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Аннотация
Введение. Статья посвящена выявлению 

особенностей пространственного размещения 
амбулаторно-поликлиничных организаций в 

городах-миллионниках и оценке степени соот-
ветствия/отклонения нормативам пешеходно-

транспортной доступности.

Методы. Теоретической и методологической 
основой исследования являются научные пред-
ставления в области региональной экономики, 
пространственного и нормативного анализа.
Научная новизна исследования заключается в 
оценке обеспеченности и насыщенности терри-
торий амбулаторно-поликлиничными организа-
циями, в контексте особенностей их простран-
ственного размещения с учетом установленных 
нормативных требований.
Результаты. Определено место городов-мил-
лионников УрФО среди мегаполисов России по 
условиям, влияющим на доступность амбулатор-
но-поликлиничных организаций для населения. 
При осуществлении картографического анализа 
пространственного размещения амбулаторно-
поликлиничных организаций в Екатеринбурге и 
Челябинске установлены районные особенности 
исследованных городов, что дало возможность 
определить существующие проблемные тер-
ритории, для которых характерен дисбаланс в 
уровне доступности объектов инфраструктуры 
относительно нормативных требований.
Показана неравномерность покрытия зонами 
обслуживания поликлиник, что снижает для 
горожан пешеходно-транспортную доступность 
при получении медицинских услуг. Выявлены 
особенности и различия территориальной лока-
лизации поликлиник в активно застраиваемых 
районах Екатеринбурга и Челябинска.
Выводы. Полученные результаты могут найти 
применение в рамках определения приоритетов 
осуществления пространственных преобразо-
ваний исследованных территорий и приятия 
решений органами власти в целях повышения 
доступности медицинских услуг.
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Введение

«Обеспеченность жителей городов, 
особенно мегаполисов, объектами соци-
альной инфраструктуры — одна из наибо-
лее значимых проблем, так как затраги-
вает все слои населения вне зависимости 
от уровня дохода» [8]. Состав объектов, 
формирующих социальную инфраструкту-
ру, не является устоявшимся и отличает-
ся в работах разных исследователей, при 
этом инфраструктура здравоохранения 
всегда является обязательным элементом 
классификаций [7, с. 70—71; 10, с. 17; 13, 
с. 1065—1066]. Это связано с тем, что здо-
ровье населения — важнейшая компонента 
качества жизни, влияющая на социально-
экономическое развитие регионов и горо-
дов [17].

В целом «улучшение и защита здоровья 
также имеют центральное значение для об-
щего развития человечества» [21], а обес-
печение равного доступа к медицинским 
услугам — важнейшая цель многих систем 
здравоохранения.

В России законодательно закреплены 
гарантии на предоставление медицинской 
помощи гражданам страны1, что, в свою 
очередь, предполагает создание условия 
для повышения ее качества и доступности. 
Такая цель заявлена также в «Стратегии раз-
вития здравоохранения в Российской Феде-
рации на период до 2025 года»2.

Для того чтобы обеспечить доступность 
к медучреждениям, особое внимание нужно 
уделить «развитию первичной медицинской 
помощи, а в рамках этой работы — амбу-
латорно-поликлиничным организациям, 
которые являются основным звеном здра-
воохранения» [19].

Доступность по М. Годдарду и П. Смиту 
характеризуется как «возможность предо-
ставить требуемый набор услуг определен-
ного уровня качества при минимальном 
личном неудобстве и затратах в условиях 
ограниченной информации, имеющейся у 
потребителя» [20].

1 Ст. 41. Конституция Российской Федерации 
(принята всенародным голосованием 12.12.1993 
с изменениями, одобренными в ходе общероссий-
ского голосования 01.07.2020) URL: https://www.
consultant.ru/document/cons_doc_LAW_28399/8c8
15f376c72a61b3df7905bb5aae9f144d2cb0d/ (дата 
обращения: 08.01.2023).
2 Ст. 26. Указ Президента РФ от 06.06.2019 № 254 
«О Стратегии развития здравоохранения в Рос-
сийской Федерации на период до 2025 года». URL: 
https://www.consultant.ru/cons/cgi/online.cgi?req=
doc&base=LAW&n=326419#1pcIZTTSyhqkjNi8 (дата 
обращения: 10.01.2023).

Доступность объектов социальной ин-
фраструктуры — полидетерминированная 
проблема, так как формируется под влияни-
ем комплекса факторов.

Многокомпонентность как свойство 
доступности затрудняет анализ, поскольку 
требуется учесть: 1) наличие объекта на 
территории и его локализацию (что задает 
пространственно-временной компонент до-
ступности); 2) спектр и качество предостав-
ляемых услуг в конкретном медицинском уч-
реждении (медицинская база, кадры и пр.); 
3) демографическую структуру и динамику 
населения (т. к. они формируют запрос на 
медицинские услуги).

