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Аннотация
Обоснование.Основной целью функционирования системы здравоохранения является поддержание и приумножение 
здоровья населения. Кадровое обеспечение – основной ресурс системы здравоохранения, позволяющий достигать 
поставленные цели и задачи. В связи с этим представляет интерес выявление связей между кадровым и ресурсным 
потенциалом здравоохранения и уровнем популяционного здоровья, что может свидетельствовать о рациональности 
реализации здоровьесохранительных технологий.
Цель и масштаб исследования: установить связь между уровнями показателей ресурсно-кадрового потенциала 
системы здравоохранения и популяционного здоровья населения Архангельской области за период 2010–2020 гг.
Материал и методы. В качестве материала использованы показатели популяционного здоровья (первичная 
заболеваемость, ожидаемая продолжительность жизни при рождении, суммарный коэффициент рождаемости, 
младенческая смертность, материнская смертность) и показатели системы здравоохранения (обеспеченность 
врачами, койками, мощность амбулаторно-поликлинических учреждений, численность среднего медицинского 
персонала). Для выявления связей использовались автокорреляционные функции (АКФ), кросскорреляционные функ-
ции (ККФ), модели авторегрессии и проинтегрированного скользящего среднего.
Результаты. Показатели ресурсно-кадрового обеспечения не имеют значимой связи с уровнем популяционного 
здоровья в Архангельской области в период 2010–2020 гг.
Заключение. Наше исследование не выявило значимых связей между показателями уровней ресурсно-кадрового 
потенциала системы здравоохранения и популяционного здоровья населения Архангельской области за период 2010–
2020 гг., что может быть связано с качественными и количественными характеристиками использовавшихся данных.
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Abstract
The main purpose of the health care system is to maintain and improve the health of the population. Staffing is the main 
resource of the health care system, which allows to achieve the set goals and objectives. In this regard, it is of interest to 
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identify the links between the human and resource capacity of health care and the level of population health, which can indicate 
the rationality of implementation of health-preserving technologies.
Aim: To establish a link between the levels of resource and staff potential of the health care system and population health in 
the Arkhangelsk region over the period 2010–2020.
Material and Methods.Population health indicators (incidence, life expectancy at birth, total fertility rate, infant mortality, 
maternal mortality) and health system indicators (availability of doctors, beds, capacity of outpatient clinics, number of nurses) 
were used as the material. Autocorrelation functions, cross-correlation functions, autoregressive integrated moving average 
were used to identify relationships.
Results.Resource and staffing indicators have no significant correlation with population health levels in the Arkhangelsk region 
over the period 2010-2020.
Conclusion.Our study found no significant links between indicators of the resource and staff capacity of the health care 
system and population health in the Arkhangelsk Region over the period 2010–2020, which may be due to the qualitative and 
quantitative characteristics of the data used.
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Введение
Основной целью функционирования системы здраво-

охранения является поддержание и приумножение здоро-
вья населения. Кадровое обеспечение – основной ресурс 
системы здравоохранения, позволяющий достигать по-
ставленные цели и задачи. В связи с этим представляет 
интерес выявление связей между кадровым и ресурсным 
потенциалом здравоохранения и уровнем популяционно-
го здоровья, что может свидетельствовать о рациональ-
ности реализации здоровьесохранительных технологий.

Цель: установить связь между уровнями показателей 
ресурсно-кадрового потенциала системы здравоохране-
ния и популяционного здоровья населения Архангель-
ской области за период 2010–2020 гг.

Материал и методы
Территория: Архангельская область без учета Ненец-

кого автономного округа. Период анализа: 2010–2020 гг. 
Исследование аналитическое, без использования персо-
нальных данных, ретроспективное.

Этапы исследования:
1.Получены или рассчитаны из первичных данных ис-

ходные показатели временных рядов (табл. 1).
2. Временные серии нормированы, то есть приведены 

к единой размерности с ее диапазоном от 0 до 1. В на-
шем случае, поскольку ряды могут содержать выбросы, 

а сами они не линейны, использована нормировка путем 
преобразования с помощью сигмоидной функции (1):

Цель: установить связь между уровнями показателей ресурсно-кадрового 

потенциала системы здравоохранения и популяционного здоровья населения 

Архангельской области за период 2010–2020 гг.

Материал и методы

Территория: Архангельская область без учета Ненецкого автономного 
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1.Получены или рассчитаны из первичных данных исходные показатели 

временных рядов (табл. 1).

