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Реализация стратегически и территориально взвешенных задач долгосрочного социально-эконо-
мического развития в регионах России актуализирует проведение оценок важнейших аспектов 
условий и качества жизни населения, в особенности его состояния здоровья. Цель представ-
ленного в статье исследования состояла в проведении территориально-дифференцированной 
оценки состояния здоровья населения Камчатского края за период 2010–2019 гг. Работа осно-
вывалась на кластеризации основных административно-территориальных единиц Камчатского 
края по пяти тематическим индексам, характеризующим комплексное состояние здоровья на-
селения. Индексы рассчитывались по пяти блокам показателей, объединивших 17 медико-де-
мографических и эпидемиологических параметров. Выполненная оценка позволила распреде-
лить все районы Камчатского края на пять кластеров (типов), различающихся между собой по 
величине, динамике параметров и общему уровню комплексного состояния здоровья населения 
(выше среднего, средний, ниже среднего, низкий, очень низкий). Представлена их краткая харак-
теристика и обозначены некоторые тенденции развития индексов в 2010–2019 гг. Установлено, 
что наиболее напряженная ситуация по состоянию здоровья населения сложилась в четвертом  
и пятом кластерах, охвативших северные районы Камчатского края. С учетом полученных  
результатов отмечена необходимость разработки новых мер в сфере общественного здравоохра-
нения Камчатского края на региональном и локальном уровнях.
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Введение и постановка проблемы. Изу-
чение пространственно-временных различий 
в состоянии здоровья населения разноран-
говых территорий является одним из наи-
более развитых направлений региональной 
медицинской географии. Это направление 
приобрело особую актуальность для такой 
огромной страны как Россия, которая харак-
теризуется существенными региональными 
различиями в показателях общественного 
здоровья населения [16; 18; 29]. Современ-
ные социально-экономические реалии об-
условили на государственном уровне, в том 
числе в рамках реализации в 2019–2024 гг. 
национальных проектов «Здравоохране-
ние» и «Демография», повышенный интерес  
к решению проблем в области здравоохра-
нения и укрепления общественного здоро-
вья. Данное обстоятельство обуславливает 
практическую целесообразность реализации 
таких медико-географических исследова-
ний, которые ориентированы на выявление 
внутри разных регионов страны различий  
в состоянии здоровья населения. Учет таких 
различий важен для совершенствования на 

региональных и локальных уровнях терри-
ториальной организации здравоохранения, 
формирования системы мероприятий по ох-
ране здоровья населения, разработки новых 
мер по снижению эпидемических рисков  
и оздоровлению окружающей среды. 

Особого внимания заслуживают отда-
ленные (периферийные) от центра страны  
и слабоосвоенные регионы Дальнего Вос-
тока, многие из которых характеризуются 
неблагополучными медико-демографиче-
скими показателями. При этом одной из 
главных целей долгосрочного развития это-
го макрорегиона должно стать достижение 
демографической стабильности и высокого 
качества жизни всех групп населения [1]. 
Достижение данной социальной цели невоз-
можно без повышения уровня популяцион-
ного здоровья в регионах и городах Дальнего 
Востока. Утвержденная Правительством РФ 
от 24 сентября 2020 г. Национальная про-
грамма социально-экономического развития 
Дальнего Востока на период до 2024 г. и на 
перспективу до 2035 г. предусматривает ряд 
серьезных намерений по решению сложив-



57Погорелов А.Р.

шихся проблем в медико-социальной сфере 
макрорегиона. Реализация национальной  
и иных региональных программ (в части 
охраны здоровья и организации здравоох-
ранения) актуализирует на ближайшие годы 
и предваряет на долгосрочную перспективу 
необходимость проведения оценок меж-  
и внутрирегиональных различий сложив-
шейся медико-географической ситуации.

Одним из стратегически-значимых ре-
гионов Дальнего Востока является Камчат-
ский край, обладающий сложным физико-
географическим положением, значительной 
дифференциацией природных условий, не-
равномерной структурой расселения, ре-
дуцированной транспортной и социальной 
инфраструктурой. Несмотря на данные огра-
ничения, Камчатский край имеет благопри-
ятные предпосылки для развития приори-
тетных отраслевых комплексов хозяйства 
(рыбохозяйственный, топливно-энергети-
ческий, туристско-рекреационный) и ком-
плексного социально-экономического раз-
вития, закрепленного в соответствующей 
Стратегии до 2030 г., утвержденной Прави-
тельством Камчатского края 9 января 2018 г. 
Неотъемлемой частью этого должны стать 
стабилизация демографического потенциала 
и улучшение человеческого капитала, повы-
шение общего уровня здоровья населения 
региона и снижение адаптационных рисков 
мигрирующих групп населения. 

