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РЕЗЮМЕ

Введение. Структурные изменения в показателях здоровья населения и рисков, создаваемых изменением комплексов приоритетных 
факторов среды обитания, привели к закономерной необходимости создания интегральных метрик уровней общественного здоровья 
с возможностями их прогнозирования при различных ситуациях.
Цель исследования — описание показателей здоровья населения, используемых при его комплексных оценках.
Материалы и методы. Настоящее исследование представляет собой нарративный обзор научной литературы. Поиск научной лите-
ратуры проводился по реферативным базам данных (SCOPUS, WoS), поисковой системе PubMed без ограничений по времени публи-
кации. Анализировали две группы показателей: одномерные и показатели, основанные на таблицах смертности.
Результаты. Выявлены характерные преимущества и недостатки для каждого вида показателей, касающиеся возможностей меж-
групповых или межпопуляционных оценок, учёта комплексности и связанности факторов различной природы, использования со-
временных концепций здоровья с учётом выраженных социальных ориентаций. Показано, что, несмотря на имеющиеся значимые 
методологические наработки в данном направлении, концепции, интегральные показатели здоровья населения по-прежнему совер-
шенствуются, в том числе благодаря междисциплинарному подходу, использованию теории сложных систем, современным возмож-
ностям в области вычислительных систем.
К ограничениям исследования относятся отсутствие жёстко детерминированной структурированной стратегии поиска. Результаты 
исследования носили качественный (описательный) характер с элементами сравнения/сопоставления, не предполагая количествен-
ные оценки.
Заключение. Результаты выполненного обзора научной литературы позволили установить наиболее релевантные интегральные по-
казатели общественного здоровья населения среди одномерных показателей и показателей, основанных на методах оценки ожи-
даемой продолжительности жизни; оценить обоснованность их структурных компонентов и сформулировать вывод о социальной 
направленности оценок здоровья населения, продолжительности и качества жизни, комплексности/многомерности учёта их состав-
ляющих, необходимости определения справедливости распределения ресурсов при установленном бремени болезней в отдельных 
группах населения.

Ключевые слова: здоровье населения; среда обитания; факторы среды обитания; детерминанты здоровья; ожидаемая 
продолжительность жизни; интегральные показатели здоровья

Соблюдение этических стандартов. Для проведения данного исследования не требовалось заключения комитета по биомедицин-
ской этике (исследование выполнено на общедоступных данных официальной статистики).

Для цитирования: Онищенко Г.Г., Зайцева Н.В., Клейн С.В., Глухих М.В. Методы комплексной оценки общественного здоровья в связи с факторами 
среды обитания на основе использования интегральных показателей. Описательный обзор (сообщение 1). Здравоохранение Российской Федерации. 
2024; 68(6): 449–458. https://doi.org/10.47470/0044-197X-2024-68-6-449-458 https://elibrary.ru/okeywi

Для корреспонденции: Глухих Максим Владиславович, e-mail: gluhih@fcrisk.ru

Участие авторов: Онищенко Г.Г. — концепция и дизайн исследования, редактирование, утверждение окончательного варианта статьи; Зайцева Н.В. — 
концепция и дизайн исследования, редактирование, утверждение окончательного варианта статьи; Клейн С.В. — редактирование, написание текста, 
утверждение окончательного варианта статьи; Глухих М.В. — сбор и обработка материала, редактирование, написание текста, утверждение оконча-
тельного варианта статьи. Все соавторы — утверждение окончательного варианта статьи, ответственность за целостность всех частей статьи.
Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки. 
Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов в связи с публикацией данной статьи.

