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ДИНАМИКА ПРОСТРАНСТВЕННОГО НЕРАВЕНСТВА 
В РАЗВИТИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ США 

И ГОСУДАРСТВЕННАЯ РЕГИОНАЛЬНАЯ ПОЛИТИКА

Одним из ключевых аспектов, раскрывающих сущность неравно-
мерного распределения социальных благ, выступает динамика про-
странственного неравенства, характерная для здравоохранения США 
на протяжении многих десятилетий. Результаты эмпирического 
исследования указанного неравенства как динамического процесса, 
обладающего свойствами историзма, осуществленного посредством 
декомпозиции индекса Тейла по внутригрупповым и межгрупповым 
признакам соответствующих групп показателей, свидетельствуют 
об увеличении поляризации территорий в разрезе обеспеченности 
населения медицинскими благами. При учете организационно-эконо-
мической бессистемности в сфере охраны здоровья граждан Америки 
и преобладания стихийно-коммерческого характера свободного цено- 
образования на релевантных рынках американских медицинских това-
ров и услуг подтверждается традиционная для капиталистического 
воспроизводства центро-периферийная пространственная структура 
неравенства в развитии здравоохранения США. Объективный харак-
тер многолетнего формирования подобной структуры дополняется 
субъективным фактором государственного регионального регулирования 
здравоохранения в субрегиональном и трансрегиональном разрезах по-
средством осуществления разнонаправленной в типологическом отно-
шении соответствующей политики – от традиционной и проактивной 
до селективной. Показано, что не только экономическая конъюнктура, 
но и социально-политическая и идеологическая целесообразность вы-
ступают субъектами, определяющими инструментарий активизации, 
поляризации, стимулирования или сдерживания развития здравоохра-
нения конкретных территорий США. 
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В иерархии американских ценностей проблема обеспечения здоровья 
имеет первостепенную значимость, тем более что специфика здраво-
охранения главного геоэкономического центра мира отличается рядом 
ярких противоречий развития, характеризующих эволюцию этой сферы 
как в новейшем историческом времени, так и в социально и экономи-
чески неоднородном пространстве страны1. Исследователи как в США 
(в частности, У. Пек), так и в России (Н.А. Шведова и Д.А. Хухорева) 
видят суть противоречий между потребителем медицинских благ – на-
селением страны и их производителем в социальной недостаточности 
и бессистемном устройстве американского здравоохранения2. Наше ис-
следование также подтверждает наличие объективной зависимости таких 
важнейших параметров охраны здоровья американцев, как эффектив-
ность, доступность, безопасность и качество предоставления медицин-
ских благ (услуг, фармацевтической продукции, специализированных 
приборов и т.д.) от циклических колебаний экономики США3.

Социальная недостаточность здравоохранения США дополняется 
пространственной неоднородностью территорий страны, различающих-
ся по уровню экономического развития и обеспеченности населения 
общественными благами. Это выражается в объективно сложившемся 
неравенстве в обеспечении медицинскими услугами и продуктами аме-

1  «Здравоохранение США – это огромная часть американской экономики (одна пя-
тая), где сталкиваются, порой жестко, противоположные интересы. Соединенные Штаты 
тратят почти в два раза больше на здравоохранение в процентах от своей экономики, 
по сравнению с другими промышленно развитыми странами. Почти 18% ВВП идет на 
здравоохранительные цели, сфера здравоохранения – это арена острых политических 
схваток и столкновений, ожесточенной борьбы, что особенно сказывается в периоды 
избирательных циклов» [1].

2 Н.А. Шведова и Д.А. Хухорева задаются вопросом: «Каковы факторы, обусловившие 
социальную недостаточность здравоохранения − одной из важнейших социальных сфер 
деятельности богатейшей демократической страны в мире − США?» и далее констатируют: 
«Ответ скрыт в характере устройства самой системы медицинского обеспечения в США, 
а также в расстановке политических сил в стране, от конфигурации которых зависит 
его судьба» [1]. По мнению руководителя Центра политики в сфере здравоохранения 
при Университете имени Вашингтона в Сент-Луисе (Washington University in St. Louis's 
Center for Health Policy) профессора У. Пека, в США, «…в отличие от большинства других 
индустриально развитых стран мира, не существует системы здравоохранения. Под си-
стемой подразумевается высокоорганизованный и единый подход к решению каких-либо 
проблем – в американском здравоохранении подобное отсутствует… Каждые 10–15 лет 
власти начинают прикладывать серьезные усилия, чтобы реорганизовать эту сферу, но, 
несмотря на все попытки, единой системы все равно не существует» [2, с. 57–58].

3 Опубликованное автором исследование, основанное на соединении теоретико-
сравнительного исторического анализа с цикличностью социально-экономического 
развития американского общества применительно к развитию здравоохранения США в 
исторической ретроспективе и условиях современности, позволило выявить и обосно-
вать ряд тенденций эволюции американского здравоохранения в разрезе обеспечения 
эффективности, безопасности, качества и доступности медицинских услуг. Полученные 
результаты отражают общее направление эволюции здравоохранения США в качестве 
бессистемного сложносоставного механизма, функционирующего в непосредственном 
резонансе с социально-экономической цикличностью. Выявленные тенденции эволюции 
здравоохранения в условиях чрезвычайной коммерциализации медицины и страховой 
(по сути долговой) зависимости пациентов от рыночной конъюнктуры при слабом госу-
дарственном регулировании раскрывают в целом неэффективный и крайне недоступный 
характер оказания полноценных медицинских услуг для населения страны [4].
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риканцев, проживающих на территориях, поляризованных по уровню 
повседневной жизни и деятельности. Пространственное неравенство 
в развитии здравоохранения Соединенных Штатов зависит как от фак-
торов рыночной экономики (резилентных рынков здравоохранения – 
внутреннего и внешнего/глобального), так и от политической направ-
ленности регуляторов и реформ, определяемых властью разного уровня. 

На здравоохранение США оказывает влияние не только экономи-
ческая конъюнктура, но и политические изменения в стране. Последнее 
проявляется в разнообразии форм, методов и инструментов, формиру-
ющих определенные типы государственной политики, направленной 
на регулирование и постоянное реформирование здравоохранения4. 
Типология государственной региональной политики5 федерального 
правительства, проводимой в сфере здравоохранения и социально-
го развития различных территорий страны, несмотря на свою услов-
ность, включает разнонаправленные по планируемым результатам, 
типологические группы. Среди них специалисты выделяют как общие 
по направленности (традиционные и проактивные), так и селективные, 
способствующие поляризации, либо, напротив, выравниванию (за счет 
сдерживания или стимуляции) обеспеченности населения различ-
ных территорий США (штатов, субрегионов, ареалов разной степени 
урбанизации) медицинскими благами.

