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В статье исследовано влияние показателей функционирования системы здравоохранения на

уровень экономического развития государства на основе разбиения всей совокупности стран на

однородные группы по совмещенным показателям здравоохранения и экономическим показате-

лям, что позволяет сформулировать основные зависимости между показателями каждой группы

и построить прогноз развития той или иной выделенной совокупности стран в отличие от тради-

ционной группировки по территориальному признаку. Одним из возможных способов решения

указанной задачи является использование многомерных группировок для разбиения на кластеры.

В данной работе использовалась методика, предложенная Г. С. Кильдишевым и Ю. И. Аболенцевым.

В качестве основных показателей, характеризующих деятельность системы здравоохранения,

а также уровень экономики страны, выделены такие показатели, как коэффициент смертности,

общий (на 1000 человек); ожидаемая продолжительность жизни при рождении, всего (лет); ВВП на

душу населения (в текущих долларах США); валовое накопление капитала (% ВВП) и пр. В рамках

проведения данного исследования проведен корреляционный анализ взаимовлияния друг на друга

перечисленных показателей, по результатам проведения которого сделан вывод о максимальной

зависимости между рядом исследуемых показателей. На основе полученных данных построена

структурная модель, представляющая стохастическое уравнение, которое устанавливает зависи-

мость между моделируемой переменной, например, «ВВП на душу населения», и некоторым набо-

ром второстепенных показателей. При использовании структурной модели неявно предполагается
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наличие причинно-следственных связей между зависимой и независимыми переменными: при

изменении независимых переменных меняется и зависимая. Подобная интерпретация позволяет

подбирать объясняющие переменные исходя из качественных, содержательных переменных.

Актуальность

Следует отметить, что во второй половине XX в.

здравоохранение стало рассматриваться как

перспективная отрасль для инвестиций; именно

в это время стали появляться предварительные

исследования о том, что инвестиции в здра-

воохранение экономически выгодны государ-

ству и приносят реальный доход обществу [6;

7; 15; 17]. Были разработаны системы медицин-

ского обеспечения населения, различающие-

ся не только общим подходами к организации

страховой медицины, но и системами финан-

сирования, и величиной бюджетных и частных

инвестиций. В то же время среди многочислен-

ных исследований практически мало исследо-

ваний по определению адекватности затрат на

здравоохранение, эффективности систем стра-

ховой медицины, взаимосвязи с уровнем раз-

вития экономики (в том числе и сложностью

экономики). Серьезные вызовы для устойчивого

развития государств и территорий оказали эпи-

демии и пандемия короновируса, с которыми

не сумели эффективно справиться даже страны

с высокими показателями валового внутреннего

продукта (в том числе и на душу населения). Это

означает, что необходимо провести тщательную

ревизию существующих систем здравоохране-

ния в тесной связи с показателями развития

экономики. Именно с этой целью в работе прове-

дена группировка стран с использованием ряда

макроэкономических индикаторов и показате-

лей, характеризующих эффективность функцио-

нирования систем здравоохранения.

Целесообразность разработки темы обуслов-

лена стратегической задачей государства по

достижению экономического и технического су-

веренитета, обеспечивающего устойчивое раз-

витие Российской Федерации и ее субъектов,

что предъявляет особые требования к медицин-

скому обеспечению населения высокоэффек-

тивными услугами системы здравоохранения.

Основная цель исследования — выявление об-

щих тенденций взаимовлияния существующих

в различных странах систем медицинского обес-

печения населения и уровня экономического

развития для выбора впоследствии наиболее

эффективной системы.

Научная новизна данного исследования состо-

ит в выявлении потенциала экономического раз-

вития с целью последующего влияния на разви-

тие систем здравоохранения с использованием

математического аппарата многомерных груп-

пировок и разбиения стран на кластеры.

Для общей характеристики происходящих в ми-

ре процессов авторы используют различные

классификации стран и регионов. Традицион-

ным разбиением совокупности стран мира яв-

ляется их группировка по территориальному

признаку [1; 5; 10; 11; 14]. В открытых источниках

проблема процесса группировки по территори-

альному признаку широко освещена, но в кон-

тексте связи показателей экономического раз-

вития в совокупности с показателями эффектив-

ности функционирования систем здравоохране-

ния степень изученности данного подхода пока

достаточно низкая. Изучению проблем, связан-

ных с оценкой влияния инвестиций на уровень

здравоохранения, посвящены публикации пред-

ставителей отечественных и зарубежных ака-

демических кругов: Ревич Б. А., Кузнецова О. В.,

Харькова Т. В., Подольная М. А. [18], Колосницы-

на М. Г., Коссова Т. В. [9], Бойцов С. А., Самород-

ская И. В., Семёнов В. Ю. [12], Басова А. Г, Кара-

мова О. Г. [3] и др.

