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ИНТЕГРАЛЬНЫЙ ИНДЕКС НАЛИЧИЯ ПРОБЛЕМЫ В ОЦЕНКЕ  
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проспект Строителей, 5, г. Новокузнецк, 654005, Россия 

Представлен алгоритм расчета интегрального индекса наличия проблемы в оценке показателей 
здоровья населения и выявления зон риска. Вычислены интегральные индексы для Новокузнецкого 
муниципального района. Показатель может быть использован специалистами различных уровней 
и регионов в оценке уровня здоровья, экологических и социально-экономических показателей для 
принятия адекватных решений.  
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фективности управления. 
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Institute of Postgraduate Medical Training, branch of the Russian Medical Academy of 
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The article presents the algorithm for calculating the integral index of problems in the evaluation of 
indicators of population health and identifying risk areas. The integral indices for Novokuznetsk municipal 
district were calculated. The index can be used by specialists of various levels and regions in assessing the 
level of health, environmental and socio-economic indicators for appropriate decision-making. 
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Анализ состояния общественного здоровья 

при стратегической экологической оценке 
«Комплексной программы социально-экономи-
ческого развития Новокузнецкого муниципаль-
ного района (НМР)» позволил дать оценку здо-
ровья жителей района, выявить как достаточно 
благополучные показатели, так и зоны риска 
здоровья во взаимосвязи с экологическими 
факторами [1–4, 6, 8–10]. 

Цель исследования – разработать инте-
гральный показатель – индекс оценки наличия 
проблемы (ИИНП); предложить алгоритм (ме-
тодику) расчета показателя для последующего 
периода; рассчитать ИИНП для показателей 
общественного здоровья на примере НМР.  

Материалы и методы. На основании гос-
докладов Роспоребнадзора [2], территориальных 
отделов Госстатистики и информации Росстата 
были получены и проанализированы в лицен-
зионном статистическом пакете IBM SPSS Sta-
tistics 19 динамические ряды показателей здо-
ровья и среды обитания в Новокузнецком му-
ниципальном районе. Для получения множест-
ва нормативных уровней использованы россий-
ские и областные показатели. Применены ме-
тоды регрессионного анализа (линейная и ло-
гистическая регрессия) и экспертные методы. 

Научная новизна заключается в разработке 
интегрального индекса наличия проблемы и ал-
горитма его расчета, который отличается уче-
том динамики показателей и позволяет провес-
ти ранжирование показателей с выявлением и 
классификацией зон риска. 

Практическая значимость. Показатель уни-
версален, отличается простотой вычисления и 
может быть применен для выявления проблем 
на различных территориях и в регионах как для 
расчета рисков здоровья, так и для экологических 
и социально-экономических показателей [5, 7]. 
На основании результатов исследования пред-
ложены управляющие рекомендации по реше-
нию выявленных проблем.  

Результаты исследования. Для выявления 
проблем в сфере общественного здоровья пред-
ложен интегральный индекс наличия пробле-
мы. Он представляет собой число от 0 до 1, где 
1 – проблема отсутствует, 0 – проблема явно 
выражена [9]. Особенностью данного индекса 
является то, что по его значению можно одно-
значно определить не только сам факт наличия 
проблемы, но и то, в чем именно эта проблема 
заключается (несоответствие нормативам или 
неблагоприятная тенденция, или и то, и дру-
гое). Для этого были определены градации ин-
декса, соответствующие конкретным ситуаци-
ям. Если ИИНП ≥ 0,7, то показатель находится 
в так называемой «зеленой зоне» – зоне отсут-
ствия риска – проблемы нет (показатель нахо-
дится в пределах нормы и имеет благоприят-
ную тенденцию). Если значение ИИНП лежит в 
пределах от 0,5 до 0,7, то показатель в «желтой 
зоне» – зоне возможных рисков (показатель со-
ответствует нормативам, но имеет неблагопри-
ятную тенденцию). Если значение ИИНП нахо-
дится в диапазоне от 0,3 до 0,5 включительно, 
то показатель в «красной зоне» – зоне высоко-
го, но контролируемого риска (показатель не со-
ответствует нормативам, но имеет благоприят-
ную тенденцию). И если значение ИИНП ниже 
0,3, то показатель в «чёрной зоне» – зоне высо-
кого риска (показатель не соответствует норма-
тивам и имеет неблагоприятную тенденцию). 