В ряде медико-географических иссле-
дований национального уровня показано, 
что Камчатский край на фоне российского 
пространства характеризуется преимуще-
ственно низким уровнем общественного 
здоровья [13; 17; 29], неблагополучными 
значениями отдельных медико-демографи-
ческих показателей [4; 33]. Вместе с тем 
существуют и внутрирегиональные разли-
чия в состоянии здоровья населения. Вы-
явление таких территориальных различий 
остается востребованной задачей не только 
в теоретическом, но и практическом аспек-
тах. Теоретический аспект заключается  
в получении сравнительно-географической 
информации о закономерностях дифферен-
циации исследуемых процессов в пределах 
региона. Практический аспект предусма-
тривает получение данных для формирова-
ния целесообразной политики и принятия 
управленческих решений в области охраны 
здоровья населения.  

Цель представленного исследования 
определена как пространственно-диффе-
ренцированная оценка состояния здоро-
вья населения Камчатского края за период 
2010–2019 гг. в разрезе основных админи-
стративно-территориальных единиц. 

Обзор ранее выполненных исследо-
ваний. Общественная значимость и много-
аспектность проблем здоровья населения об-
условила к ней интерес, кроме медицинских, 
других наук – географических, экономиче-
ских, социальных. Так состояние здоровья 
населения является основным элементом 
медико-географической обстановки какой-
либо территории (региона), изучаемой в рам-
ках региональной медицинской географии.  
В целом анализ пространственных различий 
состояния здоровья населения в региональ-
ном масштабе получил широкое распростра-
нение как в российской географической на-
уке [9; 23], так и за рубежом [27; 28; 30]. При 
этом для России, характеризующейся очень 
высокой региональной специфичностью ка-
чества здоровья, целесообразно рассматри-
вать показатели общественного здоровья  
по отдельным регионам [16].

Начиная с советского этапа развития ме-
дицинской географии пространственный 
анализ распространенности болезней и здо-
ровья населения остается важнейшей зада-
чей комплексных медико-географических  
и нозогеографических исследований различ-
ных территорий – районов, регионов, стран. 
В этот период выполнен ряд медико-геогра-
фических оценок для различных республик 
и районов СССР [15; 19; 20 и др.], которые 
во многом заложили актуальные до настоя-
щего времени теоретические и методологи-
ческие основы изучения здоровья населения 
в рамках отечественной научной школы ме-
дицинской географии. Постсоветский этап 
развития медицинской географии обозна-
чился широким изучением общественного 
здоровья населения России и ее различных 
субъектов. Большой вклад на начальных эта-
пах развития данной проблематики внесли 
Б.Б. Прохоров [17; 18] и С.В. Рященко [21]. 
В некоторых из работ данных ученых для 
Дальнего Востока были показаны, наблюда-
емые до сих пор, отставания в показателях 
общественного здоровья и спрогнозировано 
усиление негативных тенденций [17]. Про-
должалось совершенствование и разработка 
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новых научных основ региональных медико-
географических исследований, в том числе 
анализа и мониторинга здоровья населения 
на региональном уровне [10; 11; 26]. В ко-
нечном счете за последние два десятилетия 
выполнены географические оценки здоро-
вья населения для различных российских 
регионов [6; 12; 22 и др.]. Подобные оценки 
позволили не только углубить имеющиеся и 
получить новые данные, но также дать науч-
ные основания для разработки адресных мер 
по улучшению медико-социальной политики 
в конкретных локалитетах внутри регионов. 

Что касается дальневосточных регионов, 
включая Камчатский край, то они до сих пор 
характеризуются недостаточной медико-гео-
графической изученностью состояния здоро-
вья населения на региональных и локальных 
уровнях. Тем не менее необходимо выделить 
работы А.Б. Косолапова [8], А.Б. Суховеевой 
[24], Е.И. Болотина [2], в которых представ-
лены результаты разнопараметрических оце-
нок потенциала здоровья населения Дальне-
восточного макрорегиона. В них отмечается 
сложность сложившейся медико-демографи-
ческой и социально-экономической ситуа-
ции, от которой невозможно ожидать скорых 
положительных сдвигов в состоянии здоро-
вья дальневосточников. 

Отдельные проблемы общественного здо-
ровья населения Камчатского региона нашли 
обсуждение в немногочисленных работах 
камчатских ученых [5; 7; 14 и др.]. В этих 
публикациях даются характеристики состоя-
ния здоровья для отдельных групп, главным 
образом коренного, населения Камчатского 
края. В одной из обзорных работ [14] под-
черкивается, что Камчатка характеризуется 
неблагоприятными географическими пред-
посылками здоровья населения. Представ-
ленные труды, несмотря на определенную 
узконаправленность и фрагментарность  
в освещении региональных аспектов здоро-
вья местного населения, показали перспек-
тивность изучения заявленной проблемы. 

Недостаток обобщенных сведений о про-
странственной дифференциации обществен-
ного здоровья населения в Камчатском крае, 
в том числе за более продолжительные вре-
менные периоды, определяет необходимость 
проведения последующих исследований. 

