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Введение
В настоящее время категория «качество 

жизни населения» широко используется в 

экономических, социологических, меди-

цинских исследованиях, достаточно часто 

встречается в политических выступлениях 

и публикациях средств массовой инфор-

мации. 

Проблема необходимости повышения 

качества жизни российских граждан обо-

значена в Указе Президента РФ как одна 

из наиболее значимых в сфере обеспечения 

национальной безопасности страны [19]. 

В утвержденном перечне государственных 

программ первое место по объему финан-

сирования занимает блок программ «Новое 

качество жизни» [15].

Известно множество теоретических 

концепций качества жизни, выдвигающих 

на первый план различные аспекты жизни 

(счастье, здоровье, возможность вести до-

стойный образ жизни и т.п.), однако нет 

единого универсального определения этой 

категории. И это естественно, поскольку, 

говоря о качестве жизни, следует прини-

мать во внимание широчайший спектр 

Аннотация. В статье рассматривается проблема формирования структуры показателя качества 

здоровья как главного фактора, оказывающего наибольшее влияние на качество жизни, и ана-

лиза свойств предложенной структуры.  Рассмотрены основные подходы к оценке и измерению 

качества жизни и качества здоровья. Установлено, что интегральный показатель качества здо-

ровья является сложным по структуре, которая относится к классу иерархических структур. Для 

изучения свойств иерархических структур применен системный подход, в соответствии с кото-

рым проведена декомпозиция интегрального показателя качества здоровья и выделены в его со-

ставе три компонента (системных показателя): качество медицинской помощи, качество среды 

обитания и качество состояния здоровья. Каждый из компонентов, в свою очередь, декомпози-

рован и представлен в виде триад взаимосвязанных объективных и субъективных показателей 

нижнего уровня (частных показателей). Особенностью предложенной системной модели оцен-

ки интегрального показателя качества здоровья является пространственная структура рассма-

триваемого показателя, которая позволяет учитывать связи как между системными показате-

лями на среднем уровне, так и между частными показателями на нижнем уровне. Разработана 

когнитивная модель взаимодействия частных показателей на примере компонента «качество 

медицинской помощи». Концептами модели являются показатели нижнего уровня рассматри-

ваемого компонента, а их взаимное влияние отражается в виде связей с весовыми коэффици-

ентами, характеризующими степень (силу) влияния. Проведены расчеты интегрального пока-

зателя качества здоровья, которые позволили определить диапазоны значений интегрального 

показателя, соответствующие высокому, удовлетворительному, среднему, низкому и неудовлет-

ворительному уровням качества здоровья. Исследовано влияние изменения частных показа-

телей на интегральный показатель качества здоровья при действии различных факторов (как 

возмущающих, так и управляющих). Перспективой дальнейших исследований является анализ 

влияния расширенного перечня частных показателей на оценку интегрального показателя ка-

чества здоровья, возможности применения методов статистического анализа частных показате-

лей для количественного определения силы связей между ними, а также использование модели 

оценки интегрального показателя качества здоровья как динамического объекта управления для 

формирования эффективных управленческих решений.

Ключевые слова: качество жизни, качество здоровья, интегральный показатель, системная 

модель.
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сфер человеческой жизни и условий, в ко-

торых она проходит, а также разнообразие 

(во времени и пространстве) ментальных 

установок людей в интерпретации этого 

понятия [1].

Многообразие определений качества 

жизни сопровождается немалым числом 

методик его измерения. Существует два ос-

новных методологических подхода к оцен-

ке и измерению качества жизни: макропод-

ход (или объективистский), основанный на 

анализе и свертке статистических показа-

телей, и микроподход (или субъективист-

ский), основанный на анализе и обработке 

результатов специальных анкетных обсле-

дований населения [1]. 