При этом дополнительно стоит задача 
«формирования и развития социальной 
инфраструктуры, которая удовлетворяла 
бы двум критериям: доступность для насе-
ления и экономическая целесообразность» 
[4]. Это стремление приводит к возникно-
вению норм и нормативов, связанных с 
территориальной доступностью3, а также 
рекомендаций по численности обслужи-
ваемого населения на одну организацию4, 
что задает нормативные контуры и оказы-
вает влияние на особенности простран-
ственного размещения объектов инфра-
структуры.

Изучению различных аспектов про-
странственного развития посвящено мно-
го исследований [9; 11; 22 и др.]. Амбу
латорно-поликлиничные организации в 
России распределены согласно террито-
риальному признаку и являются базовым 
уровнем медицинского обслуживания на-
селения, а терапевтическая помощь счита-
ется более широким вариантом врачебной 
помощи [2].

Цель данной работы состоит в обзор-
ном картографическом исследовании 
пространственного размещения амбу-
латорно-поликлиничных организаций в 
городах-миллионниках УрФО в сопоставле-
нии с утвержденными нормативами доступ-
ности для выявления проблемных террито-
3 СП 42.13330.2016 Градостроительство. Планиров-
ка и застройка городских и сельских поселений 
Актуализированная редакция СНиП 2.07.01-89* 
(Докипедия: СП 42.13330.2016 Градостроительст-
во. Планировка и застройка городских и сельских 
поселений Актуализированная редакция СНиП 
2.07.01-89*).
4 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 
27 февраля 2016 г. № 132н «О Требованиях к 
размещению медицинских организаций госу-
дарственной системы здравоохранения и муни-
ципальной системы здравоохранения исходя из 
потребностей населения». URL: https://www.garant.
ru/products/ipo/prime/doc/71260614/ (дата обраще-
ния: 15.01.2023).
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риальных зон и повышения внимания к ним 
органов власти.

Планирование структурно-территори-
альных преобразований и корректировки 
пространственного размещения возможно 
с учетом понимания сложившейся ситуации. 
В связи с этим актуальность подобных ис-
следований высока.

Методы и материалы

Выбор методов исследования предопре-
делили особенности исследуемых объектов.

Одним из методов оценки пространст-
венного размещения является картогра-
фический анализ. Он достаточно широко 
используется в научных исследованиях для 
оценки разнообразных аспектов (медицин-
ских, демографических, градостроительных 
и пр.) [5; 16; 18].

Для целей исследования нами были ис-
пользованы возможности сервиса Яндекс.
Карты, которые позволяют визуально пред-
ставить текущую ситуацию по размещению 
объектов социальной инфраструктуры.

Особенность объектов здравоохранения 
(в частности, амбулаторно-поликлиничных 
организаций) состоит в том, что они не 
только территориально локализованы (за 
исключением мобильных пунктов), но и 
имеют зоны обслуживания. Данные зоны 
определяются на основе нормативов, кото-
рые неодинаковы у объектов инфраструк-
туры в силу предположений относительно 
того, как добирается потребитель (пешком 
или на транспорте). При определении нор-
мативов для амбулаторно-поликлиничных 
организаций предполагается возможность 
использовать транспорт, поэтому уста-
навливается норматив, характеризующий 
пешеходно-транспортную доступность.

В рамках нормативного анализа доступ-
ности амбулаторно-поликлиничных орга-
низаций в работе использованы норматив-
ные документы, регламентирующие зоны 
обслуживания (в частности, Свод правил 
42.13330.2016 «Градостроительство. Пла-
нировка и застройка городских и сельских 
поселений»).

Для оценки обеспеченности амбулаторно-
поликлиничными организациями (по числу 
и мощности) использованы официальные 
статистические данные, представленные в 
статистическом сборнике «Основные соци-
ально-экономические показатели городов 
Российской Федерации с численностью на-
селения более 1 млн человек за 2021 год».

В статье анализ обеспечения доступно-
сти и оценка пространственного размеще-

ния поликлиник реализован на примере го-
родов-миллионников УрФО (Екатеринбург, 
Челябинск).

В данной статье совместно использова-
ны картографический и нормативный ана-
лиз, поскольку в основе исследования лежит 
оценка пространственной удалённости ам-
булаторно-поликлиничных организаций от 
получателей медицинских услуг, проживаю-
щих в городах-миллионниках (Екатеринбург, 
Челябинск), и поиск территорий в районах 
городов, имеющих отклонение размещен-
ных объектов от утвержденных норматив-
ных значений зон обслуживания.

Логика исследования строилась следую-
щим образом:

1.	 Проведение компаративного анализа 
обеспеченности амбулаторно-поли-
клиничными организациями г. Екате-
ринбурга и г. Челябинска на основе 
статистических данных;

2.	 Построение картографических изо-
бражений с визуальными данными, 
характеризующими фактическое 
размещение амбулаторно-поликли-
ничных организаций и нормативно 
установленных зон обслуживания;

3.	  Анализ особенностей пространствен-
ного размещения объектов и откло-
нений от нормативов территориаль-
ной доступности.