Поступила 12.09.2024 / Принята к печати 03.10.2024 / Опубликована 28.12.2024

Здравоохранение Российской Федерации. 2024; 68(6): 449–458
Оригинальная статья. https://doi.org/10.47470/0044-197X-2024-68-6-449-458
 

Читать 
онлайн

Read
online

https://doi.org/10.47470/0044-197X-2024-68-6-


450

Gennadiy G. Onishchenko1,2, Nina V. Zaitseva3, Svetlana V. Kleyn3, Maxim V. Glukhikh3

Methods for complex population health evaluation in relation to 
environmental factors based on use of integral indices. Descriptive review 
(Report 1)
1Russian Academy of Education, Moscow, 119121 Russian Federation;
2I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, 119991, Russian Federation;
3Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, Perm, 614045, Russian Federation

ABSTRACT

Introduction. Structural changes detected in indices of population health and risks created by changes in priority environmental factors 
resulted in natural necessity to create integral valuations of population health that can be predicted under various circumstances.
The purpose of the study was the descriptionof the population health indices used in its complex evaluations.
Materials and methods. This paper is a narrative review of available research literature. Relevant literature sources were sought in reference 
databases (SCOPUS, WoS), and PubMed search system without any limitations as regards time of publication. Two groups of indices were 
analyzed: one-dimensional ones and those based on mortality tables.
Results. Advantages and drawbacks typical for each measure types were established as regards a possibility to perform intergroup or inter-
population evaluations; taking into account complexity and interrelations between various factors; use of contemporary concepts of health 
taking into account the expressed social orientations. Despite many available methodological developments in the sphere, integral population 
health indices are still being developed, among other things, due to interdisciplinary approaches, use of the complex systems theory, and up-to-
date opportunities provided by computational systems.
Limitations include the lack of any strictly determined search strategy. The research results are considered qualitative (descriptive) with some 
elements of comparison and do not provide any quantitative estimations.
Conclusions. The results obtained by analysis of the accomplished literature allowed establishing the most relevant integral measures of 
population health among one-dimensional ones and those based on LEB assessment techniques and estimating whether their structural 
components were well-grounded. A conclusion was also made that any health evaluations, life expectancy, and life quality have certain social 
orientation and their multidimensional components should be taken into account in all their complexity. It is necessary to determine whether 
resources are allocated justly given the established burden of disease in specific population groups.
Keywords: population health; living environment; living environment factors; health determinants; life expectancy; integrated health indices
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Введение

За последние 100 лет человечество значительно из-
менило свой образ жизни, благодаря научным открыти-
ям, способствующим изменениям условий жизни. Дан-
ные изменения повлекли за собой смену представлений  
о здоровье как на индивидуальном, так и на обществен-
ном уровне. Ряд исследователей выдвигают теории  
о том, что общество преодолело ряд трансформационных 
переходов, касающихся изменения отношений между 
уровнями в показателях рождаемости и смертности на-
селения (демографический переход) [1], причин смерт-
ности населения (эпидемиологический переход) [2],  
санитарно-эпидемиологических условий (санитарный 
переход) [3] и других взаимосвязанных преобразова-
ний, которые в данный момент сводятся к концепциям 
устойчивого развития [4]. Снижение младенческой и ма-
теринской смертности, смертности от инфекционных за-
болеваний, рождаемости, старение населения, увеличе-
ние распространённости неинфекционных заболеваний,  

увеличение ожидаемой продолжительности жизни 
(ОПЖ) — эти и другие структурные особенности в по-
казателях здоровья населения обусловили качественный 
переход в общественном здравоохранении многих на-
циональных систем [5]. Реализуемые в настоящее время 
подходы к отсрочиванию старения методами первичной 
профилактики заболеваний в младших возрастных груп-
пах [6] потенциально могут принести значимые соци-
альные выгоды всему обществу, в отличие от стратегий 
снижения смертности от хронических неинфекционных 
заболеваний в старших группах. Вместе с тем некоторые 
регионы и страны, ввиду ускоренных процессов урба-
низации и индустриализации, а также из-за глобальных 
мировых преобразований сталкиваются с двойным или 
даже тройным бременем болезней, когда наряду с хрони-
ческими неинфекционными заболеваниями сохраняются 
и получают распространение инфекционные заболева-
ния, экзогенные причины ухудшения здоровья (социаль-
ные конфликты, климатические изменения, продоволь-
ственные риски и др.) [7, 8].
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Изменения, происходившие в структуре смертности 
и заболеваемости населения, в результате выявленных 
трансформационных переходов порождали новые угрозы 
и риски для человеческого потенциала и, соответственно, 
требовали новых подходов к их оценке на систематиче-
ской основе, учитывающих «качественный» компонент 
общественного здоровья [9].

