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Резюме 
Введение. Представленное исследование раскрывает методический подход к разработке индекса качества 

общественного здоровья. Индекс качества общественного здоровья применяется для отражения истинного размера 
медико-социального ресурса общества. Методика расчета учитывает как социальную так медицинскую составляю-
щую. Расчет индекса качества общественного здоровья осуществляется в соответствии с идеей, что определенная 
категория людей имеет больше возможностей для выполнения социальной функции. Предлагаемый подход позволяет 
перейти от обобщенных оценок общественного здоровья к истинным. 

Цель исследования – разработка методического подхода по расчету индекс качества общественного здоровья.
Материалы и методы. Для расчета индекса качества общественного здоровья выбраны возрастные диапазоны 

людей с учетом склонности к максимально возможному выполнению социальных функций по состоянию здоровья. 
Для повышения точности оценки каждая социальная функция была взвешена посредством систематизации оценок 
экспертов. Рассчитанный коэффициент конкордации Кендалла (0,7) продемонстрировал высокую степень согла-
сованности экспертов. Расчет индекса осуществлялся с учетом рекомендаций стандарта Всемирной организации 
здравоохранения «The urban health index». 

Результаты. С учетом экспертных мнений наиболее значимой социальной функцией является возможность 
реализации женщинами репродуктивной функции, наименее значимой – возможность людей старше пенсионного 
возраста продолжать работать в ближайшие 5 лет после выхода на пенсию. Высокую значимость также получил 
аспект, связанный с возможностью мужчин реализовывать репродуктивную функцию. 

Заключение. В ходе исследования был поставлен вопрос о возможности уточнения методики расчета индекса 
общественного здоровья с учетом целей государственного управления. Индекс качества общественного здоровья 
необходимо рассматривать в качестве инструмента мониторинга, доступного в текущем периоде для противодей-
ствия возникшим вызовам общественного здоровья. 

Ключевые слова: общественное здоровье, качество общественного здоровья, индекс общественного здоровья, 
социальная функция, показатели общественного здоровья.
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Summary 
Introduction: The article describes a methodological approach to elaborating the public health quality index used to 

reflect the true size of the medical and social resource of the society. The method of calculation takes into account both 
social and medical components. The public health quality index is calculated in accordance with the idea that a certain 
category of people has more opportunities to perform a social function. The proposed approach makes it possible to move 
from general assessments of public health to true ones.

Objective: To develop a methodological approach to calculating the public health quality index.
Materials and methods: To calculate the public health quality index, age ranges of people were selected, considering 

their physical fitness to perform social functions. To improve the accuracy of the assessment, each social function was 
weighted by systematizing expert assessments. The calculated Kendall concordance coefficient (0.7) demonstrated a 
high degree of expert consistency. The index was calculated considering recommendations of “The Urban Health Index: 
A Handbook for its Calculation and Use” (2014) by the World Health Organization.

Results: According to expert opinions, the most significant social function is the ability of fertile women to realize 
their reproductive function while the least significant is the ability of elderly people to continue working in the next 5 
years after retirement. The aspect related to the ability of men to reproduce has been also considered of great importance.

Conclusion: During the study, the question was raised about the possibility of clarifying the methodology for calculating 
the public health index given the goals of public administration. This index should be considered as a monitoring tool 
available in the current period to counter emerging public health challenges.
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Введение. Представленное исследование 
раскрывает методический подход к разработке  
индекса качества общественного здоровья (да-
лее – ИКОЗ)1. В соответствии с Указом Президента 
Российской Федерации от 8 ноября 2021 г. № 633 
«Об утверждении Основ государственной поли-
тики в сфере стратегического планирования в 
Российской Федерации» одной из целей госу-
дарственной политики в сфере стратегического 
планирования является «создание условий для 
долгосрочного устойчивого социально-эконо-
мического и научно-технологического развития 
Российской Федерации, обеспечения национальной 
безопасности и эффективного стратегического 
управления на основе стратегического планиро-
вания». Обеспечение долгосрочного устойчивого 
социально-экономического развития возможно 
только при условии наличия общественного здо-
ровья, являющегося медико-социальным ресурсом 
общества [1]. Общественное здоровье необходимо 
любому обществу, т. к. его размер определяет воз-
можность парирования возникающих вызовов [2], 
дальнейшего существования общества в целом [3]. 
Необходимость управления общественным здоро-
вьем определяет потребность разработки подходов 
по его всестороннему измерению [4].

