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Аннотация

Введение. Изучение особенностей основных медико-демографических и социально-экономических 
показателей отдельных территорий необходимо для региональных систем здравоохранения в рамках 
создания и внедрения сбалансированной модели функционирования частных медицинских органи-
заций.

Цель – провести динамический эконометрический анализ отдельных медико-демографических 
и социально-экономических показателей Тюменской области в контексте перспектив развития секто-
ра платных медицинских услуг.

Материалы и методы. Проанализированы данные территориального органа Федеральной службы 
государственной статистики, ежегодные отраслевые сборники, а также данные территориального 
органа исполнительной власти в сфере охраны здоровья граждан. Анализ динамических рядов осу-
ществлялся по эконометрическим принципам с использованием процедур Доладо и FB DES процеду-
ры Перрона.

Результаты и заключение. Тюменская область за период с 2017 г. по 2023 г. включительно харак-
теризуется стабильным социальным и экономическим развитием, что положительно отражается 
на основных демографических процессах. Увеличение численности населения Тюменской области 
при сохранении относительной платежеспособности экономически активного населения отражает-
ся на росте объемов потребления, в том числе в сфере медицинского обслуживания. Доля платных 
медицинских услуг в общем объеме услуг составляет от 8,0% до 9,8%, а количество частных меди-
цинских организаций, несмотря на изменение структуры и уровня участия в реализации террито-
риальной программы государственных гарантий оказания медицинской помощи, характеризуется 
положительными линейными динамическими показателями.
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намический ряд; демографическая динамика; заболеваемость; уровень доходов населения; количе-
ство частных медицинских организаций.
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Abstract

Introduction. Studying medical-demographic and socio-economic indicators of various regions is relevant 
for creating and implementing a well-balanced functional model of private healthcare organizations.

The purpose of the study was to conduct an econometric analysis of time series reflecting the dynamics 
of the main medical, demographic, and socio-economic indicators in the Tymen Region, with a focus on the 
potential growth of paid medical services sector.

Materials and methods. Data from the territorial body of the Federal State Statistics Service, annual in-
dustry collections, and territorial executive body of public health were analyzed. The analysis of time series 
was carried out according to econometric principles using the Dolado and FB_DES procedures of the Perron 
method.

Results and conclusion. Between 2017 and 2023, Tyumen Region experienced consistent social and eco-
nomic growth, positively impacting main demographic processes.  The population increase, along with a rel-
atively stable solvency among the economically active population, contributed to a growth of consumption, 
including health care services. The share of paid medical services in the total volume of services ranged from 
8.0% to 9.8%. Despite changes in the structure and level of participation in the territorial program of state 
guarantees of medical care, the number of private medical organizations shows a positive linear trend.
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Введение

Формирование благоприятной конкурентной 
среды между экономическими субъектами раз-
личной формы собственности в здравоохране-
нии является не только инструментом реализа-
ции антимонопольной политики, но важнейшим 
механизмом повышения безопасности и качества 
медицинской помощи [1, 2, 3]. При этом современ-
ный этап развития российского общества харак-
теризуется расширением гражданского оборота 
и прочным укреплением в нем сферы услуг, кото-
рая характеризуется многообразием предостав-
ляемых коммерческих и некоммерческих услуг, 
а открытие новых методов профилактики, диа-
гностики и лечения многих заболеваний откры-
вает широкие возможности для их внедрения 
в практическое звено, главным образом, в част-
ные медицинские организации как наиболее 
пациентоориентированные и экономически за-
интересованные в новых клиентах субъекты си-
стемы здравоохранения [4, 5, 6, 7]. Дополнитель-
ными стимулами к развитию частной системы 
здравоохранения в Российской Федерации явля-
ются неразрешенные проблемы в обеспечении 
в государственных медицинских организациях 
доступности отдельных видов медицинской по-
мощи [8, 9].

Анализ рынка коммерческой медицины 
на отдельных территориях и учет потребностей 
и, главное, возможностей проживающего там на-
селения – актуальная задача перед управляющим 
персоналом частных медицинских организаций, 
главным образом для тех, кто не участвует в ре-
ализации программы государственных гаран-
тий бесплатного оказания гражданам медицин-
ской помощи [10]. Это позволяет разрабатывать 
эффективные стратегии развития и правильно 
прогнозировать потенциал рынка при внедрении 
новых медицинских услуг [11]. С другой сторо-
ны, различные субъекты Российской Федерации 
отличаются друг от друга по уровню социаль-
но-экономического развития и уровню матери-
ально-технической и кадровой обеспеченности 
объектов социальной инфраструктуры [12]. Не-
равенство экономического развития регионов 
оказывает существенное влияние на функцио-
нирование систем здравоохранения субъектов 
Российской Федерации [13]. При этом понимание 
особенностей основных медико-демографиче-
ских и социально-экономических показателей 
отдельных территорий может позволить сфор-
мировать для региональных систем здравоох-
ранения наиболее сбалансированную модель 
функционирования частных медицинских орга-
низаций с учетом существующей социально-эко-
номической дифференциации регионов.

