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Резюме 
Введение. Поведенческая детерминанта является одной из ключевых детерминант, определяющих состояние 

общественного здоровья. Именно поведение людей определяет частоту посещения врачей и занятия спортом, на-
личие вредных привычек, склонность к реализации значимых для общества социальных функций. Для управления 
поведенческой детерминантой необходимо разработать индекс, позволяющий осуществлять мониторинг состояния 
факторов общественного здоровья.

Целью исследования: разработка методического подхода к расчету индекса поведенческой детерминанты 
общественного здоровья.

Материалы и методы. Для расчета индекса поведенческой детерминанты использованы рекомендации ВОЗ 
«The urban health index: a handbook for its calculation and use». Формирование перечня показателей, характеризующих 
состояние поведенческой детерминанты, проведено на основании результатов обследования Росстата «Выборочное 
наблюдение состояния здоровья населения». Оценка проведена по доступным показателями с 2020 по 2023 г. Для 
исключения противоречащих показателей проведена корреляционная оценка в Stata. Все показатели, используемые 
при оценке, были нормированы, после чего рассчитано среднее геометрическое для получения значений индекса 
поведенческой детерминанты. Классификация регионов осуществляется в зависимости от состояния поведенческой 
детерминанты на основании правила «трех сигм».

Результаты. Разработанный методический подход предполагает реализацию нескольких этапов. На первом 
этапе проводится отбор показателей, далее осуществляется оценка корреляционных связей между показателями, 
используемыми для расчета индекса поведенческой детерминанты. На третьем этапе проводится нормирование 
показателей, в завершении осуществляется расчет среднего геометрического значения для получения индекса  
и интерпретация полученных результатов. В ходе апробации подхода выявлены субъекты РФ, которые демонстри-
руют высокие значения индекса поведенческой детерминанты (г. Севастополь, Республика Татарстан, Ростовская 
область и др.). 

Заключение. Методический подход по расчету индекса поведенческой детерминанты имеет высокий потенциал 
для реализации органами власти. Его применение позволит обеспечить приоритезацию объектов регулирования, 
осуществлять мониторинг результативности реализуемых мер воздействия. 

Ключевые слова: поведенческая детерминанта, общественное здоровье, население, индекс поведенческой 
детерминанты, национальная безопасность.
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Summary 
Introduction: The behavioral determinant is one of the key determinants of public health. It is the behavior of people 

that defines the frequency of visiting doctors and playing sports, having bad habits or being committed to implementing 
significant social functions. To manage the behavioral determinant, it is essential to develop an index that allows monitoring 
the state of public health factors.

Objective: To develop a methodological approach to calculating the behavioral determinant index (BDI).
Materials and Methods: To assess the BDI, we used “The urban health index: A handbook for its calculation and use” 

by the World Health Organization. The list of indicators describing the state of the behavioral determinant was compiled 
based on the results of the Rosstat Sample Population Health Monitoring. The BDIs were calculated using available 
indicators for the years 2020 to 2023. A correlation assessment was conducted in Stata to exclude contradictory indicators. 
All indicators used for calculations were standardized and the geometric mean was then calculated to obtain the values 
of the BDI. The three sigma rule was used to classify Russian regions by the level of the behavioral determinant. 

Results: The developed methodological approach consists of several stages. The first stage includes selection of 
indicators to be used for calculation of the behavioral determinant index followed by assessment of correlations between 
these indicators at the second stage and standardization of the latter at the third. The fourth stage includes finding of 
geometric means to obtain BDI values and interpretation of results. Testing of the approach revealed the constituent 
entities of the Russian Federation demonstrating high BDI values (the city of Sevastopol, the Republic of Tatarstan, the 
Rostov Region, etc.).

Conclusions: The described approach to calculating the behavioral determinant index has a high potential for 
implementation by authorities. The index will ensure prioritization of regulatory objects and help monitor the effectiveness 
of the measures implemented.
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Введение. Общественное здоровье является 
медико-социальным ресурсом общества, обеспе-
чивающим социально-экономическое развитие  
и национальную безопасность страны [1, 2]. При этом 
причинами потерь этого ресурса являются заболева-
ния, которые регламентированы государством как 
медицинские причины негодности к военной службе, 
к труду, к воспроизводству населения. Наличие этих 
заболеваний не позволяет выполнять значимые для 
общества социальные функции, включая трудовую, 
репродуктивную, военную и резервные функции. 
Поэтому превенция этих заболеваний может рас-
сматриваться как стратегически важная задача для 
обеспечения национальной безопасности страны,  
а противодействие возникновению и прогрессирова-
нию факторов риска развития этих заболеваний как 
необходимый механизм сбережения общественного 
здоровья. Значительное количество факторов риска 
связано с поведенческой детерминантой.

