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Работа посвящена оценке процессов здоровьесбережения населения территориальных образований как 
составной части решения задачи сбережения населения, включенной в число приоритетных направлений 
развития страны и ее регионов. Предложены теоретико-методические основы решения данной задачи, отли-
чающиеся от существующих подходов, во-первых, принятием в качестве базовых положений расширенной 
трактовки категории «здоровье» и использованием в научном обороте обоснованного автором понятия «здо-
ровьесбережение»; во-вторых, возможностью получения количественной оценки уровня и динамики раз-
вития данного процесса и выявления его направленности и, в-третьих, разработкой методического инстру-
ментария определения индикатора развития процессов здоровьесбережения и его приложением к региона 
Приволжского федерального округа. По результатам апробации предложенного индикатора здоровьесбере-
жения, осуществленного на примере регионов Приволжского федерального округа, осуществлена сравни-
тельная оценка его уровня за 2010 и 2016 гг. и выделены 3 типа регионов с разнонаправленной динамикой 
его изменения как основа для принятия управленческих решений в области сохранения здоровья населения, 
проживающего в границах конкретных территорий. Предложено использование данного индикатора в прак-
тике территориального управления при разработке стратегических документов территориального развития 
на средне- и долгосрочную перспективу. 
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The work is devoted to the evaluation of the health preservation of the population of territorial entities as an 
integral part of the solution of the problem of saving the population included in the number of priority directions 
for the development of the country and its regions. The theoretical and methodological foundations for solving this 
problem are proposed, which differ from existing approaches, first, by adopting the expanded interpretation of the 
category «health» as basic provisions and using the concept of «health saving», justified by the author, as the basic 
terms; secondly, the possibility of obtaining a quantitative assessment of the level and dynamics of the development 
of this process and identifying its focus and, thirdly, developing a methodological tool for determining the indicator 
of the development of health preservation processes and its application to the Volga Federal District. Based on 
the results of approbation of the proposed health saving indicator, carried out for the regions of the Volga Federal 
District, a comparative assessment of its level for 2010 and 2016 was carried out, and three types of regions were 
identified with a multidirectional dynamics of its change as the basis for making management decisions in the area 
of preserving the health of the population living in the specific territories. The use of this indicator in the practice 
of territorial management in the development of strategic documents of territorial development in the medium and 
long term is suggested.
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Обеспечение устойчивого роста чис-
ленности населения страны и  повышение 
ожидаемой продолжительности жизни до 
78 лет (к 2030 г.  – до 80 лет) обозначено 
в  числе приоритетов развития Российской 
Федерации и  ее регионов  [1]. Достижение 
данных приоритетов тесно взаимоувязано 
с  сформулированной ранее задачей сбере-
жения населения, решение которой сопря-
жено с  комплексным развитием здравоох-
ранения, образования, культуры и экологии. 
При этом инструментарий комплексной 
оценки процессов сбережения населения 
в  экономических разработках был пред-
ставлен фрагментарно, в  разрезе отдель-

ных составляющих данного процесса. Для 
элиминирования данной недоработки был 
предложен инструментарий расчета инте-
грального индекса сбережения населения, 
апробация которого была осуществлена на 
материалах регионов Приволжского фе-
дерального округа  [2] и  входящего в  его 
состав Башкортостана (в разрезе муници-
пальных образований республики) [3]. Ре-
зультаты апробации данного инструмента-
рия свидетельствуют о высокой значимости 
здоровья населения и системы здравоохра-
нения, которые являются составной частью 
и предпосылкой сбережения народа. Исходя 
из этого, представляется особо актуальным, 



 FUNDAMENTAL RESEARCH    № 10, 2018 

118 ECONOMIC  SCIENCES (08.00.01, 08.00.05, 08.00.10, 08.00.12, 08.00.13, 08.00.14)

социально и  экономически значимым ис-
следование процессов здоровьесбережения 
населения как условия достижения постав-
ленных приоритетных целей развития. 

Цель исследования: разработка и  апро-
бация теоретико-методических подходов 
к  оценке процессов сбережения здоровья 
населения регионов как составной части 
оценки процессов сбережения народа Рос-
сийской Федерации в целом. 

