
https://doi.org/10.35627/2219-5238/2022-30-12-7-16
Original Research Article 

© Коллектив авторов, 2022

УДК 614.2

Расчет индекса общественного здоровья  
в регионах Российской Федерации 

Т.П. Васильева1, А.В. Ларионов1, С.В. Русских1,2, А.Б. Зудин1,  
А.Е. Васюнина1, М.Д. Васильев1 

1 ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного  
здоровья имени Н.А. Семашко», ул. Воронцово Поле, д. 12, стр. 1,  

г. Москва, 105064, Российская Федерация
2 Национальный исследовательский университет «Высшая школа экономики»,  

Мясницкая ул., д. 20, г. Москва, 101000, Российская Федерация
Резюме 
Введение. Пандемия COVID-19 продемонстрировала необходимость совершенствования методов оценки обществен-
ного здоровья и подходов к развитию системы мониторинга его состояния в Российской Федерации. Общественное 
здоровье выступает медико-социальным ресурсом общества, снижение которого негативно влияет на потенциал 
общества по парированию возникающих угроз. В рамках серии предыдущих исследований авторы разработали ме-
тодический подход к расчету индекса общественного здоровья, мониторинг которого позволит принимать управ-
ленческие решения с целью увеличения потенциала общественного здоровья. 
Цель исследования. Целью данного исследования является апробация методического подхода по расчету индекса об-
щественного здоровья в регионах Российской Федерации.
Материалы и методы. При оценке индекса общественного здоровья была использована оригинальная методика, раз-
работанная с учетом стратегических ориентиров, определенных в Указе Президента РФ от 21 июля 2020 г. № 474 
«О национальных целях развития Российской Федерации на период до 2030 года». Авторская методика к расчету 
индекса общественного здоровья учитывает требования стандарта Всемирной организации здравоохранения Urban 
Health Index и предполагает оценку корреляционных взаимосвязей, осуществление стандартизации показателей. 
Для выбора компонент индекса общественного здоровья принимаются в расчет требования, определенные в Указе 
Президента РФ от 02 июля 2021 г. № 400 «О Стратегии национальной безопасности Российской Федерации» в части 
сбережения народа России и развития человеческого потенциала, повышения обороноспособности страны.
Результаты. В результате проведенной оценки установлены региональные значения индекса общественного здоро-
вья в Российской Федерации за 2019 г. Год оценки был выбран из-за отсутствия влияния масштабного биовызова –  
пандемии COVID-19, а также значимых последствий от пенсионной реформы. Среднее значение индекса обще-
ственного здоровья по состоянию на 2019 г. для Российской Федерации составило 0,238. Максимальное значение 
по регионам России за 2019 г. составило 0,458 для Ямало-Ненецкого автономного округа, минимальное – 0,036 для 
Курганской области. 
Заключение. Мониторинг общественного здоровья предполагает контроль достигнутых значений индекса общест-
венного здоровья, а также отдельных его компонент. Оценка индекса позволяет оценить потенциал общества в части 
противодействия внешним угрозам. Дальнейшие исследования должны быть направлены на анализ изменений ин-
декса общественного здоровья в регионах России во время и после масштабных биовызовов (к примеру, пандемии), 
социальных вызовов (к примеру, пенсионной реформы). Представляется целесообразным проработать вопрос о соз-
дании государственного информационного портала по проблематике общественного здоровья в России. 
Ключевые слова: общественное здоровье, индекс общественного здоровья, медико-социальный ресурс, потенциал 
общества, здравоохранение, стратегическое планирование, оперативный мониторинг.
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Введение. Представленное исследование апро-
бирует авторский методический подход к расчету 
индекса общественного здоровья (далее – ИОЗ) 
и является продолжением серии исследований, 
проводимых в рамках государственного задания 
№ 122022700046-2. Расчет ИОЗ выступает ключе-
вым элементом системы мониторинга состояния 
общественного здоровья. В соответствии с Указом 
Президента РФ1 (далее – Указ) одной из ключевых 
целей в сфере экономической безопасности вы-
ступает «повышение уровня и улучшения качества 
жизни граждан». Указанную цель возможно достичь 
за счет организации своевременного мониторинга 
и принятия последующих управленческих решений 
в сфере общественного здоровья. Таким образом, 

развитие мониторинга общественного здоровья 
является обязательным элементом государствен-
ного регулирования в сфере повышения качества 
жизни граждан России [1].

