов представлены 
на рисунке 1; в целях наглядности на каждой 
диаграмме приведены графики для трех ре-
гионов и РФ в целом. Судя по рисунку  1,  
в рассматриваемый период во всех без ис-
ключения регионах, как и в РФ в целом, на-
блюдалось снижение смертности, с более 
или менее ярко выраженным локальным мак-
симумом, приходящимся на 2014  г. Видно 
также, что территориальные различия гра-
фиков региональных временных рядов пре-
восходят временные изменения показателя. 

По характеру графиков временных рядов 
видно, что годичный тренд смертности от 
всех причин можно аппроксимировать ре-
гиональными моделями экспоненциального 
или линейного спада. Поскольку установить 
лучшую аппроксимацию не удалось, в даль-
нейшем были выбраны, как более наглядные, 
линейные модели динамики смертности тру-
доспособного населения регионов ЦФО и от 
всех причин, и от болезней основных классов.

В качестве примера в таблице  1 приве-
дены результаты аппроксимации динамики 

Рис. 1. Динамика смертности трудоспособного населения некоторых регионов ЦФО

От всех причин

Год

2016201420122010

См
ер

тн
ос

ть
 н

а 
10

0 
ты

с.
 т

ру
до

сп
ос

об
. н

ас
ел

.

1000

800

600

400

РФ

Белгородская обл.

Брянская обл. 

Владимирская обл.

От всех причин

Год

2016201420122010

См
ер

тн
ос

ть
 н

а 
10

0 
ты

с.
 т

ру
до

сп
ос

об
. н

ас
ел

.

1000

800

600

400

РФ

Воронежская обл.

Ивановская обл.

Калужская обл.

смертности населения трудоспособного воз-
раста населения регионов ЦФО и РФ в целом 
от всех причин линейными моделями. Пояс-
ним эту таблицу. Как следует из данных гра-
фы 4, все региональные модели объясняют 
более 50% общей дисперсии – коэффициент 
детерминации варьирует в пределах от 0,598 
для Орловской области до 0,952 для Курской 
области, а критерий Фишера (графа 5) ста-
тистически значим на р-уровне (графа 6) не 
хуже 0,041 при нормативном значении 0,05. 
Таким образом, региональные модели вида:

 Y = b0 + b1t   
адекватно отражают эмпирические данные, 
и это позволяет интерпретировать параме-
тры b0 и b1, при назначении временной пере-
менной по формуле:

t = год – 2016, 
следующим образом: b0 – это расчетное зна-
чение показателя в 2016 г., а b1 – МНК-оценка 
среднегодового прироста показателя. Пер-
вый параметр отражает уровень смертно-
сти в последний год исследуемого времен-
ного интервала, второй – скорость спада 
смертности. 

На рисунке  2 представлены результаты 
ранжирования регионов ЦФО по величи-
не параметров моделей; для наглядности 
на диаграммах показан среднероссийский 
уровень параметров. Видно, что по уров-
ню смертности трудоспособного населения 
в 2016  г. лишь три субъекта ЦФО – г. Мо-
сква, Белгородская и Московская области –  
характеризуются более низкими значениями 

 Барбашова Е.В., Конкин В.А., Шуметов В.Г. 

 (1)

 (2)
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Таблица 1. Параметры и критерии качества линейных моделей 

динамики коэффициента смертности населения трудоспособного возраста регионов ЦФО 
от всех причин в период 2010–2016 гг.

Регион

МНК-оценки параметров Критерии качества
расчетный 

уровень 
в 2016 г.

