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Введение

До настоящего времени основным информаци-
онным источником мониторинга здоровья населе-
ния продолжают оставаться федеральные формы 
статистического наблюдения (Формы), количество 
и структура которых периодически меняется. Ин-
формация о заболеваемости, инвалидности, меди-
цинском обеспечении территорий, деятельности 

медицинских организаций, состоянии отдельных 
видов медицинской помощи, контингентах больных 
поступает от каждой медицинской организации, 
стекаясь сначала в районные, затем в региональные 
информационно-аналитические центры, после чего 
перенаправляется в центральный научно-исследо-
вательский институт организации и информатиза-
ции здравоохранения Минздрава России. На ка-
ждом этапе специалисты обрабатывают и анализи-
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руют данные, вынося соответствующие заключения 
районного, областного и федерального масштаба. 
Логика подобной аналитики, на первый взгляд, без-
упречна. Однако на поверку данная технология, раз-
работанная в «доцифровую эпоху», имеет ряд суще-
ственных изъянов:

—Учет заболеваемости производится по основ-
ному заболеванию, с которым пациент обра-
щался за медицинской помощью в текущем го-
ду; сопутствующие заболевания остаются вне 
плоскости учета, что искажает оценку реаль-
ной распространенности болезней и полно-
стью исключает возможность анализа форми-
рования коморбидности.

—Возрастная градация Форм с непропорцио-
нальными шагами («0—4», «5—9», «10—14», 
«15—17», «трудоспособный возраст» и «старше 
трудоспособного возраста») не позволяет су-
дить о ежегодной динамике учетных показате-
лей. Наибольшую сумятицу вносит неравно-
ценная возрастная градация мужчин и жен-
щин: для мужчин трудоспособный возраст 
ограничен шестьюдесятью пятью годами; для 
женщин — шестьюдесятью.

—Формы не отражают состояние группового 
здоровья (здоровье малых социальных и этни-
ческих групп). Чтобы проанализировать здо-
ровье, например, медицинских работников 
или коренных народов Севера потребуются са-
мостоятельные исследования, которые лягут 
материальным бременем на государство.

Цель исследования: обосновать в качестве до-
полнительных индикаторов здоровья критический 
уровень коморбидности и его интегральные произ-
водные, а также профиль системной гемодинамики.

Материалы и методы исследования
Авторами проведен анализ публикаций, Исполь-

зованы информационно-аналитический, статисти-
ческий методы.

Результаты и их обсуждение
ВОЗ определяет здоровье, как состояние полного 

физического, духовного и социального благополу-
чия при отсутствии болезней и физических дефек-
тов  3. Исходя из этого, при оценке состояния здоро-
вья населения необходимо учитывать не только ме-
дицинские компоненты (физический и духовный), 
но и социальный. Здоровье неразрывно связано с 
его детерминантами, т. е. определяющими фактора-
ми: поведенческим (образ жизни), экологическим 
(состояние окружающей среды), социальным (уро-
вень социального обеспечения), медицинским (до-
ступность и эффективность медицинской помощи). 
Поэтому состояние здоровья населения — это фор-
мула с множеством переменных значений. По пово-
ду специфики и количества этих величин нет одно-
значного суждения. Оценивая совокупное здоровье 
населения, ВОЗ рекомендует учитывать ожидаемую 

продолжительность жизни (ОПЖ) и младенческую 
смертность [1—3].

ОПЖ, как наиболее наглядная величина, присут-
ствует в большинстве оценочных методик, в том 
числе, при определении индекса человеческого раз-
вития (ИЧР), который, по мнению разработчиков, 
вкупе с уровнем образования и экономического 
благополучия, характеризует степень заботы госу-
дарства о гражданах и, косвенно, уровень обще-
ственного здоровья (наиболее высокий ИЧР в Нор-
вегии) [4].

Общепринятым индикатором популяционного и 
общественного здоровья служит доля валового вну-
треннего продукта (ВВП), потраченного на здраво-
охранение. Считается, что полноценная забота госу-
дарства о здоровье граждан эквивалентна 10% ВВП 
[5].

Чем выше уровень здоровья (от индивидуально-
го до общественного), тем заманчивей перспективы 
его оцифровки. Наиболее устоявшимся интеграль-
ным показателем здоровья населения является ин-
декс DALY (Disability Adjusted Life Years) — количе-
ство потерянных лет здоровой жизни (или «Гло-
бальное Бремя Болезней»). Этот индекс отображает 
суммарную потерю лет жизни вследствие прежде-
временной смертности (индекс YLD — years lost due 
to disability) и нарушений здоровья (YLL -years life 
lost — годы потерянной жизни) DALY=YLL+YLD 
[6—8].