Поведенческая детерминанта включает набор 
факторов, определяющих действия людей по пред-
упреждению заболеваний, являющихся причинами 
потерь общественного здоровья в результате преж-
девременной смерти (к таким причинам относятся 
основные неинфекционные заболевания), а также 
заболеваний, с которыми человек сохраняет жизне-
способность, но не может выполнять стратегически 
важные социальные функции. Факторы поведенческой 
детерминанты возможно разделить на две группы: 
индивидуальные и системные. Индивидуальные 
поведенческие факторы могут оказывать значимое 
воздействие на отдельного индивида или группу 
индивидов, однако частота и общий эффект от их 
проявления в масштабах общественного здоровья 
всей страны небольшой. Факторы поведенческой 
детерминанты с высоким общественным риском 
становятся системными при условии высокой 
частоты реализации и тяжести последствий. Они 
оказывают системное влияние на общественное 
здоровье России. Для управления указанными сис
темными факторами поведенческой детерминанты 
необходимо реализовать их мониторинг. Последнее 
целесообразно осуществить посредством расчета 
индекса поведенческой детерминанты обществен-
ного здоровья (ИПД). 

Целью исследования является разработка 
методического подхода к расчету индекса пове-
денческой детерминанты общественного здоровья. 

Материалы и методы. Для расчета индекса 
поведенческой детерминанты в исследовании ис-
пользованы методические рекомендации Всемирной 
организации здравоохранения «The urban health 
index: a handbook for its calculation and use»1. Для 
формирования перечня показателей, характери-
зующих состояние поведенческой детерминанты, 
использованы результаты обследования Росстата 
«Выборочное наблюдение состояния здоровья на-
селения»2. В обследовании Росстата «Выборочное 

наблюдение состояния здоровья населения» опубли-
кованы результаты показателей, характеризующих 
интенсивность занятия спортом, качество питания, 
готовность респондентов проходить медицинские 
обследования в рамках диспансеризации. Вместе  
с тем набор опубликованных на официальном сайте 
Росстата агрегированных показателей различается. 
Для практической апробации методического под-
хода по расчету ИПД в рамках настоящего иссле-
дования предлагается использовать показатели, 
доступные за период проведения обследования  
с 2020 по 2023 г. (табл. 1).

Оценку целесообразно провести отдельно для 
мужчин и женщин. При этом по ряду субъектов 
Российской Федерации, в частности для Чукотского 
автономного округа, отсутствовали данные по 
отдельным показателям за определенный год.  
В этом случае для оценки были взяты показатели 
за предыдущий доступный год. Была проведена 
корреляционная оценка показателей в Stata для 
исключения противоречащих показателей. Все 
показатели, используемые при проведении оценки, 
были нормированы. В дальнейшем было рассчитано 
среднее геометрическое для получения значений 
индекса поведенческой детерминанты.

Результаты. Методический подход по расчету 
ИПД предполагает реализацию нескольких этапов:

Этап 1. Отбор показателей для оценки ИПД. 
ИПД позволяет осуществлять мониторинг системных 
факторов, значимых для общественного здоровья. 
Признание поведенческих факторов системными 
возможно, если они обладают высокой частотой 
реализации и высокой тяжестью последствий. 
Именно такие факторы должны выступать объектом 
мониторинга посредством расчета ИПД. Полный 
перечень значимых факторов возможно установить 
с привязкой к ключевым показателям, признанным 
значимыми при мониторинге реализации феде-
рального проекта «Укрепление общественного 
здоровья»3 [3]. В качестве целевых показателей 
указанного федерального проекта определены 
показатели общественного здоровья, связанные 
с оценкой обращаемости граждан в медицинские 
организации, потребления алкогольной продукции  
и сигарет, а также уровня ожирения [4]. Используемый 
набор показателей отражает результат поведе-
ния людей по отношению к своему здоровью. При 
формировании перечня показателей необходимо 
учитывать различия в поведении мужчин и женщин 
по отношению к своему здоровью [5]. Последнее 
позволяет оценить особенности поведенческой 
детерминанты в зависимости от пола респондента.