2. Временные серии нормированы, то есть приведены к единой 

размерности с ее диапазоном от 0 до 1. В нашем случае, поскольку ряды могут 

содержать выбросы, а сами они не линейны, использована нормировка путем 

преобразования с помощью сигмоидной функции (1):
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(1),

где 𝑥𝑥𝑥𝑥𝑖𝑖𝑖𝑖– значение ряда, 𝑥̅𝑥𝑥𝑥𝑖𝑖𝑖𝑖 – среднее значение, 𝜎𝜎𝜎𝜎𝑖𝑖𝑖𝑖 – стандартное отклонение.

3. Полученные нормированные ряды приведены к единому ряду 

(интегрированы) путем взятия их средних значений, таким образом, получено 

два интегрированных ряда – по показателям популяционного здоровья и 

показателям кадровой и ресурсной обеспеченности здравоохранения. Эта 

процедура использована для исключения мультиколлинеарности и эффекта 

множественных сравнений.

4. Входной и выходной ряд оценены на наличие стационарности

построением автокорреляционной функции (АКФ). В случае, если АКФ 

выявляла наличие нестационарности, ряд приводился к стационарному виду 

«выбеливанием», то есть по ряду построена модель авторегрессии 

проинтегрированного скользящего среднего (ARIMA, АРПСС) и получены 

ееостатки. Отсутствие стационарности остатков моделей контролировалось 

также по значениям АКФ.

    (1),

где 𝑥𝑖– значение ряда, 𝑥̅𝑖 – среднее значение, 𝜎𝑖 – стандарт-
ное отклонение.

3. Полученные нормированные ряды приведены к 
единому ряду (интегрированы) путем взятия их средних 
значений, таким образом, получено два интегрированных  
ряда – по показателям популяционного здоровья и показа-
телям кадровой и ресурсной обеспеченности здравоохра-
нения. Эта процедура использована для исключения муль-
тиколлинеарности и эффекта множественных сравнений.

4. Входной и выходной ряд оценены на наличие ста-
ционарности построением автокорреляционной функции 
(АКФ). В случае, если АКФ выявляла наличие нестаци-
онарности, ряд приводился к стационарному виду «вы-
беливанием», то есть по ряду построена модель авто-
регрессии проинтегрированного скользящего среднего 
(ARIMA, АРПСС) и получены ееостатки. Отсутствие ста-
ционарности остатков моделей контролировалось также 
по значениям АКФ.

5. Построена кросскорреляционная функция (ККФ) 
остатков входных и выходных рядов.

Таблица 1. Исходные показатели для анализа, 2010–2020 гг.
Table 1. Initial data for analysis, 2010–2020

Показатель
Index

Источник
Source

Выходные ряды
Outcome series

Первичная заболеваемость на 10000 населения 
Incidence per 10,000 population

«Заболеваемость всего населения России» [1]
«Incidence of the total Russian population» [1]

Коэффициент хронизации
Chronicityrate

Рассчитан по данным [1] как отношение общей заболеваемости (бо-
лезненности) к первичной заболеваемости (инцидентности)
Calculated according to [1] as the ratio of total morbidity (morbidity) to 
primary morbidity (incidence)
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Результаты
На первом этапе проверили входной и выходной ряд 

на наличие стационарностиавтокореляционной функци-
ей. Общий вывод по проведению тестов: ряд значений 
интегрального показателя ресурсного-кадрового обеспе-
чения нестационарен (rt,t-1 = 0,737;tнабл = 4,06;tкрит. = 2,752; 
p ≤ 0,05), интегральный ряд входных показателей по-
пуляционного здоровья стационарен (rt,t-1 = 0,158;tнабл.= 
0,49;tкрит= 2,752; p ≥ 0,05).

Таким образом, установлено, что выходной ряд (ин-
тегрированный показатель популяционного здоровья) 
может быть использован в дальнейшем анализе в неиз-
менном виде. Входной ряд (интегрированный показатель 

Показатель
Index

Источник
Source

Ожидаемая продолжительность жизни при рождении, лет
Life expectancy at birth, years

Рассчитано по данным «Российская база данных по рождаемости и 
смертности» [2]
Calculated from «Russian database on fertility and mortality» [2]

Суммарный коэффициент рождаемости
Total fertilityrate

То же
Same

Младенческая смертность на 1000 новорожденных
Infant mortality per 1,000 newborns

«Демографический ежегодник»[3]
«Demographic Yearbook» [3]