Материалы и методика исследования. 
Изучение территориальных различий в со-

стоянии здоровья населения Камчатского 
края проводилось в несколько этапов: 1) от-
бор медико-демографических и эпидемио-
логических показателей по территориям, 
формирование базы исходных данных за 
период 2010–2019 гг.; 2) приведение к со-
поставимому виду и нормирование систе-
мы оценочных показателей; 3) группировка 
нормированных показателей в частные ин-
дексы по блокам, их агрегирование в конеч-
ный интегральный индекс; 4) проведение 
кластерного анализа с получением терри-
ториальной (типологической) классифика-
ции всех районов Камчатского края по ком-
плексному состоянию здоровья населения; 
5) картографическое представление и ана-
лиз полученных результатов. Информаци-
онная база исследования основывается на 
официальных статистических материалах 
Камчатского краевого медицинского инфор-
мационно-аналитического центра и Терри-
ториального органа Росстата по Камчатско-
му краю (Камчатстат). При рассмотрении 
общерегиональных и общероссийских 
данных использовались статистические ма-
териалы Центрального научно-исследова-
тельского института организации и инфор-
матизации здравоохранения Минздрава РФ. 

При формировании системы оценочных 
показателей учитывалась их эпидемическая 
и социальная значимость, пригодность и ин-
формативность отражения внутрирегиональ-
ных медико-демографических процессов, 
проблем общественного здоровья населения 
Камчатского края. Под эпидемической зна-
чимостью понимается высокая распростра-
ненность тех или иных классов заболеваний 
среди населения, в том числе по возрастным 
группам, региона. Социальная значимость 
подразумевает под собой способность от-
дельных групп и видов заболеваний не толь-
ко быть детерминированными качеством 
жизни населения, но и оказывать ущерб 
общественному развитию. Немаловажным 
фактором полноценного отбора показателей 
являлось наличие соответствующих исход-
ных данных в муниципальном разрезе за ис-
следуемый временной период 2010–2019 гг. 
В итоге отобраны 17 значимых для региона 
медико-демографических и эпидемиологи-
ческих показателей, разбитых на 5 блоков:

1. Блок общих и медико-демографических 
показателей: общие коэффициенты рождае-
мости, смертности, естественного прироста/
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убыли (на 1000 чел.), младенческой смертно-
сти (на 1000 родившихся живыми).

2. Блок показателей эпидемически-зна-
чимой заболеваемости всего населения: со-
вокупная общая заболеваемость (по всем 
классам болезней), общая заболеваемость по 
классам болезней органов дыхания и систе-
мы кровообращения (на 1000 чел. всего на-
селения).

3. Блок показателей эпидемически-зна-
чимой заболеваемости взрослого населения: 
общая заболеваемость по классам болез-
ней системы кровообращения, костно-мы-
шечной, мочеполовой систем (на 1000 чел. 
взрослого населения).

4. Блок показателей эпидемически-зна-
чимой заболеваемости детского населения: 
общая заболеваемость по классам болезней 
органов дыхания, кожи, инфекционных забо-
леваний, врожденных аномалий (на 1000 чел.  
детского населения до 14 лет).

5. Блок показателей распространенности 
социально-значимых заболеваний: распро-
страненность по группам нозоформ – тубер-
кулез, злокачественные новообразования, 
психические расстройства (на 100 тыс. чел. 
населения).

Последнему блоку показателей, наряду  
с приоритетными и эпидемически-значимы-
ми классами болезней, определена важная 
роль в комплексной оценке здоровья населе-
ния. Это обусловлено тем, что Камчатский 
край является одним из регионов-аутсайдеров 
России по населению, состоящему на учете 
с социально-значимыми заболеваниями [3]. 
Кроме того, опыт региональных исследова-
ний подобного типа [6; 12] предполагает ши-
рокое использование различных показателей 
социально-значимых заболеваний.

Для сравнительного исследования ком-
плексного состояния здоровья населения по 
районам Камчатского края использовались 
индексы по пяти блокам показателей, которые 
были рассчитаны согласно оценочному алго-
ритму, предложенному В.С. Тикуновым [25] 
и предусматривающему нормирование исход-
ных показателей по следующей формуле:

 ,

i = 1, 2, 3, …, n; j = 1, 2, 3, …, m            (1)

где     – наихудшее значение (по каждому ис-

ходному показателю) из всех встречающихся  
за весь временной период 2010–2019 гг.; 
max/minx – наиболее отличающиеся от x значе-
ния показателей; n – количество операцион-
ных территориальных единиц (13 районов 
Камчатского края); m – число показателей, 
использованных для расчетов (17). 

Полученные нормированные показатели 
и рассчитанные на их основе частные, инте-
гральные индексы варьируются от 0 до 1, кото-
рые соответственно характеризуют ситуацию 
от наихудшей до наилучшей. Нормирование 
исходных показателей по данному алгорит-
му получило достаточное распространение 
в исследованиях пространственной диффе-
ренциации различных параметров здоровья 
населения [6; 11; 29] и продемонстрировало 
убедительную эффективность в получении 
показательных результатов научной работы.