В работе [16] авторами проведен анализ ин-

дикаторов, по которым Всемирный банк ведет

статистическое наблюдение в разрезе стран
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мира, выявлены индикаторы, которые оказывают

влияние на уровень экономического развития

территорий с учетом развития системы здра-

воохранения, определены тенденции состояния

и развития системы здравоохранения ведущих

стран мира в контексте изменения макроэконо-

мических индикаторов.

С целью выявления общих тенденций взаимо-

влияния существующих в различных странах

систем медицинского обеспечения населения

и уровня экономического развития, авторами

предлагается в данной работе провести группи-

ровку стран по показателям, характеризующим

как экономические процессы, так и показателям,

характеризующим функционирование систем

здравоохранения.

В качестве основных показателей, характери-

зующих деятельность систем здравоохранения,

а также уровень экономики стран, нами выделе-

ны следующие: коэффициент смертности, общий

(на 1000 человек); ожидаемая продолжитель-

ность жизни при рождении, всего (лет); ВВП

на душу населения (в долларах США); валовое

накопление капитала (% ВВП); прямые иностран-

ные инвестиции, чистый приток (платежный ба-

ланс, млн долл. США); прямые иностранные инве-

стиции на душу населения (долл. США); индекс

экономической сложности (ECI).

Индекс экономической сложности — это рей-

тинг стран, основанный на разнообразии и слож-

ности их экспортной корзины согласно атла-

су лаборатории роста Университета Гарварда

(США) [2]. Также для анализа взяты индикато-

ры, которые входят в состав рекомендуемых

(«Featured indicators»), которые входят в состав

групп «Economy & Growth» («Экономика и рост»)

и «Health» (здоровье) [4].

Расчет статистических параметров по всем ана-

лизируемым странам показал, что общая группа

стран неоднородна по основным экономическим

показателям.

Также в рамках проведения данного исследова-

ния нами осуществлен корреляционный анализ

взаимовлияния друг на друга перечисленных по-

казателей, по результатам проведения которого

сделан вывод, что максимальная зависимость

наблюдается между показателями «Ожидаемая

продолжительность жизни при рождении, все-

го (лет)» и «Индекс экономической сложности

(ECI)», а также между показателями «Ожидаемая

продолжительность жизни при рождении, всего

(лет)» и «ВВП на душу населения (в текущих

долларах США)» [4].

Таким образом, в результате исследования

статистических параметров был сделан вывод

о невозможности применения территориальных

принципов группировки стран в целях исследо-

вания основных экономических процессов, про-

исходящих в странах [13]. Поэтому необходимо

произвести разбиение всей совокупности стран

на однородные группы по совмещенным пока-

зателям функционирования систем здравоохра-

нения и экономическим показателям, что поз-

волит сформулировать основные зависимости

между показателями каждой группы и постро-

ить прогноз развития той или иной выделенной

совокупности стран.

Для выявления закономерностей изменения эко-

номических показателей в различных регионах

используем метод разбиения всего статисти-

ческого массива стран на однородные группы.

Одним из возможных способов решения указан-

ной задачи является использование многомер-

ных группировок. В данной работе использова-

лась методика, предложенная Г. С. Кильдише-

вым и Ю. И. Аболенцевым [8].

В результате исследования в качестве основных

показателей для проведения анализа использо-

ваны следующие:

1. коэффициент смертности, общий (на 1000

человек);

2. ожидаемая продолжительность жизни при

рождении, всего (лет);

3. ВВП на душу населения (в текущих долларах

США);

4. валовое накопление капитала (% ВВП);

5. прямые иностранные инвестиции, чистый
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приток (платежный баланс, млн долл. США);

6. индекс экономической сложности (ECI).

Показатель «Прямые иностранные инвестиции

на душу населения (долл. США)» был исключен

из дальнейшего анализа. Основным экономи-

ческим показателем, используемым в качестве

критерия однородности в смысле эффектив-

ности деятельности системы здравоохранения

и влияния на экономическое развитие страны,

будем считать «Индекс экономической сложно-

сти (ECI)».