Для осуществления мониторинга в Указе 
применяются различные показатели, включая 
«доля населения трудоспособного возраста в 
общей численности населения», «распределение 
численности занятых в экономике по уровню 
образования» и т. д. Применение отдельных по-
казателей позволяет оценить некоторые аспекты 
общественного здоровья, однако не дает возмож-
ность провести его комплексный анализ. Более 
того, при мониторинге общественного здоровья 
необходимо также учитывать требования Указа 

Calculation of the Public Health Index in the Regions  
of the Russian Federation 

Tatyana P. Vasilieva,1 Alexander V. Larionov,1 Sergey V. Russkikh,1,2 Alexandr B. Zudin,1  
Anna E. Vasunina,1 Mikhail D. Vasiliev1 

1 N.A. Semashko National Research Institute of Public Health,  
Bldg 1, 12 Vorontsovo Pole Street, Moscow, 105064, Russian Federation

2 National Research University “Higher School of Economics”,  
20 Myasnitskaya Street, Moscow, 101000, Russian Federation

Summary 
Introduction: The COVID-19 pandemic has demonstrated the need to improve methods of public health assessment and ap-
proaches to the development of a system for its monitoring in the Russian Federation. Public health represents a sociomedical 
resource of the society, deterioration of which has a negative effect on the potential of the society to resist emerging threats. 
Within a series of previous studies, the authors have developed a methodological approach to calculating the public health 
index, the monitoring of which will facilitate managerial decisions aimed at strengthening of the potential of public health. 
Objective: To test a methodological approach to calculating the public health index in the regions of the Russian Federation.
Materials and methods: To estimate the public health index, we applied an original methodology specially developed with 
account for strategic goals outlined by the Russian President and provisions of the WHO Handbook for calculation and use of 
the Urban Health Index. It includes correlation assessment and standardization of parameters. The components of the public 
health index were selected in view of the requirements established by the presidential decree on preserving the population 
of the country, developing the human potential, and strengthening national defense capabilities.
Results: We calculated Russian regional values of the public health index for the year 2019. The year selection was determined 
by the absence of significant biological challenges, currently posed by the COVID-19 pandemic, and the aftermath of the 
pension reform. The estimated mean of the public health index in the Russian Federation in 2019 was 0.238, with extremes 
established in the Yamalo-Nenets Autonomous Okrug (0.458) and the Kurgan Region (0.036).
Conclusions: Public health monitoring involves tracking of achieved values of the public health index and its individual 
constituents as they allow judgment on the potential of the society to counteract external threats. Further research should 
be aimed at analyzing changes in the public health index in the regions of Russia during and after large-scale biological and 
social challenges. It seems expedient to consider the issue of creating a national information portal devoted to public health 
problems in the country.
Keywords: public health, public health index, sociomedical resource, potential, health care, strategic planning, continuous 
monitoring.
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Президента РФ2 в части сбережения народа 
России и развития человеческого потенциала, 
повышения обороноспособности страны. Именно 
поэтому для учета совокупности характеристик 
общественного здоровья необходимо обеспечить 
регулярный расчет ИОЗ. 

Отсутствие мониторинга ИОЗ не позволит 
обеспечить своевременную оценку потенциала 
общественного здоровья, что может привести 
к снижению возможностей государства по па-
рированию угроз национальной безопасности 
посредством инструментов государственного 
управления3. В частности, пандемия СOVID-19 
продемонстрировала необходимость совершен-
ствования системы здравоохранения для обе-
спечения защиты здоровья населения в период 
возникновения масштабного биовызова [2–4]. В 
рамках предыдущих исследований был раскрыт 
методический подход по расчету ИОЗ [5]. Возникает 
закономерный вопрос на сколько предлагаемый 
подход применим для расчета ИОЗ в регионах 
России с учетом существующих особенностей 
учета данных о населении [6]

Цель исследования. Целью данного исследова-
ния является апробация методического подхода по 
расчету ИОЗ в регионах Российской Федерации.

Материалы и методы. При оцен ке ИОЗ была 
использована оригинальная методика, разра-
ботанная с учетом стратегических ориентиров, 
определенных в Указе Президента РФ4. Авторская 
методика к расчету ИОЗ учитывает требования 
стандарта Всемирной организации здравоохра-
нения Urban Health Index и предполагает оценку 
корреляционных взаимосвязей, осуществление 
стандартизации показателей. Для выбора ком-
понент ИОЗ принимаются в расчет требования, 
определенные в Указе Президента РФ5 в части 
сбережения народа России и развития человече-
ского потенциала, повышения обороноспособности 
страны. Расчет ИОЗ предполагает определение 
показателей, позволяющих комплексно оценить 
состояние данного ресурса. Всего выделяется 
пять этапов расчета ИОЗ:

Этап 1. Проведение литературного обзора с 
целью определения групп показателей, примени-
мых для мониторинга общественного здоровья;

Этап 2. Проверка наличия и качества стати-
стических данных, доступных для расчета ИОЗ;

Этап 3. Проведение корреляционного анализа с 
целью исключения показателей, демонстрирующих 
высокие отрицательные значения корреляции;

Этап 4. Стандартизация набора показателей 
с последующей оценкой ИОЗ;

Этап 5. Анализ и интерпретация полученных 
результатов.

