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В статье рассматриваются математические методы моделирования и прогнозирования медико-
демографических показателей, необходимых для рационализации управления здравоохране-
нием. Приводится сравнительный анализ результатов прогнозирования, полученных на осно-
ве комбинированных методик и методов множественной регрессии и экспоненциального 
сглаживания. Рассматривается пример работы программы, базирующейся на разработанных 
алгоритмах. Приведено картографическое представление результатов прогнозирования пос-
редством ГИС-технологий.

Оптимизация стратегического планирова-
ния и управления подготовкой врачебных кад-
ров на региональном уровне является важной 
и актуальной задачей, решение которой не 
представляется возможным без использования 
информационных технологий. Решение постав-
ленной задачи осуществляется с использовани-
ем математических методов прогнозирования, 
которое является информационной и методоло-
гической основой управления. В связи с терри-
ториальной распределенностью данных и для 
наглядного представления результатов прогно-
зирования целесообразно использовать ГИС-
технологии.

Решение данной задачи на первом этапе 
представляется возможным на основе прогно-
зирования потребностей населения в ресурсном 
медицинском обеспечении, построенном с уче-
том демографической ситуации, динамики  
изменения состояния здоровья населения, ес-
тественного движения медицинских кадров, 
характера миграционных процессов и задач 
структурной перестройки отрасли. Использо-
вание алгоритмов прогнозирования, представ-
ленных в [1-3] позволяет получить формализо-
ванное описание динамики медико-демографи-
ческих процессов. 

Важным вопросом, возникающим при ре-
шении поставленной задачи, является оценка 
точности результатов прогнозирования и выбор 
оптимальной прогностической модели.

Для решения поставленной проблемы необ-
ходимо последовательное решение следующих 
задач: 

1. Разработка математического, алгорит-
мического и программного обеспечения про-
гнозирования медико-демографических пока-
зателей на основе комбинации различных 
методов.

2. Построение прогностических моделей.
3. Сравнительный анализ результатов про-

гнозирования.
4. Картографическое представление резуль-

татов прогнозирования посредством использо-
вания пакета геоинформационного моделиро-
вания MAPINFO 7.0. 

В данной работе в качестве показателя, под-
лежащего прогнозированию с использованием 
регрессионных моделей [1-3], использовался 
показатель «обеспеченность врачами», т. к. в 
рамках данного исследования решается пробле-
ма стратегического планирования и управления 
подготовкой медицинских кадров на региональ-
ном уровне.  

Оптимальная прогностическая модель для 
данного показателя представляется в виде 
уравнения 286405.6 86 0.0001y t t= − + + , т. к. 
именно данная функцию удовлетворяет усло-
вию минимальности комплексной оценки адек-
ватности модели (1):

    2( min) ( 1) ( )U V R F Fkpi → ∩ → ∩ > , (1)

где U – коэффициент расхождения, V – коэф-
фициент вариации, R – коэффициент детерми-
нации, F – оценка Фишера.    
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Оптимальная модель подбирается с помощью 
метода наименьших квадратов так, что сумма 
квадратов отклонений реальных и выровненных 
данных должна быть минимальной.

Алгоритмическая схема прогнозирования, 
базирующаяся на регрессионном моделирова-
нии и использовании комплексной оценки адек-
ватности модели (1), представлена на рис. 1.

Существенной особенностью рассмотренно-
го алгоритма является тот факт, что для выбора 
оптимальной модели в данном исследовании 
учитывались все представленные методики и 
учитывалась комплексная оценка адекватности 
модели (1). 

Существенной особенностью другого алгорит-
ма прогнозирования является то, что в качестве 
независимых параметров x

1
 и x

2 
в формулах для 

вычисления коэффициентов множественной рег-
рессии используются значения, полученные мето-
дом экспоненциального сглаживания (рис. 2, 3).

Рис. 1. Схема алгоритма прогнозирования, базиру-
ющегося на выборе оптимальной прогностической 
регрессионной модели

Рис. 2. Алгоритм прогнозирования, базирующийся 
на комбинации методов множественной регрессии 
и экспоненциального сглаживания

Рис. 3. Алгоритм работы системы прогнозирования
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Применение статистических методов прогнозирования и ГИС-технологий для мониторинга системы...

Динамика исходного показателя и прогноз 
обеспеченности врачами по городу Воронежу и 
Воронежской области на период 2007—2012 гг. 
представлены на рис. 6, 7. Результаты прогно-
зирования для показателя обеспеченности 
врачами по Воронежской области на период 
2007—2012 гг. (на 10000 населения) приводят-
ся в табл. 1.

Картографическое представление результа-
тов прогнозирования приведено на рис. 8.

Для оценки точности прогнозирования был 
проведен сравнительный анализ точности про-
гностических моделей, полученных с помощью 
рассмотренных методик. Для этого рассчитыва-
лась суммарная ошибка прогноза, представля-
ющая собой глобальную ошибку прогноза M и 
среднее относительное отклонение μ :
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где y  — фактическое значение показателя, 
ŷ  — прогнозируемое значение показателя, 
N — длина временного интервала.

Результаты анализа точности прогностичес-
ких моделей приведены в табл. 2.  

