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Аннотация. Целью исследования является кластеризация регионов Дальнего Востока по уровню ключевых 

детерминантов здоровья с учетом специфики демографических, социально-экономических, экологических и по-
веденческих факторов. Актуальность работы обусловлена продолжающимся демографическим кризисом и вы-
раженной дифференциацией регионов по ключевым демографическим показателям. Методология включает 
многомерный статистический анализ, в том числе кластеризацию методами t-distributed Stochastic Neighbor 
Embedding (tSNE), K-средние, Fuzzy-средние и самоорганизующиеся карты (SOM). Проведен корреляционный ана-
лиз, выполнена кластеризация субъектов Дальневосточного федерального округа (ДФО) по уровню детерми-
нантов здоровья. В качестве теоретической базы рассмотрены классические и современные подходы к опреде-
лению и оценке детерминантов здоровья, включая международный опыт (ВОЗ, Оттавская хартия) и отече-
ственные исследования. В результате выделены кластеры регионов с различной структурой и уровнями детер-
минантов здоровья, выявлены ключевые внутренние и внешние факторы, влияющие на дифференциацию со-
стояния здоровья населения. Научная новизна заключается в применении комбинации нескольких современных 
методов кластеризации, позволяющих последовательно провести нормализацию показателей, анализ нечет-
кой принадлежности регионов к кластерам, визуализацию многомерных данных и выявление топологических 
связей между регионами с последующей оценкой качества кластеризации на основе использования коэффици-
ента силуэта и внутрикластерной дисперсии. Совместное применение методов классификации с использова-
нием нейронной сети и нечеткой логики значительно повышает качество анализа данных и улучшает резуль-
таты кластеризации. Практическая значимость работы состоит в возможности использовать полученные 
кластеры для адресной региональной политики: целевого распределения ресурсов, совершенствования про-
грамм профилактики, инфраструктуры и системы мониторинга общественного здоровья. 
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гиональная дифференциация 
 

Введение 
Исследование проблем общественного здоровья и здравоохранения, поиска 

выхода из демографического кризиса на Дальнем Востоке актуально уже не одно 
десятилетие.  

Показатели смертности по четырем из шести основных групп причин в 2023 г. 
в ДФО превышали среднероссийские значения: от внешних причин – на 64,4%, 
от болезней органов дыхания – на 35,9%, от болезней органов пищеварения – 
на 16,8%1. Согласно расчетам индекса здоровья населения в регионах РФ за 2022 г., 
жители Дальнего Востока имеют самые низкие показатели здоровья в России. 

 
1 Демографическая характеристика Дальневосточного федерального округа // Восточный центр 

государственного планирования : [сайт]. URL: https://vostokgosplan.ru/wp-content/uploads/demografich-

eskaja-harakteristika-dfo.pdf (дата обращения: 15.08.2025). 

https://doi.org/10.19181/demis.2025.5.4.7
https://www.elibrary.ru/hadovv
https://doi.org/10.19181/demis.2025.5.4.7
https://www.elibrary.ru/hadovv
https://vostokgosplan.ru/wp-content/uploads/demograficheskaja-harakteristika-dfo.pdf
https://vostokgosplan.ru/wp-content/uploads/demograficheskaja-harakteristika-dfo.pdf
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Особенно неблагоприятная ситуация наблюдается в Чукотском автономном округе 
и Еврейской автономной области, которые занимают наихудшие позиции в рей-
тинге. 

По состоянию на 2024 г. дифференциация в уровне продолжительности жизни 
в регионах ДФО составляет 7 лет, что однозначно отражает неравенство в состоянии 
здоровья на региональном уровне2. 

Ожидаемая продолжительность предстоящей жизни в агрегированном виде 
характеризует, с одной стороны, уровень смертности, с другой – дает возможность 
адекватного сопоставления уровней смертности между любыми территориями. Ее 
значение зависит от множества факторов, среди которых состояние окружающей 
среды, условия труда и быта, психологические, биологические и наследственные 
факторы, функционирование системы здравоохранения. 

