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Аннотация. 

В системе отечественного здравоохранения важной задачей является управление общественным 
здоровьем, которое невозможно без его интегрированной оценки. С целью понимания современных 
представлений об интегральной оценке общественного здоровья и для разработки эффективных 
методов его определения необходима систематизация уже имеющихся результатов исследований 
по данному вопросу. Особый интерес представляет ее изучение в странах с обширной географиче-
ской протяженностью, таких как Казахстан, где именно региональные особенности не позволяют 
унифицировано подходить к вопросам совершенствования общественного здравоохранения.

Цель – провести анализ опубликованных результатов научных исследований по вопросам инте-
гральной оценки общественного здоровья в отечественной практике и в Республике Казахстан.

Материал и методы. Проведен сбор, изучение и анализ доступных источников информации в науко-
метрической базе eLIBRARY.RU, PubMed, Google Scholar по ключевым словам. В итоге в обзор для ана-
лиза было включено 35 статей.  

Результаты. В научной литературе нет однозначности в выборе критериев интегральной оценки 
общественного здоровья. Использование различных подходов и маркеров общественного здоровья 
свидетельствует о его сложности и многоуровневости. Выявленные весовые вклады различных по-
казателей общественного здоровья, а также изменение их веса в различных регионах, возрастных 
группах и других социальных группах свидетельствуют о необходимости адаптации унифициро-
ванных и стандартизированных подходов с помощью поправочных коэффициентов с учетом выше-
указанных факторов. Имеющийся научный задел по вопросу интегральной оценки общественного 
здоровья в отечественной практике и в Республике Казахстан позволяет прогнозировать появление 
в ближайшем времени научных исследований, которые будут содержать результаты максимально 
точной и адекватной интегральной оценки общественного здоровья населения.    

Заключение.  Комплексная оценка общественного здоровья представляет собой сложную много
уровневую систему, измерительным инструментарием которой должны быть интегральные показа-
тели. Для их совершенствования требуется уточнение критериев оценки, характеризующих высокую 
индикативность и охват различных аспектов, определяющих уровень общественного здоровья.
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Abstract

Public health management plays an important role in Russian healthcare system. However, the task is im-
possible without an integrated assessment. In order to understand modern approaches to integral assessment 
of public health as well as to develop effective methods for its determination, it is necessary to systematize 
the existing research data. Countries of vast geographical extent, such as Kazakhstan, are of particular in-
terest, as their regional peculiarities do not allow to elaborate a unified approach aimed at improving public 
health.

The purpose was to analyze the scientific research findings on integrated assessment of public health in 
the Russian Federation and the Republic of Kazakhstan.

Material and methods.  A keyword search of scientific data available in eLibrary.RU, PubMed, Google Schol-
ar scientometric databases, subsequent study and analysis were carried out. As a result, 35 articles were 
included in the review for further analysis.  

Results. In the scientific literature, there is ambiguity in the choice of criteria for an integrated assessment 
of public health. The use of different approaches and public health indicators reveals the complexity and 
multilevel nature of the phenomenon. The revealed weight contributions of various public health indicators, 
as well as the change in their role in different regions, age groups and other cohort groups indicate the need 
to adapt unified and standardized approaches using correction factors taking into account the above factors. 
The existing scientific groundwork on integrated assessment of public health in Russian Federation and the 
Republic of Kazakhstan allows us to predict an upcoming appearance of scientific research that will contain 
the results of the most accurate and adequate integrated assessment of public health.    

Conclusion.  A comprehensive assessment of public health is a complex multi-level system that should be 
measured by integral indicators. In this regard, in order to improve these indicators, it is necessary to clarify 
the criteria characterizing the high indicative value and coverage of various aspects that determine the level 
of public health.
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Введение

Оценка здоровья населения от изолиро-
ванных характеристик эпидемиологических 
и медико-демографических показателей актив-
но трансформируется в пользу использования 
интегральных оценок, позволяющих обеспечить 
многоаспектность, точную информативность 
и репрезентативность [1]. В научной литературе 
описаны проблемы интегральной оценки обще-
ственного здоровья [2–5] и выражена важность 
определения критериев [6]. В то же время для ка-
ждой страны есть свои особенности становления 
и развития оценки общественного здоровья. Осо-
бый интерес представляет ее изучение в таких 
странах, как Казахстан, с обширной географиче-
ской протяженностью, где региональные особен-
ности не позволяют унифицировано подходить 
к вопросам совершенствования общественного 
здравоохранения и адаптации для эффективной 
работы на местах.