среднегод. 
прирост

коэф. 
детерминации 

R2

критерий 
Фишера F

р-уровень

1 2 3 4 5 6
Белгоpодская обл. 460,2 -6,52 0,639 8,84 0,031
Бpянская обл. 621,3 -15,51 0,743 14,46 0,013
Владимиpская обл. 626,4 -25,90 0,931 67,12 0,000
Воpонежская обл. 549,7 -9,89 0,675 10,40 0,023
Ивановская обл. 578,4 -27,80 0,842 26,68 0,004
Калужская обл. 581,4 -19,93 0,859 30,57 0,003
Костpомская обл. 558,8 -25,63 0,837 25,72 0,004
Куpская обл. 604,5 -12,08 0,952 99,87 0,000
Липецкая обл. 548,1 -19,66 0,881 36,95 0,002
Московская обл. 484,5 -21,60 0,919 56,62 0,001
Оpловская обл. 602,2 -11,94 0,598 7,44 0,041
Рязанская обл. 534,2 -29,36 0,857 29,95 0,003
Смоленская обл. 626,4 -27,77 0,800 19,99 0,007
Тамбовская обл. 550,2 -17,97 0,898 43,84 0,001
Твеpская обл. 688,5 -25,70 0,805 20,67 0,006
Тульская обл. 622,4 -26,26 0,903 46,49 0,001
Яpославская обл. 566,4 -18,99 0,805 20,62 0,006
г. Москва 329,2 -8,56 0,877 35,60 0,002
РФ в целом 525,1 -15,88 0,920 57,42 0,001

Рис. 2. Ранжирование регионов ЦФО по параметрам линейных моделей смертности 
лиц трудоспособного возраста от всех причин: а – по расчетному значению показателя в 2016 г.; 

б – по среднегодовому приросту показателя. Пунктир – уровень Российской Федерации.
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показателя, тогда как в остальных регионах 
ситуация хуже, чем в среднем в Российской 
Федерации. Заметим также, что ранжирова-
ние регионов по скорости спада смертности 

трудоспособного населения не коррелирует  
с их ранжированием по уровню смертности,  
и в дальнейшем можно ограничиться анализом 
лишь первого параметра линейных моделей.
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В соответствии с замечанием 2, целесо-

образным является ранжирование регионов 
ЦФО по величине функции желательности 
значений анализируемого показателя, полу-
ченной в результате психофизического пре-
образования. Функция желательности Хар-
рингтона для рассматриваемого показателя –  
расчетного уровня смертности трудоспособ-
ного населения от всех причин в 2016  г. –  
с односторонним ограничением, и, согласно 
работе [1], имеет следующий вид:

d = d (z) = exp (-exp (-z)),                 (3)
где z – безразмерные значения показателя, 
определяемые по формуле:

                    z = (х0 – х)/СКО(х).                                 (4)
В формуле (4) х – значение негативно-

го показателя, х0 – верхняя граница области 
«удовлетворительно» в исходной шкале, 
СКО(х) – среднее квадратичное отклонение 
(стандартная ошибка). 

С учетом негативного характера исходно-
го индикатора х будем в дальнейшем назы-
вать d(z) функцией желательности сбереже-
ния населения (ФЖСН).

Для построения функции желательности 
(3) достаточно установить верхнюю грани-
цу исходного показателя х0, в данном случае 
равную среднему арифметическому значе-
нию хср, и его стандартную ошибку по анали-
зируемой выборке. Анализируемая выборка, 
включающая все 18 субъектов ЦФО, являет-
ся однородной с числовыми характеристика-
ми хср=562,9 и СКО(х)=79,47, и формула (3) 
принимает вид:

d = exp {-exp [(х – 562,9)/79,47)]}.        (5)

График функции желательности сбереже-
ния населения (расчетного значения смерт-
ности на 100 тыс. лиц трудоспособного воз-
раста от всех причин в 2016  г.) представлен 

на рисунке 3. Видно, что в пределах зоны же-
лательности «удовлетворительно» он практи-
чески линеен, а при больших и меньших зна-
чениях показателя его крутизна уменьшается.

Границы всех пяти зон желательности 
показателя, определенные по этому графику, 
приведены в таблице 2. 

Из анализа таблицы  2 видно, что из 18 
субъектов ЦФО половина характеризуется 
оценками «очень плохо» и «плохо», пять 
регионов – оценкой «удовлетворительно», 
два – Белгородская и Московская области –  
оценкой «хорошо» и только один – г.  Мо-
сква – оценкой «очень хорошо».

Приведенные результаты отражают ран-
жирование регионов ЦФО по уровню об-
щественного здоровья в целом, но не дают  

Рис. 3. Функция желательности сбережения 
населения (расчетного значения смертности 
трудоспособного населения регионов ЦФО 

от всех причин в 2016 г.). 
Примечание: пунктирными и штрихпунктирными 
линиями показаны границы зон желательности

 Барбашова Е.В., Конкин В.А., Шуметов В.Г. 