В некоторых странах рассчитывают композит-
ный показатель социальных детерминант здоровья 
Множество работ посвящено обоснованию индекса 
городского здоровья для оценки неравенства между 
городским и сельским населением в отношении де-
терминант и состояния общественного здоровья [9].

Иногда в расчетах анализируются показатели ма-
териального благополучия (уровень зарплат и пен-
сий), отражающие способность каждого индивида, 
семьи или социальной группы удовлетворить свои 
потребности [10—11].

Существует методика, в которой при оценке со-
стояния здоровья населения учитывается смерт-
ность в возрасте старше 65 лет, фертильность, об-
щая заболеваемость инфекционными болезнями, 
детская смертность, средний доход семьи, среднее 
количество лет обучения, приходящееся на одного 
взрослого жителя региона, доля квартир, в которых 
проживает более 1,5 человека из расчёта на одну 
комнату, процент неполных семей, доля семей, не 
имеющих автомобилей [12].

Технология интегральной оценки индекса обще-
ственного здоровья, разработанная сотрудниками 
Национального НИИ общественного здоровья им. 
Н. А. Семашко, нацелена на определение ресурсов 
общественного здоровья в зависимости от состоя-
ния региональных детерминант и компонентов здо-
ровья; в настоящее время методика проходит апро-
бацию в 11 пилотных регионах РФ [13].

Стремление включить в «формулу» популяцион-
ного и общественного здоровья как можно больше 
параметров наталкивается на неизбежную погреш-
ность выбранных индикаторов, которая, в свою оче-3 Устав ВОЗ, 1948 г.
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редь, зависит от ряда субъективных факторов, 
включая объективность оператора, измеряющего и 
вводящего в систему данные, а также выбор методи-
ки обработки данных.

Создание цифрового контура в здравоохране-
нии на основе единой государственной информаци-
онной системы в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ)»  4

создало предпосылки максимальной объективиза-
ции расчетов, благодаря учета всех обращений за 
медицинской помощью и возможности перманент-
ного мониторинга состояния здоровья каждого 
гражданина. Автоматизированная обработка дан-
ных открывает перспективы расширения перечня 
индикаторов и их интегральных производных. Од-
нако новые, невиданные доселе, возможности ста-
тистической обработки медицинских данных каж-
дого жителя региона требуют обновления подходов 
к анализу указанных индикаторов. Индексы здоро-
вья, существующие на данный момент, рассчитыва-
лись, как правило, «вручную», локальным коллекти-
вом исследователей. ЕГИСЗ позволяет автоматизи-
ровать этот процесс, подключив к расчетам искус-
ственный интеллект (ИИ) и сопровождая результа-
ты всевозможными комментариями и алгоритмами. 
Парадигма «мониторинга здоровья» смещается от 
«констатации» в сторону «навигации».

Однако перед тем, как перейти на новый уровень 
оценки здоровья необходима большая работа по пе-
реучету индикаторов и сопровождению каждого из 
них алгоритмической системой поддержки реше-
ний (в зависимости от уровня здоровья — врачеб-
ных, организационных или управленческих). Авто-
матизированная обработка данных дает возмож-
ность включать в формулу «оценки здоровья» лю-
бое количество переменных, однако во избежание 
ошибок необходим предварительный «отсев» мало-
информативных и недостоверных индикаторов. То-
тальная оцифровка медицинских данных, безуслов-
но, приведет к появлению новых показателей и ин-
дексов здоровья. Полагаем, что медицинские ин-
формационные системы в обозримом будущем бу-
дут развиваться именно в этом направлении.

Авторами разработаны две методики, которые 
могут быть использованы при оценке популяцион-
ного и общественного здоровья населения.

1. Анализ критического уровня 
коморбидности

На рис. 1 представлена воз-
растно-половая динамика мор-
бидности 748 пациентов старших 
возрастных групп, включенных в 
локальное исследование по изу-
чению формирования коморбид-
ности [14].