Феномен неравенства в отношении продолжительности жизни и, следова-
тельно, здоровья определяет необходимость поиска ответов на ряд вопросов. В ка-
ких регионах люди живут дольше? За счет каких факторов формируются существу-
ющие различия в уровне здоровья населения и ожидаемой продолжительности 
жизни? Поиску ответов на эти вопросы и посвящено наше исследование, цель ко-
торого заключается в кластеризации регионов Дальнего Востока по уровню ключе-
вых детерминантов здоровья. 

 
Методология исследования 
Алгоритм кластеризации регионов Дальневосточного федерального округа, 

используемый в настоящей работе, включает несколько этапов: 
1. Обоснование набора детерминантов, влияющих на здоровье населения. 
2. Проведение корреляционного анализа с использованием коэффициента 

корреляции Спирмена. Выявление взаимосвязей внутри и между группами детер-
минантов позволяет понять, какие факторы потенциально мультиколлинеарны 
или взаимно поддерживают/усугубляют влияние друг друга. 

3. Нормирование (стандартизация) всех показателей внутри каждой группы 
методом сигмальных отклонений от среднего значения по каждому показателю 
в каждом регионе ДФО. Применяется следующая формула стандартизации показа-
телей: 

𝑧𝑖 =
𝑋𝑖 − 𝜇𝑋
𝜎𝑋

 (1), 

где: 
Xi – исходное значение показателя по региону; 
μX – среднее значение по Дальнему Востоку (по всем регионам ДФО); 
σX – стандартное отклонение этого показателя по регионам округа. 

Далее. Каждому региону по каждому показателю присваивается ранг от 1 до 11 
(где 1 – худшее значение, 11 – лучшее). 

 
2 Демографическая характеристика Дальневосточного федерального округа // Восточный центр 

государственного планирования : [сайт]. URL: https://vostokgosplan.ru/wp-content/uploads/1608-

2024_demografija_dajdzhest.pdf (дата обращения: 15.08.2025). 

https://vostokgosplan.ru/wp-content/uploads/1608-2024_demografija_dajdzhest.pdf
https://vostokgosplan.ru/wp-content/uploads/1608-2024_demografija_dajdzhest.pdf
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4. Расчет суммы рангов по каждому году исследованного периода и комплекс-
ного ранга в соответствии с рейтингом для каждой территории после ранжирова-
ния по всем показателям каждой группы детерминантов. 

В статье предложена кластеризация регионов по показателям детерминантов 
здоровья на основе нескольких нелинейных методов: K-средние для нормализации 
показателей, Fuzzy-средние для анализа нечеткой принадлежности регионов к кла-
стерам, t-SNE для визуализации многомерных данных, самоорганизующиеся 
карты (SOM) для выявления топологических связей между регионами. Качество 
кластеризации оценивалось с использованием коэффициента силуэта и внутрикла-
стерной дисперсии. Совместное использование нелинейных методов может значи-
тельно повысить качество анализа и улучшить результаты кластеризации. Каждый 
из методов имеет свои сильные и слабые стороны. Используя их в комбинации, 
можно получить более полное представление о структуре показателей. 

В качестве материала исследования выступают региональные статистические 
данные субъектов ДФО за период с 2013 по 2023 г. Всего в оценку включены 22 пока-
зателя, которые содержатся в официальных статистических ежегодниках. В работе 
анализировались такие регионы Дальневосточного федерального округа как: Рес-
публика Бурятия (РБ), Республика Саха (Якутия) (РС(Я)), Забайкальский край (ЗК), 
Камчатский край (КК), Приморский край (ПК), Хабаровский край (ХК), Амурская 
область (АО), Магаданская область (МО), Сахалинская область (СО), Еврейская авто-
номная область (ЕАО), Чукотский автономный округ (ЧАО). 