Материалы и методы

Обзор подготовлен путем сбора научных 
источников литературы, опубликованных отече-
ственными и зарубежными авторами за послед-
ние 20 лет (2004–2023 гг.), по ключевым словам: 
«комплексная оценка», «общественное здоро-
вье», «общественное здоровье в Республике Ка-
захстан», «показатели общественного здоровья». 
Обобщение данных и стратегия электронного по-
иска проводились согласно принципам PRISMA. 
Критерии включения и исключения статей 
определены согласно рекомендациям Институ-
та Джоанны Бриггс «Критические инструменты 
оценки для использования в систематических 
обзорах» [7–8]. Были включены понятия, связан-
ные с вопросами системы общественного здра-
воохранения, методами интегральной и (или) 
комплексной оценки общественного здоровья, 
интегральными показателями общественно-
го здоровья, организацией оценки обществен-
ного здоровья в Республике Казахстан. Были 
включены исследования, посвященные любому 
из этих понятий. Кроме того, проведен анализ 
данных по теме обзора, содержащихся в диссер-
тациях и авторефератах, размещенных на сай-
те Российской государственной библиотеки. 
Проведен сбор, изучение и анализ доступных 
источников информации в наукометрической 
базе eLIBRARY.RU, а также по опубликован-
ным статьям в журналах, входящих в перечень 
ВАК при Минобрнауки России и размещенных 
на сайтах журналов. Дополнительно проведен 
поиск научных статей в электронных базах 
PubMed, Google Scholar по ключевым словам. 

Поиск научных статей осуществлялся по клю-
чевым словам: общественное здравоохранение, 
Республика Казахстан, доступность здравоох-
ранения для населения, качество медицинской 
помощи. На следующем этапе отбор проводился 
уже после анализа содержания аннотаций ста-
тей. В итоге в обзор для анализа было включено 
35 статей. 

В связи с ограниченной доступностью ран-
домизированных контролируемых исследова-
ний (РКИ) в этот обзор были включены как РКИ, 
так и не-РКИ. В этот обзор были включены оте
чественные и зарубежные исследования. Два 
эксперта независимо заполнили стандартизи-
рованные формы извлечения данных. Извлечен-
ная информация включала: 1) первого автора, 
год публикации; 2) обстановку: государствен-
ная или частная, сельская или городская, уро-
вень медицинской организации; 3) участников: 
размер выборки, возраст, пол (как для интервен-
ционной, так и для контрольной группы, где это 
применимо); 4) план исследования (РКИ, не-РКИ); 
5) характеристики вмешательства (направлен-
ность на здравоохранение, продолжительность, 
содержание и мероприятия, как интервенцион-
ные, так и контрольная популяция, если при-
менимо); 6) темы, вызывающие озабоченность 
в области здравоохранения; 7) показатели ре-
зультатов (субъективные или объективные по-
казатели, краткосрочные или долгосрочные, 
размер эффекта, если применимо); 8) извлечен-
ные уроки.

Оценка риска предвзятости во включенных 
исследованиях проводилась в рамках каждого 
исследования, используя инструмент, адапти-
рованный из Кокрейновского руководства 
по систематическим обзорам мероприятий [9]. 
Два эксперта независимо оценили вероятность 
предвзятости в следующих пяти областях: 
1)  предвзятость при отборе: систематические 
различия между исходными характеристиками 
сравниваемых групп; 2) предвзятость в резуль-
татах: систематические различия между груп-
пами в предоставляемом уходе или в воздей-
ствии факторов, отличных от интересующих 
вмешательств; 3) предвзятость при выявле-
нии: систематические различия между груп-
пами в способах определения результатов; 
4) предвзятость при выбытии: систематические 
различия между группами в отказе от участия 
в исследовании. Отказ от участия в исследова-
нии приводит к неполным данным о результа-
тах. Отсев относится к ситуациям, в которых 
отсутствуют данные о результатах; 5) предвзя-
тость в отчетности: систематические различия 
между зарегистрированными и неучтенными 
результатами.
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Результаты