В рамках предыдущих исследований был раз-
работан подход по расчету индекса общественного 
здоровья [5]. Указанный индекс предполагает оценку 
наличия трудоспособного населения; населения, 
способного выполнять репродуктивную функцию, 
военноспособного населения; социального резерва 
общества. Для расчета значений индекса обще-
ственного здоровья были применены показатели, 
учитывающие все доступное население территории, 
для которой проводилась оценка. Вместе с тем 
полученный индекс может быть уточнен в зависи-
мости от целей государственного управления [6]. 
В частности, для оперативного противодействия 
возникшим вызовам орган власти должен понимать 
размер общественного здоровья в регионах России, 
доступный для применения в текущем периоде, так 
как потенциал регионов Российской Федерации не 
однороден [7]. Кроме того, потенциал населения 
является фактором дальнейшего развития реги-
она [8]. Необходимо учитывать, что с возрастом 
возможность реализации различных социальных 
функций, к примеру репродуктивной, снижается 
[9]. Соответственно, с учетом старения населения 
необходимы дополнительные трансферты со сто-
роны государства с тем, чтобы люди более старших 
возрастов могли продолжать вести активную жизнь 
[10], могли вносить вклад в потенциал общества [11]. 
Для получения величины общественного здоровья, 
доступного в текущем периоде, необходимо оце-
нить долю населения, которая может оперативно 
реализовать социальную функцию [12].

Разработанный в предыдущих исследованиях 
методический подход к расчету индекса обще-
ственного здоровья нуждается в корректировке в 
части расширения возможностей его применения в 

зависимости от целей государственного управле-
ния. Указанный обобщенный индекс не учитывает 
возможности людей в определенных возрастах к 
качественному выполнению социальных функций. 
Кроме того, в случае возникновения масштабно-
го вызова необходимо учитывать общественное 
здоровье, которое соответствует определенному 
качеству и может быть оперативно мобилизовано 
без дополнительных мер воздействия со стороны 
государства. Именно поэтому необходимо разрабо-
тать методический подход по расчету ИКОЗ. ИКОЗ 
должен позволять учитывать медико-социальный 
ресурс, доступный для оперативного противодействия 
возникшему вызову общественного здоровья [13].

Цель исследования: разработка методического 
подхода по расчету ИКОЗ.

Материалы и методы. ИКОЗ расширяет воз-
можности анализа результатов оценки индекса 
общественного здоровья. ИКОЗ нельзя рассматривать 
в качестве самостоятельного индекса, т. к. в своей 
основе он базируется на разработанной раннее 
методике расчета индекса общественного здоровья. 
Вместе с тем ИКОЗ позволяет оценить размер обще-
ственного здоровья, значимого для решения задачи 
противодействия вызовам в текущем периоде. Для 
расчета ИКОЗ на основе проведенного литературного 
обзора были выбраны возрастные диапазоны людей, 
которые в большей степени склонны к максимально 
возможному выполнению социальных функций в 
связи с состоянием их здоровья. За счет применения 
данного подхода происходит одновременный учет 
как возможности выполнения социальной функции, 
так и состояния медицинского ресурса.