Критериями объективной оценки каче-

ства жизни служат действующие нормати-

вы потребностей и интересов людей, по от-

ношению к которым можно объективно 

судить о степени удовлетворения этих по-

требностей и интересов [3]. В данном слу-

чае исследуются финансовое положение 

человека (уровень жизни), состояние его 

здоровья, жилищные условия, семейное 

положение и другое. С субъективной по-

зиции под «качеством жизни» понимается 

то, что каждый человек в процессе жизни 

приобретает свой собственный жизненный 

опыт, и поэтому разные люди оценивают 

качество своей жизни по-разному. При 

этом часто понятие «качество жизни» свя-

зывается с понятиями «счастье» и «удов-

летворенность жизнью» в целом или от-

дельными ее сферами [7].

В то же время зарубежные и отечествен-

ные ученые сходятся во мнении, что ис-

пользование только объективистского или 

только субъективистского подхода не мо-

жет дать полностью адекватной оценки ка-

чества жизни населения, а отражает лишь 

частные аспекты такой оценки [16, 23]. Та-

ким образом, научные интересы смещают-

ся в сторону комбинированного подхода, 

позволяющего учесть не только объек-

тивные показатели качества жизни, но и 

субъективные психологические и социаль-

ные составляющие восприятия качества 

жизни населением [21, 27]. Социологи-

ческие методы исследования позволяют 

оценить важные аспекты восприятия на-

селением собственного благополучия (на-

пример, самооценка здоровья, отношения 

с окружающими, ценностные ориентации 

и т.д.), которые дополняют и восполня-

ют объективные показатели качества жиз-

ни [3]. «Модель качества жизни человека 

должна синтезировать как объективные 

показатели, поддающиеся достаточно точ-

ному измерению, так и субъективные, ко-

торые можно определить либо путем экс-

пертных оценок, либо социологических 

опросов» [5].

Таким образом, показатель качества 

жизни имеет сложную структуру, поэтому 

рассматривать ее следует с точки зрения 

системного подхода, во взаимосвязи всех 

ее составляющих. В работах [4, 17] качество 

жизни рассматривается как сложная систе-

ма, обладающая основными общесистем-

ными свойствами: целостностью, иерар-

хичностью, интегративностью. В работах 

[9, 10] предлагаются модели формирования 

и оценки качества жизни, разработанные 

на основе системного подхода. 

По данным социологических опросов 

главным фактором, оказывающим наи-

большеe влияние на качество жизни рос-

сиян, является здоровье [2]. Государство 

в последние годы обращает большое вни-

мание на проблему здоровья нации, вклю-

чая в это понятие как физическое, так и 

духовное здоровье. Общественное здоро-

вье является одним из главных факторов 

успешного функционирования общества. 

Создание условий для сохранения и улуч-

шения общественного здоровья – прио-

ритетная задача любого государства [20]. 
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Принята государственная программа «Раз-

витие здравоохранения», которая входит 

в блок программ «Новое качество жизни» 

[15]. Принят приоритетный национальный 

проект «Здоровье», нацеленный на фор-

мирование бережного отношения к чело-

веческому здоровью, внедрение в обще-

ственное сознание устойчивых убеждений 

необходимости ведения здорового образа 

жизни.

Понятие качества жизни, безусловно, 

следует признать теснейшим образом свя-

занным с определением здоровья, данным 

Всемирной организацией здравоохране-

ния (ВОЗ): «Здоровье – состояние полно-

го физического, социального и психиче-

ского благополучия человека, а не просто 

отсутствие заболевания» [30]. В современ-

ной медицине широкое распростанение 

получили термины «качество жизни, обу-

словленное здоровьем», «качество жизни, 

связанное со здоровьем», «качество жизни, 

релевантное здоровью», которые позволя-

ют выделить параметры, описывающие со-

стояние здоровья, заботу о нем и качество 

медицинской помощи, из общей концеп-

ции качества жизни. Согласно современ-

ной парадигме клинической медицины, 

понятие «качество жизни, связанное со 

здоровьем» положено в основу понимания 

болезни и определения эффективности ме-

тодов ее лечения. Качество жизни, связан-

ное со здоровьем, оценивает компоненты 

этого качества, не связанные и связанные с 

заболеванием, и позволяет дифференциро-

ванно определить влияние болезни и лече-

ния на состояние больного [18]. Изучение 

качества жизни является общепринятым в 

международной практике высокоинформа-

тивным, чувствительным и экономичным 

методом оценки состояния здоровья как 

населения в целом, так и отдельных соци-

альных групп [13].