Результаты и обсуждение

Мегаполисы имеют высокую нагрузку 
на социальную инфраструктуру, в том чи-
сле инфраструктуру здравоохранения из-за 
высокой плотности населения и роста чи-
сленности населения.

Данные таблицы показывают место Ека-
теринбурга и Челябинска по представлен-
ным показателям среди городов-миллион-
ников РФ.

Екатеринбург по площади территории 
занимает 2-е место после Москвы, при этом 
имея один из самых низких параметр плот-
ности населения. Челябинск территориально 
расположен более компактно, как в сравне-
нии с Екатеринбургом, так и некоторыми дру-
гими мегаполисами, что приводит к более 
высокой плотности населения. Эти особен-
ности важны для понимания возможностей 
и ограничений пространственного размеще-
ния объектов социальной инфраструктуры, 
в том числе амбулаторно-поликлиничных 
организаций, по числу которых ситуация в 
исследуемых городах тоже различна.

Так, в Челябинске все параметры, харак-
теризующие количественные возможности 
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амбулаторно-поликлиничных организаций 
выше, чем в Екатеринбурге. В частности, по 
показателю мощности амбулаторно-поли-
клиничных организаций на 10 000 человек 
населения Челябинск не просто превосходит 
Екатеринбург, но и обгоняет все города-мил-
лионники.

1. Пространственное размещение
амбулаторно-поликлиничных
организаций в г. Челябинске
Важно отметить, что само по себе нали-

чие объекта инфраструктуры в городе не 
позволяет судить о доступности без учета 
его пространственного размещения по от-
ношению к местам проживанию жителей, 
поэтому, используя картографический ин-
струментарий1, рассмотрим насыщенность 
территорий амбулаторно-поликлиничными 
1 Для построения всех рисунков использован сер-
вис Яндекс.Карты.

организациями. Результаты по г. Челябинс-
ку представлены на рис. 1.

Визуализация данных на карте позволя-
ет выявить неравномерность зон покрытия 
амбулаторно-поликлиничных организаций. 
Большое их сосредоточение в централь-
ной части города, а также в районах горо-
да, исторически давно сформировавшихся. 
Тогда как новые районы города испытывают 
острую нехватку поликлиник.

Изучим более детально ситуацию в от-
дельных районах города. Картографиче-
ское представление пространственного 
размещения амбулаторно-поликлиничных 
организаций в Центральном районе г. Че-
лябинска представлено на рис. 2, 3. Здесь и 
далее радиус окружностей, залитых цветом, 
равен 1000 м показывает область, которая 
соответствует установленному нормативу 
зоны обслуживания, определяющую пеше-
ходно-транспортную доступность.

Показатели, характеризующие плотность населения и состояние 
амбулаторно-поликлиничных организаций городов-миллионников РФ, 2021 год

Город
Площадь 
террито-

рии, гектар

Плотность 
населения, 

человек 
на гектар

Число 
амбулаторно-

поликлиничных 
организаций,

единиц

Мощность амбулаторно-
поликлиничных организаций, 

посещений в смену

всего на 10 000 человек 
населения

Волгоград 85 935 11,7 185 34 482,8 344
Воронеж 59 651 17,6 141 32 136 306,4
Екатеринбург 114 289 13,3 228 49 491 324,4
Казань 61 416 20,5 229 36 016 286,0
Красноярск 35390 31,2 209 36 050 326,6
Москва 256 150 49,3 1 308 448 053,4 354,6
Нижний Новгород 46 0001 41,462 286 40 082,3 318,5
Новосибирск 50 032 32,4 230 54 657 337,1
Омск 56 686 19,9 146 34 293,0 304,5
Пермь 79 968 13,0 197 29 415 282,1
Ростов-на-Дону 34 850 32,6 140 37 973 334,7
Самара 54 194 21,0 217 35 415,0 311,6
Санкт-Петербург 144 7153 38,4 708 201 211,1 374,2
Уфа 70 793 16,1 137 44 371 387
Челябинск 50 091 23,5 233 51 027 432,7

1 Данные с официального сайта Нижнего Новгорода. URL: https://нижнийновгород.рф/Dlya-razbora-
struktury-/Obshchie-svedeniya (дата обращения: 08.01.2023).
2 Данные с сайта Союза «Торгово-промышленная палата Нижегородской области». URL: https://nnov.
tpprf.ru/ru/region/ (дата обращения: 08.01.2023).
3 Правительство Санкт-Петербурга URL: https://www.gov.spb.ru/static/writable/ckeditor/up
loads/2022/06/27/05/Доклад_2022_собранный.pdf (дата обращения: 08.01.2023).