Важной проблемой перед научным сообще-
ством стоит определение критериев обществен-
ного здоровья, при этом в научной литературе 
большинство исследователей признает необхо-
димость интегральной его оценки [10–25]. Однако 
стоит учитывать, что формирование интеграль-
ной оценки общественного здоровья должно про-
водиться из множества критериев, в том числе 
одним из ключевых поправочных коэффициен-
тов могут служить региональные компоненты 
[10]. 

Как показал анализ опубликованных работ, 
универсальных показателей, которые могут 
быть использованы для интегральной оценки 
общественного здоровья, не существует, каждый 
исследователь самостоятельно осуществляет вы-
бор исследуемых индикаторов [5]. Одни иссле-
дователи при расчете интегрального показателя 
общественного здоровья используют показатели 
продолжительности жизни, суммарной рождае-
мости, браков, разводов, убийств, самоубийств, 
несчастных случаев, исходя из их доступности 
и активного использования в официальной ста-
тистике Росстат [10–13], и как дополнение – дру-
гие показатели, такие как уровень социальной 
дееспособности населения. Другие исследова-
тели включают в расчеты интегрального об-
щественного здоровья социальные, экономиче-
ские, медико-экологические, жилищно-бытовые 
индикаторы [14]. Есть исследователи, которые 
предлагают включать в интегральную оценку 
состояния общественного здоровья населения со-
циально-экономические факторы, характеризую-
щие состав семьи, жилищные условия, трудовую 
занятость населения, охват населения социаль-
ной и медицинской помощью и ее доступность, 
а также удовлетворенность пациентов оказан-
ными медицинскими услугами [18]. Предлагает-
ся, как и в случае с оценкой индивидуального 
здоровья, интегральную оценку общественного 
здоровья проводить с учетом состояния окру-
жающей среды (информация о состоянии окру-
жающей среды может быть получена из офици-
альных источников, к примеру из ежегодных 
докладов главных государственных санитарных 
врачей Роспотребнадзора, размещенных на офи-
циальных сайтах службы), уровня медицинской 
грамотности населения и отношения к здоро-
вому образу жизни [17]. Сравнительно новым 
направлением в определении общественного 
здоровья стал подход оценки риска здоровью 
населения, который в последние десятилетия 
активно внедряется в практику. Это обусловле-
но тем, что приоритетом в сохранении здоровья 
в безопасных условиях среды обитания является 
методология управления рисками [24–25]. Име-

ются и более неочевидные критерии, которые 
предлагают использовать в интегральной оценке 
общественного здоровья, такие как кадровое обе-
спечение, так как были найдены положительные 
корреляционные связи с общественным здоро-
вьем. Однако существуют факты, доказывающие 
дискутабельность данного явления [20].

Становится очевидным, что разнообразие 
в предлагаемых критериях интегральной оцен-
ки общественного здоровья обусловлено одним 
общепризнанным фактом о том, что его форми-
рование происходит в условиях действия множе-
ства факторов, и это требует включения в анализ 
социально-экономических и экологических кри-
териев. Ряд ученых на примере анализа и инте-
грации собственных данных исследований вы-
явили региональные особенности изменения 
значимости вклада в общественное здоровье 
одних и тех же факторов [13, 16, 21, 22]. Так, про-
веденная оценка значимости групп показателей 
(медико-демографических, экологических, соци-
альных, экономических и показателей заболева-
емости), используемых для интегральной оценки 
общественного здоровья экспертным методом, 
показала их различный вес [23]. 

Как известно, для принятия управленческих 
решений важным является не только статическое 
измерение общественного здоровья, но и оценка 
динамичности для определения его основных 
трендов либо стабилизации, либо улучшения, 
либо ухудшения. В связи с этим ряд исследова-
телей предложили модели интегральной оценки 
динамики общественного здоровья [15], которые 
включали определение индикаторов и постро-
ение оценочной шкалы, построение вектора из-
менения значения показателя и установление 
целевого значения, агрегирование показателей 
в единый комплект и выявление и оценку при-
оритетных весовых коэффициентов состояния 
общественного здоровья [25].