Постановка задачи. Дано. Необходимо 
знать фактическое значение анализируемого по-
казателя за последние два-три года. Также необ-
ходимо знать значение нормативов, в качестве ко-
торых могут выступать значения показателя по 
области или стране, либо нормативы могут оп-
ределяться экспертным путем. Индекс наличия 
проблемы учитывает направленность показате-
ля, то есть к чему он должен стремиться: к мини-
муму (например, смертность, инвалидность, забо-
леваемость) или к максимуму (рождаемость, про-
должительность жизни, прирост населения и др.). 
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интегрального индекса наличия проблемы. 
Далее представлен алгоритм (методика) 

расчета ИИНП. 
1. Значение показателя за последний анали-

зируемый год сравнивается с нормативом, если 
показатель в рамках нормы (меньше – для по-
казателей, стремящихся к минимуму, и больше 
– для показателей, стремящихся к максимуму), 
то НП равно 1, в противном случае НП равно 0. 

2. За последний анализируемый год определя-
ется разница между нормативом и показателем и 
делится на норматив. Для показателей, стремя-
щихся к максимуму, от значения показателя от-
нимается значение норматива, для показателей, 
стремящихся к минимуму, наоборот – формула 1. 

  (П – Н)/Н, для показателей →max (1) 
  (Н – П)/Н, для показателей →min 

где НПР – разница между нормативом и пока-
зателем, по отношению к нормативу, 

П – значение показателя за анализируемый год, 
Н – значение норматива. 
Если показатель превышает норматив в 2 

раза и более: НПР = –1 для показателей, стре-
мящихся к минимуму, и НПР = 1 для показате-
лей, стремящихся к максимуму. 

3. Определяется тенденция показателя. Для 
показателей, стремящихся к максимуму, благо-
приятной считается тенденция к росту; для пока-
зателей, стремящихся к минимуму, – к сниже-
нию. Если выявлена благоприятная тенденция 
показателя, то ТП = 1; если неблагоприятная, то 
ТП = –1; если тенденция отсутствует – ТП = 0. 

4. Рассчитывается ИИНП по формуле: 
ИИНП = 0,3 + 0,4 ⋅ НП + 0,1 ⋅ НПР + 0,2 ⋅ ТП  (2) 
где ИИНП – интегральный индекс наличия 
проблемы; 

НП – соответствие показателя норме; 
НПР – разница между нормативом и пока-

зателем, по отношению к нормативу; 
ТП – оценка тенденции показателя. 
Индекс наличия проблемы был разбит на 

интервалы в зависимости от его желаемой ин-
терпретации. Была составлена таблица различ-
ных комбинаций составляющих индекса в клю-
чевых точках. С помощью линейной регрессии 
по значению составляющих индекса в ключе-
вых точках и значению границ индекса было 
получено искомое уравнение (формула 2).  

Пример расчета ИИНП для конкретных 
показателей. Численность контингента паци-
ентов со злокачественными новообразованиями 
в Новокузнецком районе за 2012–2014 гг. со-
ставила 1 566,5, 1 853,9 и 2 112,8 человека на 
100 тыс. населения соответственно, показатель 
должен стремиться к минимуму. В качестве 
норматива возьмем значения показателя по Ке-
меровской области, которое в 2014 г. составило 
1 877,6 человека на 100 тыс. населения. 

1. В 2014 г. значение показателя по Ново-
кузнецкому району составляло 2 112,8 челове-
ка, норматив равен 1 877,6 человека на 100 тыс. 
населения. Значение показателя не соответст-
вует нормативу, следовательно, НП равно 0. 

2. Находим разницу между нормативом и 
показателем по формуле 1: 

НПР = (1877,6 – 2112,8)/1877,6 = –0,13. 
3. Определяем тенденцию показателя. По-

казатель растет на всем анализируемом перио-

де. Для показателей, стремящихся к минимуму, 
благоприятной считается тенденция к сниже-
нию, следовательно, выявлена неблагоприятная 
тенденция и ТП = –1. 

4. По формуле 2 находим интегральный ин-
декс наличия проблемы: 
ИИНП = 0,3 + 0,4 ⋅ 0 + 0,1 ⋅ (–0,13) + 0,2 ⋅ (–1) = 

= 0,3 – 0,013 – 0,2 = 0,09 
Значение индекса 0,09 соответствует зоне 

высокого риска: значение показателя не соот-
ветствует норме и имеет неблагоприятную тен-
денцию, что требует разработки экстренных 
управленческих мероприятий. 

Исходные данные для расчета интегрально-
го индекса проблемы, сам рассчитанный ин-
декс, его составляющие (НП – факт соответст-
вия нормативам, НПР – разница норматива и 
показателя по отношению к нормативу, ТП – 
тенденция показателя) приведены в таблице. 