Материалы и методы исследования
В качестве научного задела достижения 

поставленной цели были приняты теорети-
ко-методические исследования российских 
и  зарубежных ученых и  специалистов по 
указанной проблематике. В силу междис-
циплинарного характера исследований в их 
число входили как ученые, специализиру-
ющиеся в  области медицины и  здравоох-
ранения, так и ученые-экономисты, резуль-
татами разработок которых явилась оценка 
уровня и  динамики рассматриваемых про-
цессов. Исследование проводилось с  ис-
пользованием системного подхода, методов 
статистического анализа, сбора, системати-
зации и обработки информационных масси-
вов, сформированных по данным государ-
ственной статистики. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Здоровье и  здоровьесбережение: суть 
и  содержание понятий. Категория «здо-
ровье» достаточно активно обсуждается 
в большинстве случаев в публикациях, по-
священных здравоохранению. Основная 
суть данного определения все-таки коррек-
тнее всего сведена к  трактовке здоровья, 
приведенной в  уставе Всемирной органи-
зации здравоохранения, согласно которой 
«здоровье является состоянием полного фи-
зического, душевного и социального благо-
получия, а не только отсутствием болезней 
и физических дефектов» [4].

Причем, если российские исследова-
тели-экономисты ограничиваются логиче-
ской и  в  отдельных случаях количествен-
ной привязкой здоровья к  качеству жизни 
населения [5], результатам производства, 
здоровью социума [6], то в зарубежных пу-
бликациях зачастую решают конкретные 
задачи, например, в  части корректировки 
экономической политики посредством уче-
та степени взаимосвязи между «между здо-
ровьем, экономическим развитием и бедно-
стью домашних хозяйств» [7].

В отличие от категории «здоровье» поня-
тие «здоровьесбережение» является малоис-
следованным и используемым, как правило, 
в прикладном аспекте без его определения, 

раскрытия его содержания [8]. При этом, 
если отталкиваться от трактовки категории 
«здоровье», то определение «здоровьесбе-
режения» как процесса сохранения здоровья 
должно включать с  себя условия, которые 
имманентно присущи его базовой основе  – 
здоровью и которые влияют на осуществле-
ние его сбережения. Следует отметить, что 
участниками данного процесса выступают 
2 стороны: человек, со свойственным ему 
уровнем образования, культуры, образа жиз-
ни и пр., и государство, формирующее усло-
вия для сбережения здоровья. Если человек 
как индивид или его группа (социум, насе-
ление)  – предмет исследования социологи-
ческих наук  [9], то формирование внешней 
среды и условий сбережения его здоровья – 
прерогатива государства в  целом, а  также 
региона и  муниципалитета. В числе этих 
условий, согласно проведенной систематиза-
ции, в различных литературных источниках 
в качестве основных выделяют уровень эко-
номического развития страны и ее регионов, 
размер доходов населения как предпосылку 
наличия/отсутствия возможностей получе-
ния качественных медицинских услуг и уро-
вень развития здравоохранения. Тем самым 
здоровьесбережение следует рассматривать 
как процесс сохранения здоровья человека, 
который обеспечивается как человеком, но-
сителем здоровья, так и  государством, обе-
спечивающим внешнее по отношению к че-
ловеку состояние среды его существования 
и  жизнедеятельности. В этой связи пред-
ставляет особый интерес количественная 
оценка уровня последней из указанных со-
ставляющих здоровьесбережения, осущест-
вленная с  использованием предлагаемого 
ниже методического инструментария. Раз-
работка данного инструментария была осу-
ществлена применительно к региональному 
уровню управлению, в  частности к  субъек-
там Российской Федерации как территориям 
места проживания и жизнедеятельности на-
селения. 