Примечание: Таблица составлена авторами по данным: Основные социально-экономические показатели 
городов Российской Федерации с численностью населения более 1 млн человек за 2021 год: статисти-
ческий бюллетень / Управление Федеральной службы государственной статистики по Свердловской 
области и Курганской области. — Екатеринбург, 2022. — 23 с.
Отсутствующие данные по Нижнему Новгороду и Санкт-Петербургу представлены на основе дополни-
тельных источников, указанных в ссылках.
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Опираясь на визуальный анализ, мы 
видим пересечение зон обслуживания ам-
булаторно-поликлиничных организаций. 
Учитывая, что в центральной части горо-
да преобладает низкоэтажная застройка, 
невысокая плотность населения на 1 кв. 
км, можно сделать вывод о том, что терри-
ториальная доступность амбулаторно-по-
ликлиничных организаций для населения 
достаточно высока. При этом, учитывая 
многофункциональные и многопрофильные 
характеристики данных организаций, воз-
растает нагрузка на их деятельность вслед-
ствие притока населения с других районов 
города и области с целью получения услуг в 
данных амбулаторно-поликлиничных орга-
низациях. Это может способствовать росту 
нагрузки на транспортные сети города, а 
также увеличению нагрузки на персонал в 
амбулаторно-поликлиничных организациях 
Центрального района.

Пространственное размещение амбу-
латорно-поликлиничных организаций в 
Металлургическом районе г. Челябинска, 
представленное на рис. 4, характеризуется 
концентрацией поликлиник в центральной 
части района. Радиусное обозначения зоны, 
соответствующей нормативной доступности 
амбулаторно-поликлиничных организаций, 
дает нам возможность оценить обеспечен-
ность объектами инфраструктуры для каче-
ственного покрытия потребности населения 
в получении амбулаторно-поликлиничных 
услуг. Следует сказать, что в данном районе 
многоэтажная застройка преобладает как раз 
в центральной части, на границах района 
распространено одноэтажное размещение 
населения с ведением подсобного хозяйства, 
соответственно, плотность населения в рай-
оне неравномерна, что находит отражение в 
территориальной локализации поликлиник.

Тракторозаводский район г. Челябин-
ска активно растет и расширяется благо-
даря горизонтальной застройке. На рис. 5 
показано, что в районе Чурилово, который 
активно застраивается многоэтажными жи-
лыми домами, находятся две амбулаторно-
поликлиные организации, радиусы, показы-
вающие нормативную зону обслуживания, 
которых пересекаются, при этом значитель-
ная часть территории не имеет поликлиник. 
Учитывая неразвитую транспортную сеть 
данной территории, можно сделать вывод 
о недостаточной обеспеченности объекта-
ми, а, следовательно, о наличии ограниче-
ний для горожан по вопросам получения 
амбулаторно-поликлиничных услуг.

Северо-Западный район г. Челябинска, 
который включает в себя Калининский и 

Курчатовский районы, также активно застра-
ивается жилыми кварталами на ранее пусто-
вавших территориях, что приводит к его тер-
риториальному разрастанию. Рис. 6 содержит 
картографическое представление простран-
ственного размещения амбулаторно-поли-
клиничных организаций в этом районе.

Можно отметить высокую степень пе-
ресечения и наложения зон обслуживания 
амбулаторно-поликлиничных организаций, 
и, в отличие от Металлургического района, 
наоборот, их концентрацию ближе к пери-
ферийной части Северо-Западного района, 
где начинается активная массовая жилищ-
ная застройка.

Принимая во внимание не только гори-
зонтальное расширение границ районов, 
наблюдается вертикальный рост застройки 
города, целесообразно учитывать этот факт 
при анализе [4; 6].

Администрацией г. Челябинска ведется 
работа по обеспечению устойчивого градо-
строительного развития территории города 
в соответствии с основными принципами 
законодательства о градостроительной де-
ятельности. За 2020 год в г. Челябинске вве-
дено в эксплуатацию за счет всех источни-
ков финансирования 660,7 тыс. кв. м жилья, 
в том числе 89,7 тыс. кв. м — индивидуаль-
ные жилые дома, построенные населени-
ем, из них 45,6 тыс. кв. м, построенные на 
земельных участках, предназначенных для 
ведения садоводства1.

При освоении новых территорий важно 
соблюдать принцип комплексности застройки, 
то есть одновременное жилищное строитель-
ство и строительство объектов социального 
значения, культурно-бытового обслуживания, 
создание инженерно-транспортной инфра-
структуры, целесообразно учитывать получен-
ные в результате исследования данные для 
повышения уровня пешеходно-транспортной 
доступности амбулаторно-поликлиничных ор-
ганизаций в районах города.

2. Пространственное размещение
амбулаторно-поликлиничных
организаций в г. Екатеринбурге
Екатеринбург является не только горо-

дом-миллионником, но и самым большим 
по занимаемой площади городом УрФО, что 
является значимым фактором при решении 
вопросов пространственного размещения 
объектов социальной инфраструктуры.