Для апробации предлагаемого методического 
подхода использованы данные за 2019 г. Выбор 
данного года связан с тем, что его возможно 

считать бескризисным. Во-первых, данный год 
отражает состояние общественного здоровья до 
пандемии COVID-19. Во-вторых, общественное 
здоровье в 2019 г. еще не столкнулось с нега-
тивным воздействием «пенсионной реформы», 
реализованной в соответствии с Федеральным 
законом6 [7, 8].

Результаты. Для расчета и интерпретации ИОЗ 
в Российской Федерации были реализованы 5 
основных этапов, описанных раннее. Реализация 
этапов необходима как для составления перечня 
показателей, применимых для оценки состояния 
общественного здоровья, так и для интерпретации 
полученных результатов.

Этап 1. Проведение литературного обзора с 
целью определения групп показателей, применимых 
для мониторинга общественного здоровья

Разработка методического подхода по расчету 
ИОЗ предполагает определение показателей, при-
менимых для оценки состояния общественного 
здоровья. Был проведен литературный обзор с 
целью идентификации показателей, позволяю-
щих оценить состояние общественного здоровья 
(табл. 1). Проведенный литературный обзор де-
монстрирует, что существуют различные подходы 
к оценке общественного здоровья.

Исследования в большей степени ориентированы 
на учет демографических и медицинских аспектов 
развития общественного здоровья. Существуют 
также работы, предполагающие проведение са-
мооценки здоровья населения, однако подобный 
подход подразумевает выборочное обследование 
и не распространен равномерно во всех регионах 
[15]. С учетом того что общественное здоровья 
является медико-социальным ресурсом общества, 
для его оценки целесообразно применять две груп-
пы показателей: показатели социального ресурса 
и показатели медицинского ресурса.

Медицинский ресурс отражает состояние здоровья 
населения. На практике возможно анализировать 
различные виды болезней, однако подобный 
анализ не позволит комплексно оценивать со-
стояние общественного здоровья. Представляется 
целесообразным применять комплексные пока-
затели, такие как распределение населения по 
категориям здоровья.

Социальный ресурс отражает возможность на-
селения по исполнению социальных функций. 
Данная категория показателей должна раскры-
вать репродуктивную возможность населения, 
исполнения трудовых функций, наличие военного 
ресурса и т. д. [16].

Формулировка компонент для оценки меди-
цинского и социального ресурса целесообразна 
с учетом требований Указа Президента РФ7, 
определяющего национальные интересы страны. 
В частности, национальный интерес «сбережение 
народа России, развитие человеческого  потенциала, 

2 Указ Президента РФ от 02.07.2021 № 400 «О Стратегии национальной безопасности Российской Федерации» [Электронный 
ресурс] // Гарант. Режим доступа: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/401325792/ (дата обращения: 24.11.2022).
3 Потенциал общественного здоровья возможно определить как часть общественного здоровья, доступная для про-
тиводействия существующим вызовам и угрозам национальной безопасности страны.
4 Указ Президента РФ от 21.07.2020 г. № 474 «О национальных целях развития Российской Федерации на период до 
2030 года» [Электронный ресурс] // Гарант. Режим доступа: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/74304210/ 
(дата обращения: 24.11.2022).
5 Указ Президента РФ от 02.07.2021 № 400 «О Стратегии национальной безопасности Российской Федерации» [Электронный 
ресурс] // Гарант. Режим доступа: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/401325792/ (дата обращения: 24.11.2022).
6 Федеральный закон от 03.10.2018 № 350-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской 
Федерации по вопросам назначения и выплаты пенсий» [Электронный ресурс] // Консультант Плюс. Режим доступа: 
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_308156/ (дата обращения: 24.11.2022).
7 Указ Президента РФ от 02.07.2021 № 400 «О Стратегии национальной безопасности Российской Федерации» [Электронный 
ресурс] // Гарант. Режим доступа: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/401325792/ (дата обращения: 24.11.2022).
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Таблица 1. Систематизация исследований в сфере оценки общественного здоровья
Table 1. Systematization of studies on public health assessment

Исследование / Study Характеристика / Description
Практическая значимость для настоящего  

исследования /  
Practical significance for the present study

Э.Р. Валеев., А В. Ка-
машева /  
Valeev & Kamasheva 
(2016) [9]

Для оценки общественного здоровья в исследовании 
применяются демографические показатели, показатели 
заболеваемости и распространенности болезней, показа-
тели инвалидности и инвалидизации /  
Demographic parameters, disease and disability incidence 
and prevalence rates are used to assess public health 

Показатели заболеваемости и инвалидности воз-
можно объединить в единую группу медицин-
ских показателей /  
Disease and disability rates can be merged into a 
single group of medical indicators

Л.Н. Нацун /  
Natsun (2019) [10]

Наблюдается нехватка статистических показателей для 
оценки степени достижения цели ООН «Хорошее здоро-
вье и благополучие» /  
There is a shortage of statistical indicators permitting 
assessment of achievement of the UN goal “Good Health 
and Well-Being”