Таким образом, к зоне отсутствия риска 
относятся следующие показатели: численность 
контингента пациентов с наркоманией, инвалид-
ность среди детей, первичная заболеваемость, 
численность контингента пациентов с сифили-
сом, смертность и рождаемость. Эти показатели 
соответствуют норме (показателям по Кемеров-
ской области) и имеют благоприятную тенден-
цию. Рекомендуется продолжать реализацию су-
ществующих мероприятий, изменений не тре-
буется. К зоне возможного риска относится ес-
тественный прирост и впервые выявленная за-
болеваемость у детей. Эти показатели соответ-
ствуют норме, но имеют неблагоприятную тен-
денцию, что может привести к возникновению 
проблемы в будущем. Необходима постепенная 
корректировка существующих мероприятий с 
целью изменить тенденцию показателей. К зо-
не высокого, но контролируемого риска от-
носится численность контингента с алкоголиз-
мом и контингента с психическими расстрой-
ствами. Показатели не соответствуют нормати-
вам, но имеют благоприятную тенденцию. Не-
обходима реализация мер усиленного контроля 
за изменением показателя. В случае изменения 
тенденции показателя на неблагоприятную, – 
реализация мер для зоны высокого риска. К 
зоне высокого риска относятся показатели он-
кологической заболеваемости (первичная забо-
леваемость и численность контингента) и об-
щий прирост численности населения (показы-
вает, на сколько процентов от предыдущего го-
да изменилась численность в текущем году). 
Требуется экстренная разработка и реализация 
новых управленческих мероприятий. 

Разработаны конкретные рекомендации по 
выявленным проблемным ситуациям. 

Заключение. В исследовании представлен ал-
горитм расчета интегрального индекса наличия 
проблемы (ИИНП). Алгоритм отличается простотой 
и доступностью и может быть применен руково-
дителями различных уровней и территорий для 
выявления зон риска здоровья населения, экологи-
ческих и социально-экономических показателей. 

Рассчитаны значения ИИНП для реальных 
показателей здоровья на примере Новокузнец-
кого муниципального района, проведена клас-
сификация показателей по зонам риска. По ре-
зультатам исследования разработаны рекомен-
дации, которые включены в Программу разви-
тия Новокузнецкого муниципального района. 

 

НПР = 
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Table. IIP for public health indicators of the Novokuznetsk district 

Показатель (желательная тенденция) Территория 2012 2013 2014 НП НПР ТП ИИНП
НМР 163,5 144,9 125,0 Численность контингента пациентов с нарко-

манией (min) Кем. обл. 364,6 342,9 340,3 
1 0,63 1 0,96 

НМР 18,2 16,5 15,7 Первичная инвалидность среди детей (до 18 
лет) (min) Кем. обл. 20,1 20,1 20,0 

1 0,22 1 0,92 

НМР 509,1 549,3 537,9 Первичная заболеваемость (min) 
Кем. обл. 818,5 891,8 865,4 

1 0,38 0 0,74 

НМР 194,6 234,9 210,3 Численность контингента пациентов с сифи-
лисом (min) Кем. обл. 355,6 344,6 321,9 

1 0,35 0 0,73 

НМР 14,8 13,8 14,0 Рождаемость (max) 
Кем. обл. 13,7 13,6 13,2 

1 0,06 0 0,71 

НМР 13,2 12,8 13,7 Смертность (min) 
Кем. обл. 15,2 14,5 14,6 

1 0,06 0 0,71 

НМР 1,6 1,0 0,3 Естественный прирост (max) 
Кем. обл. –1,5 –0,9 –1,4 

1 1,00 –1 0,60 

НМР 962,4 1191,4 1292,5 Впервые выявленные заболевания у детей (до 
14 лет) (min) Кем. обл. 1819,0 1985,0 1769,4 

1 0,27 –1 0,53 

НМР 885,4 865,3 841,2 Численность контингента пациентов с алко-
голизмом (min) Кем. обл. 892,2 841,2 780,2 

0 –0,08 1 0,49 

НМР 1220,1 1341,0 1150,7 Численность контингента пациентов с психи-
ческими расстройствами (min) Кем. обл. 1212,4 1234,5 1144,2 

0 –0,01 0 0,30 

НМР 0,7 0,7 –0,6 Численность населения (общий прирост) 
(max) Кем. обл. –0,4 –0,3 –0,3 

0 0,96 –1 0,20 

НМР 237,2 379,5 379,8 Впервые выявленные злокачественные забо-
левания (min) Кем. обл. 317,0 310,7 334,0 

0 –0,14 –1 0,09 

НМР 1566,5 1853,9 2112,8 Численность контингента пациентов с онко-
логией (min) Кем. обл. 1794,6 1794,7 1877,6 

0 –0,13 –1 0,09 
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