В связи с тем что унифицированных показате-
лей, которые служат для интегральной оценки 
общественного здоровья, не существует, пред-
полагается ориентироваться на национальные 
цели устойчивого развития с учетом Указа Пре-
зидента РФ. Кроме проблемы адекватного и на-
учно обоснованного выбора критериев для вклю-
чения в интегральную оценку общественного 
здоровья существует проблема использования 
адекватных методологических приемов по его 
расчету. Для расчета интегральных показате-
лей общественного здоровья предлагается метод 
ранжирования [13, 14], а также преобразование 
показателей в единую безмерную шкалу [15, 16, 
19, 22], определение вектора и весового коэффи-
циента каждого показателя [19]. Как было указа-
но ранее, одним из распространенных критериев 
интегральной оценки общественного здоровья 
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является социальный. При этом отмечается не-
обходимость учета особенностей его измерения 
в отличие от других критериев. В качестве из-
мерительного инструментария социальных фак-
торов в научной литературе часто предлагается 
использовать АСПИД-методологию. Метод имеет 
несколько этапов. На первом этапе все исходные 
характеристики преобразовываются в единую 
оценочную шкалу. Следующим этапом является 
синтез всех критериев в единый композитный 
показатель, который равен сумме произведений 
каждого показателя на весовой коэффициент. Зна-
чение весовых коэффициентов определяется ме-
тодом рандомизированных траекторий, основан-
ном на модели байесовской неопределенности [17]. 

Учитывая вышеизложенные факты, мы прихо-
дим к заключению о том, что отсутствие в на-
стоящее время единой стандартизированной ме-
тодики интегральной оценки общественного 
здоровья связано с разнообразием предлагаемых 
инструментов его оценки. Кроме того, количе-
ственная оценка общественного здоровья в пред-
лагаемых методиках имеет свои шкалы и града-
ции, что затрудняет сопоставимость получаемых 
результатов, рассчитанных разными методами. 
Установленный факт влияния регионального 
компонента на весомость критериев, включае-
мых в интегральную оценку общественного здо-
ровья, усложняет задачу ученым, занимающим-
ся этим вопросом.

Анализируя работу Васильевой Т.В. с соавт. 
[22], которая впервые предложила методический 
подход к организации и проведению монито-
ринга общественного здоровья в Российской Фе-
дерации, мы пришли к выводу о высокой прак-
тической значимости предлагаемого подхода. 
Глубокий анализ авторами отечественного и за-
рубежного опыта по вопросу оценки обществен-
ного здоровья, регламентирующих документов 
его оценки позволил обосновать включение в си-
стему мониторинга общественного здоровья ме-
дико-социальных критериев на основании рас-
четов стратегического и оперативного индексов. 
В своей методике авторы особое внимание уде-
лили организационным (администрирование мо-
ниторинга) и операционным (алгоритмы расчета 
индексов) вопросам. Авторы указывают на не-
обходимость включения в мониторинг дополни-
тельных показателей медико-демографического 
аспекта, которые характеризуют численность на-
селения с учетом возрастной группы. В конечном 
итоге использование предлагаемого авторами 
мониторинга позволит обеспечить многоуровне-
вый контроль общественного здоровья как в це-
лом, так и по частным направлениям. Ориентиро-
вание на оперативные и стратегические индексы 
позволяет разрабатывать адекватные и эффек-
тивные управленческие решения.  

 В результате поиска научной литературы 
с описанием применения методик интегральной 
оценки общественного здоровья в Республике 
Казахстан удалось найти достаточно небольшое 
количество работ. Опубликованные работы, свя-
занные с оценкой состояния здоровья граждан 
РК, в основном были посвящены оценке таких 
показателей, как заболеваемость, смертность, ка-
чество жизни, влияние экологических факторов 
на здоровье. Работ, посвященных интегральной 
оценке здоровья в республике, достаточно мало, 
рассмотрим каждую из них.