Для повышения точности оценки каждая со-
циальная функция была взвешена посредством 
систематизации оценок экспертов. Всего было 
опрошено 10 экспертов, позиция которых позволила 
составить рейтинг значимости социальных функций. 
Кроме того, экспертами принимались во внимание 
медико-социальные характеристики лиц, вошедших 
в определенную возрастную группу. Рассчитанный 
коэффициент конкордации Кендалла продемонстри-
ровал высокую степень согласованности экспертов. 
Значение коэффициента конкордации Кендалла равно 
0,7. Впоследствии с учетом рекомендаций стандарта 
Всемирной организации здравоохранения «The urban 
health index» раскрывается порядок расчета ИКОЗ. 

Результаты. Методический подход по расчету 
ИКОЗ должен позволить определить истинный 
размер общественного здоровья, позволяющего 
противодействовать вызовам в текущем периоде 
с поправкой на качество. Последнее означает, что 
ИКОЗ отражает общественное здоровье, которое 
может быть мобилизовано без дополнительных 
действий со стороны государства. Вместе с тем 
ИКОЗ должен рассматриваться как один вариантов 
расчета индекса общественного здоровья. Для 
всестороннего мониторинга общественного здо-
ровья целесообразно рассчитывать обобщенный 
индекс общественного здоровья, однако в случае 
необходимости возможна оценка ИКОЗ, потенциала 

1 Данное исследование является продолжением серии исследований ОЗ и осуществляется в рамках государственного задания 
ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н.А. Семашко» № 122022700046-2.

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-11-15-22
Oригинальная исследовательская статья

16

В
ОП

РО
СЫ

 У
П

РА
В

Л
ЕН

И
Я

 И
 С

ОЦ
И

А
Л

ЬН
ОЙ

 Г
И

ГИ
ЕН

Ы



Public Health and Life Environment – PH&LE           Volume 31, Issue 11, 2023

Таблица 1. Возможные варианты расчета индекса общественного здоровья
Table 1. Possible options for calculating the public health index

Название индекса / Index Характеристика / Description Пример показателя / Exemplary indicator
Обобщенный индекс общественного 
здоровья /  
Summarized Public Health Index

Учитывает весь доступный медико-социальный ресурс общества /  
Takes into account all available medical and social resources of the 
society

Численность мужчин военноспособного 
возраста /  
Number of men of military age

Индекс качества общественного 
здоровья /  
Public Health Quality Index

Учитывает медико-социальный ресурс, доступный с минимальной 
подготовкой в момент возникновения вызова /  
Takes into account the medical and social resource available with 
minimal training at the time of challenge

Численность мужчин в возрасте от 18 до 30 /  
Number of men aged 18 to 30

Индекс потенциала общественного 
здоровья /  
Public Health Potential Index

Учитывает медико-социальный ресурс, который потенциально станет 
доступным в ближайшее время /  
Takes into account the medical and social resource that will potentially 
become available in the near future

Численность мужчин, которые в ближайшие 
4 года достигнут военноспособного возраста /  
Number of men who will reach military age in 
the next 4 years

Индекс резерва общественного 
здоровья /  
Public Health Reserve Index

Учитывает медико-социальный ресурс, который может стать  
доступным при дополнительных инвестициях со стороны государства /  
Takes into account the medical and social resource that can become 
available with additional investments from the state

Численность мужчин в возрасте от 30 до  
50 лет /  
Number of men aged 30 to 50

Примечание: таблица составлена авторами исследования. 
Note: The table has been compiled by the research team.

[14] и резерва общественного здоровья (табл. 1). 
Полученные оценки по сути расширяют возможности 
применения индекса общественного здоровья за 
счет адресного учета целевого аспекта, значимого 
для мониторинга общественного здоровья. 