При оценке показателей необходимо гаранти-
ровать достаточность данных, а также возмож-
ность получения информации в будущем /  
When evaluating indicators, it is important 
to guarantee data sufficiency and future data 
acquisition opportunities

И.А. Гундаров / 
Gundarov (2010) [11]

При оценке общественного здоровья необходимо учиты-
вать следующие группы показателей: 1) ожидаемую 
про должительность жизни, 2) полноценность биологи-
ческого воспроизводства, 3) степень психического бла-
го получия, 4) уровень социальной дееспособности /  
When assessing public health, the following groups of  
indicators should be considered: 1) life expectancy; 
2) biological reproduction; 3) mental health, and 4) social 
capacity

Одной из ключевых характеристик обществен-
ного здоровья является возможность воспро-
изводства населения, а также его социальное 
благополучие /  
One of the key characteristics of public health is the 
possibility of reproduction of the population and its 
social well-being

C.В. Белоусова / 
Belousova (2016) [12]

Существуют различные подходы к определению 
понятия общественного здоровья как: «совокупности 
медико-демографических, санитарно-статистических и 
психологических показателей»; «степень вероятности 
достижения для каждого члена общества максималь-
ного уровня здоровья и творческой работоспособности 
на протяжении максимально продолжительной жизни»; 
«интегральная категория, объединяющая условия жиз-
неспособности общества…» /  
There are different approaches to defining public health, such  
as: “aggregates of medical, demographic, statistical and 
psychological indicators”; “the probability of achieving the  
maximum level of health and creative performance for the  
longest possible life of an individual”; and “an integral category  
that includes prerequisites for the viability of society..."

Общественное здоровье необходимо рассматри-
вать как медико-социальный ресурс общества, 
наличие которого определяет потенциал общест-
ва в части противодействия возникающим 
угрозам /  
Public health should be considered as a 
sociomedical resource of the society, the presence 
of which determines the potential of society to 
counter emerging threats

Т.В. Соловьева, 
Е.Г. Панькова, 
Д.А. Бистяйкина / 
Solovieva, et al. (2021) 
[13]

Для оценки общественного здоровья предлагается 
использовать медико-демографические процессы; пока-
затели заболеваемости населения; показатели инвалид-
ности населения; показатели физического развития /  
To assess public health, it is proposed to use medical and 
demographic processes; disease and disability incidence and 
prevalence rates; indicators of physical development

Показатели инвалидности, физического состоя-
ния и заболеваемости возможно объединить в 
единый показатель, характеризующий конкрет-
ную группу здоровья /  
Indicators of disability, physical condition and 
disease can be combined into a single indicator that 
characterizes a specific health group

Е.Я. Пастухова, 
Т.С. Кияйкина /  
Pastukhova & 
Kiyaikina (2018) [14]

Для оценки показателей общественного здоровья 
воз можно применять две группы показателей: демо-
графические показатели и показатели заболеваемости 
населения /  
To assess public health indicators, it is possible to use two 
groups of indicators: demographic and morbidity indicators

Вероятно, для оценки общественного здоровья  
целесообразно применять аналогичный подход.  
Демографические показатели позволяют оце-
нить социальный ресурс общества. Также необ-
ходимо оценивать медицинский ресурс /  
It is probably advisable to use a similar approach 
to assessing public health. Demographic indicators 
allow assessment of the social resource; evaluation 
of the medical resource is also necessary

повышение качества жизни и благосостояния 
граждан» предполагает оценку общественного 
здоровья с учетом анализа социального резерва, 
безопасности, репродуктивного ресурса общества. 
Национальный интерес «укрепление традиционных 
российских духовно-нравственных ценностей, 
сохранение культурного и исторического наследия 
народа России» требует оценки достаточности 
общественного здоровья при восполнении ду-
ховных ценностей общества. 

Таким образом, для оценки ИОЗ в Российской 
Федерации необходимо выбрать показатели, 
позволяющие оценить состояние медицинского 
и социального ресурса. Перечень показателей 
должен быть составлен с учетом четко опреде-
ленных критериев.

Этап 2. Проверка наличия и качества стати­
стических данных, доступных для расчета ИОЗ

Выбор показателей общественного здоровья 
связан с формулировкой целей осуществления 
мониторинга. Целью осуществления мониторинга 
общественного здоровья выступает обеспечение 
всестороннего анализа общественного здоровья 
как на федеральном уровне, так и на региональ-
ном уровне. Таким образом, при выборе показа-
телей для расчета ИОЗ необходимо обеспечить 
выполнение трех условий: доступность данных 
в государственной статистике, доступность 
региональных данных, а также временной лаг пуб­
ликации. Последнее особенно важно с позиции 
возможности использования полученных резуль-
татов для целей государственного  управления 
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в сфере общественного здоровья. Показатели, 
соответствующие трем вышеописанным условиям 
применимы для оценки ИОЗ.