1 Инвестиционный паспорт г.Челябинска 2021 г. 
URL: https://cheladmin.gov74.ru/files/upload/
adminchel/Управление%20по%20стратегическо-
му%20планированию,%20экономике%20и%20ин-
вестициям/Паспорт%202021. 
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Картографический анализ радиусного 
покрытия зон обслуживания поликлиник 
г. Екатеринбурга (рис. 7) позволяет выявить 
их неравномерное и неравноудалённое рас-
положение друг от друга.

Картографический анализ обеспеченно-
сти населения поликлиниками по районам 
г. Екатеринбурга, представленный на рис. 7 
позволяет более наглядно увидеть несоот-
ветствие установленным градостроитель-
ным нормам и нормативам, установленным 
согласно Своду правил «Градостроительст-
во. Планировка и застройка городских и 
сельских поселений»1.

Для детального исследования обратимся 
к картам отдельных районов города. Рис. 8 
демонстрирует сложившуюся ситуацию в 
Верх-Исетском и Ленинском районах.

Обозначенные радиусы показывают 
зону, в рамках которой амбулаторно-поли-
клиничные организации должны осуществ-
лять свою деятельность. Пространственное 
размещение амбулаторно-поликлиничных 
организаций Верх-Исетского района отли-
чается скученностью объектов (на карте 
видны не просто пересечения, а наложения 
радиусов обслуживания). В Ленинском рай-
оне наблюдается более равномерное раз-
мещение, при этом имеет место отсутствие 
амбулаторно-поликлиничных организаций 
для некоторых территорий, как в одном, так 
и во втором районе.

Для углубления анализа было бы инте-
ресно в дальнейшем изучить, насколько 
услуги, предоставляемые населению дан-
ными амбулаторно-поликлиничными орга-
низациями, дублируются, а также провести 
анализ по востребованности разных услуг в 
каждой организации с целью более эффек-
тивного их возможного перераспределения. 
Такой всесторонний и многофакторный ана-
лиз возможен при успешном внедрении 
цифровых платформ в социальную сферу, на 
основе которого можно будет планировать 
деятельность амбулаторно-поликлиничных 
организаций, а также быстро и оперативно 
реагировать на возможные изменения вли-
яния факторов, тем самым воздействуя на 
оперативное и стратегическое управление 
покрытия потребности населения в получе-
нии медицинских услуг.

Картографический анализ пространст-
венного размещения амбулаторно-поликли-
1 СП 42.13330.2016 Градостроительство. Планиров-
ка и застройка городских и сельских поселений 
Актуализированная редакция СНиП 2.07.01-89* 
(Докипедия: СП 42.13330.2016 Градостроительст-
во. Планировка и застройка городских и сельских 
поселений Актуализированная редакция СНиП 
2.07.01-89*).

ничных организаций Кировского и Железно
дорожного районов г. Екатеринбурга (рис. 9) 
показывает схожую ситуацию относительно 
наличия пересекающихся радиусов, а в слу-
чае метро Динамо — их наложения друг на 
друга.

Учитывая, что установленный норматив 
1000 м не просто территориальное огра-
ничение, но характеризует пешеходно-
транспортную доступность, очевидно, что 
близость размещения поликлиник к метро 
способствует повышению доступности объ-
екта для горожан.

Исследование пространственного раз-
мещения амбулаторно-поликлиничных 
организаций Кировского района (рис. 9) 
позволило выявить их существенную рас-
средоточенность и удаленность, что снижа-
ет территориальную доступность объектов 
инфраструктуры и затрудняет получение 
медицинских услуг для жителей района.

Картографический анализ зон обслужи-
вания амбулаторно-поликлиничных органи-
заций Академического района г. Екатерин-
бурга (рис. 10) показал большие по площади 
территории, не попадающие в нормативный 
радиус доступности поликлиник. На рис. 10 
наблюдается высокая концентрация объек-
тов в одной зоне и неравномерность покры-
тия на остальной территории района.

Чкаловский район г. Екатеринбурга, 
представленный на рис. 11, не имеет зон 
высококонцентрированного скопления 
амбулаторно-поликлиничных организа-
ций. Картографический анализ показыва-
ет наличие больших расстояний в данном 
районе между радиусами обслуживания 
амбулаторно-поликлиничных организаций, 
что нарушает установленные нормативы2 и 
требует внимания органов власти к сложив-
шейся ситуации.