Цель

Провести динамический эконометрический 
анализ отдельных медико-демографических 
и социально-экономических показателей Тюмен-
ской области в контексте перспектив развития 
сектора платных медицинских услуг.

Материалы и методы

Тип исследования – аналитико-статистиче-
ское. Период анализа – 2017–2023 гг. включи-
тельно. Источники информации – данные тер-
риториального органа Федеральной службы 
государственной статистики, ежегодные отрас-
левые сборники, а также ежегодные данные тер-
риториального органа исполнительной власти. 
Используемые методы – организационно-право-
вой, структурный (выявление устойчивых свя-
зей между различными показателями при рас-
смотрении социодемографических процессов 
отдельных территорий как цельных систем, 
обладающих собственной структурой), типо-
логический (сопоставление фактов и сведений 
для выявления группы схожих явлений и про-
цессов в виде логических моделей). 

Статистические расчеты выполнены на пер-
сональном компьютере с использованием про-
граммы Microsoft Office Excel и статистической 
программы Statistica 6.0 for Windows (StatInc., 
USA). Данные представлены относительными 
величинами. Анализ динамических рядов осу-
ществлялся с использованием методов постро-
ения регрессионных моделей и процедур Дола-
до–Перрона с эндогенным выбором даты излома 
тренда и последовательной редукцией модели 
в отношении максимального запаздывания раз-
ностей. Статистическая значимость уравнения 
проверялась с помощью коэффициента детерми-
нации и критерия Фишера. За принятие нулевых 
гипотез брался уровень значимости 0,05. Про-
ведение этической экспертизы в соответствии 
с протоколом исследования не требовалось.

Результаты и их обсуждение 

По данным территориального органа Феде-
ральной службы государственной статистики 
на 01.01.2024, численность постоянного населе-
ния Тюменской области составила 1 615,5 тыс. 
человек, что оказалось больше данных 2017 г. 
на 5,53%. При этом даже в 2020 г. как наиболее 
критическом в контексте распространения но-
вой коронавирусной инфекции COVID-19 чис-
ленность населения продолжала увеличивать-
ся. Для определения статистически значимой 
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закономерности на этапе спецификации была 
выбрана парная линейная регрессия: У = 13,2179 
* Х + 1528,33. Установлено, что в исследуемой 
ситуации 93,23% общей вариабельности Y (чис-
ленность населения в тыс. чел.) объясняется из-
менением X (год, взятый в числовом измерении 
при принятии первого года анализа за единицу: 
2017 – «1»; 2018 – «2»; … 2023 – «7»), что позволяет 
говорить о возможности использования модели 
для прогноза численности населения Тюмен-
ской области в среднесрочном периоде. Значение 
ошибки аппроксимации (0,38%) свидетельству-
ет о хорошем качестве найденной модели. Мо-
дель адекватна по нормальности распределения 
остаточной компоненты: значение RS-критерия 
(2,803) попадает в интервал (2,7-3,7). Линейный 
коэффициент корреляции оказался равен 0,966. 
Тест Голдфелда–Квандта позволил отклонить 
гипотезу об отсутствии гетероскедастичности. 
Как и в целом по Российской Федерации, доля 
городского населения Тюменской области (67,7%) 
превышает долю сельского населения, но в то же 
время ее уровень меньше среднероссийского по-
казателя (75,1%), и статистически значимой дина-
мики в течение анализируемого периода не уста-
новлено (p > 0,05).

Общий прирост населения Тюменской обла-
сти обусловлен в первую очередь механическим 
движением населения (табл. 1). Вместе с тем 
за последние три года показатель миграционного 
прироста существенно снизился, и если в 2020 г.  
(-62,7%) это можно объяснить принимавшимися 
во многих странах тотальными ограничитель-
ными мерами по передвижению населения в свя-
зи с пандемией новой коронавирусной инфекции 
COVID-19, то в 2022 г. (-57,9%) на первый план ста-
ли выходить законодательный фактор и негатив-
ная внешнеэкономическая ситуация, в том числе 
волатильность курса национальной валюты [14, 
15]. В 2023 г. наметилась стабилизация динами-
ки, но показатели доковидного периода не до-
стигнуты.