Пример реализации. При отборе показателей 
необходимо использовать доступные результаты 
обследования Росстата «Выборочное наблюде-
ние состояния здоровья населения» (табл. 1). 
Набор показателей, используемых для расчета 
ИПД, должен определяться с учетом показателей, 

1 WHO, The urban health index: a handbook for its calculation and use [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://www.who.int/
publications/i/item/9789241507806 (дата обращения 11.03.2025).
2 Выборочное наблюдение состояния здоровья населения. Росстат. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://rosstat.gov.ru/
free_doc/new_site/zdor23/PublishSite_2023/index.html (дата обращения 11.03.2025).
3 Справка о реализации федерального проекта «Укрепление общественного здоровья». [Электронный ресурс.] Режим доступа: 
https://minzdrav.gov.ru/ministry/natsproektzdravoohranenie/zozh (дата обращения 11.03.2025).
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Таблица 1. Показатели, используемые для расчета ИПД
Table 1. Indicators used to calculate the behavioral determinant index (BDI)

Показатель / Indicator Характеристика / Description
Мужчины, занимающиеся физической культурой и спортом  
в организованной форме /  
Men involved in organized physical education and sports

Население, занимающееся физической культурой и спортом  
в организованной форме, мужчины, данные Росстат за 2020–2023 гг., % /  
Male population involved in organized physical education and sports, Rosstat 
data for 2020–2023, %

Женщины, занимающиеся физической культурой и спортом  
в организованной форме /  
Women involved in organized physical education and sports

Население, занимающееся физической культурой и спортом в организо-
ванной форме, женщины, данные Росстат за 2020–2023 гг., % /  
Female population involved in organized physical education and sports, 
Rosstat data for 2020–2023, %

Мужчины с высокой приверженностью здоровому образу жизни /  
Men strongly committed to a healthy lifestyle

Население с высокой приверженностью здоровому образу жизни, 
мужчины, данные Росстат за 2020–2023 гг., % /  
Male population strongly committed to a healthy lifestyle, Rosstat data for 
2020–2023, %

Женщины с высокой приверженностью здоровому образу жизни /  
Women strongly committed to a healthy lifestyle

Население с высокой приверженностью здоровому образа жизни, 
женщины, данные Росстат за 2020–2023 гг., % /  
Female population strongly committed to a healthy lifestyle, Rosstat data 
for 2020–2023, %

Мужчины, самостоятельно занимающееся физической культурой 
и спортом /  
Men involved in physical education and sports on their own

Население, самостоятельно занимающееся физической культурой  
и спортом, мужчины, данные Росстат за 2020–2023 гг., % /  
Male population involved in physical education and sports on its own, 
Rosstat data for 2020–2023, %

Женщины, самостоятельно занимающееся физической культурой 
и спортом /  
Women involved in physical education and sports on their own

Население, самостоятельно занимающееся физической культурой  
и спортом, женщины, данные Росстат за 2020–2023 гг., % /  
Female population involved in physical education and sports on its own, 
Rosstat data for 2020–2023, %

Мужчины, не употребляющее табачные и нетабачные курительные 
и некурительные изделия /  
Men who do not use tobacco or non-tobacco smoking or smokeless 
products

Население, не употребляющее табачные и нетабачные курительные и 
некурительные изделия, мужчины, данные Росстат за 2020–2023 гг., % /  
Male population not using tobacco or non-tobacco smoking or smokeless 
products, Rosstat data for 2020–2023, %

Женщины, не употребляющие табачные и нетабачные курительные 
и некурительные изделия /  
Women who do not use tobacco or non-tobacco smoking or smokeless 
products

Население, не употребляющее табачные и нетабачные курительные и 
некурительные изделия, женщины, данные Росстат за 2020–2023 гг., % /  
Female population not using tobacco or non-tobacco smoking or smokeless 
products, Rosstat data for 2020–2023, %

Мужчины, потребляющие ежедневно не менее 400 граммов 
овощей и фруктов /  
Men consuming at least 400 grams of vegetables and fruits daily

Население, потребляющее ежедневно не менее 400 граммов овощей  
и фруктов, мужчины, данные Росстат за 2020–2023 гг., % /  
Male population consuming at least 400 grams of vegetables and fruits 
daily, Rosstat data for 2020–2023, %

Женщины, потребляющие ежедневно не менее 400 граммов 
овощей и фруктов /  
Women consuming at least 400 grams of vegetables and fruits daily

Население, потребляющее ежедневно не менее 400 граммов овощей  
и фруктов, женщины, данные Росстат за 2020–2023 гг., % /  
Female population consuming at least 400 grams of vegetables and fruits 
daily, Rosstat data for 2020–2023, %