Общий индекс общественного здоровья учиты-
вает весь доступный в каждой возрастной страте 
медико-социальный ресурс общества. ИКОЗ при-
нимает в расчет возрастные диапазоны, наиболее 
благоприятные с позиции здоровья для реализации 
социальной функции. С учетом наличия медико-со-
циальных характеристик ИКОЗ учитывает доступный 
для отражения медико-социальный ресурс общества. 
Целесообразно также осуществлять расчет индекса 
потенциала общественного здоровья, отражающего 
ресурс, который станет доступен для противодей-
ствия вызову в ближайшее время. Оценка резерва 
необходима для учета возможностей государства 
по мобилизации дополнительного ресурса. Вместе 
с тем использование резерва общественного здо-
ровья возможно только при условии применения 
дополнительных мер воздействия [15]. Таким обра-
зом, расчет указанных индексов позволяет лучше 
оценить целевой аспект общественного здоровья, 
значимый для конкретного периода времени. 

За счет применение ИКОЗ общественного здоро-
вья возможно оценить медико-социальный ресурс, 
доступный при определенных условиях, что приведет 
к повышению точности оценки текущего состояния 
общественного здоровья. Для расчета ИКОЗ необ-
ходимо определить показатели, которые отражают 
медико-социальные характеристики ресурса, соот-
ветствующие требованиям оперативного применения 
в случае возникновения вызова или решения вопро-
сов обеспечения устойчивого развития общества. 
Примером масштабного эпидемиологического 
вызова, в частности, является пандемия COVID-19 
[16]. При расчете ИКОЗ необходимо использовать 
логику выбора показателей, применяемых для рас-
чета индекса общественного здоровья [17]. Как уже 
было отмечено, ИКОЗ необходимо рассматривать 
как дополнение к реализованному раннее подходу. 
Последнее особенно важно для обеспечения срав-

нимости и дальнейшей интерпретации полученных 
результатов. Методика расчета ИКОЗ предполагает 
реализацию трех ключевых этапов.

Этап 1. Определение набора показателей, 
необходимых для расчета ИКОЗ. Для определе-
ния перечня показателей применяются схожие 
индикаторы, как и для расчета общего индекса 
общественного здоровья. В частности, показатели, 
включенные для оценки ИКОЗ, должны позволять 
оценивать социальный резерв общества, потенци-
ал общества с позиции возможности выполнения 
социальных функций. Оценка качества обществен-
ного здоровья предполагает оценку степени того, 
на сколько члены общества способны выполнять 
социальную функцию. Для расчета ИКОЗ должны 
быть выбраны возрастные диапазоны, в которых 
медико-социальные характеристики людей опреде-
ляют возможность максимально качество выполнять 
целевую социальную функцию (табл. 2). 

Необходимо отметить, что возрастные диапазоны 
по ряду показателей могут быть скорректированы, 
т. к. очевидно, что возможность выполнения со-
циальных функций зависит от состояния здоровья 
конкретного человека. К примеру, вопрос опреде-
ления оптимального возрастного диапазона для 
репродуктивной функции является достаточно 
дискуссионным [22], кроме того, границы работо-
способного [23] менялись на протяжении истории 
России, и в случае дальнейшего изменения по-
казатели также должны быть скорректированы. 
В случае практического расчета ИКОЗ, вероятно, 
необходимо сделать допущения относительно 
наиболее благоприятного возрастного диапазона 
для реализации репродуктивной функции, периода 
наибольшей производительности. 

Помимо этого, часть населения в рамках опре-
деленного возрастного диапазона может не иметь 
возможности выполнения социальных функций. К 
примеру, женщины в наиболее благоприятном воз-
расте могут не выполнить репродуктивную функцию 
из-за бесплодия [24], асоциального поведения [25], 
временного бесплодия, отказаться от рождения 
ребенка в случае, если в процессе беременности 
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Таблица 2. Характеристика показателей, используемых для оценки ИКОЗ с позиции  
возможности исполнения социальных функций

Table 2. Description of indicators used to assess and evaluate the public health quality index in terms  
of the possibility to perform social functions

Наименование показателя / Indicator Характеристика / Description
Доля людей в возрасте от 14 до 18 лет к общей численности 
населения /  
Proportion of adolescents aged 14 to 18 (% of total population)