Агрегированные с помощью простого 
суммирования нормированные показатели  
в частные индексы по блокам стали основой 
для проведения следующего этапа исследо-
вания: кластерного анализа территориаль-
ного неравенства по уровню комплексного 
состояния здоровья населения исследуемого 
региона. В дополнение к этому для каждого 
района были рассчитаны суммарные и сред-
ние (интегральные) индексы по всем блокам 
показателей, для которых дополнительно 
строились временные ряды в виде графиков 
с целью улавливания основных трендов из-
менения. Для образования кластеров (типов) 
районов использовался метод связи Уорда  
с применением дистанции Евклида в каче-
стве критерия близости значений индексных 
показателей, а для определения оптималь-
ного количества кластеров анализировалась 
дендрограмма [31]. 

Данные расчеты производились с помощью 
статистического пакета SPSS (Statistics 24).  
После формирования кластеров, для каждо-
го из них были рассчитаны средние значения 
индексов и относительных показателей, со-
ответствующим анализируемым признакам, 
которые затем сравнивались друг с другом. 
Это позволило охарактеризовать входящие 
в кластеры районы по конкретным уров-
ням комплексного состояния регионального 
здоровья населения: выше среднего, сред-
ний, ниже среднего, низкий, очень низкий.  
Результаты исследования получили визуаль-
ное представление с использованием пакета 
QGIS 3.16.
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Полученные результаты. Медико- 

демографическая ситуация на общерегио-
нальном уровне Камчатского края, несмо-
тря на некоторые позитивные сдвиги, до 
сих пор остается достаточно напряженной. 
Естественное движение населения Камчат-
ского края в 2010–2019 гг. преимуществен-
но характеризовалось приростом в пределах 
0,7‰, который к последнему году сменился 
убылью (-0,5‰ против -4,7‰ по РФ). Об-
щий коэффициент смертности оставался 
на уровне 11,5‰ и даже показал некоторое 
снижение с 2010 по 2019 г. на 12,7% на фоне 
аналогичной общероссийской тенденции. 
Большинство смертей в регионе приходит-
ся на болезни системы кровообращения 
(52,4%), новообразования (15,6%), внешние 
причины – несчастные случаи, отравления 
и травмы (11,2%). Региональная ранговая 
структура по причинам смертности в целом 
сходна с общероссийской. Ожидаемая про-
должительность жизни при рождении по 
краю в 2010–2019 гг. увеличилась и состави-
ла к концу этого периода – 70,6 лет, но до сих 
пор продолжает отставать на несколько лет 
от общероссийских показателей (73,3 лет). 

Общая заболеваемость населения регио-
на в 2010–2019 гг., несмотря на небольшую 
отрицательную динамику в 2,4%, отчасти 
стабилизировалась на уровне 1587,2‰. При 
этом продолжается сохранение некоторого 
ухудшения позиций Камчатского края в обще-
российском пространстве. Например, с 2010 
по 2019 г. ранг края среди других субъектов 
РФ по уровню общей заболеваемости насе-
ления снизился с 51 на 48 позицию. За рас-
смотренное десятилетие в структуре общей 
заболеваемости всего населения Камчатско-
го края болезни органов дыхания и системы 
кровообращения занимали порядка 38–41%. 
Характеризуя тренды, можно отметить, что 
доля болезней органов дыхания в регио-
нальной структуре заболеваемости в период 
2010–2019 гг. снизилась с 26,6% до 24,3%,  
а болезни системы кровообращения, наобо-
рот, увеличили свою долю с 11,8% до 14,2%. 
Данные классы болезней имеют высокую 
степень эпидемической и социальной значи-
мости для всего населения, сохраняя лиди-
рующие позиции в заболеваемости как детей 
(болезни органов дыхания), так и взрослых 
(болезни системы кровообращения). 

Комплексный анализ территориальной 
дифференциации состояния здоровья насе-

ления Камчатского края на основе класте-
ризации индексов, характеризующих пять 
основных блоков показателей, позволил ти-
пологически дифференцировать все районы 
региона на пять кластеров (табл. 1, 2; рис. 1). 
Полученные кластеры в значительной сте-
пени отразили особенности многолетнего 
уровня комплексного состояния здоровья на-
селения, присущего тому или иному району. 
Во внимание был принят тот факт, что по 
оценочным данным для России наивысшим 
принимается удовлетворительный уровень 
состояния общественного здоровья [13], при 
этом в глобальном контексте для Камчатско-
го края он уточняется до среднего (удовлет-
ворительного) с неоднородным трендом [32]. 
Это дало основание представить кластеры 
районов Камчатского края по уровням ком-
плексного состояния здоровья населения: 
выше среднего, средний, ниже среднего (по-
ниженный), низкий и очень низкий. Всем 
кластерам даны комплексные характеристи-
ки. Показана динамика интегральных индек-
сов комплексного состояния здоровья насе-
ления в 2011–2019 гг. (рис. 2). 