С учетом проведенного литературного об-
зора, а также анализа соответствия показателей 

определенным условиям были сформулированы 
две группы показателей: показатели социально-
го ресурса и показатели медицинского ресурса 
(табл. 2). Данные о значениях показателей были 
взяты с сайта Росстата за 2019 г.

Таблица 2. Описание показателей, применимых для оценки ИОЗ с учетом результатов литературного обзора
Table 2. Description of indicators applicable to assessing the public health index in view of the results of the literature review

Наименование показателя / Parameter Характеристика / Description Среднее значение /  
Mean value

Показатели, оценивающие социальный ресурс / Social resource parameters
Социальный резерв общества / Social reserve of the society

Соотношение лиц моложе трудоспособного возраста к 
численности лиц старше трудоспособного /  
Ratio of persons younger than the working age to persons 
older than the working age

Соотношение лиц моложе трудоспособного возраста к 
численности лиц старше трудоспособного, % /  
Ratio of persons younger than the working age to persons 
older than the working age, %

86,01

Численность населения / Size of population Численность населения, чел. / Size of population, n 1743090
Безопасность общества / Safety of the society

Мужчины военноспособного возраста (военнообязан-
ные) /  
Men of military age

Доля мужчин в регионе военноспособного возраста 
(военнообязанные), % /  
Proportion of men of military age in the region, %

29,17

Социально-репродуктивный ресурс общества / Social and reproductive resource of the society
Женщины репродуктивного возраста к общей числен-
ности населения /  
Women of reproductive age in the total population

Доля женщин репродуктивного возраста в регионе, % /  
Proportion of women of reproductive age in the region, % 23,41

Мужчины репродуктивного возраста к общей числен-
ности населения /  
Men of reproductive age in the total population

Доля мужчин репродуктивного возраста в регионе, % / 
Proportion of men of reproductive age in the region, % 23,54

Социально-трудовой ресурс восполнения материальных и духовных ценностей общества /  
Social and labor resource for replenishment of material and spiritual values

Уровень занятости мужчин в возрасте старше 60 лет, 
женщин – старше 55 лет, % /  
Employment of men aged 60+ and women aged 55+, %

Доля занятых мужчин в возрасте старше 60 лет, жен-
щин – старше 55 лет, % /  
Employment rates in men aged 60+ and women aged 55+, %

21,93

Лица трудоспособного возраста /  
Working-age population

Доля лиц трудоспособного возраста в регионе, % / 
Proportion of the working-age population in the region, % 53,56

Уровень занятости населения в возрасте 15–72 лет по 
субъектам Российской Федерации, % /  
Employment rate in the population aged 15–72 years in 
the regions of the Russian Federation, %

Доля занятого населения в возрасте 15–72 лет по субъ-
ектам Российской Федерации, % /  
Employment rate in the population aged 15–72 years in 
the regions of the Russian Federation, %

63,21

Лица 15–72 лет, занятые в производстве к общей чис-
ленности населения /  
Persons aged 15–72 years in the total population

Доля лиц в возрасте 15–72 лет, занятых в производстве, % /  
Proportion of employed persons aged 15–72 in the total 
population, %

0,048

Показатели, оценивающие медицинский ресурс / Medical resource parameters
Размерность страты женщин 21–36 лет с установлен-
ной 1-й группой здоровья /  
Dimension of the stratum of women aged 21–36 assigned 
to Health Group 1

Размерность страты женщин 21–36 лет с установлен-
ной 1-й группой здоровья на 10 000 обследованных 
женщин этой возрастной группы /  
Women aged 21–36 assigned to Health Group 1 per 
10,000 examined women of this age group

1857,5

Размерность страты женщин 39–60 лет с установлен-
ной 1-й группой здоровья /  
Dimension of the stratum of women aged 39–60 assigned 
to Health Group 1

Размерность страты женщин 39–60 лет с установлен-
ной 1-й группой здоровья на 10 000 обследованных 
женщин этой возрастной группы /  
Women aged 39–60 assigned to Health Group 1 per 
10,000 examined women of this age group

2162,6

Размерность страты женщин старше 60 лет с установ-
ленной 1-й группой здоровья /  
Dimension of the stratum of women aged 60+ assigned to 
Health Group 1

Размерность страты женщин старше 60 лет с установ-
ленной 1-й группой здоровья на 10 000 обследованных 
женщин этой возрастной группы /  
Women aged 60+ assigned to Health Group 1 per 10,000 
examined women of this age group

1093,15

Размерность страты мужчин 21–36 лет с установлен-
ной 1-й группой здоровья / Dimension of the stratum of 
men aged 21–36 assigned to Health Group 1

Размерность страты мужчин 21–36 лет с установлен-
ной 1-й группой здоровья на 10 000 обследованных 
мужчин этой возрастной группы / Men aged 21–36 
assigned to Health Group 1 per 10,000 examined men of 
this age group