Представляется важным (с теоретической и практической точек 
зрения) дать оценку пространственного неравенства, сложившегося 
в процессе развития здравоохранения США в период 1951–2020 гг., 
и выявить влияние различных типов государственной региональной 
политики на динамику этого неравенства. 

4 Известный эксперт по американскому здравоохранению Дж. К. Иглехарт отмечает: 
«Как в прошлом, так и в настоящее время, федеральная политика обычно представляет 
собой ответ на отдельные или срочные потребности, кризис момента, больше, чем со-
ответствует долгосрочной интегрированной социальной повестке. Эта особенность так 
глубоко укоренилась, что нам необходимо уделить гораздо больше, чем это делается 
сейчас, внимания рассмотрению вопроса − имеет ли смысл говорить о национальной 
политике в сфере здравоохранения вовсе, даже сегодня, как о единственной связанной 
концепции» [4, р. 962–963].

5 Российские специалисты, в частности Е.С. Устинович [5] и др., обосновывают 
диалектическое единство и различие научных категорий, связанных с государственной 
региональной политикой и региональной политикой, исходя из субъектности реализации 
каждой из них в федеративном государстве. Первая определяется как политика федерального 
центра по отношению к регионам, а вторая – как политика самого региона, направленная 
на собственное развитие и отношения с системой местного управления. Особое значение в 
рамках категории «государственная региональная политика» имеет селективная региональная 
политика государства, которая, по мнению С.Н. Леонова и О.В. Сидоренко, «…является 
самостоятельным типом региональной политики государства, содержание которой зависит 
от выбранной государством на данном историческом этапе модели региональной политики 
(«эффективность»/«равенство»), … по объекту воздействия подразделяется на выравниваю-
щую и поляризованную, а по характеру воздействия на стимулирующую и сдерживающую, 
что позволяет формировать дифференцированную селективную политику в зависимости от 
цели селективной региональной политики». Это дает возможность «…определить ограничи-
вающий и стимулирующий характер избирательного воздействия государства на эндогенный 
и экзогенный тип регионального развития при разработке организационно-методического 
обеспечения региональной политики государства» [6, с. 15–16].
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Оценка пространственного неравенства  
в развитии здравоохранения США 

Связь пространственно-временных координат настоящего исследова-
ния включает долгосрочный период, охватывающий 70 лет (1951–2020 гг.), 
в котором специалисты насчитывают не менее десяти мировых кризи-
сов, в центре которых неизменно находились и находятся Соединенные 
Штаты. Указанное обстоятельство, на наш взгляд, оказывает суще-
ственное влияние на все стороны общественного развития, происходя-
щие в Соединенных Штатах, включая здравоохранение и социальное 
обеспечение населения страны в циклически меняющихся условиях 
экономического спада, депрессии и подъема. Поэтому исследование 
динамики развития здравоохранения США концептуально базируется 
на широко известных теоретических положениях цикличности социально-
экономического развития общества6. В частности, в рамках концепции 
Дж. Арриги (J. Arrigi), рассматриваемый нами временной период принад-
лежит к так называемому «американскому системному циклу накопления 
капитала», в его наиболее развитой и современной, затухающей, фазах [11].

В эмпирической части исследования мы опираемся на методологию 
и методику, учитывающие декомпозицию (разделение показателей 
на группы по пространственным – субрегионам США и временным – 
10-летним отрезкам времени) неравенства в развитии здравоохранения 
США, показатели развития которого поддаются количественному 
анализу7. Для этого применяется широко известный индекс Тейла 
(H. Theil). На методике расчета указанного индекса остановимся под-
робнее, методологически базируясь как на зарубежных классических 
[12; 13] и современных [14; 15], так и на российских [16] работах.

В настоящем исследовании расчет индекса Тейла для значений 
весов, заданных для определения расстояний между показателями обе-
спеченности медицинскими услугами исследуемых территорий в разных 
частях распределения по данной группе показателей, равен 0 либо 28, 
осуществляется соответственно по следующим формулам:
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6 Автором использованы работы российских ученых, в которых показана взаимосвязь 
моделей экономических и инновационных циклов, технологических и мирохозяйственных 
укладов, перманентно сменяющих друг друга [7; 8], в т.ч. рассмотренных в сопряжении 
со структурными сдвигами в экономике США [9; 10].

7 Информационную основу настоящей работы составляют данные официальной 
американской статистики и аналитические доклады Министерства здравоохранения и 
социальных служб США (United States Department of Health and Human Services) за период 
1951–2020 гг., приводимые в разрезе указанных пространственных субъектов, имеющих 
статус территориально-статистических единиц.

8 Выбранный метод хорошо коррелируется с высоким уровнем поляризации со-
циально-экономического развития в геопространстве США. 
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где GE – индекс Тейла (GE(0) ориентирован на оценку пространственного 
неравенства в распределении низкоуровневого/недостаточного медицин-
ского обеспечения населения США конкретных территорий за опреде-
ленный временной отрезок (год, десятилетие), GE(2) – на аналогичную 
оценку среди высокоуровневого/достаточного обеспечения медицинскими 
услугами населения конкретной территории за тот же период времени);

n – численность населения территории;
i – объект исследования;
yi – обеспеченность населения медицинскими услугами в разрезе 

определенной группы показателей;
y̅ – средняя обеспеченность медицинскими услугами населения США 

по аналогичной группе показателей.

С целью выявления динамики искомого неравенства за исследуе-
мый период времени рассчитываются показатели GE за семь десяти-
летних (децильных) временных отрезков: 1951–1960 гг., 1961–1970 гг., 
1971–1980 гг., 1981–1990 гг., 1991–2000 гг., 2001–2010 гг., 2011–2020 гг. 

Учитывая сложный состав признаков пространственного неравен-
ства, анализ его динамики в развитии здравоохранения США осущест-
вляется по следующей формуле:
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где k – количество групп по признакам группировки;
α – вес заданных для определения расстояний между показателя-

ми обеспеченности медицинскими услугами исследуемых территорий 
в разных частях распределения по данной группе показателей9;

m – число территориальных единиц США разного ранга (штатов, 
субрегионов / статистико-экономических районов10, метрополитенских 
статистических ареалов11), участвующих в исследовании. 

9 Чем меньше α, тем ближе чувствительность энтропии к нижней части распре-
деления. И, наоборот, чем больше α, тем более чувствителен показатель энтропии к 
верхней части распределения. В частности, при α, равном нулю, коэффициент является 
более чувствительным к характеристике неравенства в развитии здравоохранения тех 
или иных территориальных образований Соединенных Штатов с наименьшим уровнем 
обеспеченности населения медицинскими услугами. При α, равном 2, чувствительность 
приближается к значениям неравенства среди населения наиболее обеспеченных услугами 
здравоохранения целостных территорий США.