Материнская смертность на 1000 новорожденных
Maternal mortality per 1,000 newborns

То же
Same

Входные ряды / Income series

Обеспеченность врачами, всего, на 10000 населения
Availability of doctors, total, per 10,000 population

«Ресурсы и деятельность медицинских организаций здравоохранения: 
статистические материалы» [4],
«Resources and activities of medical health organizations: statistical 
materials» [4]
«Здравоохранение в России» [5]
«Health care in Russia» [5]

Обеспеченность койками, всего, на 10000 населения
Bedcapacity, total, per 10,000 population

То же
Same

МощностьАПУ, на 10000 населения
Capacity of outpatient clinics, per 10,000 population

То же
Same

Численность среднего медицинского персонала на 10000 населения
Nursing staff per 10,000 population

То же
Same

Расчеты произведены в программе Gretlv.1.9.12. 

Окончание  табл. 1 
End of  table 1

ресурсно-кадрового обеспечения) может быть использо-
ван при приведении его к стационарному виду. 

Приведем входной ряд к стационарному виду путем 
построения модели АРПСС. АКФ остатков модели сви-
детельствует об их стационарности (табл. 2). Далее для 
анализа использовали остатки данной модели в качестве 
входного ряда.

Наконец, рассчитаем ККФ, где зависимыми показа-
телями станут значения интегрального показателя попу-
ляционного здоровья, а предикторной – остатки модели 
АРПСС уровней интегрального показателя ресурсно-ка-
дрового обеспечения. Значимых связей не выявлено 
(табл. 3).

Таблица 2. Значения автокорреляционной функции остатков ряда интегрального показателя ресурсно-кадрового обеспечения
Table 2. Autocorrelation function values of the residuals of the data of integral indicator of resource endowment

Статистики модели
Model statistics

Модель
Model

Число  
предикторов

Number of 
predictors

Статистикисогласиямодели
Model consent statistics

Стационарный 
R-квадрат 
Stationary 
R-square

R-квадрат
R-square

Корень квадратный из 
среднего квадрата ошибки
The square root of the mean 

square of the error

Средний относи-
тельный модуль 

ошибки
Average relative 
error modulus

Средний
модуль
ошибки

Average error 
modulus

0.1.0 0 0,358 0,685 0,055 9,322 0,044
АКФ остатков

ACF of the residuals
Модель
Model 1 2 3 4 5

Интегральный показатель 
кадрового обеспечения 
Integral Indicator of
resource endowment

АКФ / ACF 0,049 –0,604 –0,077 0,264 0,088

Стандартная 
ошибка 

Standarderror
0,316 0,317 0,417 0,418 0,434

Примечание: АКФ – автокорреляционная функция.

Note: ACF – Autocorrelation function.
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Таблица 3.Показатели кросскорреляционной функции
Table 3: Cross-correlation function

Лаг
Lag

Кросс-корреляция
Cross-correlation

Стандартнаяошибка
Standard error

–7 0,024 0,577
–6 –0,015 0,500
–5 –0,160 0,447
–4 –0,140 0,408
–3 0,172 0,378
–2 0,077 0,354
–1 –0,281 0,333
0 0,104 0,316
1 –0,003 0,333
2 0,131 0,354
3 0,194 0,378
4 0,173 0,408
5 0,346 0,447
6 –0,082 0,500
7 –0,535 0,577

Обсуждение
Основное содержательное заключение по получен-

ным результатам: показатели ресурсно-кадрового обе-
спечения не имеют значимой связи с уровнем популя-
ционного здоровья в Архангельской области без учета 
Не́нецкого автономного округа в период 2010–2020 гг.

Означенный вывод находится в противоречии с ре-
зультатами иных исследований. Так, в работе О.В. Мед-
ведевой и соавт. [6] показана достаточно сильная кор-
реляционная связь между кадровой обеспеченностью 
и уровнем заболеваемости и сделан вывод о влиянии 
кадровой обеспеченности на состояние общественного 
здоровья. 

В других работах посредством корреляционного ана-
лиза была установлена сильная связь между обеспечен-
ностью врачами-психиатрами, коечным фондом и уров-
нями заболеваемости психическими расстройствами, 
выявлено наличие прямой корреляционной связи между 
уровнем первичной заболеваемости мочекаменной бо-
лезнью и укомплектованностью урологической службы 
врачебными кадрами [7, 8].