Динамика естественного движения населения 
Тюменской области за последние семь лет ха-
рактеризуется снижением общего коэффициента 

рождаемости на 25,2%, что соответствует обще-
российской тенденции (-24,4%) и данным по Ураль-
скому федеральному округу (-23,8%) (табл. 2).  
В то же время итоговый интенсивный показатель 
свидетельствует о более благоприятной демогра-
фической ситуации в регионе в сравнении с дан-
ными по Российской Федерации в целом и по ре-
гионам-соседям в частности.

Среди многих экспертов существует мнение 
о том, что валидный анализ данных смертно-
сти за 2020 г. и 2021 г. затруднителен по причи-
не пандемии новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 и, как следствие, серьезной нагрузки 
на систему здравоохранения. В этом отноше-
нии показательны официальные данные общей 
смертности за 2023 г. (табл. 3). Тюменская область 
по уровню смертности, так же как и по показате-
лю рождаемости, показывает более благоприят-
ную демографическую ситуацию по сравнению 
с Уральским федеральным округом и Российской 
Федерацией как в доковидные 2017–2019 годы, 
так и в разгар пандемии в 2020-2022 гг. и в 2023 г.

Для оценки состояния здоровья населения Тю-
менской области были проанализированы дан-
ные об общей заболеваемости. Специалистам 
в области общественного здоровья известно, 
что каждая территория Российской Федерации 
характеризуется особенностями половозрастной 
структуры населения, пищевого и социального 
поведения, уровня распространенности основ-
ных факторов риска, что в конечном итоге ска-
зывается на общей заболеваемости [16, 17]. В Тю-
менской области до 2020 г. данный показатель 
имел тенденцию к умеренному росту, в 2021 г. 
зафиксировано его увеличение на 10,2% в срав-
нении с предыдущим годом. При изучении нозо-
логической структуры было выяснено, что основ-
ной рост был обусловлен заболеваниями органов 
дыхания на 16,5% (с 658 905 на 100 000 населения 
в 2020 г. до 767 401 на 100 000 населения в 2021 г.).  
В структуре заболеваемости первое место в 2021 
г. заняли заболевания органов дыхания (28,3%). 
Данное распределение можно объяснить эпи-
демиологической ситуацией в стране, которая 
была осложнена новой коронавирусной инфек-

Таблица 1 – Динамика миграционного и естественного прироста населения Тюменской области без автономных округов за 2017–2023 гг., на 1000 чел. 
населения
Table 1 –Dynamics of migration and natural population growth in the Tyumen Region (excluding autonomous districts) in 2017–2023, per 1,000 population

Показатели
Год

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Миграционный прирост 10,5 10,4 10,2 3,8 7,6 3,2 3,6

Естественный прирост 3,5 2,8 2,1 0,1 -1,9 0,4 0,8
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цией COVID-19. Также в первую тройку лидеров 
в структуре заболеваемости вошли болезни си-
стемы кровообращения (14,9%) и мочеполовой 
системы (6,18%). В 2022 г. наблюдался рост пока-
зателя общей заболеваемости среди взрослого 
населения Тюменской области на 12,3%, при этом 
наибольшая динамика отмечалась по классу бо-
лезней органов дыхания (56,1%), новообразований 
(3,6%). В 2023 г. динамика в отношении данных 
показателей стала стабилизироваться: при допу-
щении одновременного изменения наклона трен-
да и уровня ряда (модель с инновационным вы-
бросом) процедурой PERRON97 был установлен 
временной промежуток излома в 2020 г., DS-ги-
потеза не отвергнута, критерий KPSS равен 0,187.

Таким образом, благодаря анализу основных 
медико-демографических показателей можно 
констатировать, что в последние годы наблю-
дается устойчивая положительная динамика 
демографических процессов в Тюменской обла-
сти, которая дает практическую возможность 
развития в качественном и, главным образом, 
количественном исполнении различных систем 
здравоохранения, в том числе частной системы 
здравоохранения. Однако учитывая тот факт, 
что коммерческая медицина не имеет финансово-
го обеспечения со стороны федерального и терри-
ториальных фондов обязательного медицинско-
го страхования, федерального и региональных 
бюджетов, единственным реальным источником 
существования рынка платных медицинских 
услуг являются денежные средства населения. 
В этой связи был проведен второй этап исследо-
вания, в котором изучалась динамика социаль-

но-экономических показателей региона в контек-
сте платных медицинских услуг.