Согласно полученным дан-
ным максимальное значение ко-
эффициента полиморбидности 
(арифметическая сумма обнару-
женных у пациента заболева-

ний) у мужчин соответствует 65 годам и после этого 
практически не меняется. У женщин среднее коли-
чество болезней увеличивается вплоть до 80 лет, до-
стигает значения 7,73. Очевидным выводом из дан-
ного наблюдения явилось то, что количество нако-
пленных болезней не увеличивается до бесконечно-
сти, а имеет предельное значение. С учетом того, что 
большинство старческих болезней связаны между 
собой патогенетическими связями, мы обозначили 
это значение термином «критический уровень ко-
морбидности» (КУК). В нашем исследовании КУК 
приблизительно соответствовал средней продолжи-
тельности жизни на момент проведения исследова-
ния (2022 г.): м-67,57 лет; ж-77,77 лет. Это дало нам 
повод предположить, что КУК проецируется на воз-
раст, при котором количество нежизнеспособного 
населения начинает преобладать над количеством 
жизнеспособного. ЕГИСЗ позволяет в автоматизи-
рованном режиме определять коэффициент поли-
морбидности и его возрастно-половую динамику 
для населения региона, что ранее, с использованием 
Форм было невозможно. Ускоренный рост поли-
морбидности и преждевременное достижение КУК 
станут негативными индикаторами популяционно-
го здоровья и, наоборот, замедленный рост этих по-
казателей укажут на позитивное положение дел от-
носительно популяционного здоровья в регионе 
[15].

Определение среднего значения КУК открывает 
перспективу возрастно-половой оценки динамики 
доли нежизнеспособного населения (данный пока-
затель мы обозначили КУК%). Очевидно, что повы-
шение КУК% в конкретной возрастно-половой 
группе свидетельствует о негативных тенденциях 
состояния популяционного здоровья.

Сравнивая полученные данные с результатами 
аналогичного исследования 2000 г. [16], мы обрати-
ли внимание на позитивную динамику степени мор-
бидности в возрастных группах 65—74 года и нега-
тивную — в более старших возрастных группах 
(Рис.2). Данный феномен, на наш взгляд, является 
следствием увеличения средней продолжительно-
сти жизни, которая за оцениваемые 22 года выросла 
на 7 лет. По всей видимости, продолжительность 
жизни имеет прямую зависимость с продолжитель-
ностью здоровой жизни: живущие дольше позже 
приобретают хронические болезни, что проявляется 4 Федеральный проект «Создание единого цифрового контура в 

здравоохранении, национального проекта «Здравоохранение»

Рис. 1. Возрастно-половая динамика морбидности
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замедленными темпами роста 
морбидности. Таким образом, 
смещение КУК в поздние воз-
растные группы можно рассма-
тривать как тенденцию повыше-
ния продолжительности жизни в 
рассматриваемой популяции.

При расчете КУК необходимо 
учитывать степень негативного 
влияния на организм каждого 
компонента профиля морбидно-
сти. Очевидно, что перенесенный 
трансмуральный инфаркт мио-
карда приведет к более разруши-
тельным последствиям, нежели 
ОРЗ. Для некоторых болезней 
(рак, стенокардия) получено документальное под-
тверждение отрицательного влияния на продолжи-
тельность жизни. ОПЖ женщин с диабетом, ХОБЛ 
и ХСН была примерно на 4, 5 и 8 лет короче соот-
ветственно  5. После перенесенного инфаркта мио-
карда 7 лет переживает менее половины (45%) паци-
ентов  6[17].

Профиль морбидности не является арифметиче-
ской суммой болезней. Если у человека 3—4 хрони-
ческие болезни риск смертельно исхода составляет 
приблизительно 25%; пятая болезнь увеличивает 
этот риск сразу втрое, до 80% [18]. Болезни могут 
сочетаться причудливым образом: от случайной 
комбинации, например, травма+простуда+отравле-
ние; до кластера — комплекса болезней с единым 
патогенетическим механизмом, например, метабо-
лический синдром. Очевидно, что тройная комби-
нация «пресбиопия+алопеция+плоскостопие» не-
равнозначна по влиянию на продолжительность 
жизни комбинации «инсульт-инфаркт-рак». Поэто-
му, помимо количества болезней важно знать их 
опасность именно в контексте комбинаторики: как 
конкретная комбинация влияет на ОПЖ? ЕГИСЗ 
позволяет определить цифровое значение «коэффи-
циента опасности» каждого комплекса болезней. В 
качестве мерила этой опасности можно использо-
вать влияние на продолжительность жизни, на риск 
летального исхода или потерю трудоспособности.

На основании анализа Формы «Показатели 
смертности мужчин и женщин старше трудоспособ-
ного возраста по основным классам болезней» и 
Формы «Сведения о числе заболеваний, зарегистри-
рованных у пациентов, проживающих в районе об-
служивания медицинской организации» мы рассчи-
тали вероятность летального исхода граждан стар-
ше трудоспособного возраста по каждой нозологии 
и сравнили ее со средней вероятностью летального 
исхода в данной возрастной группе. Оказалось, что 
перенесенный инфаркт миокарда повышает риск 
летального исхода у граждан старше трудоспособ-

ного возраста в 11,8 раз, формирование у пациента 
онкологической патологии — в 2 раза, ИБС — в 3,1 
раза (табл. 1).