Орджоникидзевский район Екатеринбур-
га, визуально представленный в централь-
ной части рис. 12, также имеет ограничение 
по доступности амбулаторно-поликлинич-
ных организаций для жителей района, что 
подтверждается на карте. Пространственное 
размещение поликлиник характеризуется 
радиусным пересечением и наложением 
нормативных зон обслуживания одновре-
менно с полным отсутствием амбулаторно-
поликлиничных организаций в централь-
ной части района.
2 СП 42.13330.2016 Градостроительство. Планиров-
ка и застройка городских и сельских поселений 
Актуализированная редакция СНиП 2.07.01-89* 
(Докипедия: СП 42.13330.2016 Градостроительст-
во. Планировка и застройка городских и сельских 
поселений Актуализированная редакция СНиП 
2.07.01-89).
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повышения уровня пешеходно-транспортной доступности амбулаторно-
поликлиничных организаций в районах города. 

2. Пространственное размещение амбулаторно-поликлиничных 
организаций в г. Екатеринбург 

Екатеринбург является не только городом-миллионником, но и самым 
большим по занимаемой площади городом УрФО, что является значимым 
фактором при решении вопросов пространственного размещения объектов 
социальной инфраструктуры.  

Картографический анализ радиусного покрытия зон обслуживания 
поликлиник г. Екатеринбурга (рис. 7), позволяет выявить их неравномерное и 
не равноудалённое расположение друг от друга.  

 
Рисунок 7. Насыщенность территории г. Екатеринбурга амбулаторно-

поликлиничными организациями   
Картографический анализ обеспеченности населения поликлиниками по 

районам г. Екатеринбург, представленный на рисунке 7 позволяет более 
наглядно увидеть несоответствие установленным градостроительным нормам и 
нормативам, установленным согласно Своду правил «Градостроительство. 
Планировка и застройка городских и сельских поселений»10.  

Для детального исследования обратимся к картам отдельных районов 
города. Рисунок 8 демонстрирует сложившуюся ситуацию в Верх-Исетском и 
Ленинском районах. 

 
10 СП 42.13330.2016 Градостроительство. Планировка и застройка городских и сельских поселений 
Актуализированная редакция СНиП 2.07.01-89* (Докипедия: СП 42.13330.2016 Градостроительство. 
Планировка и застройка городских и сельских поселений Актуализированная редакция СНиП 2.07.01-89*) 

 
Рисунок 8. Обеспеченность населения амбулаторно-поликлиничными 

организациями в Верх-Исетском, Ленинском  районах г. Екатеринбурга 
 
Обозначенные радиусы показывают зону, в рамках которой амбулаторно 

– поликлинические организации должны осуществлять свою деятельность. 
Пространственное размещение амбулаторно-поликлиничных организаций 
Верх-Исетского района отличается скученностью объектов (на карте видны не 
просто пересечения, а наложения радиусов обслуживания). В Ленинском 
районе наблюдается более равномерное размещение, при этом имеет место 
отсутствие амбулаторно-поликлиничных организаций для некоторых 
территорий, как в одном, так и во втором районе.   

Для углубления анализа было бы интересно в дальнейшем изучить 
насколько услуги, предоставляемые населению данными амбулаторно-
поликлиничными организациями, дублируются, а также провести анализ по 
востребованности разных услуг в каждой организации, с целью более 
эффективного их возможного перераспределения. Такой всесторонний и 
многофакторный анализ возможен при успешном внедрении цифровых 
платформ в социальную сферу, на основе которого можно будет планировать 
деятельность амбулаторно-поликлиничных организаций, а также быстро и 
оперативно реагировать на возможные изменения влияния факторов, тем 
самым воздействуя на оперативное и стратегическое управление покрытия 
потребности населения в получении медицинских услуг. 

Картографический анализ пространственного размещения амбулаторно-
поликлиничных организаций Кировского и Железнодородного районов г. 
Екатеринбурга (рис. 9) показывает схожую ситуацию относительно наличия 
пересекающихся радиусов, а в случае метро Динамо их наложения друг на 
друга. 

 
Рисунок 9. Обеспеченность населения амбулаторно-поликлиничными 

организациями в Железнодорожном и Кировском районах г. Екатеринбурга 
 
Учитывая, что установленный норматив 1000 м не просто 

территориальное ограничение, но характеризует пешеходно-транспортную 
доступность, очевидно, что близость размещения поликлиник к метро, 
способствует повышению доступности объекта для горожан.  

Исследование пространственного размещения амбулаторно-
поликлиничных организаций Кировского района (рис. 9) позволило выявить их 
существенную рассредоточилось и удаленность, что снижает территориальную 
доступность объектов инфраструктуры и затрудняет получение медицинских 
услуг для жителей района. 

Картографический анализ зон обслуживания амбулаторно-
поликлиничных организаций Академического района г. Екатеринбурга (рис. 10) 
показал большие по площади территории, не попадающие в нормативный 
радиус доступности поликлиник. На рисунке 10 наблюдается высокая 
концентрация объектов в одной зоне и неравномерность покрытия на остальной 
территории района.  