 
Обзор литературы 
Оттавская хартия укрепления здоровья в 1986 г. определила ряд основополага-

ющих направлений деятельности по укреплению здоровья: формирование государ-
ственной политики в области здоровьесбережения; создание благоприятной 
среды, переориентация медицинской помощи на профилактику заболеваний 
и укрепление здоровья; разработка комплекса мер, направленных на улучшение 
здоровья на местном уровне; создание благоприятной среды по поддержанию здо-
ровья3. Отсюда проистекла необходимость систематизации детерминантов, влияю-
щих на состояние здоровья. 

Необходимо отметить, что в настоящее время отсутствует единый перечень де-
терминантов здоровья. Они постоянно дополняются новыми компонентами, рас-
ширяются и конкретизируются [1; 2; 3]. В научной литературе нет общепринятого 
определения понятия «детерминанты здоровья». ВОЗ официально определяет 
только понятие социальных детерминантов здоровья, под которыми принято пони-
мать совокупность условий, в которых население рождается, живет и умирает, уро-
вень доступности к различным ресурсам, включая финансовые [4]. 

При включении переменных в группу детерминантов, влияющих на обще-
ственное здоровье, важно понимать необходимость их регулярного пересмотра, 
поскольку значимость детерминантов может меняться во времени, в том числе под 
действием государственной политики в области укрепления здоровья или 

 
3 Ottawa Charter for Health Promotion // World Health Organization : [site]. URL: 

https://www.who.int/publications/i/item/ottawa-charter-for-health-promotion (accessed on 15.08.2025). 

https://www.who.int/publications/i/item/ottawa-charter-for-health-promotion
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изменений состояния внешней среды. Принимая во внимание необходимость ана-
лиза состояния здоровья на федеральном, региональном и муниципальном уров-
нях, факторы, влияющие на размерность общественного здоровья, должны учиты-
вать территориальные особенности, такие как дифференциация природно-клима-
тических и экологических условий, региональные особенности доминирования 
определенных заболеваний [5; 6] и т. д. 

Каждый из детерминантов здоровья включает в себя набор переменных, опре-
деляющих условия, под воздействием которых формируется уровень обществен-
ного здоровья. 

В первую очередь, необходимо определить компоненты каждой детерминанты 
здоровья для ее интегральной оценки. При формировании системы показателей 
важно учитывать общепринятые показатели, кроме этого, целесообразно опи-
раться на эмпирически доказанные связи между детерминантами и их влиянием 
на уровень общественного здоровья. 

Определяющее влияние на здоровье человека оказывают социально-экономи-
ческие факторы. Согласно оценке Комиссии по социальным детерминантам здоро-
вья Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) социально-экономические 
условия формируют определенные детерминанты здоровья, отражающие место 
людей в социальных иерархиях; в зависимости от своего социального статуса люди 
испытывают различия в вероятности возникновения условий, угрожающих здоро-
вью [7]. 

Исследования последних десятилетий убедительно доказывают негативные 
последствия экономических рисков для здоровья. Так, например, известно, что 
безработица, нестабильная занятость, низкий уровень доходов способствуют ряду 
психологических и физиологических проблем. 

В исследовании B. Biggs и соавторов выявлено, что рост валового внутреннего 
продукта (ВВП) положительно влияет на здоровье населения [8]. Однако этот эф-
фект в значительной степени зависел от изменений уровня бедности (нищеты) 
и уровня неравенства доходов населения. При увеличении уровня бедности рост ва-
лового внутреннего продукта (ВВП) существенно не влияет на продолжительность 
жизни и приводит только к очень небольшому снижению младенческой смертно-
сти. Математическая связь между уровнем валового регионального продукта (ВРП) 
и здоровьем населения в регионах России рассматривалась в ряде научных работ, 
однако результаты этих исследований порой оказывались неоднозначными. С од-
ной стороны, более высокий уровень ВРП на душу населения часто ассоциируется 
с лучшими показателями здоровья, такими как ожидаемая продолжительность 
жизни и доступ к качественным медицинским услугам. В научных трудах 
Г. Э. Улумбековой это объясняется тем, что в регионах с высоким ВРП, как правило, 
выше уровень жизни, что включает в себя более качественное питание, доступ 
к платным медицинским услугам и лекарствам, наиболее развитую инфраструк-
туру здравоохранения [9]. Вместе с тем экономический рост, выраженный через 
ВРП, не всегда напрямую ведет к увеличению продолжительности жизни. В крат-
косрочной перспективе (8–10 лет) влияние ВРП на ожидаемую продолжительность 
жизни может быть незначительным, а в некоторых регионах с низким ВРП, к при-
меру, на Северном Кавказе, ожидаемая продолжительность жизни остается 
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высокой за счет иных факторов. С другой стороны, результаты работ некоторых уче-
ных вообще не подтверждают зависимость между высоким уровнем ВРП и показа-
телями ожидаемой продолжительности жизни [10; 11; 12; 13]. Исследования, прове-
денные в разных странах, показали, что важен не абсолютный уровень доходов, а их 
распределение. Доказано, что в регионах РФ с наибольшей дифференциацией до-
ходов наблюдаются более выраженные различия в показателях здоровья, особенно 
пожилого населения [14]. 