В РК, как и в РФ, не осуществляется монито-
ринг уровня общественного здоровья, это обу-
словлено тем, что статистическая база данных 
не содержит достаточной информации, отсут-
ствуют на регулярной основе выборочные ис-
следования состояния здоровья. Оценка состоя-
ния здоровья населения, по данным статьи [26], 
производилась при помощи анализа самооценки 
здоровья и ожидаемой продолжительности жиз-
ни, однако в условиях нехватки статистической 
информации и проблемы ее достоверности автор 
говорит о необходимости решения данных про-
блем для дальнейшего изучения состояния здо-
ровья с помощью интегральных показателей.

 Основным инструментом для оценки состоя-
ния здоровья является масштабный социологи-
ческий опрос [27], который устанавливает осо-
бенности образа жизни, региональные отличия, 
половозрастные различия в регионах страны, 
но эти данные носят субъективный характер 
и не могут быть достоверным источником инфор-
мации о состоянии общественного здоровья.

Авторами работы [28] был рассчитан индекс 
здоровья людей репродуктивного возраста, кото-
рый показал относительно стабильный уровень 
индекса здоровья в динамике среди мужчин 
и женщин, но показатель среди мужчин выше, 
чем среди женщин, почти в 2 раза. Однако при-
менение данной методики оценки индекса здо-
ровья вызывает сомнение, по мнению авторов, 
индекс отражает долю не болевших граждан, 
то есть граждан, которые не обращались в меди-
цинские организации.

Другие авторы в качестве анализируемых дан-
ных предлагают показатели популяционного 
здоровья и факторы окружающей среды. Так, со-
гласно этому подходу, дана оценка по 15 классам 
болезней и отдельно оценка экологически обу-
словленных заболеваний. По каждому рассма-
триваемому классу болезней дана балльная оцен-
ка, а затем производилось суммирование баллов 
по каждому региону. Значение суммарного балла 
ранжировалось с присвоением лучшего и худ-
шего значения. Данная методика интегральной 
характеристики и оценки заболеваемости вклю-
чает учет влияния факторов окружающей среды 
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на здоровье населения, но при этом совершенно 
не учитывает медико-демографические пока-
затели, что, по нашему мнению, является суще-
ственным недостатком. Этот недочет нивелиру-
ется в предложенной методике Сраубаева  Е.С. 
[29].  Так, в качестве показателей для выбора 
анализируемых регионов авторы предлагают ис-
пользовать показатели общей смертности, рожда-
емости и ожидаемой продолжительности жизни. 
Для анализа предлагается проведение комплекс-
ного скрининга состояния здоровья, комплексно-
го анализа экологической обстановки региона, 
изучение модели взаимодействия экологических 
факторов на здоровье граждан, рекомендуется 
дать прогноз ожидаемой продолжительности 
жизни и на основе анализа разработать модель 
управления модифицируемыми факторами ри-
ска, влияющими на состояние здоровье в насто-
ящем времени и в будущем. Предложенная мо-
дель имеет достаточно глубокий подход к оценке 
здоровья и предполагает высокие экономические 
затраты для исследователей в области оценки со-
стояния здоровья.

Также описаны методологические подходы 
к разработке методов улучшения состояния здо-
ровья граждан с учетом неблагоприятной эколо-
гической обстановки на территории проживания. 
Методика включает в себя пять этапов, которые 
характеризуются комплексной оценкой здоровья 
населения, в том числе психологического, гиги-
енических, социально-экономических факторов. 
И завершается на основании оценки вышепере-
численных факторов разработкой мероприятий 
по коррекции оцененного здоровья населения. 
Однако стоит заметить, что все вышеперечис-
ленные факторы не объединены в интегральную 
оценку. 

 Сакиев К.З., Мамырбаев А.А. в статье [29] опи-
сывают состояние здоровья населения по показа-
телям естественного движения населения и ко-
личественной оценке концентрации химических 
веществ в атмосферном воздухе. Также анали-
зируется корреляционная взаимосвязь между 
уровнем загрязнения воздуха и заболеваемостью 
в динамике. 

В работе Корчевского А.А. [30], посвященной 
оценке влияния на интегральные демографиче-
ские показатели факторов окружающей среды, 
разработан комплект оценки влияния факторов 
окружающей среды на медико-демографические 
показатели. Работа направлена скорее на изуче-
ние неблагоприятных факторов среды, нежели 
на организацию комплексной оценки состояния 
здоровья.