Кластер 1 является монокластером, 
включившим только одно муниципальное 
образование – г. Вилючинск, который харак-
теризуется индексами с высокими значени-
ями по всем блокам оценочных показателей 
относительно других кластеров региона. 
Высокие значения индексов отмечены, как 
для эпидемически-значимой заболеваемости 
детей (0,84), так и взрослых (0,79). В то же 
время эпидемически- и социально-значимая 
заболеваемость всего населения характери-
зуется более удовлетворительными значени-
ями индексов (0,67 и 0,64 соответственно). 
По блоку общих и медико-демографических 
показателей понижающую роль преимуще-
ственно определяет низкий естественный 
прирост, для которого показатель обозначил-
ся низким многолетним значением (0,29). 
Естественный прирост с 2010 по 2019 г. в Ви-
лючинске снизился практически в 2,2 раза. 
Вместе с тем Вилючинск продолжает харак-
теризоваться одним из низких уровней об-
щей заболеваемости всего населения в реги-
оне. Средняя многолетняя заболеваемость по 
всем классам болезней составляет 1085,3‰, 
что ниже не только общерегионального, но 
и общероссийского показателя (на 32,7%). 
Значения и особенности динамики индексов 
по блокам показателей (средним интеграль-
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Таблица 1. Типы кластеров муниципальных образований Камчатского края, их индексы  

по основным оценочным блокам показателям и уровни комплексного состояния здоровья населения, 
характеризующие многолетнюю ситуацию (2010–2019 гг.)

Кластер / 
Блок по-

казателей

Муниципальное 
образование 

(административный 
центр)

Частные индексы по блокам
Инте-

гральный 
индекс

ДЧН (%) Уровень 
КСЗН

Бл
ок

 I

Бл
ок

 II

Бл
ок

 II
I

Бл
ок

 IV

Бл
ок

 V

Кластер 1 Вилючинск 0,49 0,67 0,79 0,84 0,64 0,69 7,03 Выше 
среднего

Кластер 2

Усть-Большерецкий 
(Усть-Большерецк), 
Усть-Камчатский 
(Усть-Камчатск), 
Елизовский (Елизо-
во) районы

0,40 0,59 0,54 0,75 0,60 0,57 25,84 Средний

Кластер 3

Петропавловск- 
Камчатский, Алеут-
ский (Никольское), 
Мильковский (Миль-
ково), Соболевский 
(Соболево) районы

0,38 0,49 0,46 0,61 0,56 0,50 60,96 Ниже 
среднего

Кластер 4
Карагинский (Ос-
сора), Олюторский 
(Тиличики) районы

0,25 0,43 0,54 0,66 0,35 0,44 2,57 Низкий

Кластер 5
Пенжинский (Камен-
ское), Тигильский 
(Тигиль), Быстрин-
ский (Эссо) районы

0,26 0,31 0,36 0,72 0,47 0,42 1,92 Очень 
низкий

Примечание: блок I – индекс по общим и медико-демографическим показателям; блок II – индекс по показателям 
эпидемически-значимой заболеваемости всего населения; блок III – индекс по показателям эпидемически-значи-
мой заболеваемости взрослого населения; блок IV – индекс по показателям эпидемически-значимой заболеваемо-
сти детского населения; блок V – индекс по показателям распространенности социально-значимых заболеваний;  
ДЧН – доля численности населения от региона; КСЗН – комплексное состояние здоровья населения.

Таблица 2. Описательная статистика показателей здоровья населения  
в разрезе выделенных кластеров муниципальных образований Камчатского края,  

характеризующая многолетнюю ситуацию (2010–2019 гг.), в ‰

Кластеры /  
Показатели

Кластер 1 Кластер 2 Кластер 3 Кластер 4 Кластер 5 РФ
M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

I

1 7,3±0,4 12,9±0,3 13,1±1,8 18,1±2,1 16±2,1 13,0±0,5
2 14,2±1,4 11±1,4 9,8±1,3 13,1±2,1 16±1,8 12,4±1,1
3 6,9±1,6 -1,9±1,2 -3,3±2,4 -5±1,8 0±2,9 -0,7±0,9
4 6,4±1,8 8±4,5 8,1±2,7 20,8±6,4 19,7±10,8 6,7±1,3

II
5 1085,3±71,3 1436,5±37,9 1674,9±70,1 2077,1±224,4 2320,1±116,1 1613,5±17,4
6 394±74,4 387,4±22,5 389,5±33,6 647,6±90,4 826,6±110,7 393,1±11,1
7 124,9±11,6 166,6±21,9 257,6±25,7 196±42,1 245,9±22,4 236,2±10,5

III
8 160,4±16,8 206,4±28,9 312,9±33,3 247,6±55,8 336,1±32,4 287,1±16,0
9 65,6±12,8 142,5±14,6 161,2±20,8 128,7±35,6 194,1±16,5 142,3±3,0
10 50,5±10,7 140,2±14,1 140,3±12,1 137,6±22,0 166,0±20,2 128,8±4,1

IV

11 1422,1±143,8 1490,4±116,7 1571,9±166,0 2060,8±234,1 2418,3±221,8 1236,3±19,2
12 62,0±29,1 111,6±22,1 147,4±28,9 122,5±23,9 108,4±19,2 100,0±8,3
13 62,4±28,2 83,5±17,5 137,7±54,1 71,9±37,0 68,6±18,5 84,5±5,2
14 23,5±5,0 38,2±15,3 78,5±13,8 77,6±26,4 26,2±5,9 34,9±1,2