10 Согласно классификации Бюро Цензов США, штаты группируются в девять 
статистико-экономических районов, называемых в пространственной экономике и 
экономической географии субрегионами. 

11 Трансрегиональными свойствами в геоэкономическом пространстве США наде-
лены метрополитенские статистические ареалы (далее – МСА) – Metropolitan Statistical 
Area, условно соответствующие городским агломерациям, и консолидированные МСА 
(далее –КМСА) – Consolidated Metropolitan Statistical Area, соответствующие конурбациям 
и мегарегионам. Условность и открытость границ американских МСА и КМСА, обуслав-
ливающие специфические проблемы, решаемые только в рамках межмуниципального и 
межрегионального взаимодействия, но никак не инструментарием федерального прави-
тельства, создает дополнительные эффекты, направленные на усиление процессов взаи-
модействия урбоориентированных элементов их структуры, а также любых экономических 
явлений и процессов, присущих отношениям в рамках МСА/КМСА Соединенных Штатов.
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Взаимное сочетание и принятое в американском статистическом 
учете соотношение привязанных к разным штатам и МСА и рассчи-
танных на их основе индексов дает в целом объективную структурную 
картину пространственно-временного состояния развития здравоохра-
нения в США как в статике, так и в динамике12. 

Математическая структура формулы 3 представляет собой сумму, 
где первое слагаемое отражает внутригрупповое неравенство, а второе 
слагаемое – межгрупповое неравенство в развитии здравоохранения 
США. Соответственно, декомпозиция индекса Тейла осуществляется 
по формуле:

 	 ( ) ( )
= =

     
= × +     

     
∑ ∑
1 1

1 1 ln ,
m m

k k k k k
k

k k

y n n y y
GE GE

n ny y y
	 (4)

где GE(1) – индекс Тейла, который позволяет оценить неравенство ука-
занного обеспечения среди населения конкретных территорий США.

Применяя представленные математические модели, автор получил 
следующие результаты, требующие обсуждения и обоснования.

Окончательные результаты, полученные автором посредством ис-
пользования декомпозиции индекса Тейла на основе группировки 
по структурно-пространственно-временным признакам, представлены 
в таблице 1.

Т а б л и ц а  1

Неравенство пространственного развития здравоохранения США 
за 1951–2020 гг. (в % к итогу по группе показателей)

Группировка в пространстве субре-
гионов и структурных элементов 

МСА

Т
ип

не
ра

ве
нс

тв
а Децильный временной отрезок, гг.

19
51

–
19

60

19
61

–
19

70

19
71

–
19

80

19
81

–
19

90

19
91

–
20

00

20
01

–
20

10

20
11

–
20

20

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Новая Англия
В* 64,3 66,2 67,8 70,3 74,7 76,3 78,2
М* 33,4 32,1 34,0 35,2 37,3 39,5 41,6

Среднеатлантические штаты
В 71,6 69,7 73,4 76,0 79,7 80,9 86,7
М 37,8 38,0 40,3 38,6 41,6 41,8 46,4

12 Анализируемые автором 3 индекса, 12 показателей официальной американской 
статистики, а также результаты расчетов автора, объединены в зависимости от количе-
ственно характеризуемого признака развития здравоохранения США и связанных с ним 
социально-экономических характеристик территории в следующие группы: 1) индекс 
общей продолжительности жизни; 2) индекс доступности здравоохранения; 3) индекс 
обеспеченности населения общественными благами; 4) группа показателей, отражающих 
доходы населения и уровень безработицы; 5) группа показателей, отражающих наличие/
отсутствие медицинской страховки (по определенным видам: Medicare, Medicaid, группо-
вое и индивидуальное добровольное медицинское страхование и др.); 6) среднегодовые 
темпы роста эффективности, качества, безопасности, доступности и результативности 
здравоохранения США в разных штатах в период 1951–2020 гг., рассчитанные автором [17]. 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9

Северо-Восточный Центр
В 48,8 54,1 55,3 59,2 64,7 67,5 68,8
М 26,9 28,7 29,4 33,0 36,8 39,2 40,2

Северо-Западный Центр
В 33,0 36,2 35,9 38,4 39,9 43,6 45,8
М 12,8 15,9 15,0 20,6 21,2 22,4 23,1

Южноатлантические штаты
В 54,8 59,0 64,9 68,3 72,0 74,3 77,5
М 29,2 33,5 35,7 37,0 39,6 41,9 43,0

Юго-Восточный Центр
В 20,7 24,1 26,2 26,4 28,0 27,6 29,7
М 7,1 8,9 12,2 12,2 15,8 14,5 16,8

Юго-Западный Центр
В 29,4 35,3 42,3 45,9 50,2 56,7 61,3
М 13,0 16,8 19,7 23,3 28,1 34,2 37,4

Горные штаты
В 15,9 22,4 27,3 29,8 34,2 38,4 42,0
М 5,7 8,9 13,0 16,4 19,0 23,1 25,0

Тихоокеанские штаты
В 28,8 39,1 48,4 61,8 68,8 76,9 87,5
М 14,1 22,0 27,8 38,4 46,0 48,7 54,0

В среднем по субрегионам США
В 40,8 45,1 49,1 52,9 56,9 60,2 64,2
М 20,0 22,8 25,2 28,3 31,7 33,9 36,4

М 
С 
А

Высокоурбанизированное ядро
В 78,4 83,5 88,2 90,8 93,9 96,4 97,9
М 39,0 44,5 50,8 55,2 57,4 59,3 60,8

С у б у р б а н и з и р о в а н н а я 
полупериферия

В 37,3 44.2 49,0 57,4 65,3 72,.4 77,1
М 20,1 26,4 31,4 37,2 41,1 44,9 50,4

Сельская периферия
В 18,0 23,7 29,3 33,8 36,4 39,4 42,0
М 4,4 10,4 15,4 18,0 21,5 25,9 24,8

Источник: рассчитано автором на основе данных официальной статистики [18–23 и др.], 
аналитических обзоров Министерства здравоохранения и социальных служб США [24; 
25 и др.] и результатов опубликованных исследований, раскрывающих особенности ре-
гионализации американского здравоохранения [17], в т.ч. в структуре человеческого 
капитала целостных территорий США [26; 27 и др.].

* Примечание 1. Внутригрупповое неравенство.