Постепенное увеличение показателя ОПЖ до рекорд-
ных уровней [10] и снижение темпов роста в последние 
десятилетия среди передовых в этом отношении стран 
[11, 12] закономерно актуализировали проблемы относи-
тельно «качества» проживаемых лет жизни в виде пери-
ода отсутствия хронических заболеваний и недееспособ-
ности (инвалидности), а также изыскания возможности 
«компрессии» данного периода [13–15]. Значителен набор 
методических подходов и исследований на их основе, на-
правленных на оценку продолжительности жизни с учё-
том компонентов её качества [16–21].

Таким образом, формирование представления об ак-
туальных методах комплексной оценки общественного 
здоровья с их преимуществами и недостатками с исполь-
зованием интегральных показателей, характеризующих 
совокупное влияние среды обитания, на систематической 
основе является актуальной и востребованной задачей.

В рамках выявленной актуальности по данному на-
правлению работ предполагается разбор нескольких 
групп показателей (метрик) здоровья населения, обеспе-
чивающих его комплексную оценку. 

Цель исследования — описание показателей здоровья 
населения, используемых при его комплексных оценках.

Данное сообщение посвящено оценке только одномер-
ных показателей и показателей, основанных на таблицах 
смертности, учитывающих здоровый компонент ОПЖ.

Материалы и методы
Настоящее исследование представляет собой нарра-

тивный обзор научной литературы, обобщающий ранее 
опубликованную по рассматриваемой теме информацию 
с её интерпретацией и критической оценкой. Поиск науч-
ной литературы — как отечественной, так и зарубежной —  
проводился по реферативным базам данных научной ли-
тературы (SCOPUS, WoS), поисковой системе PubMed. 
Период охвата анализируемых научных публикаций 
не ограничивался временными рамками, т.  к. исследо-
ванием предполагалось проследить логику формиро-
вания данных показателей, их исторический контекст,  
а не только смысловую оценку с выделением преиму-
ществ и недостатков в их использовании. В текущем об-
зоре представлен анализ только двух групп показателей 
здоровья в зависимости от их измерения: одномерных  
и основанных на таблицах смертности.

Результаты
Уровень здоровья населения может оцениваться как 

по отдельным показателям (индикаторам) здоровья, так и 
при помощи сводных (комплексных) показателей (индек-
сов), объединяющих фатальные и нефатальные состояния 
здоровья населения в обобщённую (суммарную) оценку 
здоровья [22] (таблица).

Количество отдельных используемых показателей 
(индикаторов) здоровья населения в рамках его оцен-
ки обширно1 и зависит от решаемой задачи, предпо-

лагающей установление связи между отдельными ха-
рактеристиками населения (группы/страты/когорты)  
и воздействующим на них фактором (комплексом факто-
ров) среды обитания различной природы происхождения. 
Понимание разнообразия факторов риска и ответов со 
стороны здоровья предполагает рассмотрение обществен-
ного здоровья как целостной системы со своими струк-
турными элементами и связями между ними [29, 30].

Понимание необходимости разработки [31] сводных/
интегральных показателей здоровья населения привело 
к активным дискуссиям и дебатам, установившим жела-
емые требования к показателям такого рода. К ним отно-
сят: возможность сравнительной количественной оценки 
уровня здоровья одной группы населения с другой (учёт 
аспекта неравенства в отношении здоровья; оценка эф-
фективности системы здравоохранения); возможность 
мониторинга изменения состояния здоровья на постоян-
ной основе (учёт прогресса изменения, постановка целе-
вых значений); возможность оценки влияния нефаталь-
ных состояний здоровья (включение критерия качества 
проживаемой жизни); возможность установления приори-
тетных причин и факторов риска (относительного вкла-
да), обусловливающих здоровье населения; возможность 
экономической оценки от внедрения целенаправленных 
программ на устранение/снижение влияния приоритет-
ных причин (факторов риска) заболеваний и смерти [32].