Существенное влияние на состояние здоровья оказывает уровень жилищных 
и производственных условий. Впервые воздействие условий проживания на здоро-
вье было выявлено более 200 лет назад [15]. Последующие исследования эпидемио-
логов, экономистов, географов подтвердили связь между неадекватными жилищ-
ными условиями и плохим состоянием физического и психического здоровья [16; 17; 
18]. Был установлен риск плохого здоровья для проживающих в жилищах с боль-
шой стесненностью, что согласуется с зарубежными исследованиями, нашедшими 
связь между перенаселенностью жилища и риском плохого физического здоровья, 
возникновением депрессии, тревожности и иными психиатрическими симпто-
мами у взрослых и детей [19]. Проблемы со здоровьем возникают из-за более тес-
ного контакта между членами домохозяйства, включая рост распространения ин-
фекционных болезней (в том числе туберкулеза и других респираторных заболева-
ний), подверженность иным факторам риска, включая травмы, вероятность воздей-
ствия вторичного табачного дыма, нарушение сна, отсутствие уединения и неспо-
собность надлежащим образом заботиться о больных членах домохозяйства [20; 
21Ошибка! Источник ссылки не найден.]. 

Здоровье населения во многом зависит от экологических условий на террито-
рии проживания. Известно немало работ, доказывающих взаимосвязь заболевае-
мости, смертности, инвалидности населения и состояния окружающей среды [22; 
23]. Статистически установлена достоверная корреляция между развитием бронхи-
альной астмы, рака легкого, острых респираторных заболеваний и уровнем антро-
погенного загрязнения окружающей среды [24]. Академиком РАН Ю. Е. Вельтище-
вым было доказано влияние уровня загрязнения окружающей среды и распростра-
ненности хронических заболеваний у детей. Так, частота аллергических заболева-
ний у детского населения в пять раз выше в зонах проживания с неблагоприятной 
окружающей средой [25]. В наиболее индустриальных населенных пунктах России 
проводится мониторинг атмосферного воздуха для определения уровня его загряз-
нения, комплексной оценки и прогноза его состояния4. 

Обеспечение доступности медицинской помощи крайне важно для формиро-
вания устойчивых трендов в показателях здоровья населения. По данным послед-
них исследований, низкое качество медицинской помощи в РФ обусловило потерю 
4 265 лет жизни на 1 000 человек и принесло 91 смерть на 100 тыс. индивидов [26]. 

 
4 Постановление Правительства Российской Федерации от 24 декабря 2019 г. № 1806 «О создании 

и эксплуатации федеральной государственной информационной системы мониторинга качества атмо-

сферного воздуха в городских округах Братск, Красноярск, Липецк, Магнитогорск, Медногорск, Ниж-

ний Тагил, Новокузнецк, Норильск, Омск, Челябинск, Череповец и Чита» // Правительство Российской 

Федерации : [сайт]. URL: http://static.government.ru/media/files/omnnf6X4KK7bD4KYvA5pzs4pzLoc

AJQu.pdf (дата обращения: 15.08.2025). 