В еще одной работе также использовался корреля-
ционный анализ и были установлены связи ресурсно-ка-
дровой обеспеченности здравоохранения с уровнями 
медико-демографических показателей в 2007–2016 гг. [9]. 
Результаты исследования А.В. Чернышева [10] выявили 
положительную корреляционную связь между ресурсным 
обеспечением здравоохранения и уровнем заболеваемо-
сти по классам заболеваний и отдельным нозологиям в 
Тамбовской области в 2008–2012 гг. 

В то же время достаточно давно существует мнение, 
подтверждаемое исследованиями, о незначительности 
влияния ресурсно-кадрового обеспечения на уровни за-
болеваемости [11, 12]. В недавнем исследовании, как и 
в более раннем, были установлены главные факторы, 
влияющие на состояние здоровья населения, к числу 
которых не было отнесено ресурсно-кадровое обеспече-
ние системы здравоохранения [13, 14].Однако ряд иссле-
дований показал положительное влияние численности 
врачей и числа коек на ожидаемую продолжительность 
жизни при рождении [15, 16]. Было также продемонстри-

ровано, что ресурсно-кадровое обеспечение влияет на 
популяционное здоровье в краткосрочной перспективе в 
большей степени, чем в долгосрочной [17]. Одно из по-
следних исследований установило прямую связь уровня 
ожидаемой продолжительности жизни с уровнем числен-
ности коек, но данная связь прослеживалась только при 
показателе не менее 4,84 коек на 1000 жителей [18]. 

Тем не менее, несмотря на значительный количествен-
ный и качественный уровень исследований, посвященных 
связи ресурсно-кадрового обеспечения и уровней меди-
ко-демографических показателей, до настоящего време-
ни наличествуют противоречивые результаты. Например, 
исследования M.C. Gulliford (2002) и A. Aakviketalи соавт. 
(2006) отвергли значимую связь между смертностью на-
селения и количеством врачей общей практики на душу 
населения в Англии и Норвегии соответственно [19, 20]. 
Таким образом, в мировом научном сообществе отсут-
ствует однозначное мнение о влиянии или связи кадрово-
го и ресурсного потенциала здравоохранения с уровнями 
показателей общественного здоровья.

Еще одной причиной расхождения результатов может 
быть отличие в методологии исследования. Так, использо-
вание корреляционного анализа в целом и использование 
его при анализе временных серий представляется нам не-
корректным по следующим соображениям:

– само по себе обнаружение корреляционной связи (по-
ложительной или отрицательной) не является доказатель-
ством влияния одного процесса (показателя) на другой.

– использование корреляционного анализа для выяв-
ления связи между двумя временными сериями без учета 
их стационарности может приводить к получению ложно-
положительных результатов. 

Проиллюстрируем второй тезис на основании исполь-
зовавшихся в нашем анализе данных. В качестве приме-
ра возьмем показатели ожидаемой продолжительности 
жизни при рождении (ОПЖ) и обеспеченности врачами. 
Результаты расчетов приведены в таблице 4.

Согласно результатам одновыборочного критерия 
Колмогорова – Смирнова уровни обоих параметров нор-
мально распределены (ОПЖ, p = 0,997; обеспеченность 
врачами, p = 0,670). Поэтому будем использовать коэф-
фициент корреляции Пирсона. Результат r = –0,768; p = 
0,006. Как видим, корреляция значимая, обратная. Со-
держательно получен парадоксальный результат: при 
увеличении обеспеченности врачами ОПЖ снижается и 
наоборот. 

Проверим исходные временные ряды на наличие 
автокорреляции. Ряд обеспеченности врачами не имеет 
автокорреляций, а ряд ОПЖ имеет значимые автокорре-
ляции на первом лаге, что говорит о нестационарности 
данного временного ряда. Нестационарность обеспе-
чивается наличием тренда (автокорреляция на первом 
лаге), непостоянным математическим ожиданием. В силу 
этого полученный результат при нахождении корреляци-
онной связи может быть ложным. 