Исторически первым, традиционным способом изме-
рения уровня общественного здоровья являются показа-
тели заболеваемости и смертности населения, которые 
по-прежнему актуальны и дают дифференцированную ин-
формацию в разрезе причин заболеваний/смерти по полу, 
возрасту, социально-экономическому статусу и другим 
характеристикам, позволяя проводить сопоставительные 
оценки между отдельными группами населения, в том 
числе с использованием методов стандартизации. Однако 
подобная дезагрегация при оценке общественного здоро-
вья не даёт понимания благополучия в целом, несмотря 
на высокую индикативность/специфичность в отношении 
медико-демографических характеристик отдельных групп 
населения и по отдельным нозологическим единицам.

Оценка связей показателей заболеваемости/смертно-
сти населения с вероятными факторами риска, которые 
их обусловливают, является наиболее распространённым 
(рутинным) методическим подходом в эпидемиологиче-
ских исследованиях последние 70 лет [33], результаты ко-
торого используются в рандомизированных клинических 
исследованиях и метаанализах [34]. Эпидемиологический 
анализ уровней и причин смерти в международном мас-
штабе как основа для мониторинга и проектирования 
программ общественного здоровья широко проводился 
специалистами Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) до 1980-х гг. — до момента активного внедрения 
комплексных показателей здоровья населения [35].

Актуальной и востребованной задачей в период пан-
демии COVID-19 являлась оценка избыточной смерт-
ности как разность между ординарным (ожидаемым)  
и фактически сложившимся уровнем смертности в ре-
зультате распространения (в данном случае) инфекцион-
ного агента [36]. Обобщённые оценки здоровья населения 
также приводятся на основе концепции предотвратимой 
смертности, включающей в себя профилактируемую  
и «излечимую»2 смертность [37], которая имеет большой 
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1 Например, хранилище данных Глобальной обсерватории здра-
воохранения содержит свыше 1600 показателей, в той или иной сте-
пени, характеризующих здоровье населения.

2  Подразумевается та смертность, которую удалось избежать  
в результате медицинского вмешательства.
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Организация здравоохранения

потенциал, в том числе для оценки эффективности систе-
мы здравоохранения [38].

Показатель младенческой смертности часто рассма-
тривают как индикатор общего благополучия в обществе, 
предполагая, что уровень здоровья наиболее уязвимой 
группы населения может характеризовать общий уровень 
социально-экономического развития, степень интенсив-
ности влияния факторов среды обитания на общество. 
Несмотря на то что данный показатель не отвечает совре-
менным концепциям и критериям «измерителей» здоро-
вья, имеются оценки, указывающие на корреляцию дан-
ного показателя с интегральными показателями здоровья 
(DALE3), кроме того он может быть более востребован  
в сообществах, находящихся на ранних стадиях эпиде-
миологического перехода (широкое распространение 
инфекционных заболеваний), обычно с низким уровнем 
доходов. Также предполагается, что показатель младенче-
ской смертности более чувствителен (быстрее реагирует) 
на структурные изменения в социально-гигиенических 
детерминантах здоровья [39]. Как и для других одномер-
ных показателей, основным ограничением для данной 
метрики здоровья населения будет являться качество ис-
ходной статистики, т. е. чувствительность к действующим 
системам учёта и регистрации случаев смерти. При всех 
имеющихся ограничениях и недостатках показатель мла-
денческой смертности включается в составе индексных 
(интегральных) показателей [40–42].

Несмотря на высокую специфичность, простоту рас-
чёта показателей заболеваемости и смертности, они  
не в полной мере решают задачи по комплексной оцен-
ке медико-демографической ситуации, однако по-
прежнему включаются как целевые индикаторы монито-
ринга изменения медико-демографической ситуации4,5. 
Важным аспектом использования данных по заболева-
емости и смертности населения являются вопросы их 
доступности, достоверности и сопоставимости в раз-
ные периоды времени на различных территориях [43].  
В связи с этим потребность в разработке валидного 
обобщённого показателя (индекса) здоровья населе-
ния, интегрирующего в себе итоговую совокупность 
влияния факторов среды обитания на анализируемую 
группу людей с учётом смертности и заболеваемости, 
по-прежнему высока [44].