http://static.government.ru/media/files/omnnf6X4KK7bD4KYvA5pzs4pzLocAJQu.pdf
http://static.government.ru/media/files/omnnf6X4KK7bD4KYvA5pzs4pzLocAJQu.pdf
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Среди причин смертности высокую долю занимает смертность, предотврати-
мая усилиями системы здравоохранения. Многочисленные исследования указы-
вают на то, что система здравоохранения обладает широким диапазоном возмож-
ностей для сокращения предотвратимой смертности и улучшения здоровья населе-
ния. Количество ресурсов системы здравоохранения, которые выражаются в уком-
плектованности медицинскими кадрами, материально-техническим обеспечении, 
информационном обеспечении отрасли, ее финансировании, напрямую опреде-
ляют возможности положительного исхода лечения. Действительно, в странах 
с развитой первичной медицинской помощью фиксируется более низкий уровень 
смертности от наиболее распространенных заболеваний [27; 28; 29]. 

Поведенческие детерминанты также играют активную роль в формировании 
здоровья населения. Внимание ученых приковано к влиянию самосохранительного 
поведения на формирование здоровья населения и уровня медицинской активно-
сти. Установлено, что курение, злоупотребление алкогольными напитками, нера-
циональное питание являются существенными факторами риска для здоровья. 
Весьма значима роль алкогольного компонента не только для смертности от внеш-
них причин, но и для соматических заболеваний, в том числе сердечно-сосудистых. 

К поведенческим факторам риска относят и низкую физическую активность. 
В исследовании, включавшем мужчин и женщин, проживавших в европейских 
странах, риск смерти от всех причин среди лиц с умеренным уровнем физической 
активности был на 16–30% ниже по сравнению с теми, у кого регистрировался ма-
лоподвижный образ жизни [30]. При этом доля лиц с недостаточным уровнем фи-
зической активности составляла в России 20,8%, в то время как в Финляндии – 
37,8%, на Кипре – 55,4%, в Великобритании – 63% [31]. 

При анализе детерминантов здоровья одна из ключевых проблем сводится 
к недостатку статистических данных в открытом доступе. В частности, в исследова-
нии Д. Ю. Моисеевой отмечается, что разработка индикаторов здоровья и анализ 
социальных детерминантов требуют междисциплинарного подхода, однако огра-
ниченный доступ к актуальным статистическим сведениям затрудняет построение 
точных эконометрических моделей для проверки гипотез о влиянии социальных 
факторов на здоровье [32]. Доклад генерального директора ВОЗ, представленный на 
148-й сессии Исполнительного комитета, акцентирует внимание на том, что нера-
венство в здоровье связано с социальными, экологическими и экономическими де-
терминантами, но сбор и анализ данных об этих факторах осложнены из-за отсут-
ствия унифицированных и общедоступных баз данных, особенно в развивающихся 
странах5. 

На основе вышеизложенного и с учетом международного опыта, а также нали-
чия статистических показателей в открытых базах данных, можно предложить сле-
дующие показатели для оценки детерминантов здоровья в Дальневосточном феде-
ральном округе (табл. 1). 

Кластерный анализ широко используется в демографических, социально-эко-
номических исследованиях для типологизации и ранжирования регионов 

 
5 Социальные детерминанты здоровья // Всемирная организация здравоохранения : [сайт]. URL: 

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148_24-ru.pdf (дата обращения: 15.08.2025). 