Имеется несколько классификаций 

опросников по изучению качества жизни 

в медицине в зависимости от направлений 

исследования [24]. Выделяют общие и 

специальные опросники. Выделяют так-

же опросники, специфичные для опреде-

ленного состояния, заболевания, напри-

мер бронхиальной астмы, ревматоидного 

артрита, ишемической болезни сердца. В 

отличие от специальных общие опросни-

ки позволяют оценить качество жизни как 

здоровых, так и больных независимо от на-

личия той или иной патологии. Одним из 

наиболее широко распространенных об-

щих опросников для оценки качества жиз-

ни является опросник SF-36 [25, 28]. Он 

включает 36 пунктов, которые сгруппи-

рованы в восемь шкал: физическое функ-

ционирование, ролевое функционирова-

ние, интенсивность боли, общее состояние 

здоровья, жизнеспособность, социальное 

функционирование, эмоциональное функ-

ционирование и психологическое здоро-

вье. Показатели каждой шкалы варьиру-

ются между 0 и 100, где 100 представляет 

полное здоровье. Шкалы группируются в 

два показателя: «физический компонент 

здоровья» и «психологический компонент 

здоровья». 

В соответствии с приведённой дефини-

цией здоровья, ВОЗ определяет качество 

жизни как индивидуальное соотношение 

человеком своего положения в жизни об-

щества, в контексте его культуры и си-

стемы ценностей, со своими целями, 

планами, возможностями и степенью не-

устройства [29]. Как видно, фундаменталь-

ными свойствами качества жизни являют-

ся многокомпонентность и субъективизм 

в оценке [22]. 

В статье рассматривается проблема 

формирования структуры показателя ка-

чества здоровья как важнейшей составля-
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ющей качества жизни и анализа свойств 

предложенной структуры. Предлагается 

решение данной проблемы путем разра-

ботки системной и динамической моделей 

формирования и оценки показателя каче-

ства здоровья, а также анализа влияния на 

него различных факторов. Под качеством 

здоровья мы понимаем интегральную ха-

рактеристику здоровья населения, объе-

диняющую как объективные показатели 

(качество медицинской помощи и природ-

но-социальные факторы среды обитания), 

так и субъективные показатели (индивиду-

альный подход к здоровью и забота о нем).

Системная иерархическая модель оценки 
качества здоровья населения

Показатель качества здоровья, как и по-

казатель качества жизни, является слож-

ным по структуре, которая относится к 

классу иерархических структур. Для из-

мерения и оценки данного показателя не-

обходимо определить состав его компо-

нентов. Анализ работ отечественных и 

зарубежных исследователей [12, 14, 20, 26], 

а также данных Федеральной службы госу-

дарственной статистики и результатов со-

циологических опросов [6, 8, 11] позволил 

выделить в структуре интегрального пока-

зателя качества здоровья населения (J) три 

взаимосвязанных компонента (системных 

показателя): качество медицинской помо-

щи (K
1
), качество среды обитания (K

2
) и 

качество состояния здоровья (K
3
) (рис. 1). 

Каждый из компонентов, в свою оче-

редь, может быть декомпозирован и пред-

ставлен в виде триад взаимосвязанных объ-

ективных и субъективных показателей 

нижнего уровня (частных показателей). 

Частные показатели могут определять-

ся как на основе официальных данных, 
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Рисунок 1. Системная модель оценки качества здоровья населения
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Здесь и в дальнейшем предполагается 

изменение параметров по экспоненциаль-

ному закону, что позволяет сформировать 

пространство состояний из этих пара-

метров и оценить известными методами 

устойчивость движения параметров в этом 

пространстве под действием внешних фак-

торов.