Зона функции 
желательности сбе-
режения населения 

Смертность 
от всех причин на 100 тыс. лиц 

трудоспособного возраста 
в 2016 г. 

Регионы

Очень хорошо Менее 440 г. Москва
Хорошо 440–498 Белгородская и Московская обл.

Удовлетворительно  498–565 Рязанская, Липецкая, Воронежская, Там-
бовская и Костромская обл. 

Плохо 565–602 Ярославская, Ивановская и Калужская обл. 

Очень плохо Более 602 Орловская, Курская, Брянская, Тульская, 
Владимирская, Смоленская и Тверская обл.

Таблица 2. Границы зон функции желательности сбережения населения и ранжирование регионов 
ЦФО по смертности лиц трудоспособного возраста от всех причин
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ответа о причинах столь высокой смертности 
трудоспособного населения. Наличие стати-
стических данных по смертности населения 
от болезней основных классов позволяет вы-
полнить анализ этих причин. Выполненные 
нами статистические исследования показа-
ли, что наиболее приоритетными являются 
болезни системы кровообращения, внешние 
причины, новообразования и болезни ор-
ганов пищеварения, и можно ограничиться 
анализом динамики региональных показате-
лей по этим четырем причинам смертности.

Как и в случае смертности трудоспособ-
ного населения от всех причин, параметры 
частных функций желательности сбереже-
ния населения, определяемые по расчетным 
уровням смертности трудоспособного на-
селения в 2016 г. от четырех основных при-
чин, устанавливали по формулам (3) и (4) по 
значениям соответствующих средних ариф-
метических и стандартных ошибок для полной 
выборки регионов ЦФО (явный вид функций 
не приводится ради сокращения объема публи-
кации). Границы зон и регионов ЦФО, отвеча-
ющих этим зонам, приведены в таблице 3. 

Из таблиц 2 и 3 следует, что очень пло-
хая ситуация со здоровьем трудоспособного 
населения в Орловской, Курской, Брянской, 
Тульской, Владимирской, Смоленской и 
Тверской областях обусловлена аналогичны-
ми оценками по уровню смертности от болез-
ней системы кровообращения в Смоленской, 
Орловской, Курской и Тверской областях, 
по внешним причинам – в Тульской, Влади-
мирской, Смоленской, Тверской и Брянской 
областях, от новообразований – в Тверской, 
Брянской, Орловской и Курской областях и 
от болезней органов пищеварения – в Твер-
ской, Тульской и Владимирской областях. 

Важным этапом статистических исследо-
ваний является определение меры влияния 
частных функций желательности сбереже-
ния населения (расчетного уровня смертно-
сти трудоспособного населения в 2016 г. от 

четырех основных причин) на общую функ-
цию желательности сбережения населения 
(расчетного уровня смертности населения 
от всех причин). С этой целью нами в про-
граммной среде пакета анализа данных 
SPSS Base [22] выполнен множественный 
линейный регрессионный анализ по методу 
Forward, согласно которому в регрессион-
ную модель вначале включается наиболее 
значимый предиктор, а затем вводятся менее 
значимые предикторы [3]. Сводка получен-
ных моделей приведена в таблице 4.

Как видно из таблицы 4, в наиболее про-
стую модель 1 входит лишь одна частная 
функция желательности сбережения населе-
ния – dXI (расчетного уровня смертности на-
селения от болезней органов пищеварения), 
на следующем этапе к ней добавляется част-
ная ФЖСН dIX (расчетного уровня смерт-
ности населения от болезней системы кро-
вообращения), затем – частная ФЖСН dXX 
(расчетного уровня смертности населения от 
внешних причин). На последнем этапе в мо-
дель 4 включаются все четыре частные функ-
ция желательности сбережения населения. 
Однако модель 4 характеризуется мультикол-
линеарностью – частная ФЖСН dII коррели-
рует с частной ФЖСН dIX с коэффициентом 
корреляции 0,741, ее следует исключить из 
модели и остановиться на модели 3, явный 
вид которой:

d = -0,133 + 0,597 dXI + 0,346 dIX +  
	 + 0,339 dXX.                                 (5)

