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ТИПОЛОГИЯ МЕДИКО-ЭКОЛОГИЧЕСКОЙ ОБСТАНОВКИ  
В МУНИЦИПАЛЬНЫХ РАЙОНАХ  
КАЛИНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ 

 
На основе сопряженного анализа данных по социально и экологически 

обусловленной заболеваемости населения представлен авторский вари-
ант типологии административных районов Калининградской области 
по медико-экологическим основаниям. Выявлена зависимость между ка-
чеством среды обитания, инфраструктурой здравоохранения и состоя-
нием здоровья населения. 

 
A cross-spectrum analysis of socially and environmentally induced dis-

ease rate in population serves as the basis for the authors’ typology of adminis-
trative districts of the Kaliningrad region according to medical and environ-
mental factors. The authors identify the dependence between the quality of en-
vironment, healthcare infrastructure and the health condition of population. 

 
Ключевые слова: Калининградская область, медико-экологическая типо-

логия, ранжирование, состояние здоровья, качество среды. 
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Введение 
 
В исследованиях системы взаимоотношений человека с окружаю-

щей средой все более актуальной становится задача оценки здоровья 
населения как индикатора состояния среды обитания. Здоровье чело-
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века зависит от многих факторов, среди них — природные условия, тип 
хозяйственной деятельности, образ жизни, уровень культуры и сани-
тарно-гигиенических навыков, медицинское обслуживание, наличие 
природных предпосылок болезней, распространение вредных веществ 
техногенного происхождения и др. 

Детальными исследованиями во многих странах мира доказано, что 
низкое качество окружающей среды определенно способствует сниже-
нию защитных сил организма и росту заболеваемости. Интенсивные и 
длительные воздействия факторов окружающей среды могут активи-
зировать клинические и патологические процессы в иммунной системе 
жителей загрязненных территорий [3; 5]. 

Оценка здоровья населения — сложная задача, прежде всего в связи 
с необходимостью многоаспектного анализа ситуации, точности диа-
гностики последствий, многообразия отдельных реакций организма на 
неблагоприятное воздействие окружающей среды. Не меньшие слож-
ности возникают при выборе критериев для оценки географических 
регионов с точки зрения их влияния на здоровье населения. В настоя-
щее время на основе такого подхода создаются медико-экологические 
карты России и различных регионов [5]. К основным особенностям ме-
тодологии необходимо отнести этапность и системный анализ макси-
мально возможного числа причинно-следственных связей в системе 
«окружающая среда — здоровье человека» с картографическим отоб-
ражением полученных результатов [5]. Региональные исследования по-
казывают специфику заболеваемости населения Калининградской об-
ласти в связи с социальными и экологическими факторами [1; 2; 6]. 

Чтобы выполнить анализ медико-экологической обстановки в му-
ниципальных образованиях Калининградской области, решались сле-
дующие задачи: исследована заболеваемость населения по классам 
международной классификации болезней (МКБ-10) за период с 2000 по 
2008 г.; выявлена динамика экологически и социально обусловленной 
заболеваемости населения в отдельных муниципальных образованиях 
и проведена их типизация. 

 
Материалы и методика исследования 

 
В исследовании использовались сведения, опубликованные в стати-

стических сборниках Министерства здравоохранения Калининградской 
области [4] и Федеральной службы госстатистики [7]. Анализ медико-эко-
логической обстановки проводился на основе метода ранжирования ад-
министративных районов, которое осуществлялось с учетом темпов приро-
ста заболеваемости с 2000 по 2008 г. по шести классам болезней: экологиче-
ски обусловленных заболеваний  болезней органов дыхания, болезней ко-
жи и подкожной клетчатки, новообразований; социально обусловленных 
заболеваний  туберкулеза, психических расстройств, алкоголизма. 

Для ранжирования рассчитывались темпы прироста заболеваемо-
сти в виде отношения числа зарегистрированных в 2008 г. случаев к 
числу зарегистрированных в 2000 г. случаев в процентах. Первый ранг 
присваивался районам, которые характеризуются наиболее высокими 
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темпами прироста заболеваемости. Затем вычислялась сумма рангов 
прироста заболеваемости по каждому району и оценивались темпы из-
менения (динамика) состояния здоровья населения. 

Для оценки уровня загрязнения среды обитания был использован 
метод ранжирования, интегрировавший два показателя: сброс загряз-
ненных сточных вод (млн м3 в год), выбросы в атмосферу основных за-
грязняющих веществ (тонн в год). При ранжировании административ-
ных образований Калининградской области первый ранг присваивался 
районам с наибольшим объемом выбросов в атмосферный воздух и 
сбросов загрязняющих веществ в поверхностные водотоки. 

 
Обсуждение результатов 

 
В группе экологически зависимых заболеваний наибольшие темпы 

прироста выявлены для класса болезней «Новообразования». Рост за-
болеваемости на 33—57 % (1—3-й ранги) за исследуемый период (2000—
2008 гг.) характерен для Славского, Краснознаменского и Озёрского 
муниципальных районов. 