** Примечание 2. Межгрупповое неравенство.

Анализ расчетных данных таблицы позволяет выявить по край-
ней мере две динамические тенденции пространственного неравенства 
в развитии американского здравоохранения.

Во-первых, по всем группам наиболее ярко отмечается внутригруп-
повое неравенство, характеризуемое в целом нарастанием неравенства 
в обеспечении медицинскими услугами в пространстве как субрегионов, 
так и МСА. Указанная долгосрочная тенденция, как и в случае межгруп-
пового неравенства, в каждом из децильных временных отрезков, заклю-
чающих в себе перманентные циклические колебания13, свидетельствует 
о первоочередном/базисном значении влияния экономического фактора 

13 Так, в каждом из децильных отрезков учеными выделено в среднем по два кри-
зиса: 1953 г. и 1958 г. (для первого отрезка), 1960 г. и 1969 г. (для второго), 1973 г., 1980 г. 
и 1990 г. (для третьего и четвертого), 2000 г. и 2008 г. (для пятого и шестого), наконец 
2020 г. (для седьмого, заключительного). 

О к о н ч а н и е  т а б л .  1
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на динамику развития здравоохранения США за весь исследуемый пе-
риод. Следовательно, в каждом из рассматриваемых временных отрезков 
находят отражение социально-экономические процессы, характеризую-
щие фазы цикла (подъема, пика, спада и дна), разнонаправленно влия-
ющие на обеспечение населения коммерческими благами, связанными 
с охраной здоровья. Пространственный срез неравенства в развитии 
здравоохранения США, обусловленный колебанием между равновесием 
и неравновесием в экономике, создает впечатление некой стабильности 
и даже прогрессивности американской модели здравоохранения, неиз-
менно выбирающейся из кризиса перепроизводства фармацевтической 
продукции и медицинских услуг за счет гибкой ценовой политики 
и государственных субсидий. Социальные изменения, базирующиеся 
на экономической цикличности, в качестве результатов пространствен-
но-временной поляризации сферы здравоохранения, выражаются в росте 
как внутри- так и межгруппового неравенства в обеспечении медицин-
скими услугами населения США, что ярко демонстрируют расчетные 
данные, представленные в таблице 1 (в частности, в графе «в среднем 
по субрегионам США»).

Во-вторых, в рассматриваемый период формируется и закрепляется 
центро-периферийная пространственная структура развития американ-
ского здравоохранения. Последняя характеризуется на региональном 
уровне наличием прежде всего географических центров в лице таких 
субрегионов США, как Среднеатлантические штаты, Новая Англия, 
Южноатлантические штаты (с 1970-х гг.) и Тихоокеанские штаты (с 
1980-х гг. – в целом, а штат Калифорния – с 1960-х гг.). На трансрегио-
нальном уровне – в рамках МСА – такими центрами, оттягивающими 
на себя большую часть медицинских услуг и сопутствующих им благ, 
выступают высокоурбанизированные ядра агломераций и конурбаций 
США. В конце ХХ в. и начавшемся столетии к ним примыкает и соци-
ально-развитая субурбанизированная периферия, обладающая развитой 
системой здравоохранения. Наименьшими показателями неравенства 
обладают слабо развитые периферийные штаты Юго-Восточного Центра, 
а также Горные штаты и Северо-Западный Центр. Полупериферийные 
в плане обеспеченности населения услугами здравоохранения, но тем 
не менее имеющие тенденцию к нарастанию внутри- и межгруппового 
неравенства субрегионы страны – Северо-Восточный и Юго-Западный 
Центр (в особенности штат Техас) – социогеографически представляют 
собой анклавы относительной стабильности соответственно Среднего 
Запада и Юга США. В исследуемый временной период наблюдается го-
раздо большая однородность в распределении услуг здравоохранения 
в штатах Северо-Восточного Центра, в то время как среди штатов Юго-
Западного Центра явно выделяется вышеупомянутый Техас в качестве 
наиболее развитого, а с другой стороны, Арканзас и Луизиана – тради-
ционно бедные штаты с показателями отсутствия медицинской стра-
ховки более чем у 18% населения.
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Оценка влияния государственной региональной политики на дина-
мику пространственного неравенства в развитии здравоохранения США 

В плане реализации государственной региональной политики се-
редина ХХ столетия считается в Америке рубежом в активизации со-
циальной деятельности государства. Позднее, с 1965 г., инновационным 
становится введение финансируемых целевым образом государственных 
программ – медицинского страхования «Медикэр» (Medicare) и медицин-
ского вспомоществования «Медикейд» (Medicaid), вплоть до «Обамакэр» 
(ObamaCare) 2010 г., подвергнувшейся изменениям при Д. Трампе и «ан-
тиковидной истерии» при Дж. Байдене. В любом случае федеральное 
правительство на протяжении многих десятилетий использовало свои 
возможности по регулированию пространственного обеспечения меди-
цинскими благами населения. Этот процесс имеет не только важней-
шее социально-экономическое значение для развития медицинского, 
фармацевтического и связанного с ними страхового и посредническо-
го бизнеса. Он носит политическую окраску, что выражается в деятель-
ности практически каждой вновь пришедшей к власти президентской 
администрации. Эта деятельность в сфере здравоохранения выявляется 
посредством анализа его перманентного реформирования, включаю-
щего конкретные результаты государственной региональной политики 
по снижению либо увеличению неравенства территорий в обеспечении 
населения медицинскими благами (см. табл. 2).

Таблица 2 отражает, в известной мере, партийно-идеологиче-
скую стратегию американских президентов, связанную с проведени-
ем государственной региональной политики в сфере здравоохранения, 
проводимой инструментами конкретного типа (либо нескольких типов 
одновременно), соответвующего общему социально-экономическому 
курсу правящей администрации. Так, демократические правительства 
уделяют особое внимание селективной государственной региональной по-
литике, направленной на выравнивание обеспечения медицинскими ус-
лугами между наиболее отсталыми и наиболее развитыми субрегионами 
США за счет сдерживания последних. Помимо социально-политического 
контекста, связанного с электоральным предпочтением демократов, 
важное значение в сглаживании объективно возникающего в рыночной 
системе ценообразования неравенства имеет снижение пространствен-
ной поляризации обеспечения населения США медицинскими благами14. 

14 Яркий пример – закон «О защите пациентов и доступном здравоохранении» 
2010 г. (The Patient Protection and Affordable Care Act of 2010), известный под названием 
«Обамакэр» (Obamacare), был подписан в марте 2010 г. президентом Б. Обамой. Этот за-
кон санкционировал реформу системы здравоохранения в США, попытки реализовать 
которую ранее предпринимали многие президенты. Он внес значительные изменения в 
медицинскую систему США в период с 2011 по 2014 г. Положения, включенные в реформу 
здравоохранения и защиты пациентов, были направлены на расширение доступа к ме-
дицинскому обслуживанию, повышение защиты потребителей, а также на привлечение 
особого внимания к профилактике болезней [1].