Переходя от общей и частных ФЖСН к 
их логарифмам, получаем степенную трех-
факторную модель:

d = e0.121(dIХ)0,598(dXI)
0,120(dXX)0.281.      (6)

Модель (11) адекватна – она объясняет 
71,7% общей дисперсии, и это позволяет 
интерпретировать показатели степени при 
предикторах как коэффициенты эластич-
ности. Из степенной модели следует, что на 
общую функцию желательности сбереже-
ния населения в наибольшей мере влияет  

Таблица 4. Сводка моделей зависимости общей функции желательности сбережения населения
 (расчетного уровня смертности трудоспособного населения в 2016 г.) 

от значений частных функций желательности

Модель Предикторы Коэф. 
детермин.

Скор. коэф. 
детермин.

Станд. ошибка 
аппрокс.

Критерий 
Фишера Р-уровень

1 dXI 0,681 0,661 0,147 34,2 0,000

2 dXI, dIX 0,834 0,812 0,109 37,6 0,000

3 dXI, dIX, dXX 0,920 0,903 0,078 53,8 0,000

4 dXI, dIX, dXX, dII 0,942 0,924 0,069 53,0 0,000
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Таблица 3. Границы зон желательности сбережения населения и ранжирование регионов ЦФО 

по смертности трудоспособного населения от болезней классов IX, XX, II и XI

Зона желательности 
сбережения населения

Смертность 
на 100 тыс. лиц 

трудоспособного 
возраста в 2016 г.

Регионы

Болезни класса IX (системы кровообращения)
Очень хорошо Менее 112 г. Москва

Хорошо 112–145 –

Удовлетворительно  145–170,5 
Владимирская, Липецкая, Ивановская, Во-
ронежская,  Рязанская, Московская, Белго-
родская, Ярославская и Тульская обл.

Плохо 170,5–187 Брянская и Калужская обл. 

Очень плохо Более 187 Костромская, Тамбовская, Смоленская, 
Орловская, Курская и Тверская обл.

Болезни класса XX (внешние причины)
Очень хорошо Менее 105,5 г. Москва

Хорошо 105,5–122 Белгородская обл.

Удовлетворительно  122–145 Ивановская, Курская, Московская, Орлов-
ская, Костромская и Тамбовская обл. 

Плохо 145–161,5 Рязанская, Ярославская и Липецкая обл. 

Очень плохо Более 161,5
Тульская, Калужская, Владимирская, Смо-
ленская, Тверская, Брянская и Воронеж-
ская обл.

Болезни класса II (новообразования)
Очень хорошо Менее 72,5 г. Москва и Московская обл.

Хорошо 72,5–80 – 

Удовлетворительно  80–89,5 
Воронежская, Ярославская, Ивановская, 
Рязанская, Тамбовская, Калужская и 
Липецкая обл. 

Плохо 89,5–96,5 Смоленская, Белгородская, Владимирская 
и Тульская обл. 

Очень плохо Более 96,5 Костромская, Тверская, Брянская, Орлов-
ская и Курская обл.

Болезни класса XI (органов пищеварения)
Очень хорошо Менее 29,0 г. Москва

Хорошо 29,0–43,5 Белгородская и Воронежская обл.

Удовлетворительно  43,5–58,8 
Московская, Рязанская, Липецкая, Тамбов-
ская, Костромская, Курская и Смоленская 
обл. 

Плохо 58,8–68,5 Орловская, Калужская и Брянская обл. 

Очень плохо Более 68,5 Ярославская, Тверская, Тульская, Иванов-
ская и Владимирская обл.

частная ФЖСН dIХ (расчетного уровня смерт-
ности населения от болезней системы крово-
обращения), затем следует частная функция 
желательности сбережения населения dXX 
(расчетного уровня смертности населения от 
внешних причин), в наименьшей степени –  
ФЖСН dXI (расчетного уровня смертности 
населения от болезней органов пищеваре-
ния), поскольку коэффициенты эластичности 
общей функции желательности сбережения 
населения по частным функциям желатель-
ности dIХ, dXX и dXI составляют значения 
0,598, 0,281 и 0,120 соответственно.