Данный показатель отражает социальный резерв общества. Люди в данном возрастном 
диапазоне могут выполнять ряд социальных функций. Более того, в ближайшее время они 
повзрослеют и смогут выполнять весь перечень социальных функций. Данный возрастной 
диапазон был выбран из-за того, что трудовой договор может быть заключен с 16 лет, 
однако в исключительных случаях возможно начать работать с 14 лет [18] /  
This indicator reflects the social reserve of the society. People of this age range can perform a 
number of social functions. Moreover, soon they will grow up and be able to perform all social 
functions. This age range has been chosen because of the fact that an employment contract can 
be concluded at the age of 16, however, in exceptional cases, it is possible to start working at the 
age of 14 [18]

Доля мужчин в регионе военноспособного возраста от 18 до 
30 лет к общей численности населения /  
Regional proportion of men of military age from 18 to 30 years 
(% of total population)

Данная категория людей в большей степени подходит для службы в армии. Возрастной 
диапазон был выбран из-за текущего предельного возраста призыва на срочную службу в 
Российской Федерации2 /  
These people are more suitable for military service. The age range has been chosen because of the 
current age limit for conscription in the Russian Federation

Доля женщин в возрасте 20–30 лет к общей численности 
населения /  
Proportion of women aged 20 to 30 (% of total population)

Данный показатель характеризует репродуктивную функции с позиции женщин. Женщины 
в возрасте 20–30 лет имеют большую вероятность успешно осуществить репродуктивную 
функцию [19] /  
This indicator characterizes the reproductive role of women. Women aged 20 to 30 are more likely 
to fulfil childbearing responsibilities [19]

Доля мужчин в возрасте 18-40 лет в регионе /  
Regional proportion of men aged 18 to 40

Данный показатель характеризует репродуктивную функцию с позиции мужчин. Мужчины в 
возрасте от 18 до 40 лет имеют большую вероятность успешно осуществить репродуктивную 
функцию [20] /  
This indicator characterizes the reproductive role of men. Men aged 18 to 40 have a high 
probability of successfully performing their reproductive function [20]

Доля людей в возрасте от 25 до 50 лет /  
Proportion of adults aged 25 to 50

Данный показатель характеризует возможности людей эффективно выполнять трудовую 
функцию. Люди в данном возрастном диапазоне способны более успешно выполнять возло-
женные обязанности [21] /  
This indicator characterizes the ability of people to effectively perform a labor function. People of 
this age range are able to perform their assigned duties more successfully [21]

Примечание: таблица составлена авторами исследования.
Note: The table has been compiled by the research team.

2 Как менялся возраст призыва на срочную военную службу в вооруженных силах [Электронный ресурс] Режим доступа: https://
tass.ru/info/18446841 (дата обращения: 02.09.2023).

были выявлены серьезные заболевания плода [26]. 
В случае практической оценки ИКОЗ необходимо 
провести корректировку значения с учетом чис-
ленности такой категории людей. 

Этап 2. Оценка весовых коэффициентов значимо-
сти показателей, используемых при расчете ИКОЗ.  
В методических рекомендациях стандарта Всемирной 
организации здравоохранения “The Urban Health 
Index” отмечена возможность применения взвешен-
ных значений для расчета индекса общественного 
здоровья с целью повышения точности оценки. 
Действительно, ряд социальных функций (к примеру, 
репродуктивная) являются основополагающими для 
дальнейшей жизни общества [27]. Соответственно, 
при расчете такого интегрального показателя, как 
ИКОЗ, целесообразно учитывать весовые коэф-
фициенты для каждого компонента индекса. Для 
определения оптимальных весовых компонент в 
ходе данного исследования был проведен опрос 
экспертов, занимающихся изучением обществен-
ного здоровья и обладающих ученой степенью 
кандидата и доктора наук. Всего было опрошено 
10 экспертов (табл. 3). Экспертов просили оценить, 
наличие каких социальных функций в обществе 
является наиболее значимым для формирования 
общественного здоровья в Российской Федерации. 
Впоследствии были оценены средние значения по 

полученным оценкам. Социальные функции были 
проранжированы в зависимости от значимости, где 
1 – максимальный уровень значимости, 8 – мини-
мальный уровень значимости.