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148_24-ru.pdf
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по различным показателям. Известны исследования по классификации регионов 
Дальнего Востока на основе экономических, климатогеографических, социально-
экономических показателей с применением иерархического и кластерного ана-
лиза. Используемые подходы различаются по выбору переменных: от комплексной 
оценки экономической безопасности до медико-эпидемиологической специфики 
с учетом территориальных особенностей. Так, в работе Ю. А. Хорошиловой [33] ти-
пология проведена лишь по показателям экономической безопасности, характери-
зующим социально-экономическое состояние регионов. При этом использован ме-
тод главных компонент, основанный на линейных преобразованиях. Главные ком-
поненты – это переменные, которые являются линейными комбинациями исход-
ных признаков, что затрудняет интерпретацию кластеров в терминах исходных ха-
рактеристик регионов, что важно для понимания и принятия решений. Кроме 
того, метод чувствителен к масштабам и выбросам и не учитывает специфики задач 
кластеризации. В научной статье С. А. Богачевской [34] проведена кластеризация 
9 из 11 субъектов ДФО посредством иерархического анализа и К-средних по 26 де-
мографическим, ресурсным и климатогеографическим, эпидемиологическим 
и медико-социальным показателям. Вместе с тем результаты исследования ограни-
чены рамками одного класса болезней (сердечно-сосудистая патология). В работе 
А. Б. Суховеевой [35] отобраны социально-экономические показатели и показатели 
здоровья. Кластеризация регионов основана на индексе здоровья, рассчитанном 
методом линейного масштабирования и ранжирования по балльной оценке. Та-
ким образом, общими недостатками проведенных исследований являются приме-
нение линейных методов, неполный на сегодняшний день учет субъектов Дальне-
восточного федерального округа и специфический характер задач каждого исследо-
вания, положенный в основу кластеризации. 

В то же время использование совокупности современных инструментов кла-
стеризации позволяет получить более стойкие и достоверные результаты, особенно 
на многомерных данных с неявными структурами. Для решения задачи кластери-
зации регионов по детерминантам здоровья требуется применение нелинейных 
методов, основанных на использовании нейронных сетей. 

 
Таблица 1 

Детерминанты здоровья 
Table 1 

Determinants of health 
Группа  

детерминантов Наименование показателей Единицы измерения 

Социально- 
экономические 

(C) 

Уровень бедности (С1) % 
Общая площадь жилых помещений, приходящаяся на 1 жителя (С2) кв. м. 
ВРП на душу населения (С3) рубли 
Доля населения с доходами ниже прожиточного минимума (С4) % 
Уровень безработицы (С5) % 
Коэффициент Джини (С6) - 
Реальные денежные доходы населения (С7) % 
Потребительские расходы на душу населения (по отношению к среднему 
значению ДФО) (С8) рубли 
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Продолжение таблицы 1 

Медицинские 
(М) 

Укомплектованность фельдшерских пунктов, фельдшерско-акушерских 
пунктов, врачебных амбулаторий медицинскими работниками (М1) % 

Мощность амбулаторно-поликлинических организаций на 10 000 человек 
населения (М2) 

число посещений в смену 
на 10 000 населения 

Численность врачей на 10 000 человек населения (М3) - 
Численность среднего медицинского персонала на 10 000 человек населе-
ния (М4) - 

Расходы консолидированных бюджетов на здравоохранение в расчете на 
одного жителя (М5) млн руб. 

Инвестиции в основной капитал, направленные на развитие здравоохра-
нения (М6) млн руб. 

Экологические 
(Э) 

Выбросы наиболее распространенных загрязняющих атмосферу веществ 
(Э1) тыс. тонн 

Удельный вес исследованных проб воды, не соответствующих санитарно-
эпидемиологическим требованиям по санитарно-техническим показате-
лям (Э2) 

% 

Удельный вес исследованных проб воды, не соответствующих санитарно-
эпидемиологическим требованиям по микробиологическим показателям 
(Э3) 

% 

Сброс загрязненных сточных вод в поверхностные водные объекты (Э4) млн м3 

Поведенческие 
(П) 

Розничные продажи алкогольной продукции на душу населения (П1) литры этанола 
Темпы прироста первичной заболеваемости ожирением (П2) % 
Доля граждан, ежегодно проходящих профилактический медицинский 
осмотр и (или) диспансеризацию, в общей численности населения (П3) % 

Розничные продажи папирос и сигарет на душу населения (П4) тыс. штук 

Источник: составлено автором по обзору зарубежной и отечественной литературы 
 

Результаты и обсуждение 
Детерминанты здоровья оказывают непосредственное влияние друг на друга. 