Заключительный этап статистического 
анализа состояния общественного здоровья 
в регионах ЦФО – разработку их типологии 
по частным функциям желательности – про-
водим методами факторного и кластерного 
анализа по методике, предложенной в рабо-
те [15]. Эта методика предполагает решение 
двух задач:

1) выявление структуры системы регио-
нальных индикаторов общественного здо-
ровья с помощью факторного анализа част-
ных функций желательности их значений, 
установление информативных индикаторов 
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общественного здоровья и их взаимосвязи с 
главными факторами методами корреляци-
онного анализа;

2) разработка кластерного решения мето-
дами иерархического кластерного анализа и 
идентификация кластеров регионов ЦФО. 

Первую задачу – выявление структуры 
системы частных функций желательности 
значений региональных индикаторов обще-
ственного здоровья – проводим с помощью 
факторного анализа по методу главных ком-
понент в программной среде пакета анали-
за данных SPSS Base [3, 22]. По критерию 
Кайзера можно было бы ограничиться одной 
главной компонентой, но из-за больших гео-
метрических искажений однофакторной мо-
дели нами принята двухфакторная модель 
структуры системы частных функций жела-
тельности значений региональных индика-
торов сбережения населения, которая харак-
теризуется геометрическими искажениями 
менее 20% и, в то же время, позволяет на-
глядно представить результаты факторного 
анализа на плоскости с координатами двух 
главных факторов (рис. 4).

Из рисунка 4 б следует, что главный фак-
тор 1 коррелирует с частными функциями 
желательности dIX и dII, а главный фактор 2 –  
с частными функциями желательности dXX 
и dXI, причем индикатор dIX объясняет 87,0% 
дисперсии первого главного фактора, а ин-
дикатор dXX – 74,5% второго главного факто-
ра. Это позволяет интерпретировать первый 
главный фактор как фактор сбережения на-
селения от болезней системы кровообраще-
ния и новообразований, второй – как фактор 
сбережения населения от внешних причин и 
болезней органов пищеварения. 

Для решения второй задачи использо-
вали формальный метод классификации – 
кластерный анализ. Этот анализ проводим 
в два этапа: на первом этапе с помощью 
иерархического кластерного анализа по 
методу Уорда с квадратичной метрикой на 
главных факторах устанавливаем кластер-
ное решение, т.е. число кластеров и их со-
став, на втором с помощью итеративного 
кластерного анализа по методу k-средних 
проверяем устойчивость постулируемого 
кластерного решения. Подобная методика 
многомерной группировки, предложенная 
в работе [15], показала свою эффектив-
ность при решении ряда задач региональ-
ной экономики.  

Судя по основному результату иерархи-
ческого кластерного анализа – дендрограмме 
(дендрограмма не приводится ради сокра-
щения объема статьи), на уровне сходства 
не хуже 80% формируются четыре класте-
ра. Самостоятельный кластер 1 образует г. 
Москва, которая характеризуется оценками 
«очень хорошо» функций желательности 
dIX и dXX, наиболее сильно коррелирующих 
с главными факторами. Кластер 2 образуют 
пять регионов: Белгородская, Костромская, 
Курская, Орловская и Тамбовская области 
(метки 1, 7, 8, 11 и 14 соответственно). Со-
став этого кластера почти совпадает с визу-
ально выделенным ранее типологическим 
синдромом, с добавлением Белгородской 
области. Кластер 3 объединяет шесть ре-
гионов – Воронежскую, Ивановскую, Ли-
пецкую, Московскую, Рязанскую и Ярос-
лавскую области (метки 4, 5, 9, 10, 12 и 17 
соответственно). Шесть регионов также в 
кластере 4, его образуют Брянская, Влади-
мирская, Калужская, Смоленская, Тверская 
и Тульская области (метки 2, 3, 6, 13, 15 и 16 
соответственно). 

Заключительный этап классификации ре-
гионов ЦФО – идентификацию кластеров –  
проводим визуально по ящичковым диаграм-
мам для частных функций желательности 
(рис. 5).