Предположения о множественной обусловленности 
здоровья человека факторами различной природы возник-
ло достаточно давно [45, 46]. Первые подходы к количе-
ственной оценке популяционного здоровья относят к ра-
ботам J. Graunt и E. Halley, в которых формировался такой 
инструмент оценки, как таблицы смертности6, системати-
зирующий сведения о численности населения и причинах 
его смерти по возрастам [24].

В дальнейшем методика построения таблиц смертно-
сти развивалась, и одним из наиболее важных результа-
тов её совершенствования является общеизвестный среди 
демографов, актуариев и специалистов общественного 

здоровья показатель ОПЖ7, чаще всего рассчитываемый 
на момент рождения для гипотетической когорты. В со-
временных условиях расчёт ОПЖ доступен большинству 
систем здравоохранения8, в связи с чем он на постоян-
ной основе применяется в межстрановых оценках при 
изучении медико-демографической ситуации [47, 48].  
Показатель более информативен (относительно показате-
лей заболеваемости и смертности) для комплексной оцен-
ки здоровья населения, а также стандартизован по возра-
сту, позволяя проводить сопоставительные оценки между 
разными группами населения на различных территориях. 

Вместе с тем расчёт ОПЖ подразумевает ряд допуще-
ний: закрытость/стационарность изучаемой демографи-
ческой системы (нет учёта влияния миграции населения, 
изменения коэффициентов смертности во времени), ли-
нейное изменение числа смертей в возрастных интерва-
лах (в случае использования кратких таблиц смертности). 
Кроме того, особенности расчёта (применяемые методы 
построения таблиц смертности, особенности распреде-
ления смертности в младших возрастах, определение 
при расчёте «конечного» возраста/возрастного интервала  
и др.) показателя обусловливают некоторую неточность 
при его оценке [49]. Существует вероятность, что из-за 
недостаточного понимания особенностей расчёта данного 
показателя последний может неверно интерпретироваться 
непрофессионалами, в том числе при попытке его прое-
цирования на продолжительность индивидуальной жизни 
человека [50], в том числе максимальной. Также имеется 
вероятность, что в ряде случаев показатель ОПЖ может 
завышать оценки общего уровня смертности [51]. Кроме 
того, ОПЖ маркирует медико-демографическую ситуа-
цию в целом на территории, исходя из текущих уровней 
смертности населения, но не даёт понимания «качества» 
проживаемой жизни, что не соответствует принципам со-
циальной справедливости в области здоровьесбережения, 
а также подходам, которые подразумевают изучение об-
щественного здоровья как сложной многогранной систе-
мы [52, 53]. Установление градиента/распределения по-
казателя ОПЖ для отдельных социально-экономических 
групп населения возможно в случае имеющихся данных 
по смертности в соответствующих группах [54] и их до-
ступности, однако подобный подход к сбору информации 
или её открытости реализован (возможен) не во всех на-
циональных системах статистики народонаселения, в свя-
зи с чем он ограниченно годен для межстрановых/межре-
гиональных оценок.

Помимо использования расчётов показателя ОПЖ от-
носительно гипотетической группы населения при рож-
дении, данный показатель рассматривается относительно 
других возрастных групп, например, в возрасте 65 лет — 
как периода между усреднённой точкой наступления пери-
ода нетрудоспособности (ограниченной дееспособности) 
и конечной точкой дожития (смерти), позволяя оценить 
агрегированный уровень смертности в старших возрас-
тах. Кроме того, на основе таблиц смертности имеются 
модифицированные варианты расчёта показателя ОПЖ, 
учитывающие распространённость отдельных состояний 
(признаков) населения (заболеваемость) — HALE, период 

3 Disability-adjusted life expectancy (DALE) – эквивалентен (си-
нонимичен) HALE.

4 Цели в области устойчивого развития. ВОЗ. URL: https://www.
un.org/sustainabledevelopment/ru/sustainable-development-goals/ (дата 
обращения: 03.06.2024).

5 Указ о национальных целях развития Российской Федерации 
на период до 2030 года и на перспективу до 2036 года. URL: https://
kremlin.ru/events/president/news/73986 (дата обращения: 03.06.2024).