Мужчины, прошедшие диспансеризацию в последние два года /  
Men who underwent a medical examination in the past two years

Население прошедшее диспансеризацию в последние два года,  
мужчины, данные Росстат за 2020–2023 гг., % /  
Male population undergone a medical examination in the past two years, 
Rosstat data for 2020–2023, %

Женщины, прошедшие диспансеризацию в последние два года / 
Women who underwent a medical examination in the past two years

Население прошедшее диспансеризацию в последние два года,  
женщины, данные Росстат за 2020–2023 гг., % /  
Female population undergone a medical examination in the past two years, 
Rosstat data for 2020–2023, %

Источник: составлена авторами исследования.
Source: compiled by the authors.

имеющих достаточный временной ряд для оценки 
взаимосвязей между показателями поведенческой 
детерминанты и общественного здоровья. 

Этап 2. Оценка корреляционных связей между 
показателями, используемыми для расчета ИПД. 
На втором этапе необходимо выбрать непротиворе-
чивые показатели. Для этого возможно построить 
корреляционные матрицы. В случае идентификации 
высоких отрицательных значений корреляции, с 
учетом рекомендаций Всемирной организации 
здравоохранения, показатели должны быть ис-
ключены из анализа. В случае, если показатель 

является значимым, возможно провести расчет 
обратного показателя с тем, чтобы сохранить этот 
показатель для расчета ИПД [6].

Пример реализации. В ходе проведенного 
анализа не были обнаружены показатели, де-
монстрирующие высокие отрицательные значе-
ния корреляции Пирсона. В частности, за 2023 г. 
наибольшие отрицательные значения корреляции 
были получены для показателей население с вы-
сокой приверженностью здорового образа жизни 
(мужчины) и население прошедшее диспансери-
зацию в последние 2 года (мужчины) – (–0,1741); 

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2025-33-9-7-14
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население с высокой приверженностью здорового 
образа жизни (мужчины) – население прошедшее 
диспансеризацию в последние 2 года (женщины) – 
(–0,2143); население, не употребляющее табачные и 
нетабачные курительные и некурительные изделия 
(мужчины) и население прошедшее диспансериза-
цию в последние два года (женщины) – (–0,2005). 
Вместе с тем, данные значения корреляции не счи-
таются существенным. Возможно сделать вывод об 
отсутствии противоречивости в рассматриваемых 
показателях. Соответственно, все выбранные на 
первом этапе показатели были использованы для 
расчета ИПД.

Этап 3. Нормирование показателей, используе-
мыми для расчета ИПД. Для удобства интерпретации 
ИПД показатели, используемые в оценке, должны 
иметь схожую размерность. Все показатели, исполь-
зуемые для оценки ИПД должны быть приведены 
к одной размерности от 0 до 1. Для этого целесо-
образно использовать подходы по нормированию, 
изложенные в стандарте Всемирной организации 
здравоохранения «The urban health index: a handbook 
for its calculation and use». Данные подходы пред-
полагают применение следующей формулы:

Is =                        ,

где I – фактическое значение показателя для 
региона, min(I) – минимальное значение показателя 
по всем регионам, max(I) – максимальное значение 
показателя по всем регионам. Нормирование про-
водится для всех показателей для каждого года 
для данной совокупности регионов. 

Пример реализации. Все показатели, используе
мые при проведении оценки ИПД, были нормиро-
ваны. Для этого были использованы минимальные 
и максимальные значения по каждому показателю. 
Впоследствии было рассчитано соотношение разницы 
фактического значения показателя и минимального 
значения к разнице максимального и минимального 
значения. В итоге все показатели, используемые 
для оценки ИПД, стали варьироваться в диапазоне 
от 0 до 1 (табл. 1).

Этап 4. Расчет ИПД и интерпретация полу-
ченных результатов. На данном этапе необходимо 
рассчитать среднее геометрическое значение для 

полученных нормализованных значений показа-
телей. Впоследствии необходимо анализировать 
динамику ИПД по различным группам территорий. 
Классификация территорий возможна посредством 
применения правила «трех сигм», позволяющего 
разделить территории на ИПД с высоким, средним  
и низким значением. Территории, которые находятся 
внутри интервала «среднее плюс/минус стандарт-
ное отклонение», должны быть охарактеризованы 
как территории со средним значением ИПД, иные 
территории – с высоким и низким значением ИПД. 