Сущность проверки однородности m-мерной

статистической совокупности заключается

в том, что сначала статистические данные

ранжируются по основному признаку, являюще-

муся наиболее значимым для определенной

классификации по множеству m признаков.

Прочие (m − 1) признаков будем называть

второстепенными. В нашем случае в качестве

основного признака использовался расчетный

показатель «Индекс экономической сложности

(ECI)», обозначенный далее через x1.

Первым второстепенным признаком был выбран

показатель «коэффициент смертности, общий

(на 1000 человек)» — x2.

В качестве второго второстепенного признака

группировки (x3) использовалась «Ожидаемая

продолжительность жизни при рождении, всего

(лет)».

В качестве третьего второстепенного призна-

ка группировки (x4) использовался показатель

«ВВП на душу населения (в долл. США)».

В качестве четвертого второстепенного призна-

ка группировки (x5) использовался показатель

«Валовое накопление капитала (% ВВП)».

В качестве пятого второстепенного призна-

ка группировки (x6) использовался показатель

«Прямые иностранные инвестиции (платежный

баланс, млн долл. США)».

По каждому признаку определялись суммы

и суммы квадратов значений и рассчитывался

критерий U(ρ2) для подсовокупностей l и n −
l (l = 1, 2,… , n−1) по формуле, представленной

в указанной выше методике Г. С. Кильдишева.

U(ρ2) =
n − 1

n(n − 1)l

m
∑
j=1

[(n − l)∑l
s=1 xsj − l∑n

n=l+1 xsj]

∑n
s=1 x

2
sj −

1
n (∑

n
s=1 xsj)

2 , (1)

где n — количество стран;m — количество при-

знаков; xsj — статистический показатель страны

s по j-му признаку (s = 1,… , n; j = 1,… ,m).

Таким образом, формализация задачи выяв-

ления экономических тенденций в экономике

стран мира на основе многомерного разбиения

стран на кластеры будет определяться следую-

щим образом.

Необходимо произвести группировку стран ми-

ра на основе критерия U(ρ2), определяемого по

формуле (1), с учетом следующих требований:

1. соответствие значений критерия U(ρ2) по

странам граничному значению критерия Пир-

сона χ2 при уровне значимости α = 0,05

с m степенями свободы. Табличное значение

критерия Пирсона χ20,05;6 = 12,592. Тогда

условие однородности группы будет выгля-

деть следующим образом:

Us(ρ2) ⩽ χ20,05;6, s = (1, r) (2)

где Us(ρ2) — значение критерия однородно-

сти для страны s в сформированной группе;

r — количество регионов в сформированной

группе;

2. соответствие значений коэффициента вариа-

ции граничному значению, равному 33%:

КВарi ⩽ 33%,

где КВарi — значение коэффициента вариа-
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Таблица 1. Основные статистические показатели совокупности стран мира.

Показатель
Признаки группировки

x1 x2 x3 x4 x5 x6
Среднее

арифметическое
8,502 76,48 18 874 23,03 8 983,88 0,4

Стандартное

отклонение
3,498 4,84 20 399 6,7 55 010,36 0,91

Коэффициент

вариации
41,14% 6,32% 108,08% 29,10% 612,32% 227,03%

Показатель Максимальное значение критерия U(ρ2) = 78,5469

ции по i-й сформированной группе.

Статистические характеристики указаны

в табл. 1.

В соответствии с указанными выше критериями

анализируемая нами совокупность из 92 стран

статистически неоднородна, так как максималь-

ное значение критерия U(ρ2) равно 31,7908 и не

удовлетворяет первому сформулированному на-

ми требованию, а значение коэффициента вари-

ации как по основному, так и по второстепенным

признакам группировки превышает граничное

значение, равное 33%.

Далее необходимо перейти ко второй итерации.

Для этого разобьем статистическую совокуп-

ность из 92 стран на неравные группы по зна-

чениям критерия U(ρ2). В результате получены

шесть неравных по количеству вошедших в них

стран групп.

Анализируя результаты первой итерации раз-

биения совокупности стран мира на однород-

ные группы, можно отметить, что максимальное

значение критерия U(ρ2), по сравнению с гра-

ничным значением критерия Пирсона χ20,05;6 =
12,592, с учетом увеличения масштаба данно-

го показателя по всем странам, удовлетворяет

заданной границе.