Федерализм. 2022. Т. 27. ¹ 1 (105)

138	 В.Н. МИНАТ



Т
а

б
л

и
ц

а
 

2
Т
ип

ы
 г

ос
уд

ар
ст

ве
нн

ой
 р

ег
ио

на
ль

но
й 

по
ли

т
ик

и 
в 

сф
ер

е 
зд

ра
во

ох
ра

не
ни

я 
пр

и 
ра

зл
ич

ны
х 

пр
ез

ид
ен

т
ах

 С
Ш

А 
в 

19
53

–
20

20
 г

г.

П
ер

ио
ды

 п
ра

вл
ен

ия
 п

ре
зи

де
нт

ов
 

С
Ш

А
Т
ип

ы
 г

ос
уд

ар
ст

ве
нн

ой
 р

ег
ио

на
ль

но
й 

по
ли

ти
ки

Порядковый номер  
президентства 

Президент,  
партийность

Продолжительность 
нахождения у власти

О
бщ

ая
С

ел
ек

т
ив

на
я

Т
ра

ди
ци

он
на

я
П

ро
ак

т
ив

на
я

П
ол

яр
из

ов
ан

на
я

В
ы
ра

вн
ив

аю
щ

ая

С
т

им
ул

ир
ую

щ
ая

С
де

рж
ив

аю
щ

ая

1
2

3
4

5
6

7
8

34
-й

Д
. 
Э

й
зе

н
ха

уэ
р,

ре
сп

уб
ли

ка
н
ец

20
.0

1.
19

53
–

20
.0

1.
19

61
,

2 
92

2 
дн

я

С
ре

дн
и
й
 З

ап
ад

 (
С

е-
ве

ро
-В

ос
то

чн
ы

й
 

и
 

С
ев

ер
о
-З

ап
ад

н
ы

й
 

Ц
ен

тр
)

С
р
ед

н
еа

тл
ан

ти
ч
е-

ск
и
е 

ш
та

ты
; 

ко
н
ти

-
н
ен

та
ль

н
ы

е 
Т
и
хо

-
ок

еа
н
ск

и
е 

ш
та

ты
; 

Т
ех

ас
, 

Ф
ло

ри
да

, 
М

эр
и
ле

н
д,

 
О

кр
уг

 
К

ол
ум

би
я

Г
ор

н
ы

е 
ш

та
ты

35
-й

Д
ж

. 
К

ен
н
ед

и
,

де
м

ок
ра

т

20
.0

1.
19

61
–

22
.1

1.
19

63
,

1 
03

6 
дн

ей
С

ев
ер

о-
В

ос
то

чн
ы

й
 

Ц
ен

тр
; 

кр
уп

н
ей

ш
и
е 

М
С

А
: 

Б
ал

ти
м

ор
 

(ш
та

т 
М

эр
и
ле

н
д)

, 
П

и
тт

сб
ур

г 
(ш

та
т 

П
ен

си
ль

ва
н
и
я)

К
ру

п
н
ей

ш
и
е 

М
С

А
: 

С
ан

-Х
ос

е 
и
 

С
ан

-
Ф

ра
н
ц
и
ск

о 
(ш

та
т 

К
ал

и
ф

ор
н
и
я)

, 
Б
о-

ст
он

 
(ш

та
ты

 
М

ас
-

са
чу

се
тс

, 
Н

ью
-

Г
эм

п
ш

и
р)

Т
и
хо

ок
еа

н
ск

и
е 

ш
та

-
ты

Г
ор

н
ы

е 
ш

та
ты

;
бо

ль
ш

и
н
ст

во
 

Ю
ж

-
н

о
а
тл

а
н

ти
ч
ес

к
и

х 
ш

та
то

в;
 

С
ев

ер
о-

За
-

п
ад

н
ы

й
, 

Ю
го

-В
ос

-
то

чн
ы

й
 

и
 

Ю
го

-З
а-

п
ад

н
ы

й
 Ц

ен
тр

С
е

в
е

р
о

-
В

о
с

т
о

к 
С

Ш
А

 
(Н

ов
ая

 
А

н
-

гл
и
я,

 
С

ре
дн

еа
тл

ан
-

ти
че

ск
и
е 

ш
та

ты
)

36
-й

Л
. 
Д

ж
он

со
н
,

де
м

ок
ра

т

22
.1

1.
19

63
–

20
.0

1.
19

69
,

1 
88

6 
дн

ей

Т
и
хо

ок
еа

н
ск

и
е 

ш
та

-
ты

; 
С

ев
ер

о-
В

ос
то

к 
С

Ш
А

, 
ча

ст
ь 

Ю
ж

н
о-

ат
ла

н
ти

че
ск

и
х 

ш
та

-
то

в;
 Т

ех
ас

Federalism. 2022. Vol. 27. N 1 (105)

Динамика пространственного неравенства в развитии
	 здравоохранения США и государственная региональная политика	 139



1
2

3
4

5
6

7
8

37
-й

Р
. 
Н

и
кс

он
,

ре
сп

уб
ли

ка
н
ец

20
.0

1.
19

69
–

09
.0

8.
19

74
,

2 
02

7 
дн

ей
В

ы
со

к
о
ур

б
ан

и
зи

-
ро

ва
н
н
ы

е 
те

рр
и
то

-
ри

и
 с

ре
дн

ер
аз

ви
ты

х 
ш

та
то

в:
 

М
и
н
н
ес

от
а 

(М
С

А
 

Р
оч

ес
те

ра
),

 
О

ре
го

н
а 

(М
С

А
 К

ор
-

ва
лл

и
с)

, 
В

аш
и
н
гт

он
 

(М
С

А
 Б

ре
м

ен
то

н
а)

К
ру

п
н
ей

ш
и
е 

М
С

А
 

С
е
в
е
р

о
-В

о
с
т
о

к
а 

ст
ра

н
ы

 
и
 

А
тл

ан
ти

-
че

ск
ог

о 
Ю

га
 С

Ш
А

: 
Ф

и
ла

де
ль

ф
и
я 

(ш
та

-
ты

 
П

ен
си

ль
ва

н
и
я,

 
Н

ью
-Д

ж
ер

си
, 

Д
е-

ла
ве

р,
 

М
эр

и
ле

н
д)

; 
Ч

ап
ел

-Х
и
лл

 и
 У

и
н
-

ст
он

-С
ей

ле
м

 
(ш

та
т 

С
ев

ер
н
ая

 К
ар

ол
и
н
а)