Поскольку F является переменной величиной, 
находящейся в зависимости от доступности и уров-
ня специализированной медицинской помощи по 
отношению к этой болезни в конкретном регионе, 
расчет должен производиться на основании регио-
нальных данных статистической отчетности.

Необходимо отметить, что материал, ставший 
основой данного исследования, базировался на 
устаревших Формах, поэтому безнадежно устарел. В 
настоящее время мы приступили к перерасчету 
представленных данных на основании анализа 
ЕГИСЗ.

2. Анализ профиля системной гемодинамики
Исследуя системную гемодинамику (СГД) мето-

дом компрессионной осциллометрии у пациентов с 
артериальной гипертензией (АГ), мы выявили 10 
вариантов профиля СГД. Профиль СГД — это ком-
бинация показателей, определяющих уровень си-
стемного артериального давления (сАД), в соответ-
ствии с основным законом гемодинамики  7 [19—20]. 
В наших исследованиях мы обозначали профиль 
СГД соотношением числовых значений ЧСС/
УПСС/УИ, где ЧСС — частота сердечных сокраще-
ний, УПСС — удельное периферическое сопротив-
ление сосудов, УИ — ударный индекс сердца, 1 — 
повышенное значение показателя; 2 — нормальное 
значение показателя; 3 — пониженное значение по-5 https://translate.google.com/translate?u=https://www.natap.org/

2022/HIV/
011222_02.htm&hl=ru&sl=en&tl=ru&client=rq#:~:text=As%20age%20i
ncreases%2C%20the%20effect,year%20shorter%20at%20age%2090.

6 https://chekhovsc.ru/blog/skolko-zhivut-posle-infarkta#:~:text=%.

7 Системное артериальное давление является производной вели-
чиной от минутной частоты сердечных сокращений, общего пери-
ферического сопротивления сосудов и ударного объема сердца.

Рис. 2. Сравнительная динамика морбидности

Та б л и ц а  1
Коэффициент (F) повышения риска летального исхода

Нозологические формы Коэффициент повышения риска 
летального исхода в течение года

ЯБЖ, гастродуоденит 1,2
Онкологические заболевания 2
СД II типа 2,5
ИБС 3,1
Цереброваскулярные болезни 2,4
Болезни, проявляющиеся повы-
шенным артериальным давлением 2
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казателя [21]. Среди лиц с повышенным АД чаще 
всего выявлялся 122 (28,9%), 231 (13,1%), 221 (10,5%) 
и 132 (7,9%) профили (Рис. 3).

Исследуя гемодинамику здоровых лиц (191 сту-
дент старших курсов медицинского института, сред-
ний возраст 20 лет), мы зафиксировали повышенное 
АД всего в 2,1% случаев [22]. В то же время «гипер-
тензивные» профили СГД, характерные для лиц с 
АГ, определились у 63,2% обследованных, а нор-
мальные (профиль СГД 222) лишь у 31,4% обследо-
ванных (табл. 2).

Данная диспропорция дает основание предполо-
жить, что формирование АГ начинается задолго до 
повышения у человека АД. В начальной стадии за-
болевания под действием патогенетических факто-
ров происходят субклинические сдвиги гемодина-
мических показателей; при этом за счет компенса-
торных процессов уровень АД долгие годы может 
оставаться нормальным.

Интеграция показателя «профиль СГД», как до-
полнительного индикатора индивидуального здоро-
вья в комплекс профилактического осмотра позво-
лит объективизировать формирование группы ри-
ска АГ и повысить эффективность ранней профи-
лактики заболевания. Возрастно-половая динамика 
доли лиц с гипертензивным профилем СГД позво-
лит на уровне популяции отслеживать вероятность 

формирования АГ и коморбидных с ней сердечно-
сосудистых заболеваний.

Заключение
В связи со сменой баз данных при анализе состо-

яния здоровья населения, переходом с Форм на 
ЕГИАСЗ, необходима ревизия устаревших показате-
лей и их интегральных производных, а также вклю-
чение в формулы расчета дополнительных индика-
торов, в том числе — критического уровня комор-
бидности и профиля СГД, использование которых 
позволит объективизировать мониторинг здоровья 
и повысить эффективность профилактических мер.
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