Путем реализации аналогичной процедуры рас-

чета значений критерия U(ρ2) и сравнения их

с граничным значением критерия Пирсона, а так-

же расчетом статистических характеристик каж-

дой из вновь образованных подгрупп, проведем

еще одну итерацию разбиения каждой группы,

не удовлетворяющей условиям, на подгруппы.

Для каждой из подгрупп рассчитаем значения

критерия однородностиU(ρ2). В результате дан-

ной процедуры получим однородные группы по

выделенным нами критериям.

В качестве основных критериев, по которым

показатели должны удовлетворять граничному

условию по уровню коэффициента регрессии,

нами выбраны следующие:

1. в качестве показателя эффективности систе-

мы здравоохранения — ожидаемая продолжи-

тельность жизни при рождении, всего (лет);

2. в качестве экономического показателя — ин-

декс экономической сложности (ECI).

Таким образом, нами достигнуто разбиение со-

вокупности стран мира на однородные по вы-

бранным признакам группы. Достижение одно-

родности по группам стран важно, как основа

выявления закономерностей и тенденций гло-

бальных экономических процессов.

Далее рассмотрим зависимость между показа-

телем «Индекс экономической сложности (ECI)»

и второстепенным показателями. Определение

зависимости произведем на примере стран

группы А, состав и основные статистические

характеристики которой приведем в Таблице 2.

На основе данных, приведенных в Таблице 2, по-

строим структурную модель, представляющую

собой стохастическое уравнение, которое уста-

навливает зависимость между моделируемой

переменной, представленной в нашем случае

показателем «ВВП на душу населения», и неко-
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торым набором второстепенных показателей.

В данной работе проведен корреляционный ана-

лиз для определения влияния второстепенных

показателей на основной.

По результатам анализа получено, что наиболь-

шее влияние на результирующий показатель

«Индекс экономической сложности (ECI)» оказы-

вает показатель x2 «Ожидаемая продолжитель-

ность жизни при рождении, всего (лет)». Значе-

ние коэффициента корреляции, определяюще-

го взаимосвязь между данными показателями,

равно 0,8894. Данное значение характеризует

прямую взаимосвязь между данными показате-

лями.

Влияние показателя «Коэффициент смертности,

общий (на 1000 человек)» определяется значени-

ем частного коэффициента корреляции, равным

0,8533. Данное значение также характеризует

достаточно сильную связь между представлен-

ными показателями.

Таким образом, приведенные результаты сви-

детельствуют о влиянии на результирующий

показатель показателей «Ожидаемая продол-

жительность жизни при рождении, всего (лет)»

и «Коэффициент смертности, общий (на 1000 че-

ловек)» приблизительно в одинаковой степени.

При использовании структурной модели неявно

предполагается наличие причинно-следствен-

ных связей между зависимой и независимыми

переменными: Подобная интерпретация позво-

ляет подбирать объясняющие переменные исхо-

дя из качественных, содержательных перемен-

ных.

В общем виде структурная модель записывается

следующим образом:

yt = b0 + b1xt1 + b2xt2 +…+ bnxtn + ut, (3)

где yt — значение моделируемой переменной

в момент времени t.

В правой части уравнения представлены объ-

ясняющие переменные, которые могут вли-

ять на значение моделируемой переменной.

Объясняющие переменные обозначены как

xt1, xt2, xt3, xt4, xt5,. Неизвестными параметрами

модели являются коэффициенты bi, которые по-

казывают, как влияют изменения в независимых

переменных на зависимую переменную. Послед-

ний член в правой части ut представляет собой

случайное возмущение. Случайное возмущение

или остаток модели отражает ту часть дина-

мики моделируемой переменной y, которую не

удалось объяснить за счет включения в модель

объясняющих переменных xti.

В качестве модели зависимости значений «Ин-

декс экономической сложности (ECI)» рассмот-

рим следующую структурную модель:

ECI = b0 + b1Смерт.нас. + b2Прод.Ж.+
+ b3ВВП + b4Кап. + b5Инв. + ut, (4)

где ECI — Индекс экономической сложности

(ECI); Смерт. нас. — коэффициент смертности,

общий (на 1000 человек);Прод.Ж. — ожидаемая

продолжительность жизни при рождении, всего

(лет); ВВП — ВВП на душу населения (в текущих

долларах США); Кап. — Валовое накопление

капитала (% ВВП); Инв. — прямые иностранные

инвестиции, (млн долл. США).