Т
и
хо

ок
еа

н
ск

и
е 

ш
та

-
ты

; 
С

ев
ер

о-
В

ос
то

к 
С

Ш
А

 
(Н

ов
ая

 
А

н
-

гл
и
я,

 
С

ре
дн

еа
тл

ан
-

ти
че

ск
и
е 

ш
та

ты
),

 
ча

ст
ь 

Ю
ж

н
оа

тл
ан

-
ти

че
ск

и
х 

ш
та

то
в;

 
Т
ех

ас

Г
ор

н
ы

е 
ш

та
ты

;
А

ля
ск

а,
 

Г
ав

ай
и
; 

ш
та

ты
 

С
ев

ер
о-

За
-

п
ад

н
ог

о 
Ц

ен
тр

а
38

-й
Д

. 
Ф

ор
д,

ре
сп

уб
ли

ка
н
ец

09
.0

8.
19

74
-

20
.0

1.
19

77
,

89
5 

дн
ей

39
-й

Д
. 
К

ар
те

р,
де

м
ок

ра
т

20
.0

1.
19

7-
20

.0
1.

19
81

,
14

61
 д

ен
ь

О
сн

ов
н
ы

е 
М

С
А

 
С

ев
ер

о
-В

о
ст

о
ч
н

о
-

го
 
Ц

ен
тр

а 
(в

 
ча

ст
-

н
ос

ти
, 

С
ау

т-
Б
ен

д 
в 

ш
та

та
х 

И
н
ди

ан
а 

и
 

М
и
чи

га
н
; 

М
и
лу

ок
и
 

в 
ш

та
те

 
В

и
ск

он
-

си
н
);

 К
ру

п
н
ы

е 
М

С
А

 
Г
ор

н
ы

х 
ш

та
то

в 
(н

а-
п
ри

м
ер

, 
Б
оу

лд
ер

 
в 

ш
та

те
 К

ол
ор

ад
о)

. 

Г
ор

н
ы

е 
ш

та
ты

;
Ю

го
-В

о
с
т
о

ч
н

ы
й
 

и
 

Ю
го

-З
ап

ад
н
ы

й
 

Ц
ен

тр
; 

С
ев

ер
о-

За
-

п
ад

н
ы

й
 Ц

ен
тр

К
ал

и
ф

ор
н
и
я;

 С
ре

д-
н

е
а
тл

а
н

ти
ч
е
с
к

и
е 

ш
та

ты
;

н
ек

от
ор

ы
е 

вы
со

ко
-

ур
ба

н
и
зи

ро
ва

н
н
ы

е 
те

рр
и
то

ри
и
 

С
Ш

А
 

(М
С

А
 

Н
ью

-Й
ор

ка
, 

Ф
и
ла

де
ль

ф
и
и
, 

С
ан

-
Ф

ра
н
ц
и
ск

о)

40
-й

Р
. 
Р
ей

га
н
,

ре
сп

уб
ли

ка
н
ец

20
.0

1.
19

81
-

20
.0

1.
19

89
,

29
22

 д
н
я

В
ы

со
ко

ур
ба

н
и
зи

ро
-

ва
н
н
ы

е 
ар

еа
лы

 Ю
го

-
В

ос
то

чн
ог

о 
и 

Ю
го

-
За

па
дн

ог
о 

Ц
ен

тр
а,

 
а 

та
кж

е 
н
аи

бо
ле

е 
эк

он
ом

ич
ес

ки
 

ра
з-

ви
ты

х 
Го

рн
ы

х 
ш

та
-

то
в 

(Н
ью

-М
ек

си
ко

, 
Ю

та
, 
К

ол
ор

ад
о)

Т
и
хо

ок
еа

н
ск

и
е 

ш
та

-
ты

 
(К

ал
и
ф

ор
н
и
я,

 
В

аш
и
н
гт

он
, 

О
ре

-
го

н
);

 С
ев

ер
о-

В
ос

то
к 

С
Ш

А
 

(Н
ов

ая
 

А
н
-

гл
и
я,

 
С

ре
дн

еа
тл

ан
-

ти
че

ск
и
е 

ш
та

ты
),

 
Ю

ж
н

о
ат

л
ан

ти
ч
е-

ск
и
е 

ш
та

ты
; 
Т
ех

ас

А
ля

ск
а,

 
Г
ав

ай
и
, 

н
аи

бо
ле

е 
де

п
ре

с-
си

вн
ы

е 
ш

та
ты

 Г
ор

-
н
ог

о 
су

бр
ег

и
он

а 
и
 

С
ев

ер
о
-З

ап
ад

н
о
го

 
Ц

ен
тр

а
41

-й
Д

ж
. 
Г
. 
У

. 
Б
уш

 
(«

ст
ар

ш
и
й
»)

,
ре

сп
уб

ли
ка

н
ец

20
.0

1.
19

89
-

20
.0

1.
19

93
,

14
61

 д
ен

ь

П
р

о
д

о
л

ж
е

н
и

е
 

т
а

б
л

.
 

2

Федерализм. 2022. Т. 27. ¹ 1 (105)

140	 В.Н. МИНАТ



1
2

3
4

5
6

7
8

42
-й

Б
. 
К

ли
н
то

н
, 

де
м

ок
ра

т

20
.0

1.
19

93
–

20
.0

1.
20

01
,

2 
92

2 
дн

я
Г
ор

н
ы

е 
ш

та
ты

, 
Ю

го
-В

о
с
т
о

ч
н

ы
й
 

и
 

Ю
го

-З
ап

ад
н
ы

й
 

Ц
ен

тр
, 

С
ев

ер
о-

За
-

п
ад

н
ы

й
 Ц

ен
тр

43
-й

Д
ж

. 
У

. 
Б
уш

 
(м

ла
дш

и
й
),

ре
сп

уб
ли

ка
н
ец

20
.0

1.
20

01
–

20
.0

1.
20

09
,

2 
92

2 
дн

я

44
-й

Б
. 
О

ба
м

а,
де

м
ок

ра
т

20
.0

1.
20

09
–

20
.0

1.
20

17
,

2 
92

2 
дн

я

О
тд

ел
ьн

ы
е 

ш
та

ты
 

ст
ра

н
ы

: 
Н

ью
-Й

ор
к,

 
М

эн
, 

М
ас

са
чу

се
тс

, 
В

ер
м

он
т 

(С
ев

е-
ро

-В
ос

то
к 

С
Ш

А
),

 
А

ри
зо

н
а 

(Г
ор

н
ы

е 
ш

та
ты

)

С
р
ед

н
еа

тл
ан

ти
ч
е-

ск
и
е 

ш
та

ты
; 

К
ал

и
-

ф
ор

н
и
я,

 Т
ех

ас

О
тд

ел
ьн

ы
е 

ш
та

ты
: 

М
и
сс

и
си

п
и
, 

А
р-

ка
н
за

с,
 Ю

ж
. 