Методический инструментарий оценки 
уровня здоровьесбережения. Оценка внеш-
них условий реализации процесса здоро-
вьесбережения может быть осуществлена 
посредством расчета интегрального индек-
са, системно объединяющего показатели 
уровня развития здравоохранения, а  также 
условий здоровьесбережения, выражен-
ных показателями уровня развития региона 
и  размеров доходов населения. При этом, 
если в  качестве характеристик последних 
двух из выбранных для анализа внешних 
составляющих были приняты показатели 
ВРП на душу населения, тыс. руб./чел. (для 
оценки уровня развития региона) и средне-
душевые денежные доходы в  расчете на 
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душу населения, в  месяц, руб. (для опре-
деления размеров денежных доходов на-
селения), то оценка уровня развития здра-
воохранения осуществлялась посредством 
расчета комплексного индекса. В его состав 
были включены следующие показатели:

– численность врачей и среднего меди-
цинского персонала на 10000 населения, 
человек;

– число больничных коек круглосуточ-
ных стационаров на 10000 тыс. населения 
(на конец года), ед.;

– инвестиции в  основные фонды здра-
воохранения в расчете на душу населения, 
тыс. руб/чел.;

– удельные расходы консолидирован-
ного бюджета региона на отрасль «здра-
воохранение», в расчете на одного жителя, 
тыс. руб/чел. 

Детализированное рассмотрение уров-
ня развития здравоохранения обусловлено 
его значимостью, поскольку по оценкам 
специалистов удельный вес факторов ле-
чебной медицины оценивается в 10 %. Вли-
яние данного фактора по оценкам отдель-
ных исследователей в  настоящее время не 
столь велико, что увязывается главным об-
разом с  уровнем развития сферы оказания 
медицинских услуг по сравнению с 20-про-
центным влиянием наследственности и эко-
логии и  50-процентным влиянием образа 
жизни [10, с. 5]. Однако это один из немно-
гих факторов, который входит в зону госу-
дарственного (регионального) управления, 
и  его корректировка может существенным 
образом повлиять как на процессы здоро-
вьесбережения, так и на состояние здоровья 
населения. 

В этой связи был предложен инструмен-
тарий расчета интегрального индекса здо-
ровьесбережения, технология определения 
которого включает в себя 3 этапа:

1) формирование панели данных по 
включенным в  выборку регионам с  пока-
зателями, отражающими перечисленные 
выше индикаторы оценки здоровьесбере-
жения; 

2) нормирование показателей как спо-
соб элиминирования их разноразмерности 

по формуле ( min )
(max min )
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разнесение по составным характеристи-
кам здоровьесбережения; где fact pi, min pi, 
max pi – соответственно, фактический, min 
и  max уровень показателей по входящим 
в выборку регионам. 

3) определение сводного индекса по 
здравоохранению как средневзвешенного 
от показателей, характеризующих данный 
вид экономической деятельности; 

4) расчет интегрального индекса здо-
ровьесбережения в  виде вектора-столбца, 
включающего в  себя кроме сводного ин-
декса здоровьесбережения нормированные 
значения параметров внешней среды и по-
зволяющего осуществлять межрегиональ-
ный анализ и  оценку уровня и  динамики 
(при построении динамических рядов рас-
сматриваемого индекса) процессов здо-
ровьесбережения, присущих каждому из 
включенных в выборку регионов. 

Апробация изложенного инструмен-
тария была осуществлена на материалах 
регионов Приволжского федерального 
округа. Результаты апробации визуализи-
рованы в  виде радара, характеризующего 
изменение интегрального индекса здоро-
вьесбережения и  его изменение за период 
2010–2016 гг. (рисунок).

При графическом представлении рас-
считанного индекса достаточно наглядно 
визуализируются следующие оценки его 
уровня и  динамики за рассматриваемый 
период. позволяющие провести типоло-
гизацию схем развития процессов здоро-
вьесбережения по различным группам ре-
гионов ПФО и  сформулировать основные 
особенности их формирования. Результаты 
анализа и оценки уровня и направленности 
данных процессов могут быть сформулиро-
ваны следующим образом.

Уровень индекса здоровьесбережения 
колеблется в достаточно широком диапазо-
не: в 2016 г. от 4,55 по Татарстану до 1,08 
по Республике Мари Эл (4,2 раза). При 
этом в качестве негативного следует отме-
тить увеличение межрегионального раз-
рыва рассматриваемого индекса, величи-
на которого в  2010 г. составляла 2,9 (рост 
в 1,5 раза). Изменение данного индекса по 
ряду регионов Приволжского федерально-
го округа (Оренбургской, Самарской и Ки-
ровской областям, республикам Мордовия 
и Мари Эл, а также Пермскому краю) име-
ло тенденцию к  снижению. Рост данного 
индекса отмечался лишь в  Республике Та-
тарстан (с 4,17 до 4,55  ед.), Ульяновской 
и Саратовской областям области (с 2,06 до 
2,76 и с 1,9 до 2,42 ед.). Это позволило по-
следним из указанных регионов подняться 
в рейтинговой таблице с 10 на 6 и с 11 на 
8 место соответственно. Следовательно, по 
изменению интегрального индекса можно 
выделить 3 типа регионов: 1) с растущими 
параметрами процесса здоровьесбережени 
(3 региона), 2) с  снижающимся уровнем 
данного индикатора (5 регионов) и 3) с зна-
чением показателей в  данной сфере, за 
6-летный период, не подвергшихся каким-
либо изменениям (6 регионов). Тем самым 
при постоянно озвучиваемых декларациях 