6 Другое название — таблицы дожития. В зарубежной практике 
чаще обозначаются как life tables, mortality tables, actuarial tables, life 
expectancy tables.

7 Приложение №  1 приказа Росстата от 05.07.2013 №  261  
«Об утверждении методик расчёта показателей для оперативной 
оценки эффективности деятельности органов исполнительной вла-
сти субъектов Российской Федерации».

8 Требуется статистика по численности населения и количеству 
умерших в разрезе возрастов (полные таблицы смертности) или пя-
тилетних возрастных групп (краткие таблицы смертности).
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трудовой активности — WLE, период физической актив-
ности (самостоятельного обслуживания) — ALE и др.

Следующие шаги в развитии концепции и методиче-
ских подходов к оценке совокупного уровня здоровья на-
селения на основе показателя ОПЖ предприняты в рабо-
тах B.S. Sanders [26] и D.F. Sullivan [27], показывающих 
возможность учёта заболеваемости (инвалидности, не-
дееспособности) населения, добавляющей элемент каче-
ства проживаемых лет жизни. Подобный подход позволил 
выделять условно здоровые (качественные) и нездоровые 
(некачественные) годы проживаемой жизни, таким обра-
зом, данное свойство способствовало созданию и разви-
тию двух групп показателей, оценивающих обозначенные 
периоды жизни населения (рисунок).

Важной особенностью показателей является возмож-
ность более детального рассмотрения социального гради-
ента (неравенства) в количественном эквиваленте по от-
ношению к здоровью среди различных групп населения, 
а также оценки эффективности потенциальных/реализо-
ванных мер воздействия на интенсивность влияния фак-
торов среды обитания [55, 56].

Первая группа показателей основана на оценке ОПЗЖ 
по D.F. Sullivan [27], подразумевающей дополнение та-
блиц смертности информацией о распространённости 
состояний населения. Изначальный подход предпола-
гал только дихотомическое представление о недееспо-
собности по принципу наличия/отсутствия состояния 
(«хорошего»/«плохого» здоровья), что ограничивало по-
нимание тяжести имеющейся недееспособности, отражая 
недостаток показателей данного типа, т.  к. вариабель-
ность состояния здоровья более обширна, в том числе во 
времени. Несмотря на это, подход получил развитие и в 
настоящее время в модифицированных вариантах исполь-
зуется на постоянной основе для мониторинга состояния 
общественного здоровья во многих национальных си-
стемах здравоохранения. Методики расчёта для оценки 
HLE могут быть информативны для поперечного иссле-
дования («среза») состояния здоровья населения, по этой 
причине их всё чаще используют для решения исследо-
вательских, социальных, государственных задач в целях 
оценки и улучшения медико-демографической ситуации 
на национальных  /  субнациональных уровнях (HLY — 
Европейский союз; ОПЗЖ9 — Россия; HLE — Южная 
Корея и др.). Европейский вариант расчёта DFLE (HLY) 
основан на результатах систематических социологиче-
ских опросов населения с использованием инструментов 

Глобального индикатора ограничения активности (Global 
Activity Limitation Instrument) и самооценки здоровья 
(Self-Perceived Health), представляющих собой само-
ощущения здоровья респондентами, их уровень повсед-
невных функциональных возможностей, а также степень 
участия в социальном плане [57]. Имеются наработки по 
гармонизации Европейского варианта расчёта HLE (HLY) 
со странами Организации сотрудничества и экономиче-
ского развития [58].

Вариант расчёта DFLE по ВОЗ (HALE) основан на 
полихотомическом принципе — состояние здоровья 
(нездоровья) динамично во времени, отражая разные 
уровни заболеваемости. Степень тяжести состояния так-
же вариабельна и может меняться со временем, в дан-
ном случае от 0 (полная недееспособность/смерть) до 1 
(«идеальное» здоровье), т. е. оно непрерывно, а не дис-
кретно («здоров»/«мёртв»). Несмотря на более полный 
учёт возможных состояний недееспособности и их из-
менений во времени, метод считается более сложным 
для воспроизведения ввиду учёта большого количества 
нозологий, их стадий, тяжести и последствий, итера-
тивного процесса пересмотра коэффициентов тяжести 
различных состояний, «тяжёлым» моделированием с ис-
пользованием байесовских вычислений [59], проблемы 
учёта коморбидности состояний и др. Вместе с тем ме-
тод хорошо адаптирован для межстрановых оценок (свы-
ше 190 стран), в отличие от HLY.