 

Рис. 8. Обеспеченность населения амбулаторно-поликлиничными организациями 
в Верх-Исетском, Ленинском районах г. Екатеринбурга

Рис. 9. Обеспеченность населения амбулаторно-поликлиничными организациями 
в Железнодорожном и Кировском районах г. Екатеринбурга

Рис. 7. Насыщенность территории г. Екатеринбурга амбулаторно-поликлиничными организациями
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Рисунок 12. Обеспеченность населения амбулаторно-поликлиничными 

организациями Орджоникидзевского района г. Екатеринбурга 
 
Особенности размещения амбулаторно-поликлиничных организаций 

состоят в том, что каждая из них может предоставлять медицинские услуги в 
ограниченной количестве (по объёму и перечню имеющихся возможностей), но 
при этом должны размещаться с учетом предпочтений клиентов 
(территориально-пространственного место проживания населения). 

Существуют исследования, где показано, что в сельских территориях 
имеет место существенная дифференциация пешеходно-транспортной 
доступности [1, с. 331]. Проведенное нами исследование доказывает, что 
проблема неравномерности пространственного размещения амбулаторно-
поликлиничных организаций актуальна и для городов-миллионников.  

Следующим этапом исследования авторы видят многофакторную оценку 
эффективности пространственной организации медицинских учреждений и 
оптимизацию их пространственного размещения. Представляется 
целесообразным использование геоинформационных систем и средств 
геоинформатики при поиске территорий для размещения амбулаторно-
поликлиничных организаций [3].  

 
Заключение 
Выявленные в результате картографического анализа проблемы 

обеспеченности населения амбулаторно-поликлиничными организациями в 
городах Екатеринбург и Челябинск необходимо решать комплексно, учитывая 
многофакторное воздействие на их деятельность. Визуализация данных на 
карте позволяет выявить неравномерность зон обслуживания объектами 
инфраструктуры, но при планировании пространственного размещения 
объектов социальной инфраструктуры, в том числе амбулаторно-
поликлиничных организаций,  важно учитывать всплески заболеваемости (опыт 
последних лет, связанный в пандемией доказывает этот факт),  
«демографические взрывы и ямы» [14], миграционную составляющую 
динамики численности населения, поскольку потребность в медицинских 

Рис. 10. Обеспеченность населения амбулаторно-поликлиничными организациями 
Академического района г. Екатеринбурга

Рис. 11. Обеспеченность населения амбулаторно-поликлиничными организациями 
Чкаловского района г. Екатеринбурга

Рис. 12. Обеспеченность населения амбулаторно-поликлиничными организациями 
Орджоникидзевского района г. Екатеринбурга

 
Рисунок 9. Обеспеченность населения амбулаторно-поликлиничными 

организациями в Железнодорожном и Кировском районах г. Екатеринбурга 
 
Учитывая, что установленный норматив 1000 м не просто 

территориальное ограничение, но характеризует пешеходно-транспортную 
доступность, очевидно, что близость размещения поликлиник к метро, 
способствует повышению доступности объекта для горожан.  

Исследование пространственного размещения амбулаторно-
поликлиничных организаций Кировского района (рис. 9) позволило выявить их 
существенную рассредоточилось и удаленность, что снижает территориальную 
доступность объектов инфраструктуры и затрудняет получение медицинских 
услуг для жителей района. 

Картографический анализ зон обслуживания амбулаторно-
поликлиничных организаций Академического района г. Екатеринбурга (рис. 10) 
показал большие по площади территории, не попадающие в нормативный 
радиус доступности поликлиник. На рисунке 10 наблюдается высокая 
концентрация объектов в одной зоне и неравномерность покрытия на остальной 
территории района.  

 

Рисунок 10. Обеспеченность населения амбулаторно-поликлиничными 
организациями Академического района г.Екатеринбурга 

 
Чкаловский район г. Екатеринбург, представленный на рисунке 11, не 

имеет зон высококонцентрированного скопления амбулаторно-поликлиничных 
организаций. Картографический анализ показывает наличие больших 
расстояний в данном районе между радиусами обслуживания амбулаторно-
поликлиничных организаций, что нарушает установленные нормативы11 и 
требует внимания органов власти к сложившейся ситуации.  

 
Рисунок 11. Обеспеченность населения амбулаторно-поликлиничными 

организациями Чкаловского района г.Екатеринбурга 
 
Орджоникидзевский район Екатеринбурга, визуально представленный в 

центральной части рисунка 12, также имеет ограничение по доступности 
амбулаторно-поликлиничных организаций для жителей района, что 
подтверждается на карте. Пространственное размещение поликлиник, 
характеризуется радиусным пересечением и наложением нормативных зон 
обслуживания, одновременно с полным отсутствием амбулаторно-
поликлиничных организаций в центральной части района. 