В классе «Болезни органов дыхания» максимальный прирост харак-
терен для Правдинского (23 %) и Славского (26 %) муниципальных рай-
онов, в связи с чем им присвоены 1—2-й ранги. В Краснознаменском и 
Нестеровском районах заболеваемость по этому классу болезней снизи-
лась за период с 2000 по 2008 г. на 11 %. Первый ранг по классу «Болезни  
кожи и подкожной клетчатки» присвоен Светловскому городскому 
округу — прирост здесь составляет 12 %; минимальный темп прироста 
был зарегистрирован в Озерском муниципальном районе (9 %). 

По социально зависимым заболеваниям наиболее высокие темпы 
прироста характерны для туберкулеза (23 %) в Гусевском, Гурьевском и 
Зеленоградском муниципальных образованиях. Наибольшее число лю-
дей, страдающих алкоголизмом (контингент на 100 тыс. человек), ха-
рактерно для города Пионерский, Черняховского и Гусевского муни-
ципальных районов; прирост заболеваемости составляет 23 % (1— 
3-й ранги). Наименьшее число больных отмечается в Светлогорском 
городском округе и Полесском муниципальном районе (9 %). 

По классу болезней «Психические расстройства» 1—3-й ранги при-
своены городу Пионерский, Полесскому муниципальному району и 
Светловскому городскому округу (темпы прироста +30... +50 %). Сни-
жение уровня заболеваемости по этому классу болезней наблюдается в 
Светлогорском городском округе и городе Советске. 

По сумме рангов всех шести рассмотренных заболеваний выделено 
четыре категории изменения состояния здоровья населения Калинин-
градской области (табл. 1). К первой категории — с высокими темпами 
изменения (ухудшения) состояния здоровья — отнесены муниципаль-
ные образования с суммой рангов менее 40; ко второй категории — со  
средними темпами прироста — районы с суммой рангов от 40 до 60; к 
третьей категории — с низкими темпами прироста — районы с суммой 
рангов от 60 до 80 и к четвертой категории — с очень низкими темпами 
прироста — с суммой рангов более 80. 
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Таблица 1  
 

 Категории изменения состояния здоровья населения  
Калининградской области 

 

Муниципальное образование 
Изменение 

состояния здоровья 
(Σ рангов) 

Категория / темп 
изменения 

Правдинский район 27 Высокий 
< 40 Пионерский городской округ 39 

Светловский городской округ 40 

Средний 
40—60 

Полесский муниципальный район 41 
Славский муниципальный район 46 
Озерский район 49 
Гусевский муниципальный район 49 
Балтийский муниципальный район 52 
Неманский муниципальный район 56 
Гурьевский муниципальный район 58 
Краснознаменский муниципальный район 58 
Черняховский муниципальный район 67 

Низкий 
60—80 

Багратионовский муниципальный район 74 
Советский городской округ 75 
Зеленоградский район 75 
Нестеровский район 77 
Гвардейский район 83 

Очень низкий 
> 80 

Калининград 86 
Светлогорский район 88 

 
Как видно из таблицы 1, большинство муниципальных образова-

ний характеризуется высокими и средними темпами прироста заболе-
ваемости и могут быть отнесены к районам с низким качеством здоро-
вья. Обращает на себя внимание рост экологически зависимых заболе-
ваний в Славском, Краснознаменском районах (новообразования — на 
50—30 %), болезней кожи и подкожной клетчатки в Правдинском, По-
лесском районах, а также рост заболеваемости туберкулезом и психиче-
скими расстройствами в этих же муниципальных образованиях. В 42 % 
муниципальных образований области отмечаются невысокие темпы 
прироста заболеваемости. Особенно выделяется в этом отношении Ка-
лининград, где по классам болезней «Новообразования», «Психические 
расстройства» и «Алкоголизм» наблюдается снижение заболеваемости 
населения. 

По уровню загрязнения среды обитания выделено четыре группы 
районов со следующими категориями: с суммой рангов менее 10 — вы-
сокий, 10—20 — средний, 20—30 — низкий, более 30 — очень низкий 
уровень загрязнения (табл. 2). 