Таким образом, основное отличие методов оценки 
здоровых лет жизни — HALE (ВОЗ), HLE (Евросоюз) 
и ОПЗЖ (Россия) заключается в том, что HALE в боль-
шей степени связан с оценкой смертельных состояний,  
т.  к. учитывает уровни тяжести состояний, HLY в боль-
шей степени характеризует профилактический аспект 
итоговой оценки здоровья населения ввиду учёта функ-
циональных отклонений или субъективного ощущения 
здоровья (ОПЗЖ).

Имеются и другие методы оценки распространённости 
состояний здоровья населения: множественные состояния 
[60]; двойной декремент [61]; микросимуляция [62]; мо-
дель степени членства [63]; байесовский вывод [64]; меж-
переписное выживание [65] и др. Выбор в пользу того или 
иного метода чаще всего ограничивается доступностью 
данных о распределении состояний (превалентность, ин-
цидентность) здоровья населения в повозрастном аспекте.

Потребность в получении наиболее универсально-
го показателя, характеризующего здоровье населения 
в целом при имеющихся ограничениях (недостатках) 
наиболее используемых показателей (HLE/HALE/HLY) 
побуждают к созданию и апробированию новых под-

Схематические кривые выживания с областями «здоровья/нездоровья» населения.
Schematic survival curves with areas of ‘population health/illness’.
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9  Приказ Росстата от 25.02.2019 № 95 «Об утверждении мето-
дики расчета показателя “Ожидаемая продолжительность здоровой 
жизни (лет)”».
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ходов к совокупной оценке здоровья. В исследовании  
M. Muszyńska-Spielauer и соавт. предложен новый вариант 
расчёта ожидаемых лет здоровой жизни, который обходит 
ограничения показателей HLE и HALE, связанные с дихо-
томическим представлением здоровья в случае HLE, кото-
рое категорично определяет состояние полного здоровья, 
занижая годы здоровой жизни, и необходимость медицин-
ских знаний и представлений от респондентов (эксперты 
и интервьюируемое население) для получения весовых 
коэффициентов тяжести состояний в случае HALE [28]. 
Взвешивание лет жизни по субъективной (общей) оценке 
людей, непосредственно проживающих в конкретном со-
стоянии здоровья, учитывает кросс-контекстную действи-
тельность, позволяя получать сопоставительные оценки 
здоровых лет в различных группах населения, учитывая 
элемент адаптации человека к конкретному состоянию, 
который игнорируется в случае HALE с его оценками спе-
циалистов о патофизиологических особенностях протека-
ния конкретного состояния или индекса полезности в слу-
чае интервьюирования общества на предмет важности/
значимости конкретной болезни, нозологической формы.

В отличие от показателей, с помощью которых вы-
полняется оценка здоровых лет жизни населения, т.е. 
используемых для скрининга/среза текущей медико-де-
мографической ситуации или для установления предпо-
чтительного/целевого уровня общественного здоровья, 
имеется другой набор показателей, сконцентрированных 
на имеющихся потерях (потенциальных резервах) здоро-
вья населения и обременении различными состояниями 
недееспособности, т. е. в большей степени применяемых 
в случае оценки необходимости планируемых и/или эф-
фективности проведённых вмешательств в улучшение 
общественного здоровья или установления степени не-
равномерности (обременённости) различных групп на-
селения от различных состояний (классов заболеваний, 
нозологических форм).

Принципиально иным подходом к оценке обществен-
ного здоровья, медико-демографической ситуации явля-
ется построение индексных показателей (композитных, 
многомерных, комплексных, синтетических), сочетаю-
щих в себе несколько одномерных показателей (иногда 
десятков). Результаты исследования по данной группе 
показателей, равно как и по показателям, оценивающим 
потери ожидаемых лет жизни, будут подробно изложены  
в следующем сообщении.