V
15 70,5±6,6 43,9±2,4 57,6±8,2 133,0±7,8 105,2±3,0 45,4±3,9
16 2,60±0,47 3,83±0,47 4,04±0,76 3,16±0,63 2,74±0,55 3,94±0,28
17 0,24±0,11 0,53±0,10 0,86±0,26 5,11±1,05 3,60±1,76 0,59±0,02

Примечание: I. Блок общих и медико-демографических показателей: общие коэффициенты рождаемости (1), 
смертности (2), естественного прироста/убыли (3), младенческой смертности (4); II. Блок показателей эпидемиче-
ски-значимой заболеваемости всего населения: общая заболеваемость по всем классам болезней (5), по классам 
болезней органов дыхания (6), системы кровообращения (7); III. Блок показателей эпидемически-значимой заболе-
ваемости взрослого населения: общая заболеваемость по классам болезней системы кровообращения (8), костно-
мышечной системы (9), мочеполовой системы (10); IV. Блок показателей эпидемически-значимой заболеваемости 
детского населения: общая заболеваемость по классам болезней органов дыхания (11), кожи (12), инфекционных 
заболеваний (13), врожденных аномалий (14); V. Блок показателей распространенности социально-значимых заболе-
ваний: по психическим расстройствам (15), злокачественным новообразованиям (16), туберкулезу (17). 

Погорелов А.Р.
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Рис. 2. Динамика интегральных индексов комплексного состояния здоровья населения  
по кластерам районов Камчатского края в 2010–2019 гг.

Рис. 1. Территориальная дифференциация комплексного состояния здоровья населения  
Камчатского края в 2010–2019 гг.
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ным значением – 0,69) позволили охаракте-
ризовать комплексное состояние здоровья 
населения в кластере как выше среднего. 
В Вилючинске по исследуемому процессу 
определилась наилучшая (относительно бла-
гополучная) ситуация в Камчатском крае.  
Об этом свидетельствуют относительно бла-
гополучные значения медико-демографиче-
ских параметров не только по общекраевым 
меркам, но и среднероссийским. 

Кластер 2 включил Усть-Большерецкий, 
Усть-Камчатский и Елизовский районы. 
Представленный тип районов характеризует-
ся в большей степени удовлетворительными 
многолетними значениями индексов прежде 
всего по блокам эпидемически-значимой 
заболеваемости всего, детского населения, 
распространенности социально-значимых 
заболеваний. Средняя многолетняя заболе-
ваемость по всем классам болезней стаби-
лизирована на уровне 1436,5‰. Индексы по 
блокам общих и медико-демографических 
показателей, эпидемически-значимой за-
болеваемости взрослых хотя и характери-
зуются пониженными значениями, но прак-
тически не имели каких-либо колебаний, 
сохраняли устойчивость в период с 2010 по 
2019 г. Вместе с тем наблюдалось ухудшение 
значений индексов по эпидемически-значи-
мой заболеваемости детей (с 0,80 до 0,74) 
и распространенности социально-значимых 
заболеваний (с 0,67 до 0,57). Несмотря на по-
следние факты, данный кластер пока можно 
условно охарактеризовать средним уровнем 
здоровья населения.

Кластер 3 объединил четыре муници-
пальных образования, а именно г. Петропав-
ловск-Камчатский, Алеутский, Мильковский 
и Соболевский районы. Практически все 
тематические индексы отличаются пони-
женными значениями, кроме блока общих 
и медико-демографических показателей  
с достаточно низким значением многолетнего 
индекса. Динамика индексов эпидемически-
значимой заболеваемости весьма стабиль-
на. Средняя многолетняя заболеваемость по 
всем классам болезней в кластере – 1674,9‰. 
Отмечаются некоторые позитивные тренды, 
которые в долгосрочной перспективе могут 
позволить выйти данной группе районов  
с существующего пониженного до удовлетво-
рительного статуса комплексного состояния 
здоровья населения. Прежде всего это каса-
ется индексов по блокам общих и медико- 

демографических показателей (с 0,41 до 0,51) 
и эпидемически-значимой заболеваемости 
детей (с 0,51 до 0,68). На фоне позитивных 
трендов в данном кластере наблюдается по-
вышенная в регионе заболеваемость злока-
чественными новообразованиями, которая  
в том числе превышает и аналогичные обще-
российские значения. В целом же показатели 
десятилетнего периода позволили охарак-
теризовать состояние здоровья населения  
в третьем кластере на уровне ниже среднего. 

Кластер 4 представлен Карагинским  
и Олюторским районами. Для кластера 
типичны очень низкие и низкие значения 
индексов для блоков общих и медико-де-
мографических показателей и распростра-
ненности социально-значимых заболеваний 
соответственно. Общая заболеваемость все-
го населения характеризуется напряженной 
ситуацией, обусловившей в среднем много-
летнюю заболеваемость по всем классам 
болезней на уровне 2077,1‰. Интегральный 
индекс комплексного состояния здоровья 
в период 2010–2019 гг. показал снижение  
с 0,51 до 0,42. Всё это в совокупности не по-
зволяет сказать о ближайших перспективах 
преломления негативной ситуации измене-
ния здоровья местного населения районов. 
Поэтому для данного кластера необходи-
ма постановка серьезных задач по предот-
вращению дальнейшего снижения низкого 
уровня здоровья населения, решению про-
блем распространения социально-значимых 
заболеваний.