6061,15

Размерность страты мужчин 39–60 лет с установлен-
ной 1-й группой здоровья /  
Dimension of the stratum of men aged 39–60 assigned to 
Health Group 1

Размерность страты мужчин 39–60 лет с установлен-
ной 1-й группой здоровья на 10 000 обследованных 
мужчин этой возрастной группы /  
Men aged 39–60 assigned to Health Group 1 per 10,000 
examined men of this age group

2374,04

Размерность страты мужчин старше 60 лет с установ-
ленной 1-й группой здоровья /  
Dimension of the stratum of men aged 60+ assigned to 
Health Group 1

Размерность страты мужчин старше 60 лет с установ-
ленной 1-й группой здоровья на 10 000 обследованных 
мужчин этой возрастной группы /  
Men aged 60+ assigned to Health Group 1 per 10,000 
examined men of this age group

444,095

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2022-30-12-7-16
Original Research Article 

11PH&LE

Volume 30,  Issue 12,  2022

ISS
UE

S O
F M

AN
AG

EM
EN

T A
ND

 PU
BL

IC 
HE

AL
TH



Необходимо отметить, что по ряду регионов 
отсутствовали данные за 2019 г. Для таких регионов 
пропуски были заполнены средними значениями 
по всем регионам округа с целью обеспечения 
возможности расчета ИОЗ, а также данными за 
2017–2018 г. С учетом наличия трендовых взаи-
мосвязей предпочтения отдавались заполнению 
пропусков 2019 г. посредством применения 
предыдущих значений. Показатели, по которым 
наблюдалось большое количество пропусков, 
предварительно были исключены из анализа с 
учетом рекомендаций ОЭСР8.

Этап 3. Проведение корреляционного анализа с 
целью исключения показателей, демонстрирующих 
высокие отрицательные значения корреляции

После определения набора показателей был 
проведен корреляционный анализ с целью опре-
деления показателей, демонстрирующих отри-
цательные значения корреляции (меньше –0,8). 
Корреляционная оценка необходима, с учетом 
рекомендаций ВОЗ Urban Health Index для возмож-
ности однозначной интерпретации ИОЗ. Большие 
значения ИОЗ должны демонстрировать лучшее 
состояние общественного здоровья, меньшие – 
меньшее. Выбранные показатели демонстрировали 
уровень корреляции больше –0,8. Полученные 
показатели были использованы для дальнейшего 
расчета ИОЗ в регионах России за 2019 г.9

Этап 4. Стандартизация набора показателей 
с последующей оценкой ИОЗ

Для расчета ИОЗ необходимо провести про-
цедуру стандартизации показателей с последую-
щим расчетом средних геометрических значений. 
Стандартизация показателя необходима для 
обеспечения одинаковой размерности компонент 
ИОЗ. В результате реализации процедуры стандар-
тизации, компоненты ИОЗ будут варьироваться 
в диапазоне от 0 до 1 [17]. Стандартизация пока-
зателя осуществляется посредством применения 
следующей формулы:

           Is =                 , 

где I является вектором возможных значе-
ний показателя по всем регионам Российской 
Федерации, Is – стандартизированное значение 
показателя I, min(I)10/max(I) – минимальное/
максимальное значение показателя I по всем 
регионам Российской Федерации. В результате 
описанного выше подхода стандартизация была 
проведена по всем группам показателей.

Впоследствии для расчета ИОЗ было рассчи-
тано среднее геометрическое значение по всем 
стандартизированным значениям показателей для 
каждого региона. Расчет среднего геометрического 
осуществлялся по следующей формуле:

ИСОЗ = (Пj=1 I
s
j)  , 

где J – количество всех стандартизированных 
значений Is, Is

j  – стандартизированное значение 
j-го показателя Is. В результате расчета среднего 

геометрического также было получено значение 
ИОЗ, варьирующееся в диапазоне от 0 до 1. 

Этап 5. Анализ и интерпретация полученных 
результатов

На основе проведенных вычислений в рамках 
предыдущих этапов были получены значения ИОЗ 
по различным регионам России. Максимальное 
значение ИОЗ было получено для Ямало-Ненецкого 
автономного округа (0,458), минимальное –для 
Курганской области (0,0356) (табл. 3)11. Среднее 
значение ИОЗ за 2019 г. для Российской Федерации 
составило 0,238.

В дальнейшем после расчета значений ИОЗ 
возможно перенести значения по регионам России 
на карту с целью визуализации полученных зна-
чений (рис. 1). Очевидно наличие существенной 
дифференциации значений общественного здоровья 
по регионам России. Регионы с наименьшими 
значениями ИОЗ должны проработать вопрос по 
улучшению состояния общественного здоровья 
с целью достижения минимально приемлемых 
значений, обеспечивающих соблюдение интересов 
национальной безопасности.