Для вычисления системных показате-

лей K
i  
решается система уравнений:

      

= + + ,= + + ,= + + ,      (3)

где , = 1,3  – начальные значения по-

казателей K
i  
, определяемые частными показа-

телями;,   – весовые коэффициенты, харак-

теризующие взаимное влияние компонентов K
i  

и определяемые экспертным путем. Полагаем, 

что если 
i j 
= 0,05, то это слабое влияние, если 


i j 
= 0,1, то это сильное влияние.

С учетом динамики взаимодействия си-

стемных показателей K
i  
можно записать:

   

= + + + ,= + + + ,= + + + ,   (4)

где =   – темп изменения i-го систем-

ного показателя.

Начальное значение K
i 0  

может быть вы-

числено как взвешенная сумма соответ-

ствующих частных показателей x
i1
, x

i2
, x

i3
:

     = + + ,      (5)

где 
i j 
 – весовые коэффициенты, характе-

ризующие степень значимости частных пока-

зателей x
i1
, x

i2
, x

i3  
и определяемые экспертным 

путем, при этом  = 1.

предоставляемых службой государствен-

ной статистики, так и на основе результа-

тов социологических опросов населения, 

проводимых, например, Всероссийским 

центром изучения общественного мнения 

(ВЦИОМ). 

В составе системного показателя «каче-

ство медицинской помощи» (K
1
) выделены 

три частных показателя: «уровень квали-

фикации медицинского персонала» (x
11

), 

«уровень оснащенности медучреждений 

оборудованием и лекарствами» (x
12

) и «уро-

вень обеспеченности медицинскими ста-

ционарами» (x
13

). Системный показатель 

«качество среды обитания» формируют 

частные показатели «качество экологии» 

(x
21

), «качество социальной среды» (x
22

) и 

«качество среды жизнедеятельности» (x
23

); 

системный показатель «качество состояния 

здоровья» формируют частные показатели 

«индекс удовлетворенности жизнью» (x
31

), 

«индекс психического самочувствия» (x
32

) 

и «индекс физического самочувствия» (x
33

).

Интегральный показатель J качества 

здоровья населения может быть вычислен 

как взвешенная сумма составляющих его 

компонентов (системных показателей):

       = + + ,           (1)

где K
1
 – качество медицинской помощи;

K
2
 – качество среды обитания;

K
3
 – качество состояния здоровья;


1
, 

2
, 

3
 – весовые коэффициенты, ха-

рактеризующие значимость компонента K
i
 и 

определяемые экспертным путем, при этом = 1.

Динамика изменения интегрального 

показателя J описывается дифференци-

альным уравнением вида:

        = + + + .      (2)
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Для вычисления частных показателей   

x
i1
, x

i2
, x

i3  
решается система уравнений:

     

= + + ,= + + ,= + + ,        (6)

где ,   – весовые коэффициенты, ха-

рактеризующие взаимное влияние показателей 

x
i1
, x

i2
, x

i3 
, численные значения которых опре-

деляются экспертами;, ,   – начальные значения показа-

телей x
i1
, x

i2
, x

i3  
на данный момент времени.

Динамика взаимодействия частных по-

казателей описывается дифференциальны-

ми уравнениями вида:

   

= + + + ,= + + + ,= + + + .   (7)

Взаимодействие частных показателей 

отдельных компонентов интегрального по-

казателя качества здоровья может быть 

представлено в виде когнитивной модели, 

в которой концептами являются частные 

показатели, а взаимное влияние показате-

лей друг на друга отражается в виде связей 

с весовыми коэффициентами, характери-

зующими степень (силу) влияния. Рассмо-

трим динамику взаимодействия частных 

показателей компонента (системного по-

казателя) K
1
 – «качество медицинской по-

мощи». 