В последний кластер 5 входят Пенжин-
ский, Тигильский и Быстринский районы. 
Для данного кластера типичны самые низкие 
во всем Камчатском регионе значения индек-
сов, характеризующих состояние здоровья 
населения. Очень низкие и низкие значения 
индексов за исследуемый временной период 
отмечены для блоков общих и медико-демо-
графических показателей, эпидемически-
значимой заболеваемости всего, взрослого 
населения. Для блока распространенности 
социально-значимых заболеваний харак-
терно пониженное значение индекса. Лишь 
только эпидемически-значимая заболева-
емость детей характеризуется более удов-
летворительной ситуацией, но с некоторым 
снижением данного индекса с 2010 по 2019 г.  
с 0,71 до 0,69. Средняя многолетняя заболева-
емость по всем классам болезней составляет 
близкое к критическому значение в 2320,1‰. 

Погорелов А.Р.
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Тем не менее некоторая позитивная динами-
ка отмечается по показателям блока общих 
и медико-демографических показателей, 
по которому индекс в период 2010–2019 гг. 
увеличился с 0,23 до 0,27. В основном это 
обусловлено снижением смертности насе-
ления в районах кластера. Таким образом, 
комплексное состояние здоровья населения 
в последнем кластере следует характеризо-
вать очень низким уровнем на территории 
Камчатского края.

Несмотря на наличие объективно суще-
ствующих внутрирегиональных различий, 
выявленных на основе кластеризации рай-
онов Камчатского края, можно обозначить 
две общие тенденции. Во-первых, наиболее 
низкие значения индексов во всех кластерах 
отмечены по блоку общих и медико-демо-
графических показателей. Это определяется 
тем, что демографическое неблагополучие –  
системная проблема большинства районов 
Камчатского края, предложение вариантов 
решения которой требует отдельных обсуж-
дений. Во-вторых, более высокие значения 
индексов для всех кластеров отмечались по 
блоку эпидемически-значимой заболеваемо-
сти детей. Это объяснимо в том числе и тем, 
что детское население подвержено больше-
му охвату профилактическими осмотрами 
и диспансеризацией, особенностями мате-
ринского поведения относительно здоро-
вьесбережения детей. В последние годы ре-
гиональная система здравоохранения также 
ориентирована на улучшение служб по не-
онатологическому и педиатрическому про-
филю медицинской помощи.  

Для улучшения сложившейся ситуации 
в сфере общественного здоровья населения 
Камчатского края актуальным является не 
только системное решение проблем всего ре-
гиона, но и территориально-дифференциро-
ванное решение проблем локального уровня. 
Прежде всего это относится к неблагополуч-
ным районам, вошедшим в четвертый и пя-
тый кластеры. Для них требуется разработка 
на долгосрочную перспективу не только уни-
цифированных, но и специальных органи-
зационно-управленческих решений в сфере 
здравоохранения и охраны общественного 
здоровья. Необходимо решение следующих 
частных задач: 

 – повышение эффективности реализа-
ции региональной программы раз-
вития здравоохранения за счет раз-

работки содержательной части по 
неблагополучным районам; 

 – развитие новых программ мотивации 
здорового образа жизни; 

 – профилактика среди уязвимых групп 
населения социально-значимой забо-
леваемости; 

 – развитие системы диспансеризации 
и лечебно-профилактических меро-
приятий по эпидемически-значимым 
классам и нозоформам заболеваний; 

 – повышение доступности оказания 
специализированной, в том числе вы-
сокотехнологичной, медицинской по-
мощи в краевом центре и за предела-
ми региона.

Рассмотренная кластеризация районов 
Камчатского края может стать информаци-
онной основой для последующего изучения 
некоторых особенностей внутрирегиональ-
ной дифференциации условий комфортно-
сти проживания, одним из индикаторов ко-
торых следует рассматривать комплексное 
состояние здоровья местного населения.  
В этом случае степень благополучия условий 
проживания выше в тех районах, где отмеча-
ется более высокий уровень популяционного 
здоровья. Например, первый кластер (Вилю-
чинск), в котором наблюдается наилучший 
уровень здоровья населения в крае, так же 
характеризуется благополучной социаль-
но-экономической ситуацией (высокие по-
казатели среднедушевых доходов, обеспе-
ченности жильем и пр.). Статус закрытого 
административно-территориального обра-
зования определяет наличие ведомственной 
системы здравоохранения, обязательный  
охват основного контингента населения Ви-
лючинска периодическими медико-профи-
лактическими осмотрами. 