Наличие дифференциации в значениях ИОЗ в 
зависимости от региона определяет необходимость 
учета региональных особенностей при реали-
зации механизмов государственной поддержки 
[18]. Необходима проработка классификатора 
инструментов, направленного на улучшение об-
щественного здоровья на федеральном уровне, 
а также разработка методических подходов по 
созданию системы инструментов, нацеленных 
на увеличение общественного здоровья в каждом 
регионе в отдельности. 

Обсуждение. Результаты настоящего исследова-
ние ориентированы на получение стратегического 
ИОЗ, позволяющего комплексно оценить состояние 
общественного здоровья в регионах России на 
ежегодной основе. Для повышения результатив-
ности предлагаемого методического подхода по 
расчету ИОЗ необходимо дополнительно изучить 
аспекты, связанные с практическим применением 
результатов расчета ИОЗ. В частности, необходимо 
раскрыть следующие вопросы:

Совершенствование подходов по выбору пока­
зателей. Показатели, применяемые в настоящем 
исследовании для расчета ИОЗ, были выбраны 
на основе литературного обзора, а также анали-
за доступности статистических данных на сайте 
Росстата. Вместе с тем существует возможность 
применения экспертных методов оценки, позво-
ляющих оценить состояние ИОЗ. Необходимо 
провести экспертную оценку применимости по-
казателей для оценки общественного здоровья, а 
также оценить степень согласованности позиций 
экспертов посредством расчета коэффициента 
конкордации [19].

Апробация методического подхода к расчету 
оперативного ИОЗ. Расчет был осуществлен для 
оценки стратегического ИОЗ, доступного для 
расчета на ежегодной основе [20]. Вместе с тем 
для обеспечения возможности идентификации 

I – min(I)
max(I)– min(I)

j 1 
j

8 Handbook on constructing composite indicators: methodology and user guide, OECD, 2008.
9 Дополнительная оценка корреляционных взаимосвязей, вероятно, необходима с учетом других временных периодов. 
Данный вопрос может являться предметом дальнейших исследований. 
10 В документе ВОЗ отмечается возможность самостоятельного установления минимального значения I. Решение 
должно приниматься с учетом специфики каждого конкретного показателя.
11 Настоящие результаты были получены при апробации методики за 2019 г. Точные значения будет возможно рассчи-
тать после анализа трендов развития общественного здоровья, определения индикативных и критических значений.
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Таблица 3. Топ 10 регионов с минимальным и максимальными значениями ИОЗ
Table 3. Top 10 regions with extreme values of the public health index

Регион / Region Значение ИОЗ / Public health index
Минимальные значения ИОЗ / Minimum values

Республика Саха (Якутия) / Republic of Sakha (Yakutia) 0,147083165
Республика Адыгея (Адыгея) / Republic of Adygeya 0,145691241
Орловская область / Oryol Region 0,134023447
Белгородская область / Belgorod Region 0,1336646
Тульская область / Tula Region 0,132429659
Тамбовская область / Tambov Region 0,113831981
Липецкая область / Lipetsk Region 0,112705773
Республика Тыва / Republic of Tuva 0,054224649
Республика Мордовия / Republic of Mordovia 0,049020747
Курганская область / Kurgan Region 0,035617746

Максимальные значения ИОЗ / Maximum values
Ямало-Ненецкий автономный округ (Тюменская область) /  
Yamalo-Nenets Autonomous Okrug (Tyumen Region)

0,458121965

Камчатский край / Kamchatka Krai 0,424836923
Ханты-Мансийский автономный округ – Югра (Тюменская область) /  
Khanty-Mansi Autonomous Okrug – Ugra (Tyumen Region)

0,422168039

Чеченская Республика / Chechen Republic 0,354010247
Тюменская область / Tyumen Region 0,353287833
Краснодарский край / Krasnodar Krai 0,341814911
Город Москва / Moscow City 0,32811138
Республика Татарстан / Republic of Tatarstan 0,323193946
Мурманская область / Murmansk Region 0,321934086
Забайкальский край / Transbaikal Krai 0,319113246

Рис. 1. Распределение значений ИОЗ в зависимости от региона России12

Fig. 1. Estimated values of the public health index in the Russian regions

угроз ухудшения общественного здоровья на 
ранней стадии необходимо апробировать раз-
работанную методику для расчета оперативного 
ИОЗ с использованием данных, доступных на 
ежемесячной основе. Решение данной задачи 
требует формализации процесса выбора пока-
зателей. В частности, для расчета оперативного 
ИОЗ возможно в том числе учитывать антипер-
систентные показатели, не используемые при 
расчете стратегического ИОЗ [21].

