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Аннотация. Медико-географические исследования являются прикладной сферой медицинской географии, направленной на изуче-
ние и оценку пространственного распространения заболеваний и размещения объектов территориальных систем здравоохранения. 
Как метод исследования медико-социальное картографирование позволяет оценивать пространственную доступность социальной 
инфраструктуры и снижать социальное неравенство в доступе населения к медицинской помощи. В представленной работе прове-
ден научный обзор работ, отражающих проблему неравенства и доступности медицинской помощи в контексте медико-географиче-
ских исследований. Сделан вывод о том, что медико-географические исследования, основное внимание которых уделено простран-
ственному размещению медицинских объектов, вносят основной вклад в решение проблемы пространственной доступности меди-
цинской помощи и снижения неравенства.
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Введение

География и здравоохранение имеют долгую 
концептуальную и методологическую историю. Ме-
дицинские географы фокусируют внимание на ин-
теграционных характеристиках общественного здо-
ровья, здравоохранения и географии и объединяют 

эти области. Акцент на географии здоровья и болез-
ней носит междисциплинарный характер, посколь-
ку, например, социологи и социальные эпидемиоло-
ги изучают людей в контексте экологии и привлека-
ют к таким исследованиям специалистов по геогра-
фии здоровья. Подобные исследования обеспечива-
ют медицинскую науку и практику организации 
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здравоохранения доказательствами для понимания 
того, как место проживания людей напрямую влия-
ет на их здоровье. Это междисциплинарная работа, 
требующая общих концептуализаций и методоло-
гий.

Йонетт Томас, старший научный консультант 
Американской ассоциации географов (AAG) отме-
чает: «Когда вы смотрите на страны с низким и 
средним уровнем дохода в современном мире, такие 
как Бангладеш и другие страны, где люди переезжа-
ют в городские районы или вынуждены мигриро-
вать из-за войн или голода, знания и инструменты 
географии здравоохранения помогают нам понять и 
реализовать стратегии борьбы с последствиями 
этих событий. Таким образом, географы играют 
важную роль в использовании таких инструментов, 
как географические информационные системы 
(ГИС), для нанесения на карту водных ресурсов, 
контрольных пунктов санитарии, источников про-
довольствия, мест, где лучше выращивать сельско-
хозяйственные культуры, в зависимости от того, где 
находятся группы населения и где люди подверга-
ются риску» [1].

Географы играют важную роль в сотрудничестве 
с эпидемиологами, специалистами общественного 
здравоохранения и исследователями, экспертами в 
таких секторах, как транспортный сектор, жилищ-
но-коммунальное хозяйство, размещение объектов 
социальной инфраструктуры (в том числе, меди-
цинских организаций), или с теми, кто занимается 
вопросами водной и продовольственной безопасно-
сти. Географы привносят пространственное пони-
мание в решение проблем общественного здравоох-
ранения. Контекст и окружающая среда имеют фун-
даментальное значение, особенно в том, как они 
влияют на здоровье.

Материалы и методы
Работа написана с использованием общенаучных 

методов и представляет собой научный обзор работ, 
отражающих проблему неравенства и доступности 
медицинской помощи в контексте медико-геогра-
фических исследований. Методологический аппа-
рат медицинской географии рассматривается как 
основа для изучения пространственного размеще-
ния объектов медицинской инфраструктуры для це-
лей развития системы здравоохранения.

Результаты и обсуждение
Динамика здоровья и предоставления медицин-

ской помощи в Российской Федерации, как и во 
многих других странах мира существенно различа-
ются по регионам. Существует региональная неод-
нородность по плотности населения, возрастному 
распределению, распространенности заболеваний, 
факторам риска окружающей среды, этнической 
принадлежности, материальному положению и воз-
можности доступа к медицинской помощи. На этом 
фоне распределение ресурсов здравоохранения, та-
ких как медицинские организации и специализиро-
ванные центры, также существенно различается по 
регионам. Важность таких географических разли-

чий в потребностях и ресурсах здравоохранения 
требует оценки в течение некоторого времени, что 
обусловливает необходимость лонгитюдных иссле-
дований, интегрирующих знания в области органи-
зации здравоохранения, географии и простран-
ственного распределения медицинских ресурсов с 
целью обеспечения равенства в доступе населения к 
медицинской помощи.