Обсуждение
Обзор литературы по рассматриваемой теме показал, 

что большая часть интегральных показателей здоровья 
(индексов здоровья) в определённой мере приемлемы для 
оценки общего уровня здоровья населения, некоторые из 
них подходят для анализа здоровья отдельных групп на-
селения. Вместе с тем отмечаются отсутствие единой кон-
цептуальной теории/модели для создания инструмента 
измерения популяционного здоровья, а также необходи-
мость разработки руководящих принципов, позволяющих 
на систематической основе совершенствовать подобные 
показатели [44].

На примере отдельных интегральных показателей 
общественного здоровья (HLE) отмечается, что, несмо-
тря на имеющиеся методологические особенности рас-
чёта, следует ориентироваться на исследования уровней 
популяционного здоровья в субрегиональном аспекте, 
уязвимых группах населения с установлением факторов, 
детерминирующих данные показатели [66]. Общим огра-

ничением всех интегральных показателей будет являться 
невозможность учёта всего комплекса процессов, явлений 
и взаимосвязей между здоровьем населения и факторами 
среды обитания по причине отсутствия общепринятого 
представления о такой сложной слабо формализованной 
системе, как здоровье. Кроме того, расчёт каждого из по-
казателей находится в тесной взаимосвязи с качеством и 
доступностью данных, необходимых для их построения. 
Авторами данного обзора также активно исследуются во-
просы детерминированности интегральных показателей 
здоровья населения (ОПЖ) комплексом модифицирую-
щих факторов [67–69].

Наблюдается тенденция к использованию современ-
ных решений при расчёте комплексных индикаторов 
здоровья, в частности, в исследовании по установлению 
показателя HALE в одной из областей Китая использо-
вались данные электронных медицинских карт, методы 
искусственного интеллекта и обработки естественного 
языка [70]. 

Несмотря на дальнейшее развитие и апробацию новых 
методических подходов в рамках создания и усовершен-
ствования интегральных показателей здоровья, их прак-
тическое применение не может ограничиваться оконча-
тельным решением всех имеющихся методологических 
проблем. В этой связи при их использовании следует ру-
ководствоваться задачами проводимых оценок здоровья 
населения, количеством включённых компонентов, так 
или иначе влияющих на здоровье, и строгостью предъяв-
ляемых к ним требований, критериев и свойств.

Ограничения и перспективы исследования. Ограни-
чения исследования напрямую связаны с выбранным 
типом выполненной работы — нарративный обзор, 
который не предполагал жёстко детерминированной 
структурированной стратегии поиска, в отличие от 
систематических обзоров или метаанализа. Результа-
ты исследования носили качественный (описатель-
ный) характер с элементами сравнения/сопоставления,  
не предполагая количественные оценки. В дальнейшем 
авторами планируется продолжить описание методов 
комплексной оценки общественного здоровья в связи 
с факторами среды обитания на основе использования 
интегральных показателей.

Заключение
Результаты выполненного обзора научной литературы 

позволили установить наиболее релевантные интеграль-
ные показатели общественного здоровья населения (одно-
мерные, основанные на методах оценки ОПЖ, индексные 
показатели), предпосылки их появления, логику и исполь-
зуемые методы при их построении. Результаты анализа 
интегральных показателей здоровья населения, использу-
емых в настоящее время, обоснованности их структурных 
компонентов позволяют сделать вывод о социальной на-
правленности оценки здоровья населения, продолжитель-
ности и качества жизни, комплексности/многомерности 
учёта их составляющих, необходимости определения 
справедливости распределения ресурсов при установлен-
ном бремени болезней в отдельных группах населения.  
В целом можно заключить, что при всех имеющихся ме-
тодологических недостатках отдельных показателей здо-
ровья населения на текущем этапе они являются наиболее 
адекватной и обоснованной мерой при формировании со-
циальной политики государства, оценке эффективности 
её отдельных систем и планировании регулирующих воз-
действий.
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