Организация регионального мониторинга об­
щественного здоровья. Существует потребность в 
проведении регионального мониторинга состояния 
общественного здоровья. Организация регио-

нального мониторинга предполагает определение 
оптимального набора показателей, применимых 
для оценки общественного здоровья. В данный 
период времени распространены исследования, 
включающие относительно небольшое коли-
чество показателей [22, 23]. Существуют также 
исследования, включающие данные недоступные 
для всех исследуемых регионов [24–28]. Вместе 
с тем с учетом высокой дифференциации ИОЗ 
по регионам России необходима ориентация 
мониторинга на показатели, доступные по всем 
регионам России. К примеру, если посмотреть на 
компоненты значимости общественного здоровья, 
связанные с оценкой медицинского ресурса, то 

12 В связи с особенностями построения в Excel на карту не нанесены Республика Крым и Севастополь. Значения 
ИОЗ для данных регионов составили 0,207 и 0,214 соответственно.
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Рис. 2. Сравнение значений показателей, характеризующих состояние медицинского ресурса  
в Ивановской и Костромской областях13 

Fig. 2. Comparison of parameters describing the medical resource in the Ivanovo and Kostroma Regions

очевидно наличие существенных различий даже 
для таких соседних регионов, как Костромская и 
Ивановская области (рис. 2). Различие в состоянии 
медицинского ресурса подтверждает необходимость 
организации регионального мониторинга посред-
ством ИОЗ с целью учета местных особенностей. 
Целесообразно составление рейтинга регионов по 
уровню общественного здоровья [29]. 

Необходимо также проработать вопрос о реа-
лизации мониторинга общественного здоровья на 
муниципальном уровне [30]. Ограничением для 
реализации мониторинга общественного здоровья 
на муниципальном уровне выступает отсутствие 
достаточного объема статистических данных. 

Оценка значимости детерминант общественного 
здоровья. Для обеспечения возможности регули-
рования общественного здоровья необходимо 
определить наиболее значимые детерминанты 
в Российской Федерации и в каждом субъекте. 
Требуется рассчитать диапазон значений показателей 
детерминант общественного здоровья, приводящий 
к достижению определенного уровня обществен-
ного здоровья. Представляется целесообразным 
провести анализ ключевых групп детерминант, а 
также оценить их значимость. Уровень значимости 
и временной лаг влияния каждой детерминанты 
будет различаться в зависимости от конкретно-
го региона [31–33]. Анализ детерминант также 
позволит выявить значимые риски, управление 
которыми необходимо обеспечить при реализации 
государственной политики по повышению уровня 
общественного здоровья. Анализ и последующее 
воздействие на значимые детерминанты позволит 
обеспечить накопление общественного здоровья 

13 При наложении аналогичных значений по иным регионам будут получено схожие результаты в части наличия 
региональных особенностей формирования общественного здоровья.

с тем, чтобы повысить потенциал общества по 
парированию существующих угроз. В результате 
оценки ИОЗ необходимо обеспечить возможность 
принятия управленческих решений в сфере об-
щественного здоровья [34, 35].

Определение критических и индикативных 
значений. Практическая значимость оценки ИОЗ 
связана с возможностью дальнейшего воздействия 
на детерминанты общественного здоровья с учетом 
определенного критического уровня данного ме-
дико-социального ресурса. Общественное здоровье 
определяет существующий потенциал, позволяющий 
парировать возникающие для общества угрозы. 
Таким образом, путем установления критических 
значений интегральной оценки ИОЗ возможно 
управлять размером общественного здоровья.

Заключение. В рамках настоящего исследова-
ния была апробирована методика расчета ИОЗ 
для регионов Российской Федерации за 2019 г.,  
определенный как базовый год для получения исход-
ной оценки общественного здоровья. Организация 
регулярного мониторинга ИОЗ позволит выявить 
регионы, демонстрирующие негативную дина-
мику в сфере общественного здоровья. Получив 
количественную оценку состояния общественного 
здоровья, возможно реализовать воздействие на 
детерминанты, оказавшие негативное воздействие 
на состояние общественного здоровья. Управление 
детерминантами даст возможность спрогнозировать 
дальнейшие направления изменения состояния 
общественного здоровья, оценить тренд потенциала 
общества и скорректировать меры управления. 
Повышение потенциала будет отражать эффек-
тивность мер управления.
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Проведенная апробация подтверждает воз-
можность использования предлагаемого методи-
ческого подхода для оценки стратегического ИОЗ 
на ежегодной основе. Вместе с тем возникает 
закономерный вопрос о возможности применения 
настоящего методического подхода для анализа 
ИОЗ в иные периоды времени, а также для выяв-
ления трендов развития общественного здоровья 
в различных регионах. Дальнейшие исследования 
должны быть направлены на анализ трендов из-
менения общественного здоровья посредством 
оценки ИОЗ. Помимо этого, необходимо обратить 
внимание на проработку подходов по созданию 
информационного ресурса, раскрывающего ин-
формацию о состоянии общественного здоровья, 
компонентов этого ресурса и трендов потенциала 
общества в Российской Федерации.
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