Далее определяем коэффициенты регрессион-

ной модели. Для множественной регрессионной

модели выбираются такие значения коэффици-

ентов регрессии, чтобы обеспечить наилучшее

соответствие наблюдениям. Эту задачу решает

метод наименьших квадратов.

Полученные в результате коэффициенты позво-

ляют построить уравнение регрессии:

ECI = 0,222 − 0,0093 ⋅ Смерт.нас.+
+ 0,0191 ⋅ Прод.Ж. + 0,000002 ⋅ ВВП−

− 0,0042 ⋅ Кап. − 0,000003 ⋅Инв. (5)

Основные показатели регрессионной модели

и ее статистические характеристики показы-

вают, как отражаются значения переменных,

стоящих в правой части уравнения, на значе-

ния моделирующей переменой. Для содержа-
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Таблица 2. Фрагмент состава и основные характеристики стран группы А.

Коэффици-
ент

смертности,
общий (на

1000
человек)

Ожидаемая
продолжи-
тельность
жизни при
рождении,
всего (лет)

ВВП на
душу

населения
(в текущих
долларах

США)

Валовое
накопление
капитала (%

ВВП)

Прямые
иностран-

ные
инвестиции,
(млн.долл.

США)

Индекс эко-
номической
сложности

(ECI)

Japan 11,1 84,62 39 918 25,41 61 514,92 2,27

Switzerland 8,8 83,1 87 100 28,36 −257 336,26 2,14

Germany 11,9 80,94 46 253 21,15 142 778,53 1,96

Korea, Rep. 5,9 83,43 31 598 31,86 8 764,90 1,95

Singapore 5,2 83,74 60 729 22,45 74 750,51 1,87

Czechia 12,1 78,23 22 933 25,92 8 515,48 1,78

Austria 10,3 81,19 48 589 25,9 −18 214,73 1,7

Sweden 9,5 82,41 52 300 24,77 18 317,59 1,59

United

Kingdom
10,4 80,9 41 098 16,72 31 058,89 1,54

Hungary 14,5 75,62 16 076 27,32 171 368,27 1,54

Slovenia 11,4 80,53 25 490 20 506,27 1,54

United

States
10,3 77,28 63 028 21,15 148 912,00 1,47

…

Среднее

арифметиче-

ское

10,19 80,48 41221 25,53 35264,27 1,62

Стандарт-

ное

отклонение

2,7 2,99 22125,72 6,94 103147,43 0,3

Коэффици-

ент

вариации

26,46% 3,72% 53,68% 27,18% 292,50% 18,57%

тельной интерпретации оценок коэффициентов

необходимо знать, в каких единицах измерены

переменные. Аналогичным образом можно ин-

терпретировать остальные коэффициенты.

Заключение

Таким образом, можно сделать следующий вы-

вод о том, что данная построенная структурная

модель достаточно полно и четко описывает

исследуемую экономическую ситуацию, так как

в рассмотрение включены экономические фак-

торы, что, безусловно, повышает степень адек-

ватности модели. Аналогичным образом можно

построить структурные модели зависимостей

основных показателей от второстепенных факто-

ров для каждой из выделенных нами однородных

групп стран мира.

Реализованная процедура разбиения неодно-

родной совокупности стран по ряду эконо-

мических признаков и показателей функцио-

нирования системы здравоохранения на од-

нородные группы и дальнейшее определе-

ние корреляционно-регрессионной зависимо-

сти между исследуемыми показателями позво-

ляет:

1. идентифицировать каждую из стран в каче-

стве составляющего звена какой-либо груп-

пы в зависимости от обозначенных нами кри-

териев, а, следовательно, от уровня экономи-

ческого развития;

2. определить взаимосвязь между основным

признаком и второстепенными признака-
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ми, то есть определить вид корреляционно-

регрессионной зависимости;

3. определить статистические характеристики

построенной модели, ее полноту и адекват-

ность экономической ситуации в странах каж-

дой группы;

4. построить прогноз результирующего эконо-

мического показателя, учитывая прогнозы

частных показателей модели.

Как показал анализ функционирования систем

здравоохранения стран, входящих в одну группу,

наблюдается идентичность данных систем, форм

медицинского обеспечения, что, в свою очередь,

оказывает влияние на уровень экономического

развития страны.
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