Пример реализации. Было рассчитано среднее 
геометрическое значение по ИПД за 2020–2023 гг. 
Последнее позволяет учесть динамику ИПД как 
в период максимального проявления пандемии 
COVID-19, так и в период после нее. За рассматри-
ваемый период наблюдается рост ИПД по России 
более чем на 15%, что может являться результатом 
влияния пандемии COVID-19 на изменение само-
сохранительного поведения граждан [7] (табл. 2).

Для среднего значения ИПД за 2020–2023 гг. 
было рассчитано среднее значение, а также стан-
дартные отклонения. В результате с использованием 
«трех сигм» были определены три группы субъ-
ектов Российской Федерации (среднее значение  
в выборке 0,26, стандартное отклонение – 0,087)  
в зависимости от уровня благополучия поведен-
ческой детерминанты:

Низкие значения ИПД. Субъекты РФ, для которых 
значения ИПД находятся в диапазоне от 0 до 0,17 
включительно, относятся к категории субъектов  
с низким значением ИПД. Для них необходимо 
оперативное проведение мероприятий по коррек-
тировке состояния поведенческой детерминанты.  
К таким субъектам, в частности, относятся Республика 
Бурятия, Костромская область, Республика Алтай, 
Республика Ингушетия, Чукотский автономный 
округ, Магаданская область и др.

Средние значения ИПД. Субъекты РФ, для 
которых значение ИПД находится в диапазоне 
от 0,17 до 0,35, относятся к категории субъектов 
со средним значением ИПД. Данные субъекты 
имеют потенциал для улучшения поведенческой 
детерминанты, однако оперативные мероприятия 
по ее корректировке не требуются. К таким субъ-
ектам, в частности, относятся Липецкая область, 

I–min(I)
max(I)–min(I)

Таблица 2. Пример результатов расчета ИПД с 2020 по 2023 г.
Table 2. The example of the results of calculating the behavioral determinant index (BDI) for the years 2020 to 2023

ИПД / BDI  
– 2020

ИПД / BDI  
– 2021

ИПД / BDI  
– 2022

ИПД / BDI  
– 2023

Прирост 2023 к 2020 г., % /  
Growth rate (2023 to 2020), %

Брянская область / Bryansk Region 0,317976 0,284997 0,340646 0,319857 0,591553
Владимирская область / Vladimir Region 0,227425 0,312792 0,207142 0,236373 3,934487
Воронежская область / Voronezh Region 0,268897 0,253221 0,316535 0,330644 22,9631
Московская область / Moscow Region 0,246491 0,313548 0,360276 0,290226 17,74308
Рязанская область / Ryazan Region 0,349599 0,327007 0,398886 0,3831 9,582773
Смоленская область / Smolensk Region 0,225536 0,212067 0,196647 0,261787 16,07301
Тульская область / Tula Region 0,202471 0,328053 0,343957 0,269357 33,03455
Ярославская область / Yaroslavl Region 0,191199 0,235527 0,259876 0,256733 34,27524
Россия / Russia 0,249 0,26 0,3 0,29 15,15

Источник: составлена авторами исследования.
Source: compiled by the authors.
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Волгоградская область, г. Москва, Республика 
Карелия, г. Санкт-Петербург, Московская область, 
Архангельская область, Свердловская область и др.

Высокие значения ИПД. Субъекты РФ, для 
которых значение ИПД находится в диапазоне от 
0,35 включительно до 1, относятся к категории 
субъектов со высоким значением ИПД. Данные 
субъекты характеризуются хорошим состоянием 
поведенческой детерминанты. К таким субъектам 
относятся г. Севастополь, Республика Татарстан, 
Ямало-Ненецкий автономный округ, Ростовская 
область, Чувашская Республика, Белгородская 
область, Республика Северная Осетия–Алания, 
Рязанская область, Новгородская область и др. 
(рисунок)4.

Необходимо отметить, что полученные зна-
чения ИПД могут быть скорректированы с учетом 
расширения набора показателей, используемых 
для оценки ИПД. Выбор таких показателей должен 
осуществляться с учетом направленности приме-
нения ИПД в рамках управления общественным 
здоровьем. Необходимо также учитывать взаимос-
вязь данных факторов на иных уровнях здоровья, 
включая индивидуальный, групповой и популяци-
онный. К примеру, потребление алкоголя является 
фактором риска, возникающим на индивидуальном 
уровне [8]. Для группового уровня данный фактор 
также продолжает действовать, однако данный 
фактор имеет различную выраженность в группе 
и, как следствие, имеет иное влияние на групповое 
здоровье. Для популяционного здоровья (внутри 

Рисунок. Распределение субъектов Российской Федерации в зависимости от значений ИПД, у.е. 
Figure. Distribution of the constituent entities of the Russian Federation by values  

of the Behavioral Determinant Index, c.u. 
Источник: построен авторами исследования.