 FUNDAMENTAL RESEARCH    № 10, 2018 

120 ECONOMIC  SCIENCES (08.00.01, 08.00.05, 08.00.10, 08.00.12, 08.00.13, 08.00.14)

о  значимости процесса сохранения здоро-
вья населения как одной из важнейших со-
ставляющих сохранения народа в  целом, 
кардинальных сдвигов в уровне и динамике 
характеризующих его показателей, а следо-
вательно, и в самом процессе не отмечается, 
что предполагает потребность в  конкрет-
ных позитивных сдвигах в решении постав-
ленной проблемы;

Наибольший интерес с позиции успеш-
ного развития процесса здоровьесбереже-
ния представляет собой 1-я из выделенных 
типологических групп, представителем 
которой является Республика Татарстан. 
Следует отметить, что Татарстан традици-
онно является «регионом лучшей практи-
ки» в  Приволжском федеральном округе, 
в  том числе и  в  вопросах здоровьесбере-
жения населения. Данное положение под-
тверждают и анализируемые интегральные 
индексы, по уровню которых республика 
занимает лидирующую рейтинговую по-
зицию в  ПФО. Однако, если рассматри-
вать собственно сферу здравоохранения, 
используя сводный (а не интегральный) 
индекс, то удельные (в расчете на 10 000 
тыс. населения) значения показателей Та-
тарстана превышают аналогичные пока-
затели по другим регионам только в части 
инвестиций в основные фонды и бюджет-
ных расходов на здравоохранение (в 2016 г. 
соответственно 5 580,5 и  34 766,1 руб.) 
С учетом сравнительно высокого уровня 
среднемесячных денежных доходов на-
селения и  удельного значения ВРП как 
факторов, обеспечивающих предпосылки 

для развития сферы здравоохранения и по-
вышения уровня и  качества оказываемых 
медицинских услуг, данный регион выхо-
дит на лидирующие позиции в  рейтинге 
субъектов федерации в  составе ПФО при 
оценке уровня и динамики процессов здо-
ровьесбережения, рассматриваемых по со-
вокупности параметров развития сферы 
оказания медицинских услуг и существую-
щих в рамках территорий ресурсов и пред-
посылок для ее развития. 

Аналогичная ситуация в  Ульяновской 
и  Саратовской областях, находящихся (по 
направленности изменения параметров) 
в  одной с  Татарстаном типологической 
группе и  обеспечивших приращение инте-
грального индекса за счет стоимостных па-
раметров, формирующих развитие сферы 
здравоохранения (рост сводного индекса 
соответственно 1,40 и 1,38 раза). Следова-
тельно, оценивая как положительный опыт 
данных регионов в развитии процессов здо-
ровьесбережения, необходимо отметить, 
что при управлении указанными регионами 
достижение позитивной динамики обеспе-
чивается, во-первых, за счет направления 
в  сферу здравоохранения более значитель-
ных (в удельном измерении) ресурсов. Во-
вторых, посредством аккумуляции данных 
ресурсов как предпосылки для формиро-
вания базы для последующего улучшения 
конечных результатов функционирования 
и  развития сферы здравоохранения (в ча-
сти увеличения продолжительности жизни, 
прироста населения, повышения рождаемо-
сти и сокращения смертности).