В статье Сакиева К.З. с соавторами дана инте-
гральная оценка состояния здоровья населения 
республики путем расчета потерянных лет по-
тенциальной жизни, ожидаемой продолжитель-

ности жизни и доли медико-социальных потерь 
различных возрастных групп [1]. Анализ пока-
зал наличие статистически значимых различий 
среди изучаемых регионов РК и между половоз-
растными изучаемыми группами. Авторами бы-
ла выделена потенциальная группа риска путем 
оценки бремени болезней и обозначен приоритет 
превентивных мероприятий для данных терри-
торий.

В научной литературе описаны также методи-
ки анализа интегральной оценки качества жизни 
на основе скринингового исследования жителей 
одного из регионов РК [31–33]. Анкета в этих ис-
следованиях по изучению качества жизни была 
использована в соответствии с методическими 
рекомендациями ВОЗ. Интегральную оценку рас-
считывали как среднее значение между изучае-
мыми компонентами качества жизни [33]. Особый 
научный интерес представляет опубликованная 
оценка уровня общественного здоровья населе-
ния на примере Павлодарской области путем 
применения методов средней оценки и глобаль-
ного бремени болезней [34]. Для оценки уровня 
общественного здоровья автор использовал пока-
затели заболеваемости, смертности, средней про-
должительности жизни и уровень младенческой 
смертности, затем путем преобразования в мно-
гомерную среднюю величину получен интегри-
рованный показатель состояния здоровья. Также 
средняя величина была рассчитана для анали-
за социально значимых заболеваний и системы 
оказания помощи в изучаемом регионе. В работе 
представлен анализ глобального бремени болез-
ней – индекс DALY по регионам Республики Ка-
захстан. Доказана корреляционная взаимосвязь 
между уровнем общественного здоровья и уров-
нем финансирования систем здравоохранения. 
Таким образом, в работе дана интегральная 
оценка общественного здоровья. При этом отсут-
ствие в ее формировании социально-экономиче-
ских факторов не позволяет говорить в полной 
мере об ее интегральности и комплексности. Рас-
чет глобального бремени болезней – достаточно 
емкий и затратный процесс, потому что, во-пер-
вых, для сравнения уровня потерь по регионам 
страны потребуется источник данных для расче-
та показателя, во-вторых, для оперативного при-
нятия управленческих решений в сфере здра-
воохранения данный индикатор использовать 
затруднительно.

Сравнительный анализ интегральных пока-
зателей общественного здоровья Республики 
Казахстан с аналогичными показателями в Рос-
сийской Федерации не проводился. Однако, учи-
тывая схожую динамику основных показателей, 
включающих понятие общественного здоровья 
(медико-демографические, экологические, соци-
ально-экономические) в Республике Казахстан [1, 
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32, 33] с данными Российской Федерации [6, 11–12], 
можно предполагать, что индексы интегральной 
оценки будут мало отличаться. При этом суще-
ствующая в Республике Казахстан организация 
статистического учета показателей обществен-
ного здоровья, характеризующаяся отсутствием 
государственной статистики по такому показа-
телю общественного здоровья, как физическое 
развитие, существенно ограничивает его изуче-
ние в сравнительном аспекте с данными России, 
где данный показатель активно мониторируется 
и является важным для оценки популяционного 
здоровья детей и подростков [34]. В Республике 
Казахстан, как и в России, достаточно скептиче-
ски относятся к учету в интегральных показате-
лях общественного здоровья инвалидности насе-
ления, это связано с высоким риском возможных 
ошибок построения математических моделей 

медицинских показателей из-за различных под-
ходов к критериям установления инвалидности 
[35].     

Заключение

Комплексная оценка общественного здоровья 
представляет собой сложную многоуровневую 
систему, измерительным инструментарием ко-
торой должны быть интегральные показатели. 
В этой связи для совершенствования интеграль-
ных показателей требуется уточнение критериев 
их оценки, характеризующих высокую индика-
тивность и охват аспектов, определяющих уро-
вень общественного здоровья.
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