Кластеры районов с низкими уровнями 
здоровья населения напротив характеризу-
ются не только дискомфортными природно-
климатическими условиями, но и недоста-
точно стабильной социально-экономической 
ситуацией. Одним из ее важнейших элемен-
тов является система здравоохранения, ко-
торая в северных районах Камчатки харак-
теризуется крайне редуцированной общей 
структурой, недостаточной ресурсообеспе-
ченностью и низкой доступностью. Рай-
оны четвертого и пятого кластеров также 
отличаются местными особенностями на-
ционального состава. Доля коренных мало-
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численных народов Севера (коряки, эвены, 
ительмены и др.) в общей численности на-
селения составляет от 31,8% в Карагинском 
до 56,1% в Пенжинском районах. Данное об-
стоятельство отчасти отражает факт сохране-
ния в 2010-е гг. внутрирегиональных проблем 
в общественном здоровье коренных мало-
численных народов, для которых отдельными 
авторами [5; 7] начиная с 1990-х гг. неодно-
кратно показывались негативные тенденции  
и явления.

В целом конкретные особенности усло-
вий комфортности и качества жизни опреде-
ляются множественным набором природно-
экологических, социально-экономических  
и медико-санитарных факторов, прису-
щих той или иной территории. Сказанное 
определяет необходимость и перспективы 
проведения дальнейших исследований, на-
правленных на поиск и анализ детерминант 
пространственно-временной неоднородно-
сти в состоянии здоровья населения Кам-
чатского региона. Кроме того, актуальной 
задачей представляется разработка системы 
регионального мониторинга показателей 
здоровья населения с возможностью рас-
ширения территориального охвата работы. 
Последнее представляет особый интерес  
в контексте сравнительного анализа проблем 
с другими субъектами Дальнего Востока.

Выводы. Обобщая выше изложенные 
результаты регионального исследования здо-
ровья населения Камчатского края, можно 
сделать следующие выводы:

1. Комплексная оценка за период 2010–
2019 гг. позволила выделить в пределах 
территории Камчатского края пять класте-
ров (типов) муниципальных образований, 
различающихся между собой по величине, 
динамике параметров и общему уровню 
комплексного состояния здоровья населения 
(выше среднего, средний, ниже среднего, 
низкий, очень низкий);

2. Хотя ранее опубликованные работы 
российских ученых оценивали Камчатский 

край в целом как регион с низким уровнем 
здоровья населения, данное исследование 
подтвердило наличие объективно существу-
ющих внутрирегиональных различий, кото-
рые будут сохраняться дальше. Выявлено, 
что только 4,49% населения, проживающего 
в районах четвертого и пятого кластеров, ха-
рактеризуются низкими уровнями здоровья. 
Большая часть населения полуострова от-
носится к муниципалитетам с пониженным 
и удовлетворительным состоянием здоровья 
(соответственно 60,96% и 25,84%).

3. Определяющими в дифференциации 
негативных тенденций являются индексы, 
рассчитанные на основе блоков показателей 
общих и медико-демографических, эпиде-
мически-значимой заболеваемости всего 
населения, взрослых, распространенности 
социально-значимых заболеваний. При этом 
наиболее низкие значения индексов во всех 
кластерах районов Камчатского края отме-
чены по блоку общих и медико-демографи-
ческих показателей. Блок показателей эпи-
демически-значимой заболеваемости детей 
показал в регионе более высокие значения 
индексов. Однако пока они не оказывают 
существенного влияния на улучшение пре-
обладающих негативных тенденций ком-
плексного состояния здоровья населения  
в муниципалитетах края. 

4. Полученная по результатам оценки 
информация, с учетом проведения в пер-
спективе дополнительных детальных оценок 
неблагополучных районов по параметрам 
здоровья населения, может быть адаптирова-
на в целях развития территориальной орга-
низации здравоохранения на региональном и 
локальном уровнях. В частности, в районах 
Камчатского края, вошедших по итогам ис-
следования в четвертый и пятый кластеры, 
явно обнаруживается неблагополучная ситу-
ация по состоянию здоровья населения, что 
обусловливает необходимость поиска потен-
циальных детерминант, факторов риска и оп-
тимизации существующей системы медико-
профилактических мероприятий. 
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Prospects for long-term socio-economic development of Russian regions necessitate the implementa-
tion of new spatial assessments of the most important characteristics of living conditions and public 
health. The purpose of this study was to conduct a territorially differentiated assessment of the popula-
tion health status of the Kamchatka Region over the last decade (2010-2019). This study was based on 
a cluster analysis of the main administrative-territorial units (districts) of the Kamchatka Region using 
five thematic indices. All indices characterize the complex state of population health. The indices were 
calculated for five blocks of indicators with 17 medico-demographic and epidemiological parameters. 
Cluster analysis classified all districts of the Kamchatka Region into five clusters (types). The five clus-
ters of districts with different levels of population health status (above average, average, below average, 
low, very low) have been analyzed using comparative method. The most unfavorable levels of popula-
tion health status were identified in the fourth (Karaginsky, Olyutorsky) and fifth (Penzhinsky, Tigilsky, 
Bystrinsky) clusters of districts. An important research perspective in the future is the development  
of new measures in the field of regional and municipal health care in the Kamchatka Region.
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