и
 С

ев
. 

К
ар

ол
и
н
а,

 Л
уи

зи
ан

а 
и
 д

р.

Б
ол

ьш
и
н
ст

во
 
кр

уп
-

н
ей

ш
и
х 

го
ро

дс
ки

х 
аг

ло
м

ер
ац

и
й
 С

Ш
А

45
-й

Д
. 
Т
ра

м
п
,

ре
сп

уб
ли

ка
н
ец

20
.0

1.
20

17
–

20
.0

1.
20

21
,

1 
46

1 
де

н
ь

С
ем

ь 
и
з 

од
и
н
н
ад

-
ц
ат

и
 

м
ег

ар
ег

и
он

ов
 

С
Ш

А
: 

А
ри

зо
н
ск

и
й
 

со
лн

еч
н
ы

й
 к

ор
и
до

р,
 

К
ас

ка
ди

я,
 Ф

ло
ри

да
, 

П
ер

ед
н
и
й
 д

и
ап

аз
он

, 
В

ел
и
ки

е 
О

зе
ра

, 
П

о-
бе

ре
ж

ье
 
М

ек
си

ка
н
-

ск
ог

о 
за

ли
ва

, 
С

ев
е-

ро
-в

ос
то

чн
ы

й
  

Ч
ет

ы
ре

 
м

ег
ар

ег
и
о-

н
а 

С
Ш

А
: 

П
ье

м
он

т 
А

т
л

а
н

т
и

ч
е
с
к

и
й

, 
С

ев
ер

н
ая

 К
ал

и
ф

ор
-

н
и
я,

 
Ю

ж
н
ая

 
К

ал
и
-

ф
ор

н
и
я,

 
Т
ех

ас
ск

и
й
 

тр
еу

го
ль

н
и
к

А
ля

ск
а,

 
де

п
ре

сс
и
в-

н
ы

е 
ш

та
ты

 С
ев

ер
о-

За
п
ад

н
ог

о 
Ц

ен
тр

а

46
-й

Д
. 
Б
ай

де
н
,

де
м

ок
ра

т

20
.0

1.
20

21
 –

 
н
ас

то
ящ

ее
 

вр
ем

я

Г
ор

н
ы

е 
ш

та
ты

, 
Ю

го
-В

о
с
т
о

ч
н

ы
й
 

и
 

Ю
го

-З
ап

ад
н
ы

й
 

Ц
ен

тр
, 

С
ев

ер
о-

За
-

п
ад

н
ы

й
 Ц

ен
тр

И
ст

оч
ни

к:
 с

ос
та

вл
ен

о 
ав

то
ро

м
 н

а 
ос

н
ов

е 
да

н
н
ы

х 
оф

и
ц
и
ал

ьн
ой

 а
м

ер
и
к
ан

ск
ой

 с
та

ти
ст

и
к
и
 [
18

–
23

 и
 д

р.
],
 а

н
ал

и
ти

че
ск

и
х 

об
зо

ро
в 

М
и
н
и
ст

ер
ст

ва
 

зд
ра

во
ох

ра
н
ен

и
я 

и
 с

оц
и
ал

ьн
ы

х 
сл

уж
б 

С
Ш

А
 [

24
; 
25

 и
 д

р.
] 

и
 р

ез
ул

ьт
ат

ов
 о

п
уб

ли
ко

ва
н
н
ы

х 
и
сс

ле
до

ва
н
и
й
 [

28
–

32
 и

 д
р.

].

О
к

о
н

ч
а

н
и

е
 

т
а

б
л

.
 

2

Federalism. 2022. Vol. 27. N 1 (105)

Динамика пространственного неравенства в развитии
	 здравоохранения США и государственная региональная политика	 141



Президенты-республиканцы, традиционно бросающие здравоохранение 
и социальное обеспечение в рыночную стихию, вынужденно занимают-
ся региональной селекцией. Их администрациям свойственно, напротив, 
способствовать нарастанию пространственного неравенства в массовом 
обеспечении здоровья и лишь вынужденно стимулировать его в наи-
более депрессивных штатах страны. 

При этом традиционная государственная региональная политика 
в сфере здравоохранения, балансирующая между интересами фармин-
дустрии и сотен миллионов пациентов, не гарантирующая оказания 
полной медицинской помощи даже при наличии всех видов медстра-
хования, все 70 исследуемых лет не только оставалась незыблемой, 
но и обеспечивала концентрацию и локализацию медобслуживания 
в отмеченных нами геопространственных центрах США. Этот аспект, 
связанный с нарастающим эффектом урбоориентированности жизни 
в стране, способствовал развитию проактивного типа общей государ-
ственной региональной политики США. Последняя объективно сложи-
лась еще в 1960-х гг. на волне сверхурбанизации большинства штатов 
и последующей мегарегионализации развития американского здравоох-
ранения. По мнению экспертов, широкое использование «проактивного 
инновационного инструментария», способствуя развитию общества 
в целом, выступает угрозой федеративной целостности страны, учитывая 
как социальное, так и территориальное неравенство в охране здоровья 
населения, выявленное на волне борьбы с пандемией начала 2020-х гг.15

Применительно к региональному и транстрегиональному нера-
венству в обеспечении здравоохранением населения США проактив-
ная государственная политика ориентирована на опережающее раз-
витие инновационноемких, передовых в условиях начавшегося ше-
стого технологического уклада территорий страны, в рамках которых 
сконцентрирован человеческий капитал, определяющий конкуренто-
способность последних. Начиная с президентства Б. Обамы, реформы 
здравоохранения и социальной помощи населению в рамках государ-
ственной региональной политики общесистемного типа практически 
полностью приняли проактивный характер. Это выразилось прежде 
всего в активном регулировании тарифов на медицинское обеспечение 
населения и самом масштабном за весь рассматриваемый период времени 
охвате американцев услугами медицинского страхования. Одновременно 
администрация Б. Обамы обратилась к стимулирующим мерам селек-
тивной государственной региональной политики, способствовавшим 
увеличению доли граждан США с медицинской страховкой в конкрет-
ных штатах, исходя из региональных программ по охране здоровья, 
расположенных в разных частях страны (Миссисипи, Арканзас, Южная 

15 С опорой на американских экспертов, обосновывающих «глубинный раскол 
Америки», М.В. Глигич-Золотарева отмечает следующее: «Пандемия ускорила отрыв 
побережий от центра Америки… Американский федерализм, бывший некогда способом 
образования Соединенных Штатов Америки, на определенном этапе развития может 
стать механизмом разрушения их целостности» [33, с. 170, 184].
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и Северная Каролина и др.). Это обусловило некоторое пространственное 
выравнивание между уровнями медицинского обеспечения населения 
американского Юга, но не решило в корне проблем пространственного 
неравенства в развитии здравоохранения США, став лишь очередной 
попыткой президентов-демократов. 