Равная доступность услуг здравоохранения явля-
ется важной задачей в области оказания медицин-
ской помощи и политики в этой области и вопро-
сом социальной справедливости. Значение исследо-
ваний доступности здравоохранения заключается 
не только в лечении, но и в профилактике, и, таким 
образом, обеспечивает научную поддержку приня-
тия решений о пространственном распределении 
медицинских ресурсов. Доступность как первичной, 
так и специализированной медицинской помощи 
улучшает общее состояние здоровья и уменьшает 
различия в состоянии здоровья между основными 
группами населения.

В приложениях для исследований в области 
здравоохранения доступность может быть разделе-
на на пространственную и непространственную. 
Пространственная доступность подчеркивает по-
ставщиков услуг (предложение), жителей (спрос) и 
географическую связь между ними, в то время как 
непространственная доступность отражает то, как 
доступность варьируется в зависимости от характе-
ристик жителей, таких как раса, пол, доход, структу-
ра семьи, уровень образования, статус домовладе-
ния и другие.

Доступность означает «относительную легкость, 
с которой из определенного места можно добраться 
до мест проведения мероприятий, таких как работа, 
покупки и медицинское обслуживание» [2]. Доступ-
ность объектов и услуг здравоохранения дифферен-
цирована в зависимости от географического про-
странства, поскольку на нее влияет местоположение 
медицинских организаций и работников (предло-
жение) и место проживания людей (спрос), и ни ме-
дорганизации, ни население не распределены рав-
номерно. Общим показателем географической до-
ступности является время в пути или расстояние от 
места нахождения пациента до ближайшего учреж-
дения. Однако время в пути или расстояние в пути 
не отражают количество учреждений, из которых 
пациент может выбрать, и насколько доступно ка-
ждое учреждение. Элфорд-Тистер и др. утверждали, 
что общее предположение, использующее время в 
пути до ближайшего учреждения для оценки геогра-
фической доступности, может зависеть от обилия 
медицинских услуг [3]. Генри и др. пришли к выво-
ду, что время в пути до диагностического учрежде-
ния не является определяющим фактором поздней 
стадии рака молочной железы, и другие факторы, 
такие как вместимость учреждения, принятие стра-
ховки и транспортные расходы, могут повлиять на 
доступ [4]. Когда потенциал поставщиков услуг вы-
зывает меньшую озабоченность, такой подход при-
емлем. В большинстве случаев меры по обеспече-
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нию доступности должны учитывать как предложе-
ние, так и спрос из-за дефицита предложения.

Государственные медицинские услуги могут 
быть разделены на разные уровни в соответствии с 
применяемой медицинской технологией, медицин-
ским оборудованием, масштабом обслуживания и 
качеством медицинской помощи, последние два из 
которых должны быть рассмотрены, но которые 
долгое время игнорировались при оценке доступно-
сти. Несмотря на то, что доказано, что доступность 
медицинских учреждений отличается на разных 
уровнях, по-прежнему не хватает исследований по 
классификации и измерению доступности медицин-
ских учреждений с иерархической точки зрения. 
Медицинские учреждения разного уровня всегда 
служат разным целям, и их возможности и спектр 
услуг также сильно различаются.

Доступность медицинских учреждений в основ-
ном относится к удобству, с которым люди, кото-
рым необходимо добраться до медицинских учреж-
дений, могут получить доступ к медицинской помо-
щи из данного местоположения с помощью опреде-
ленного вида транспорта, то есть к стоимости досту-
па к медицинским услугам. Пространственная до-
ступность обеспечивает сводную оценку двух важ-
ных и взаимосвязанных компонентов доступа; во-
первых, объема предоставляемых услуг относитель-
но численности населения и, во-вторых, близости 
предоставляемых услуг относительно местоположе-
ния населения.

На доступность медицинских учреждений может 
влиять состояние транспортных сетей (расстояние 
или время в пути), социально-экономические ха-
рактеристики потребителей (такие как расовая при-
надлежность или платежеспособность) и пр.