Приведем оба ряда к стационарному виду. Для это-
го для каждого ряда построим модель АРПСС, а затем 
прокоррелируем остатки полученных моделей. В остат-
ках моделей нет автокорреляций на первых лагах, они 
стационарны и пригодны для анализа. ККФ не выявила 
значимых корреляционных связей между ними. Таким  
образом, мы подтвердили наше предположение о ложно-
сти выявленной значимой корреляции между исходными 
рядами.
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Наконец, мы можем предположить еще одну причи- 
ну – это несостоятельность данных. В нашем исследова-
нии использованы два набора данных – в основе своей 
демографические (ОПЖ, суммарный коэффициент рож-
даемости, младенческая и материнская смертность) и в 
основе своей относящиеся к общественному здоровью 
(первичная заболеваемость, коэффициент хронизации, 
показатели кадров и ресурсов). Если первые показате-
ли более стабильны в части сбора и представления, так 
как относятся к естественному движению населения, то 
вторые в большей степени подвержены влиянию особен-
ностей сбора и обработки информации. Так, например, 
в нашем исследовании, как и в других, использован по-
казатель обеспеченности врачебными кадрами, одна-
ко это все (клинические, не клинические, организаторы 
здравоохранения) кадры, в то время как в подавляющем 
большинстве случаев непосредственное отношение к ди-
агностике и лечению имеют врачи клинических специаль-
ностей. Это может искажать полученные результаты.

Учет врачей клинических специальности как отдель-
ной группы ведется, согласно форме 30 «Сведения о ме-
дицинской организации», с 2017 г., что делает невозмож-
ным получить в достаточном количестве показатели для 
анализа. Помимо этого, статистика о заболеваемости 

Таблица 4. Результаты расчетов взаимосвязи ожидаемой продолжительности жизни при рождении и обеспеченности врачами, Архангельская 
область без Не́нецкого автономногоокруга, 2010–2020 гг.
Table 4. Results of calculations of the interrelationship between the life expectancy at birth and the supply of doctors, Arkhangelsk Region without Nenets 
Autonomous Okrug, 2010–2020

Лаг 
Lag

Автокор-
реляция 

Autocorrelation

Стд. 
ошибкaStd. 

error

Автокорреляция 
Autocorrelation

Стд. ошибкa 
Std. error

Автокор-реляция
Autocorrelation

Стд. ошибкa
Std. error

Автокор-
реляция

Autocorrelation

Стд. 
ошибкaStd. 

error

ОПЖ исходный ряд
LEB initialseries

Обеспеченность врачами, 
исходный ряд 

Provisionofdoctors, initialseries

ОПЖ остатки 
LEB residuals

Обеспеченность врачами, 
остатки

Provisionofdoctors, residuals
1 0,22 0,26 0,69 0,26 –0,207 0,274 –0,152 0,264
2 0,00 0,25 0,38 0,25 –0,002 0,258 –0,251 0,251
3 0,22 0,24 0,13 0,24 –0,367 0,242 –0,143 0,237
4 0,17 0,22 0,00 0,22 0,076 0,224 0,236 0,221
5 –0,16 0,20 –0,16 0,20 0,169 0,204 –0,064 0,205
6 –0,25 0,19 –0,28 0,19 0,069 0,183 –0,172 0,187
7 –0,15 0,17 –0,43 0,17 –0,166 0,158 –0,251 0,167
8 –0,10 0,14 –0,41 0,14 –0,073 0,129 0,324 0,145

Кросскорреляционная функция остатков моделей исходных рядов
Cross-correlation function of the residuals of the initial series

Лаг 
Lag –3 –2 –1 0 1 2 3

ККФ 
CCF –0,50 0,35 0,10 –0,09 –0,37 0,12 –0,01

Стд. ошибкa
Std. error 0,38 0,35 0,33 0,32 0,33 0,35 0,38

Примечание: ОПЖ – ожидаемая продолжительность жизни при рождении, ККФ – кросскорреляционная функция.

Note: LEB – life expectancy at birth, CCF – cross-correlation function.

населения также имеет свои особенности. Общая стати-
стика данных, предоставляемая Росстатом в среднем за 
период 2010–2020 гг., на 55897,57/100000 больше, чем 
данные по форме №  12 «Сведения о числе заболева-
ний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в 
районе обслуживания медицинской организации», что 
обусловлено тем, что ее заполняют только организации, 
оказывающие амбулаторную помощь. В связи с этим в 
нашем исследовании использованы данные Росстата, а 
не показатели из формы № 12.

Полученные в исследовании результаты имеют как 
методологическое значение, так и намечают траектории 
дальнейшего изучения обусловленности уровня популя-
ционного здоровья в части выявления его связи с дея-
тельностью системы здравоохранения. 

Заключение
Таким образом, наше исследование не выявило 

значимых связей между показателями уровней ресурс-
но-кадровогопотенциала системы здравоохранения и 
популяционного здоровья населения Архангельской об-
ласти за период 2010–2020 гг., что может быть связано 
с качественными и количественными характеристиками 
использовавшихся данных.
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