Две трети (67 %) муниципальных образований относятся к райо-
нам с высоким и средним уровнем загрязнения среды обитания, сре-
ди них выделяются Калининград, Светловский городской округ, 
Балтийский, Гурьевский, Зеленоградский и Черняховский муници-
пальные районы. 
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Таблица 2 
 

Уровень загрязнения среды обитания  
техногенными выбросами в атмосферный воздух  

и сбросами в поверхностные воды Калининградской области 
 

Административное  
образование 

Атмосферный 
воздух 

Поверхностные 
воды 

Сумма 
рангов 

Уровень загряз-
нения среды 
обитания тонн в год ранг млн м3 в год ранг 

Калининград 7395 2 57,9 1 3 

Высокий 
<10 

Зеленоградский район 11452 1 3,5 3 4 
Балтийский муници-
пальный район 2401 3 2,7 6 9 
Черняховский муни-
ципальный район 1639 5 3 4 9 
Светловский город-
ской округ 1890 4 1,6 8 12 

Средний 
10—20 

Гурьевский муници-
пальный район 1153 6 1,8 7 13 
Советский городской 
округ 264 13 5,5 2 15 
Гусевский муници-
пальный район 1097 7 1,3 9 16 
Гвардейский район 1048 8 1,2 10 18 
Светлогорский район 275 12 2,7 6 18 
Неманский муници-
пальный район 225 14 2,9 5 19 
Багратионовский му-
ниципальный район 275 11 1,3 9 20 
Полесский муници-
пальный район 339 10 0,5 11 21 

Низкий 
20—30 

Правдинский район 462 9 0,3 12 21 
Краснознаменский 
муниципальный район 113 15 0,2 13 28 
Нестеровский район 32 18 0,3 12 30 
Славский муници-
пальный район 91 16 0,1 14 30 
Пионерский город-
ской округ 45 17 0,1 14 31 

Очень низкий 
>30 

Озерский район 23 19 0,2 13 32 
 
Для города Пионерский, Краснознаменского, Нестеровского, Озер-

ского, Полесского, Правдинского и Славского муниципальных райо-
нов, составляющих 33 % от всех административных образований Кали-
нинградской области, характерен низкий и очень низкий уровень за-
грязнения среды обитания. 

По суммарным значениям рангов заболеваемости и уровня загряз-
нения окружающей среды была составлена матрица и выделено три 
типа медико-экологической обстановки. 
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Таблица 3 
 

 Типы муниципальных образований Калининградской области 
 

Муниципальное образование Темп прироста 
заболеваемости 

Уровень загрязнения 
окружающей среды Тип 

Черняховский муниципальный район, 
Зеленоградский район, Багратионов-
ский муниципальный район, Советский 
городской округ, Гвардейский район, 
Светлогорский район, Калининград 

Низкий, 
очень низкий 

Высокий, 
средний I 

Полесский муниципальный район, 
Славский муниципальный район, Крас-
нознаменский муниципальный район, 
Озерский район, Пионерский городской 
округ, Нестеровский район, Правдин-
ский район 

Высокий,  
средний 

Низкий, 
очень низкий II 

Балтийский муниципальный район, 
Светловский городской округ, Гусев-
ский муниципальный район, Неман-
ский муниципальный район, Гурьев-
ский муниципальный район 

Средний Высокий, 
средний III 

 
I тип характеризуется очень низкими и низкими темпами роста за-

болеваемости населения, высоким и средним уровнем загрязнения 
окружающей среды. К данному типу относятся наиболее развитые в 
промышленном отношении города, городские округа и муниципаль-
ные районы: Калининград, Советский городской округ, Черняховский, 
Зеленоградский и другие муниципальные районы. Низкие темпы ро-
ста заболеваемости населения обусловлена, на наш взгляд, лучшей 
обеспеченностью ресурсами здравоохранения. 

К II типу относятся районы с высокими темпами прироста заболе-
ваемости и низким или очень низким уровнем загрязнения среды оби-
тания. Этот тип характерен для Озёрского, Правдинского, Полесского, 
Славского, Краснознаменского муниципальных районов. 

III тип включает муниципальные образования с средними значения-
ми темпов прироста заболеваемости и средним уровнем загрязнения ок-
ружающей среды: например, Гусевский, Неманский, Гурьевский районы. 

В тех районах области, где наблюдается низкий уровень загрязне-
ния окружающей среды и при этом низкое качество здоровья населе-
ния, одной из причин заболеваемости может быть недостаточный уро-
вень оказания медицинских услуг, а также образ жизни населения, так 
как именно в этих районах отмечается наибольший рост социально 
обусловленной заболеваемости. 

 

Статья подготовлена при финансовой поддержке РФФИ в рамках проек-
та 12-05-31437 мол_а «Конфликтогенные барьеры устойчивого развития 
приморского региона» 
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ПРОСТРАНСТВЕННОЕ РАЗВИТИЕ СЕТЕВЫХ 
ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСКИХ СТРУКТУР СФЕРЫ УСЛУГ: 
МЕТОДИКА ОТБОРА ГОРОДОВ ДЛЯ РАЗМЕЩЕНИЯ  

НОВЫХ ОБЪЕКТОВ ТОРГОВОЙ СЕТИ 
 

Рассмотрен феномен возникновения и развития сетевых форм пред-
принимательства. Отмечено, что в условиях географического расширения 
границ сетевого взаимодействия особое внимание уделяется вопросам про-
странственной организации хозяйственной деятельности сетевых пред-
принимательских структур. Предложена методика отбора городов в про-
цессе проектирования и развития сетевой предпринимательской струк-
туры на примере размещения новых объектов торговой сети. 
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