Source: drawn by the authors of the study.

Высокие / High
Средние / Moderate
Низкие / Low

конкретной территории) интенсивность данного 
фактора также будет различаться. Соответственно, 
при анализе системных факторов поведенческой 
детерминанты общественного здоровья необхо-
димо также учитывать степень проявления данных 
факторов на иных уровнях здоровья. 

Обсуждение. Рассчитанный ИПД позволяет 
оценить состояние поведенческой детерминанты 
общественного здоровья, осуществлять мониторинг 
динамики ее изменения. Вместе с тем, при практи-
ческом использовании ИПД необходимо учитывать 
ряд аспектов.

Во-первых, ИПД должен позволять выявлять 
негативные изменения в состоянии поведенческой 
детерминанты общественного здоровья. Впоследствии 
возможно применять практики «подталкивания» 
[9] для формирования целевого поведения людей 
в части сохранения общественного здоровья. Для 
корректировки отдельных поведенческих ошибок 
может потребоваться достаточно длительный период 
времени. Последнее, в частности, значимо для по-
ведения людей в части реализации репродуктивной 
функции [10]. В этой связи на государственном уровне 
необходимо составить перечень мер, применение 
которых позволяет осуществлять управление си-
стемными факторами поведенческой детерминанты 
общественного здоровья. В случае недостаточной 
эффективности указанных мер перечень мер может 
быть расширен. Более того, перечень и эффективность 
подобных мер может различаться в зависимости от 
территории проведения оценки [11, 12].

4 Новые регионы России не были включены в оценку в связи с отсутствием необходимых данных.
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Во-вторых, ИПД позволит определить сферы 
поведения людей, требующие государственного 
управления. Однако ИПД оценивает динамику по-
веденческой детерминанты по отношению ко всему 
населению без выделения отдельной социальной 
группы. С индивидуальными факторами поведения, 
значимыми для определенной группы [13, 14] необ-
ходимо работать адресно, выявляя все возможные 
поведенческие ошибки, которые их порождают. 
Поведенческие ошибки необходимо рассматривать  
в качестве регулярно повторяющихся неоптимальных 
действий людей [15–17]. Для управления индиви-
дуальными факторами возможно использовать 
рекомендации стандарта OECD «Tools and Ethics 
for Applied Behavioural Insights: The BASIC Toolkit»5.

В-третьих, ИПД необходимо оценивать в том 
числе на уровне регионов и внутри регионов для 
выявления пространственных различий [18–20]  
в состоянии поведенческой детерминанты общест
венного здоровья. Для этого требуется расширение 
выборки, используемой для оценки состояния 
поведенческой детерминанты. 

Ограничения исследования. Необходимо от-
метить, что настоящее исследование базируется на 
результатах обследования Росстата «Выборочное 
наблюдение состояния здоровья населения», которое 
изначально не ориентировано на учет поведенчес
кой детерминанты общественного здоровья. Как 
следствие, данное обследование в полной мере 
не позволяет оценить все аспекты изменения пове-
денческой детерминанты общественного здоровья. 
Для создания специализированного обследования 
состояния поведенческой детерминанты необходимо 
выявить все системные поведенческие факторы 
общественного здоровья [21–23]. Дальнейшие иссле-
дования должны быть направлены на составление 
реестра факторов поведенческой детерминанты 
общественного здоровья [24–26].

Заключение. Представленное исследование 
раскрывает методический подход к оценке ИПД. 
Данная методика имеет высокий потенциал для 
применения для различных органов власти на фе-
деральном и региональном уровнях. Применение 
данной методики позволяет обеспечить приори-
тезацию объектов управления при регулировании 
поведенческой детерминанты. Расчет ИПД позволяет 
осуществлять регулярный мониторинг состояния 
системных факторов поведенческой детерминанты 
общественного здоровья. В этой связи необходимо 
проводить регулярный анализ их динамики, а также 
оценивать их влияние на общественное здоровье. 
Последнее возможно реализовать за счет оценки 
влияния ИПД на динамику индекса общественного 
здоровья. Мониторинг состояния поведенческой 
детерминанты также возможно осуществлять  
в рамках анализа динамики изменения показателей, 
используемых для расчета ИПД. 
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