При республиканце Д. Трампе в региональной политике уже чет-
ко просматриваются новые тенденции государственной региональной 
политики в сфере здравоохранения США, связанные с мегарегиона-
лизацией (процессом концентрации населения в трансрегиональных 
системах расселения, называемых в современной урбанистике мегаре-
гионами). Объективная необходимость регионализации и социализации 
здравоохранения Соединенных Штатов, начавшаяся при Б. Обаме, 
продолжилась при Д. Трампе и досталась в наследство администрации 
Д. Байдена. Взаимосвязанными причинами регионализации и социа-
лизации здравоохранения США явились проживание в пределах амери-
канских МСА почти 9/10 населения страны и борьба с последствиями 
пандемии COVID-19 (с января 2020 г.) и его штамма «омикрон» (с января 
2022 г.). Федеральное правительство в условиях рыночной экономики 
неминуемо выбрало проактивные инструменты регулирования охраны 
здоровья и социального обеспечения населения, которые позволили 
американскому крупному бизнесу сконцентрировать усилия на развитии 
здравоохранения в рамках 7 из 11 мегарегионов страны, обладающих ма-
териально обеспеченным  человеческим капиталом и интеллектуальным 
потенциалом Америки. Более того, другие 4 американских мегарегиона, 
расположенные на территории «богатых» штатов (Калифорнии, Техаса), 
характеризуются мерами, усиливающими поляризацию медицинского 
обеспечения населения. Последние годы они выступают некими ан-
клавами регионального изоляционизма в регулировании социальных  
процессов и решении задач здравоохранения населения на своих тер-
риториях. Такая, в известном смысле интеллектуально-имуществен-
ная, сегрегация населения американской федерации, имеющая ярко 
выраженный пространственный характер, открыто (!) в настоящее 
время заменяет государственное программирование в здравоохранении 
и социальном обеспечении США бизнес-планированием по типу со-
циальных цифровых платформ. 

*  *  *

Итак, сопоставление результатов, представленных в таблицах 1 и 2, 
показывает, что динамика пространственного неравенства в развитии 
американского здравоохранения в целом отражает циклический характер 
не только социально-экономической, но и политической жизни США. 

Пространственные различия в уровне обеспечения населения 
огромной страны медицинскими благами представляют собой результат 
постепенного формирования сложносоставного (внутри- и межгруп-
пового) неравенства в развитии здравоохранения. Также имеют место 
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объективно сложившиеся тенденции увеличения указанного нера-
венства, связанные с доминированием нерегулируемых отношений 
на релевантном рынке медицинских товаров и услуг. Такой рынок 
преимущественно стихийно реагирует на покупательную способность 
населения конкретных территорий США, зависящую в свою очередь 
от уровня экономического развития и их урбанизированности, что фор-
мирует центро-периферийную структуру здравоохранения. Эмпирически 
подтвержденная неспособность отмеченного структурного типа органи-
зации здравоохранения в обширной по территории и пространственно 
неоднородной стране к быстрому реагированию на мобилизационные 
нужды населения в случае пандемической необходимости неоднократно 
свидетельствовала о ее ограниченности в разрезе эффективности.

Американская власть в лице федерального правительства, выражая 
интересы крупного бизнеса, но при этом учитывая не только эконо-
мическую, но и социально-политическую значимость охраны здоровья 
населения страны, выступает главным субъектом государственной реги-
ональной политики в данной сфере. Сопоставление результатов расчетов 
и открытых данных о регулировании пространственного развития здра-
воохранения США в 1951–2020 гг. позволяет говорить о в целом успешном 
лавировании республиканских и демократических правительств между 
интересами крупного бизнеса и населения разных регионов страны. Оно 
достигается на основе комплекса мер государственной региональной 
политики – от традиционно-проактивной до селективной по своему 
доминирующему типу. Характерно, что выбор тех или иных типов 
упомянутой политики зависит от уровня развития регионов страны, 
степени урбанизированности территории и, несмотря на общую идеоло-
гическую направленность, носит избирательный характер воздействия. 
Одновременно в отношении разных территорий может проводиться раз-
личная по направленности государственная региональная политика, 
способствующая стимулированию, сдерживанию, поляризации либо 
активизации медицинского обеспечения граждан отдельных штатов, 
субрегионов, МСА.

Пандемия, начавшаяся в 2020 г., бросает очередной вызов бессис-
темному здравоохранению США, входящему не только в новый (уже 
«неамериканский») цикл мирового развития, но и в постглобалистский 
этап развития, связанный с регионализацией социально-экономических 
отношений и новых политических реалий, разворачивающихся в гео-
пространстве американской федерации. 
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DYNAMICS OF SPATIAL INEQUALITY IN THE DEVELOPMENT OF 
US HEALTHCARE AND STATE REGIONAL POLICY

One of the key aspects that reveals the essence of the uneven distribution of social benefits 
in economically developed countries is the dynamics of spatial inequality that has been 
characteristic of the US healthcare sector for many decades. The results of an empirical 
study of this inequality as a dynamic process with the properties of historicism, carried out by 
decomposition of the Theil index according to the intragroup and intergroup characteristics of 
the corresponding groups of indicators, indicate an increase in the polarization of territories 
in terms of the provision of the population with medical benefits. Given the organizational 
and economic inconsistency in the health care of American citizens and the predominance 
of the spontaneous and commercial nature of free pricing in the relevant markets of 
American medical goods and services, the center-peripheral spatial structure of inequality 
in the development of US health care, traditional for capitalist reproduction, is confirmed. 
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The objective nature of the long-term formation of such a structure is complemented by the 
subjective factor of state regional regulation of health care in the subregional and transregional 
sections, through the implementation of differently directed typologically relevant policies – 
from traditional and proactive to selective. It is shown that not only the economic situation, 
but also the socio-political and ideological expediency are the subjects that determine the 
tools for activating, polarizing, stimulating or restraining the development of healthcare in 
specific areas of the United States. 
Keywords:  US health care, social insufficiency of health care, types of state regional 
policy, spatial inequality in the development of US health care, US presidential 
administration.
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