 
11 СП 42.13330.2016 Градостроительство. Планировка и застройка городских и сельских поселений 
Актуализированная редакция СНиП 2.07.01-89* (Докипедия: СП 42.13330.2016 Градостроительство. 
Планировка и застройка городских и сельских поселений Актуализированная редакция СНиП 2.07.01-89*) 
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Особенности размещения амбулатор-
но-поликлиничных организаций состоят в 
том, что каждая из них может предоставлять 
медицинские услуги в ограниченной коли-
честве (по объёму и перечню имеющихся 
возможностей), но при этом должны раз-
мещаться с учетом предпочтений клиентов 
(территориально-пространственного место 
проживания населения).

Существуют исследования, где показано, 
что в сельских территориях имеет место су-
щественная дифференциация пешеходно-
транспортной доступности [1, с. 331]. Про-
веденное нами исследование доказывает, 
что проблема неравномерности простран-
ственного размещения амбулаторно-поли-
клиничных организаций актуальна и для 
городов-миллионников.

Следующим этапом исследования авто-
ры видят многофакторную оценку эффек-
тивности пространственной организации 
медицинских учреждений и оптимизацию 
их пространственного размещения. Пред-
ставляется целесообразным использование 
геоинформационных систем и средств гео-
информатики при поиске территорий для 
размещения амбулаторно-поликлиничных 
организаций [3].

Заключение

Выявленные в результате картографи-
ческого анализа проблемы обеспеченности 
населения амбулаторно-поликлиничными 
организациями в городах Екатеринбург и 
Челябинск необходимо решать комплексно, 
учитывая многофакторное воздействие на 
их деятельность. Визуализация данных на 
карте позволяет выявить неравномерность 
зон обслуживания объектами инфраструк-
туры, но при планировании пространст-
венного размещения объектов социальной 
инфраструктуры, в том числе амбулаторно-
поликлиничных организаций, важно учиты-
вать всплески заболеваемости (опыт послед-
них лет, связанный в пандемией, доказывает 
этот факт), «демографические взрывы и 
ямы» [14], миграционную составляющую ди-
намики численности населения, поскольку 
потребность в медицинских услугах может 
значительно возрастать или снижаться, а 
«возможности выбора участков для разме-
щения в условиях сложившейся застройки 
ограничены, что неизбежно приводит к 
нарушению нормативов пешеходно-транс-
портной доступности» [8, с. 21]. Это наиболее 
актуально для городов-миллионников.

Важно учитывать, что для вновь проек-
тируемых территорий решить вопрос раз-

мещения важных социальных объектов про-
ще, чем в условиях сложившейся застройки, 
а это значит, что особое внимание органов 
власти должно быть направлено на новые, 
активно застраиваемые районы.

Проведенный авторами анализ позволил 
выявить уровень обеспеченности террито-
рии городов-миллионников (Екатеринбурга 
и Челябинска) амбулаторно-поликлинич-
ными организациями, установить особен-
ности их пространственного размещения в 
районах исследованных городов, что дало 
возможность определить уже существую-
щие проблемные территории, для которых 
характерен дисбаланс в уровне доступности 
объектов инфраструктуры относительно 
нормативных требований.

В качестве направлений дальнейших ис-
следований авторы определяют поиск путей 
и методов оптимизации пространственного 
размещения амбулаторно-поликлиничных 
организаций городов с учетом сложившей-
ся ситуации. Такая задача является много-
аспектной и требует привлечение дополни-
тельных методов исследования [15].

Статья подготовлена в соответствии с 
планом НИР для ФГБУН Института экономи-
ки УрО РАН на 2021—2023 гг.
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Abstract
Introduction. The article is devoted to identifying 

features of spatial placement of health clinics in 
megacities and assessing the degree of compliance/
deviation with standards of pedestrian accessibility.

Methods. The theoretical and methodological basis 
of the research is scientific ideas in the field of 
regional economics, spatial and normative analysis.
Scientific novelty of the research consists in as-
sessing availability and saturation of territories by 
health clinics, in the context of features of their 
spatial placement, taking into account the estab-
lished regulatory requirements.
Results. The place of the megacities of Ural Federal 
District among the megacities of Russia has been 
determined according to the conditions affecting 
availability of health clinics for the population. 
When carrying out a cartographic analysis of spatial 
placement of health clinics in Yekaterinburg and 
Chelyabinsk, district features of the cities studied 
were established, which made it possible to identify 
the existing problem areas characterized by an im-
balance in the level of infrastructure facilities acces-
sibility in relation to the regulatory requirements.
The authors show the uneven coverage of 
clinic service areas, which reduces pedestrian and 
transport accessibility for citizens when receiving 
medical services. The features and differences of 
territorial localization of clinics in the actively built-
up areas of Yekaterinburg and Chelyabinsk are 
revealed.
Conclusions. The results obtained can be applied 
in the framework of determining priorities for 
implementing spatial transformations of studied 
territories and the authorities’ decision-making in 
order to increase medical services availability.
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