Анализ результатов прогнозирования пока-
зал, что для показателя «обеспеченность врача-
ми» наименьшее значение ошибки прогнозиро-

Рис. 4. Интерфейс системы сбора информации 
о трудоустройстве выпускников вуза

Рис. 5. Интерфейс системы прогнозирования медико-демографических показателей
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Таблица 1
Прогноз обеспеченности врачами по Воронежской области (у

об.вр.
) на период 2007—2012 гг. 

(на 10000 населения), (±Δ – доверительный интервал для Р
ош. 

= 0,05)

№
п/п

Районы
области

Годы

2006
2007 2008 2009

у
об.вр

±Δ у
об.вр

±Δ у
об.вр

±Δ

1. Аннинский 20,2 20,06 0,46 19,49 0,52 18,85 0,58

2. Бобровский 20,1 20,00 0,61 19,60 0,67 19,18 0,75

3. Богучарский 15,4 15,60 0,63 15,80 0,70 16,04 0,78

4. Борисоглебский 21,8 19,37 1,15 17,88 1,21 16,24 1,29

5. Бутурлиновский 16,4 14,10 1,09 12,75 1,22 11,27 1,36

6. Верхнемамонский 21,8 21,35 1,08 21,55 1,22 21,74 1,35

7. Верхнехавский 16,7 18,00 1,15 18,87 1,19 19,79 1,32

8. Воробьевский 16,7 18,47 1,06 19,60 1,18 20,85 1,31

9. Грибановский 17,0 15,08 0,95 13,97 1,07 12,75 1,19

10. Калачеевский 20,8 20,00 0,49 19,30 0,56 18,84 0,61

11. Каменский 18,7 19,11 0,45 19,57 0,50 20,06 0,56

12. Кантемировский 17,1 18,22 0,71 18,90 0,80 19,68 0,87

13. Каширский 16,2 16,61 1,21 16,48 1,37 16,29 1,52

14. Лискинский 21,6 19,22 1,46 17,76 1,65 16,10 1,83

15. Нижнедевицкий 19,0 20,34 1,07 19,95 1,19 19,51 1,33

16. Новоусманский 19,3 18,56 0,81 17,72 0,91 16,76 1,01

17. Новохоперский 17,1 17,67 1,26 18,38 1,45 19,18 1,58

18. Ольховатский 19,1 19,65 0,80 19,52 0,90 19,32 1,00

19. Острогожский 18,9 16,83 1,06 15,78 1,20 14,64 1,32

20. Павловский 18,4 15,00 1,75 13,34 1,94 11,55 2,17

21. Панинский 17,2 18,51 0,69 15,70 0,77 14,78 0,86

22. Петропавловский 13,4 12,77 0,53 12,72 0,60 12,69 0,67

23. Поворинский 18,1 18,84 3,77 19,77 4,22 20,88 4,69

24. Подгоренский 16,9 16,20 0,74 15,57 0,83 14,86 0,93

25. Рамонский 21,5 21,63 1,15 22,07 1,29 22,60 1,43

26. Репьевский 16,5 17,82 0,74 17,99 0,83 18,17 0,91

27. Россошанский 20,3 18,83 0,85 18,06 0,96 17,44 1,06

28. Семилукский 24,4 22,45 0,63 21,09 0,70 19,62 0,79

29. Таловский 18,8 18,39 0,49 17,86 0,55 17,24 0,61

30. Терновский 14,3 13,53 0,90 13,48 1,0 13,46 1,12

31. Хохольский 20,6 20,03 1,26 20,03 1,41 20,00 1,57

32. Эртильский 18,2 18,60 1,05 19,09 1,17 19,62 1,30

33. г. Воронеж 45,7 43,75 1,19 42,80 1,34 41,71 1,49

Всего по области 45,1 45,06 0,41 45,20 0,47 45,30 0,51
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Рис. 7. Динамика исходных показателей и прогноза 
обеспеченности врачами населения г. Воронежа на 
период 2007—2012 гг.

Рис. 8. Картографическое представление результатов прогнозирования показателя обеспеченности врачами

Таблица 2
Суммарные значения ошибок прогнозирования для показателей обеспеченности врачами, 

смертности и рождаемости

Метод

Значения суммарных 
ошибок прогнозирования 
для показателя обеспечен-

ности врачами, в %

Значения суммарных 
ошибок прогнозирова-

ния для показателя 
смертности, в %

Значения суммарных 
ошибок прогнозирова-

ния для показателя 
рождаемости, в %

Эксп. сглаживание, 3,60 5,08 6,07 

Множ. регрессия, 0,81 2,89 11,97 

Комбинир. м-д 5,37 2,74 5,31 

Регр. моделир-е 0,53 3,00 3,24 

Рис. 6. Динамика исходных показателей и прогноза 
обеспеченности врачами населения Воронежской 
области на период 2007—2012 гг.

Применение статистических методов прогнозирования и гис-технологий для мониторинга системы...
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вания достигается при применении методики 
регрессионного моделирования [1], в то время 
как, к примеру, для показателя смертности бо-
лее эффективные результаты дает комбиниро-
ванный метод, сочетающий множественную 
регрессию и экспоненциальное сглаживание, 
предложенный в [2, 3].

На основании сравнения предлагаемых ме-
тодик прогнозирования с обычно используемы-
ми методами множественной регрессии и экс-
поненциального сглаживания можно заклю-
чить, что комбинирование нескольких методов 
при прогнозировании медико-демографических 
показателей позволяет повысить точность про-
гнозирования.
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