Современная медицина невозможна без 

высоких технологий и высококвалифици-

рованных кадров, умеющих эффективно 

пользоваться достижениями современной 

медицинской науки и результатами тех-

нического прогресса. Следовательно, ос-

новными факторами, определяющими ка-

чество медицинской помощи, являются, 

во-первых, квалификация медицинского 

персонала, нацеленного на оказание сво-

евременной и результативной помощи, 

во-вторых, оснащение государственных 

медицинских учреждений оборудовани-

ем и лекарствами; в-третьих, насколько 

своевременно и в полном объеме оказана 

помощь, что отражается, прежде всего, в 

обеспеченности в достаточном объеме ме-

дицинскими стационарами.

Взаимодействие выделенных факторов, 

определяющих компонент «качество ме-

дицинской помощи», представлено в виде 

когнитивной модели, концептами которой 

являются частные показатели: «уровень 

квалификации медицинского персонала» 

(x
11 

), «уровень оснащенности медучрежде-

ний оборудованием и лекарствами» (x
12 

) и 

«уровень обеспеченности медицинскими 

стационарами» (x
13 

), а взаимное влияние 

показателей друг на друга представлено в 

виде связей с соответствующими весовы-

ми коэффициентами, характеризующими 

степень (силу) влияния (рис. 2). Например, 

использование современного медицинско-

го оборудования и технологий требует со-

ответствующего уровня квалификации ме-

дицинского персонала (коэффициент k
12

). 

Обратное влияние отражается связью с ко-

эффициентом k
21

.

Математическая модель взаимодей-

ствия показателей данного компонента 

представлена в виде системы дифферен-

циальных уравнений.

Уравнение, описывающее темп повы-

шения уровня квалификации медицинско-

го персонала (x
11 

) в зависимости от уровня 

оснащенности медучреждений оборудова-

нием и лекарствами (x
12 

), уровня обеспе-

ченности медицинскими стационарами 

(x
13 

) и начального уровня квалификации 

( .), имеет вид:

    = + + +    .
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Рисунок 2. Когнитивная модель взаимодействия частных показателей 

компонента K
1
 – «качество медицинской помощи»

Уравнение, описывающее темп повы-

шения уровня оснащенности медучрежде-

ний оборудованием и лекарствами (x
12 

) в 

зависимости от уровня квалификации мед-

персонала (x
11 

), уровня обеспеченности ме-

дицинскими стационарами (x
13 

) и началь-

ного уровня оснащенности ( ), имеет 

вид:

      = + +  .

Уравнение, описывающее темп повы-

шения уровня обеспеченности медицин-

скими стационарами (x
13

) в зависимости от 

уровня квалификации медперсонала (x
11

), 

уровня оснащенности медучреждений обо-

рудованием и лекарствами (x
12

) и начально-

го уровня обеспеченности ( ), имеет вид:

       = + +     .

Динамика взаимодействия частных по-

казателей компонентов K
2
 – «качество сре-

ды обитания» и K
3
 – «качество состояния 

здоровья» интегрального показателя каче-

ства жизни, связанного со здоровьем, опи-

сывается аналогично рассмотренной дина-

мике взаимодействия частных показателей 

компонента K
1
 – «качество медицинской 

помощи».
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Таким образом, разработана системная 

иерархическая динамическая модель оцен-

ки качества здоровья населения. Достоин-

ством предложенной модели является про-

странственная структура интегрального 

показателя качества здоровья населения, 

которая позволяет учитывать связи как 

между системными показателями на сред-

нем уровне, так и между частными показа-

телями на нижнем уровне. Динамическая 

модель позволяет оценивать устойчивость 

движения показателей системы при дей-

ствии внешних факторов.

Оценка интегрального показателя каче-
ства здоровья населения

При расчете интегрального показателя 

сделаны следующие допущения.

1. Значения весовых коэффициентов 


i 
, характеризующих значимость систем-

ных показателей K
i 
, коэффициентов 

i j 
, 

характеризующих значимость частных по-

казателей x
i 1

, x
i 2

, x
i 3

, коэффициентов 
i j 

, 

характеризующих взаимное влияние си-

стемных показателей, и коэффициентов 

k
i j 

, характеризующих взаимное влияние 

частных показателей, задаются эксперт-

ным путем и не изменяются.