Для визуализации взаимосвязей между различными детерминантами здоровья 
была использована тепловая карта коэффициентов корреляции (рис. 1). На ней 
можно увидеть, какие группы детерминантов наиболее тесно связаны между со-
бой. 

К примеру, ВРП на душу населения (С3) положительно коррелирует с ресурс-
ным уровнем обеспечения здравоохранения – показателями укомплектованности 
врачами (М3) и средним медицинским персоналом (М4), расходами на здравоохра-
нение в расчете на 1 жителя (М5). Также отмечается очевидная положительная кор-
реляция между розничной продажей папирос / сигарет (П4) и розничной продажей 
алкогольной продукции (П1) на душу населения. Что указывает на сопряженные мо-
дели нездорового поведения и на то, что меры по снижению потребления одного 
из этих видов продукции (например, табака) могут повлиять и на сокращение упо-
требления другого (алкоголя), и наоборот. 

Кроме того, по мере роста уровня бедности (С1) растет доля населения с дохо-
дами ниже прожиточного минимума (С4). Это фактически два тесно переплетен-
ных детерминанта, где один усиливает влияние другого: бедность усугубляет уязви-
мость населения, ограничивая возможности для поддержания здоровья. Чем 
больше коэффициент Джини (С6), тем меньше обеспеченность врачами на 10 000 
человек населения (М3). Согласно докладу ВОЗ, посвященному исследованию нера-
венства трудовых ресурсов в здравоохранении, в регионах с большим разрывом 
в доходах снижается численность врачей, то есть медицинские услуги становятся 
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менее доступны. Причины – недостаточное финансирование, миграция медицин-
ских кадров, небольшая привлекательность профессии по причине низкой оплаты 
труда и значительных социальных различий6. 

 
Рис. 1. Тепловая карта коэффициентов корреляции показателей детерминантов 

здоровья в ДФО 
Fig. 1. Heat map of correlation coefficients of health determinants in the regions  

of the Far Eastern Federal District 
Источник: составлено автором 

 
Ввиду того, что все показатели имеют разный диапазон измерений, то 

для приведения к сопоставимым ранговым значениям был использован метод 
стохастических вложений соседей с t-распределением (t-distributed Stochastic 
Neighbor Embedding, tSNE). Данный алгоритм машинного обучения использует 
технику нелинейного снижения размерности. 

Для решения задачи кластеризации регионов применяем методы обучения без 
учителя: K-средние, Fuzzy-средние и самоорганизующиеся карты (SOM). На рис. 2 
показан результат ообобщенного кластерного анализа по социально-экономиче-
ским, экологическим, поведенческим, медицинским показателям. 

Первый кластер сформировался за счет регионов с высоким уровнем экономи-
ческого потенциала – Хабаровского края, Приморского края, Амурской области, 
Республики Саха (Якутия). Субъекты территориально находятся преимущественно 
на южных территориях, за исключением Республики Саха (Якутия). Основной осо-
бенностью кластерной группы является наличие сложившейся сети городских цен-
тров, расположенных вдоль ключевого инфраструктурного коридора Владиво-
сток – Хабаровск – Благовещенск – Якутия. Для территории характерно 

 
6 Measuring Health Workforce Inequalities: Methods and Application to China and India // World Health 

Organization : [site]. URL: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44417/9789241500227_eng.pdf;se-

quence=1 (accessed on 15.08.2025). 

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44417/9789241500227_eng.pdf;sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44417/9789241500227_eng.pdf;sequence=1
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и сравнительно высокое развитие транспортной инфраструктуры, включая Бай-
кало-Амурскую и Транссибирскую магистрали.  

Магаданская область, Чукотский автономный округ, Камчатский край и Саха-
линская область вошли во второй кластер. Все четыре региона характеризуются 
уникальной и хрупкой природой – это зоны с редкими и биоразнообразными эко-
системами, значительным количеством охраняемых территорий, ценнейшими 
водными артериями и биоресурсами, схожими климатическими условиями. Ос-
новным драйвером их экономик выступает добывающая промышленность, прежде 
всего золоторудная, цветная и угольная промышленность, нефтегазовая и рыбная 
отрасли.  