За анализируемые семь лет среднедушевые 
доходы населения Тюменской области выросли 
на 30,3% без статистически значимых колебаний 
показателя в разные годы (p > 0,05). Структура 
доходов населения за выбранный для анализа 
период не претерпела позиционных изменений 
(критерий Хи-квадрат равен 6,271; число степеней 
свободны равно 4; уровень значимости p = 0,180). 
Как в 2017 г., так и в 2023 г. на первом месте нахо-
дилась оплата труда наемных работников (64,2% 
и 59,8% соответственно), далее – социальные вы-
платы (19,5% и 23,6% соответственно), на третьем 
месте – доходы от собственности (4,35% и 4,6% со-
ответственно). Несмотря на то что доля доходов 
из категории «прочие денежные поступления» 
в 2017 г. составила 2,4%, а в 2023 г. – 4,1%, именно 
данная категория показала максимальный темп 
прироста: +117%, в то время как общие денежные 
доходы населения выросли только на 28%. Таким 
образом, анализ данных средней начисленной 
заработной платы в Тюменской области, ее соот-
ношение с прожиточным минимумом, а также 
изменение реальных денежных доходов позволя-
ют утверждать о стабильном уровне покупатель-
ной способности населения региона. Получен-
ные результаты согласуются с мнением многих 
экспертных оценок, проводимых в том числе 
в рамках различного рейтингования субъектов 
Российской Федерации. Это может быть обуслов-
лено как инвестиционной привлекательностью 
региона на протяжении многих лет, так и реа-
лизацией в последние годы ряда региональных 

Таблица 2 – Динамика рождаемости населения за 2017–2023 гг., число родившихся на 1000 чел. населения
Table 2 – Dynamics of birth rate in 2017–2023, number of births per 1,000 population

Таблица 3 – Динамика смертности населения за 2017–2023 гг., число умерших на 1000 чел. населения
Table 3 – Dynamics of mortality rate in 2017–2023, number of deaths per 1,000 population

Территория
Год

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Российская Федерация 11,5 10,9 10,1 9,8 9,6 8,9 8,7

Уральский федеральный округ 12,6 11,9 10,9 10,6 10,5 9,8 9,6

Тюменская область 14,3 13,7 12,6 12,3 12 11,1 10,7

Территория
Год

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Российская Федерация 12,4 12,5 12,3 14,6 16,7 12,9 12,0

Уральский федеральный округ 11,7 11,9 11,7 13,9 15,7 12,1 11,5

Тюменская область 10,8 10,9 10,6 12,2 13,9 10,7 9,9

80

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ |  ORIGINAL RESEARCHES

ISSN 2713-2617. Здоровье мегаполиса. 2024. Т. 5, вып. 4, часть 1



программ, направленных на поддержку стабиль-
ности в экономике.

Структура расходов населения также не пре-
терпела статистически значимых изменений 
(критерий Хи-квадрат равен 6,676; число сте-
пеней свободны равно 3; уровень значимости p 
равен 0,083). В 2023 г. большая часть расходов 
(86,5%) пришлась на потребительские расходы, 
включая покупку товаров (65,2%) и оплату услуг 
(19,8%). В 2017 г. значения показателей состав-
ляли 85,8%, 67,2% и 16,8% соответственно. Стоит 
отметить возрастающий отрицательный баланс 
между доходами и расходами, увеличивающий-
ся (по модулю) по логарифмическому тренду:  
y = 77,44461e0,0332x. Средний коэффициент эла-
стичности полученного уравнения составил 
0,0996, ошибка аппроксимации равна 3,24%, кри-
терий Дарбина–Уотсона DW равен 2,74. Из прове-
денного анализа следует, что расходы населения 
росли быстрее, чем доходы. Так, в 2022 г. расходы 
выросли на 34,4% по сравнению с 2017 г., в то вре-
мя как доходы –только на 18,9%. Этот факт может 
указывать на усиление потребительской актив-
ности граждан, одновременно с уменьшением их 
способности к сбережению и платежной способ-
ности, что препятствует переходу к более раци-
ональному использованию ресурсов. Сравнение 
полученных данных с показателями реального 
дохода показывает, что, вероятно, наблюдается 
общий подъем уровня потребления товаров и ус-
луг. При это важно отметить, что растущий рост 
расходов может говорить не только о росте поку-
пательской активности, но и об инфляции, значе-
ния которой имеют высокую как внутригодовую, 
так и межгодовую волатильность. Обусловлен-
ный инфляцией рост расходов, например на пи-
тание, может приводить к снижению остаточных 
средств, которые могут быть направлены населе-
нием на приобретение медицинских услуг.