Для оценки степени согласованности экспертных 
оценок был рассчитан коэффициент конкордации 
Кендалла [28]. Расчет коэффициента осуществлялся 
по следующей формуле:

                   W =                         ,

где n – количество экспертов, принявших участие 
в оценке, m – количество оцениваемых объектов, 
а S – коэффициент вариации. Полученное значение 
коэффициента конкордации Кендалла равняется 
0,7, что демонстрирует высокую степень согласо-
ванности экспертных оценок. Проведенный тест 
на значимость полученных результатов продемон-
стрировал положительный результат. Полученные в 
ходе настоящего исследования экспертные оценки 
могут применяться при классификации компонент 
 общественного здоровья. В частности, в ходе 
настоящего исследования было определено, что 
наибольшую роль для общественного здоровья 
играет наличие женщин, способных осуществлять 
репродуктивную функцию, наименьшую роль – воз-
можность людей пенсионного возраста продолжать 

12S
n2 × (m3 – m)
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Таблица 3. Результаты экспертной оценки значимости компонент, определяющих  
величину общественного здоровья

Table 3. Results of the expert assessment of  significance of the components determining the value  
of public health

Утверждение / Statement Значимость / Significance
Наличие женщин, способных осуществлять репродуктивную функцию /  
Availability of women capable of performing reproductive function 1

Наличие мужчин, способных осуществлять репродуктивную функцию /  
Availability of men capable of performing reproductive function 2

Наличие мужчин в военноспособном возрасте / Availability of men of military age 4
Наличие людей, способных осуществлять эффективный труд / Availability of people capable of performing effective work 3
Наличие мужчин, которые в ближайшие 4 года достигнут военноспособного возраста /  
Availability of men who will reach military age in the next 4 years 5

Наличие женщин, которые в ближайшие 5 лет достигнут возраста, при котором будут способны выполнять репродуктивную 
функцию /  
Availability of women who will reach the fertility age in the next 5 years

7

Наличие молодых людей, которые в ближайшие 4 года достигнут трудоспособного возраста /  
Availability of young people who will reach working age in the next 4 years 6

Наличие работающих граждан старше пенсионного возраста, способных работать в ближайшие 5 лет после выхода на пенсию / 
Availability of working citizens over retirement age able to work in the next 5 years after retirement 8

Примечание: таблица составлена авторами исследования.
Note: The table has been compiled by the research team.

свою работу. Данные результаты должны быть 
учтены при расчете ИКОЗ.

Этап 3. Получение фактического значения 
индекса качества общественного здоровья. Для 
получения значения ИКОЗ необходимо применять 
рекомендации стандарта Всемирной организации 
здравоохранения «The urban health index». С учетом 
рекомендаций, первоначально, необходимо провести 
нормирование значений показателей, используе-
мых в качестве компонент ИКОЗ. Впоследствии, 
с учетом классификации значимости компонент 
общественного здоровья, необходимо определить 
среднее взвешенное геометрическое значение, 
которое и отражает достигнутое значение ИКОЗ.