Из диаграмм рисунка 5 следует, что уров-
ню РФ в целом по сбережению трудоспособ-
ного населения от болезней основных клас-
сов уступают все периферийные регионы 
ЦФО, а задача снижения межрегиональной 
дифференциации является актуальной для 
всех регионов без исключения, и в этом от-
ношении все регионы ЦФО следует считать 
проблемными.

Заключение. По результатам статисти-
ческих исследований динамики предложен-
ного в работе обобщенного индикатора об-
щественного здоровья населения регионов 
Центральной России – смертности от всех 
причин на 100 тыс. лиц трудоспособного 
возраста, а также частных индикаторов – 
смертности населения от болезней системы 
кровообращения, внешних причин, новооб-
разований и болезней органов пищеварения, 
предложено оценку уровня общественного 
здоровья населения на региональном уров-
не проводить по величине частных функ-
ций желательности сбережения населения, 
полученных с помощью психофизического  
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Рис. 4. Результаты факторного анализа частных индикаторов сбережения 
трудоспособного населения регионов ЦФО: а – график «каменистой осыпи»; 

б – распределение «нагрузок» частных функций желательности на главные факторы 
после оптимизации факторной структуры по критерию «варимакс»

а) б)

Рис. 5. Распределение по кластерам ЦФО частных ФЖ сбережения трудоспособного населения  
от болезней класса: а –IX; б – XX; в – II; г – XI. Пунктир – уровень РФ.
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преобразования Харрингтона с односторон-
ним ограничением. Эти функции, играющие 
роль региональных индикаторов обществен-
ного здоровья трудоспособного населения, 
практически линейны в зоне желательности 
«удовлетворительно» и, напротив, принципи-
ально нелинейны в зонах «плохо» и «хорошо».

Преимущества такого подхода, в сравне-
нии с традиционным линейным преобразо-
ванием, следующие: 

– во-первых, сигмоидальный характер 
функции Харрингтона отвечает интуитив-
ным представлениям о зависимости жела-
тельности от величины показателя;

– во-вторых, функция Харрингтона норми-
рована на открытый интервал (0, 1), асимпто-
тически приближаясь к нулю в случае абсо-
лютно неприемлемых значений показателя, и 
к единице – в случае очень хороших значений, 
а это позволяет ее использовать и за предела-
ми изменения показателя в обучающей вы-
борке и упрощает свертку частных функций 
желательности в обобщенный индикатор;

– в-третьих, что не менее важно, появ-
ляется возможность «перевода» значений 
показателя в лингвистическую переменную  
с градациями «очень плохо», «плохо», «удов-
летворительно», «хорошо», «очень хорошо». 
В работе приведен алгоритм такого преобра-
зования по статистическим характеристикам 
региональной выборки. 

В работе проведена классификация реги-
онов ЦФО по градациям желательности сбе-
режения населения, обоснована группировка 
регионов в четыре кластера, однородные по 
множеству частных функций желательности 
сбережения населения, выполнена иденти-
фикация кластеров. Показано, что уровню 
РФ по сбережению трудоспособного насе-
ления от болезней основных классов усту-
пают все периферийные регионы ЦФО,  
а задача снижения межрегиональной диф-
ференциации является актуальной для всех 
регионов без исключения, и в этом отноше-
нии все регионы Центральной России явля-
ются проблемными.
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It is proposed to assess the level of public health of the population of the regions by the magnitude of 
the function of the desirability of all-cause mortality per 100 thousand people of working age, obtained 
as a result of Harrington’s psychophysical transformation. Private functions of the desirability of saving 
the population were formed, based on the estimated values of the indicator in 2016 according to the 
approximation of the dynamics of mortality of people of working age in the period 2010–2016 from 
the four main causes – diseases of the circulatory system, external causes, neoplasms, diseases of the 
digestive system. The classification of the regions of the Central Federal District by private functions  
of the desirability of saving the population. It is shown that the level of the Russian Federation in terms 
of saving the working-age population from diseases of the main classes is inferior to all peripheral 
regions of the Central Federal District, and the task of reducing interregional differentiation is relevant 
for all regions without exception, and in this respect all regions of Central Russia are problematic.

Key words: public health, quality of labor potential, able-bodied population, population saving, 
mortality of the working-age population, time series, Harrington transformation, typology regions  
of the Central Federal District.
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