1. Республика Татарстан
2. Республика Башкортостан
3. Нижегородская область
4. Оренбургская область
5. Пермский край
6. Ульяновская область
7. Самарская область
8. Саратовская область
9. Удмуртская Республика
10. Кировская область
11. Пензенская область
12. Чувашская Республика
13. Республика Мордовия
14. Республика Марий Эл

Интегральный индекс здоровьесбережения населения регионов  
Приволжского федерального округа в 2010 и 2016 гг.
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В общей оценке взаимосвязь меж-
ду сводным и  интегральным индексом 
здоровьесбережения достаточно высо-
ка (R2 = 0,926). Кроме того, согласно ра-
нее выполненным исследованиям [11,  
с. 48–58], тесная связь отмечается и между 
интегральным индексом здравоохранения 
и  индексом сбережения населения, под-
тверждая вышеизложенное положение 
о  значимости процессов здоровьесбере-
жения в  решении задачи сбережения на-
селения. Однако развитие процесса здо-
ровьесбережения не является достаточно 
устойчивым для существенного улучшения 
конечных результатов функционирования 
сферы здравоохранения в  частности и  об-
щего развития регионов с позиции реализа-
ции современных императивов сбережения 
населения. Тем самым решение проблемы 
здоровьебережения обусловливает необхо-
димость разработки комплекса мероприя-
тий, которые позволили бы существенным 
образом повлиять на результативность дан-
ного процесса. Данные мероприятия долж-
ны носить программно-целевой характер 
и входить в разрабатываемые в настоящее 
время стратегии развития регионов и  рас-
положенных в их рамках территориальных 
образований. В настоящее время в  регио-
нах существенным образом обновлена нор-
мативная база формирования такого рода 
документов, согласно которым раздел «че-
ловеческий капитал» поставлен в качестве 
основополагающего не только для регио-
нов, но и для входящих в их состав муници-
пальных образований. Подготовку данного 
раздела целесообразно осуществлять в том 
числе и с  использованием предлагаемых 
индексов здоровьесбережения, что позво-
лит расширить базовую основу разработки 
стратегий развития территорий и  осуще-
ствить выбор и  обоснование приоритетов 
и  направлений развития, реализация кото-
рых будет способствовать решению страте-
гической задачи роста человеческого капи-
тала и достижения целевых параметров его 
формирования и развития в средне- и дол-
госрочной перспективе. 

Заключение
Успешное решение задач увеличения 

продолжительности жизни населения, со-
хранения и  увеличения его численности, 
являющихся приоритетными на современ-
ном этапе развития России и  ее регионов, 
в значительной степени сопряжено с состо-
янием и  развитием процессов сбережения 
здоровья людей, проживающих в  рамках 
конкретных территорий. При всем многооб-
разии научных публикаций в сфере сохране-
ния здоровья отдельного человека и нации 

в  целом основное внимание в  них сосре-
доточено на медико-социальных аспектах 
проблемы. При этом вне поля зрения ав-
торов разработок остались теоретико-ме-
тодические основы сравнительной оценки 
процессов здоровьесбережения населения, 
системно объединяющие как внутренние, 
так и внешние факторы формирования дан-
ного процесса. 

В целях элиминирования данной недо-
работки предложен интегральный индика-
тор оценки процессов здоровьесбережения, 
системно объединяет как внутренние фак-
торы сохранения здоровья населения, пред-
ставленные параметрами развития сферы 
здравоохранения, так и  внешние условия 
развития данного процесса, в  числе кото-
рых экономические характеристики терри-
тории, обеспечивающие ресурсы для его 
реализации. 

С использованием предложенного инди-
катора осуществлена сравнительная оцен-
ка развития данных процессов в  регионах 
Приволжского федерального округа, позво-
лившая определить его уровень и  измене-
ние за 2010 и 2016 гг. Выявлено, что лишь 
в  3 регионах ПФО отмечается позитивная 
тенденция динамики данного индикатора, 
свидетельствующая о  позитивных сдвигах 
в  развитии рассматриваемых процессов. 
Отмечено, что несмотря на приоритет-
ный характер задачи сбережения здоровья 
населения практический ход ее решения 
предполагает разработку и  реализацию 
комплекса дополнительных мероприятий, 
которые позволят интенсифицировать дан-
ные процессы и будут способствовать росту 
продолжительности и качестве жизни насе-
ления, проживающего на рассматриваемых 
территориях. 

Данное исследование выполнено в  рам-
ках государственного задания ИСЭИ 
УФИЦ РАН на 2018 г.
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