Темпы роста потребительских цен соответ-
ствуют увеличению доходов населения. В тече-
ние анализируемого периода совокупные расхо-
ды на платные услуги возросли на 72%: с 84 688 
руб. на душу населения в 2017 г. до 145 290 руб. 
в 2023 г. Применение процедуры Перрона с эндо-
генным выбором момента изменения тренда по-
зволило опровергнуть связь снижения объемов 
платных медицинских услуг в 2020 г. с началом 
пандемии COVID-19, которая оказала значитель-
ное влияние на экономическую ситуацию. По дан-
ным на 2023 г., рост платных медицинских услуг 
в сопоставимых ценах составил 110,3% с установ-
ленной нормальностью распределения ошибок 
(критерий Жарка–Бера равен 0,579). При этом 
очевидно, что данные значения могли получить-
ся под воздействием ряда факторов, действовав-
ших в предыдущие моменты времени, что в эко-
нометрических моделях описывается как лаги. 

Анализ динамики количества частных медицин-
ских организаций, включенных в территориаль-
ную программу государственных гарантий в Тю-
менской области в период 2017–2023 гг., показал 
стабильные (отношение дисперсий Кохрейна рав-
но 0,846) показатели общего количества частных 
медицинских организаций в абсолютных чис-
лах и доли частных медицинских организаций 
в структуре организаций, участвующих в реали-
зации территориальной программы. Построение 
модели авторегрессии не выявило каких-либо 
статистически значимых динамических откло-
нений (p > 0,05): максимальная доля частных ме-
дицинских организаций среди всех включенных 
в территориальную программу оказалась в 2019 
г. – 41% (46/112), минимальная – в 2018 г. – 31% 
(33/100). При этом общее количество медицин-
ских организаций, участвующих в территориаль-
ной программе, оказалось максимальным в 2023 
г. – 126 (с долей частных в 38%), минимальное – 
в 2022 г. – 100 (с долей частных в 36%).

Таким образом, проведенное исследование 
позвонило установить, что модель здравоохра-
нения, которая в настоящее время сформирова-
лась в Тюменской области, является гибридной 
социально-рыночной либо переходной бюджет-
но-страховой. Территориальные органы исполни-
тельной и законодательной властей стимулируют 
развитие добровольного медицинского страхова-
ния и платных медицинских услуг, при этом под-
держивая систему государственных гарантий, 
обеспечивающих бесплатный доступ к медицин-
ским услугам для граждан. Объем и структура 
платных медицинских услуг за последние семь 
лет не претерпели существенных изменений, 
что может говорить о стабильной экономической 
и медико-социальной обстановке в регионе, в том 
числе уровне развития государственного секто-
ра здравоохранения.

Среди ограничений проведенного исследова-
ния можно выделить невозможность включения 
в анализ, по причине их отсутствия, данных 
о реальном совокупном доходе медицинских ор-
ганизаций, оказывающих платные медицинские 
услуги, структуре и объеме данных услуг. Выбор 
фиксированной начальной точки в виде 2017 г. мог 
не отражать более скрытые тенденции или ма-
кросдвиги в динамике взятых для анализа по-
казателей. Некоторые полученные выводы осно-
вывались на интерпретации полученных в ходе 
математических расчетов данных, что в некото-
рой степени снижает объективность этих выво-
дов, однако не противоречит общей методологии 
проведения экспертных исследований в области 
организации здравоохранения. Другие исследова-
тели должны учитывать эти ограничения при ин-
терпретации результатов, и они могут опираться 
на данную работу для дальнейшего изучения вы-
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бранной области. Среди перспективных направ-
лений данной работы стоит отметить возможно-
сти дальнейшего макро- и микроэкономического 
анализа сектора коммерческой медицины, вклю-
чение в методологию исследования социогума-
нитарного блока с оценкой моделей финансового 
поведения населения отдельных территорий Рос-
сийской Федерации по отношению к платным ме-
дицинским услугам, расширение исследования 
на другие субъекты Российской Федерации с по-
следующим сравнением полученных результатов.

Заключение

Тюменская область за период с 2017 по 2023 г.  
включительно характеризуется стабильным 
социальным и экономическим развитием, 

что положительно отражается на основных де-
мографических процессах. Сохранение отно-
сительной платежеспособности экономически 
активного населения при увеличении общей 
численности населения Тюменской области от-
ражается на росте объемов потребления, в том 
числе в сфере медицинского обслуживания. 
Изменения в макроэкономической ситуации 
в мире и в России не сказались статистически 
значимо на уровне потребления платных меди-
цинских услуг, а также на количестве и струк-
туре медицинских организаций частной формы 
собственности в территориальной программе 
государственных гарантий оказания бесплат-
ной медицинской помощи, что отражает сло-
жившийся баланс спроса и предложений в сек-
торе коммерческой медицины на территории 
Тюменской области.
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