Обсуждение. Проведенное исследование 
раскрыло методический подход к расчету ИКОЗ. 
В исследовании определено, что ИКОЗ является 
дополнением к разработанной раннее методике 
оценки индекса общественного здоровья. За счет 
ориентации на целевые возрастные диапазоны, 
в которых люди имеют возможность наиболее 
качественного выполнения социальных функций, 
происходит одновременный учет как медицинско-
го, так и социального ресурса общества. Именно 
поэтому добавление в расчет ИКОЗ показателей, 
характеризующих здоровье населения, нецелесо-
образно. Вместе с тем, при дальнейшем развитии 
мониторинга общественного здоровья необходимо 
учитывать ряд аспектов:

Наличие демографических трендов. Из-за су-
ществующего изменения половозрастной структуры 
[29] и существования демографической инерции 
обобщенный индекс общественного здоровья го-
раздо менее волатилен, чем ИКОЗ, который зависит 
от половозрастной структуры общества. Вместе с 
тем именно ИКОЗ будет отражать ресурс, который 
фактически доступен обществу для парирования 
возможных угроз в момент возникновения вызо-
ва. Для расширения границ доступного ресурса 
потребуются дополнительные усилия и время по 
увеличению его качества. 

Необходимость мобилизации всего ресурса. С 
учетом существующих демографических трендов 
в части старения населения [30], асоциального 
поведения, доля людей в обществе, обладающих 
меньшим потенциальном для выполнения социаль-
ных функций, будет увеличиваться. Соответственно, 
необходимо проводить исследования, направленные 
на расширение возможностей людей выполнять не-
обходимые социальные функции, в том числе людей 
старших возрастов [31]. Впоследствии необходимо 
применение мер социальной и демографической 
политики [32].

Применение абсолютных значений. В данном 
исследовании предлагается использовать относи-
тельные показатели, позволяющие проводить срав-
нение между регионами. Вместе с тем фактический 
размер медико-социального ресурса общества в 
абсолютном выражении также необходим для 
оценки конкретного региона. Соответственно, в 
ходе дальнейших исследований необходимо проа-
нализировать возможность применения абсолютных 
показателей для оценки качества общественного 
здоровья.

Возможность корректировки количества 
показателей. В данном исследовании расчет 
ИКОЗ предлагается проводить с применением 
показателей, характеризующих выполнение соци-
альных функций, которые одновременно учитывали 
состояние здоровья населения. Вместе с тем, при 
расчете общего индекса общественного здоровья 
также применялись показатели, характеризующие 
 категорию здоровья населения [33]. В случае оцен-
ки резерва и потенциала общественного здоровья 
необходимо оценить целесообразность учета ка-
тегорий здоровья населения.

Совершенствование медицинской реабилитации. 
В настоящий период времени наблюдается тенден-
ция старения населения, увеличения асоциального 
поведения, что приводит к снижению возможностей 
осуществления социальных функций [34]. В соот-
ветствии с Федеральным законом от 21.11.2011 
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№ 323-ФЗ3 «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации» в России проводится 
медицинская реабилитация пациентов. Необходимо 
совершенствовать государственные программы  
в части реабилитации пациентов с позиции восста-
новления возможности выполнения социальных 
функций. Последнее необходимо осуществлять  
с учетом трансформации социального поведения 
людей [35].

Заключение. В ходе проведенного исследова-
ния был раскрыт методический подход по расчету 
ИКОЗ. ИКОЗ рассматривается в качестве одного 
из возможных вариантов расширения методики 
расчета общего индекса общественного здоро-
вья. Для расчета ИКОЗ применяются показатели, 
отражающие возрастные диапазоны, в которых 
люди имеют больше возможностей качественного 
выполнения социальных функций. Применение 
данного подхода позволяет в том числе учитывать 
медицинский ресурс, благодаря чему включение 
дополнительных показателей, характеризующих 
здоровье, не требуется. Проведение экспертной 
оценки, а также расчет коэффициента конкор-
дации Кендалла позволили составить рейтинг 
значимости социальных функций с позиции вклада 
в общественное здоровье. На основе рейтинга в 
ситуации практической оценки ИКОЗ возможно 
определить весовые значения коэффициентов, ис-
пользуемых для получения достигнутого значения 
ИКОЗ. Дальнейшие исследования должны быть 
направлены на практическую апробацию ИКОЗ с 
применением региональных данных. 
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