Оставшиеся регионы: Забайкальский край, Республика Бурятия, Еврейская ав-
тономная область – образовали третий кластер. Более высокие показатели бедно-
сти, низкие доходы населения и другие социально-экономические проблемы могут 
ограничивать доступ граждан к медицинским услугам и снижать их качество 
в названных регионах. 

 

 
Рис. 2. Ранжирование регионов ДФО на основе комплексной оценки показателей, 
детерминирующих здоровье, с использования методов Fuzzy-средних, k-средних 

и самоорганизующихся карт (SOM) 
Fig. 2. Ranking of regions of the Far Eastern Federal District based on a comprehensive 

assessment of indicators that determine health 
Источник: составлено автором 

 
Выделенные нами кластеры отражают различия регионов не только по уровню 

детерминантов здоровья, но и по их структуре. При формировании политики здра-
воохранения необходимо делать акцент на профилактические программы укрепле-
ния здоровья (для регионов 1 кластера), на повышение доступности медицинской 
помощи в труднодоступных районах (для регионов 2 кластера), на укрепление 
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ресурсной базы системы здравоохранения, сокращения неравенства в уровне дохо-
дов (для регионов 3 кластера). 

 
Выводы 
Кластеризация регионов Дальнего Востока по совокупности детерминантов 

здоровья показала наличие выраженной пространственной неоднородности, обу-
словленной как социально-экономическими и медицинскими, так и экологиче-
скими и поведенческими факторами. 

Выявленная дифференциация обосновывает необходимость разработки адрес-
ных демографических и здравоохранительных стратегий для каждого типа регио-
нов, что позволит повысить эффективность используемых ресурсов, снизить уро-
вень демографических и социальных рисков, а также будет способствовать вырав-
ниванию показателей здоровья населения. 

Кластерный подход может стать инструментом для совершенствования регио-
нальной демографической политики, позволяя сосредоточить усилия на ключевых 
точках неблагополучия, а кроме этого, интегрировать демографическую, социаль-
ную и здравоохранительную повестку в единую систему управления человеческим 
потенциалом Дальневосточного федерального округа. 

Практическая значимость заключается в возможности использования типоло-
гии для обоснования мер по снижению естественной убыли населения, формиро-
ванию территориально ориентированных программ повышения рождаемости, 
продолжительности жизни и улучшения ее качества на уровне региона. 

В целях повышения валидности дальнейших исследований необходим меж-
дисциплинарный подход, сотрудничество специалистов в области демографии, 
экономики, медицины и информационных технологий. 
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Abstract. The aim of the study is to cluster the Far Eastern regions according to the level of their key health deter-

minants, considering demographic, socioeconomic, environmental, and behavioral factors that are specific to each region. 
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The study’s relevance is due to ongoing demographic crises and the pronounced differentiation between regions in terms 
of key demographic indicators. The methodology included multivariate statistical analysis using t-Distributed Stochastic 
Neighbour Embedding (t-SNE), k-means clustering, fuzzy-means clustering and self-organized maps, as well as correlation 
analysis. Clustering of the Far Eastern Federal District’s subjects was performed based on their health determinant levels. 
Classical and modern approaches were considered as a theoretical basis for defining and assessing these determinants, 
including international experiences (WHO, the Ottawa Charter), and domestic research. As a result, regions were clustered 
into groups with different health determinant structures and levels. Key internal and external factors affecting population 
health were identified. Scientific novelty lies in using a combination of modern clustering methods to normalize indicators, 
analyze fuzzy affiliations of regions to groups, visualize multivariate data, identify topological relationships between 
groups, and assess clustering quality using the silhouette coefficient. The use of neural networks and fuzzy logic classifi-
cation methods significantly improves data analysis quality and clustering results. Practical significance lies in applying 
the resulting clusters to targeted regional policies, such as targeted resource allocation for prevention programs, improved 
infrastructure, and monitoring public health systems. 

Keywords: clustering, Far East, health determinants, demographic crisis, regional differentiation 
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