На распределение ресурсов здравоохранения 
влияет сочетание природных и социально-экономи-
ческих факторов. Социально-экономические факто-
ры, такие как экономика, инвестиции в здравоохра-
нение, образование, государственная политика, ур-
банизация и демографические характеристики, счи-
таются важными факторами, определяющими рас-
пределение ресурсов здравоохранения. Однако 
именно пространственное распределение объектов 
медицинской инфраструктуры в первую очередь об-
условливает географическую доступность медицин-
ской помощи населению.

Проблема пространственной неравномерности и 
доступности медицинской помощи является гло-
бальной и характерна для многих национальных си-
стем здравоохранения. Так, например, Федеральное 
правительство США тратит около 1 миллиарда дол-
ларов в год на программы, направленные на облег-
чение проблем с доступом, включая предоставление 
финансовой помощи поставщикам услуг и назначе-
ние персонала Корпуса национальной службы здра-
воохранения для обслуживания обозначенных рай-
онов нехватки [5].

Существует большая разница в географической 
доступности качественной медицинской помощи. 
Неравномерное распределение медицинских учреж-
дений и населения приводит к географическому не-

равенству в доступности, примером чего является 
наличие многочисленных услуг в одних областях и 
скудость или отсутствие обслуживания в других. В 
городских агломерациях, как правило, больше вра-
чей, меньшие расстояния до учреждений и больше 
вариантов транспортировки по сравнению с приго-
родными и региональными. Люди, живущие в сель-
ской местности, могут страдать от меньшего коли-
чества профилактических услуг и скрининга, отсут-
ствия качественного ухода во время и после лечения 
и растущей тенденции к закрытию сельских меди-
цинских учреждений. Это приводит к так называе-
мому «географическому неравенству».

Доступность медицинского обслуживания, по 
мнению Khan, в соответствии с двумя дихотомиче-
скими измерениями (потенциальный и выявленный 
и пространственный и аспектный) может быть клас-
сифицирована на четыре категории, такие как:

—потенциальная пространственная доступ-
ность,

—потенциальная пространственная недоступ-
ность,

—выявленная пространственная доступность,
—выявленная пространственная недоступность 

[6].
Выявленная доступность отражает реальную вос-

требованность за конкретный промежуток времени 
на конкретном пространственном участке. В свою 
очередь потенциальная доступность показывает 
возможное обращение населения за получением ме-
дицинской помощи в размещенном объекте меди-
цинской инфраструктуры, но не гарантирует этого.

Как отмечают в своей работе Luo и Wang, «про-
странственная доступность подчеркивает важность 
переменной пространства / расстояния (как барьера 
или посредника), в то время как пространственная 
недоступность подчеркивает негеографические ба-
рьеры или иные факторы, такие как доход, этниче-
ская принадлежность, возраст, пол и т. д.» [7].

Заключение
Подводя итог, отметим, что в настоящей работе 

основное внимание было уделено рассмотрению по-
тенциальной пространственной доступности насе-
лению объектов здравоохранения. Медико-геогра-
фические исследования, основное внимание кото-
рых уделено пространственному размещению меди-
цинских объектов, вносят основной вклад в реше-
ние проблемы пространственной доступности ме-
дицинской помощи и снижения неравенства.

Использование медико-географических методов 
при анализе доступности объектов медицинской 
инфраструктуры для целей организации здравоох-
ранения сопряжено с рядом ограничений:

1) анализ пространственного размещения имеет 
достаточно общий характер и практически непри-
меним, когда речь идет о детализации в больших 
территориальных пределов;

2) при использовании данных методов не учиты-
вается «подвижность» границ, то есть способность 
населения перемещаться из одного географически 
очерченного пространства в другой и обратно.
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Таким образом, можно сделать вывод о том, что 
доступ к объектам инфраструктуры здравоохране-
ния и — как следствие — доступность медицинской 
помощи населению связаны не только с наличием 
медицинских ресурсов в регионе, но также и от си-
туации в соседних регионах и легкости получения 
медицинской помощи в соседних регионах, а аггре-
гирование данных об объектах медицинской инфра-
структуры позволяют оценить степень серьезности 
проблемы доступности медицинской помощи.
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