2. Начальные значения частных пока-

зателей задаются экспертным путем, так 

как задача нормирования исходных стати-

стических данных или данных социоло-

гических опросов представляет самосто-

ятельную проблему и в данной работе не 

решается.

3. При оценке интегрального показате-

ля качества здоровья в рассматриваемых 

ситуациях не учитывалась динамика изме-

нения частных и системных показателей, а 

учитывались их статические значения. При 

этом использовался метод когнитивного 

анализа.

Примем 
1
=0.2, 

2
=0.3, 

3
=0.5, т.е. наи-

более значимым системным показателем 

для расчета интегрального показателя бу-

дем считать показатель «качество состоя-

ния здоровья» (K
3
), менее важными – по-

казатели «качество среды обитания» (K
2
) и 

«качество медицинской помощи» (K
1
).

Примем значения весовых коэффи-

циентов, характеризующих взаимное вли-

яние системных показателей, равными: 


12

=0.01, 
21

=0.01, 
13

=0.01, 
31

=0.05, 


23

=0.01, 
32

=0.05, т.е. будем считать, что 

на качество состояния здоровья оказыва-

ют влияние качество среды обитания и ка-

чество медицинской помощи, остальные 

связи между системными показателями – 

слабые.

Весовые коэффициенты, характеризу-

ющие значимости частных показателей си-

стемного показателя K
1
, приняты равными: 


11

=0.4, 
12

=0.3, 
13

=0.3, т.е. для качества 

медицинской помощи важнее показатель 

«уровень квалификации медперсонала», 

чем показатели «уровень оснащенности 

медучреждений оборудованием и лекар-

ствами» и «уровень обеспеченности мед-

стационарами».

Весовые коэффициенты, характеризу-

ющие значимости частных показателей си-

стемного показателя K
2
, приняты равными: 


21

=0.5, 
22

=0.2, 
23

=0.3, т.е. для показате-

ля качества среды обитания наиболее важ-

ным является показатель качества эколо-

гии, чем показатели качества социальной 

среды и среды жизнедеятельности.

Весовые коэффициенты, характеризу-

ющие значимости частных показателей си-

стемного показателя K
3
, приняты равными: 


31

=0.6, 
32

=0.2, 
33

=0.2, т.е. для показате-

ля качества состояния здоровья наиболее 

важным является индекс удовлетворенно-

сти жизнью и менее важными – индексы 

психического и физического самочувствия.

Коэффициенты взаимного влияния 

частных показателей системных показате-

лей K
1
 – «качество медицинской помощи»,  

K
2 
– «качество среды обитания», K

3
 – «ка-
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чество состояния здоровья» приняты рав-

ными k
12

=0.05, k
13

=0.05, k
21

=0.05, k
23

=0.05, 

k
31

=0.05, k
32

=0.05. 

Проведем оценку интегрального пока-

зателя J «качество здоровья населения» для 

разных ситуаций.

Ситуация 1 – низкий уровень качества 

здоровья. Данная ситуация характеризует-

ся низкими значениями частных показате-

лей: низким уровнем квалификации мед-

персонала, плохим оснащением медучреж-

дений оборудованием и лекарствами, низ-

кой обеспеченностью медстационарами, 

плохим состоянием экологии, низким ка-

чеством социальной среды, низким каче-

ством среды жизнедеятельности, низки-

ми индексами удовлетворенности жизнью, 

физического и психического самочувствия. 

Этой ситуации соответствует множество  

M
1
 текущих значений частных показате-

лей M
1
={(0.05,0.1,0.15),(0.1,0.15,0.1),(0.1,

0.15,0.1)}, т.е. x
11

0 =0.05, x
12

0 =0.1, x
13

0 =0.15, 

x
21

0 =0.1, x
22

0 =0.15, x
23

0 =0.1, x
31

0 =0.1, x
32

0 =0.15, 

x
33

0 =0.1.

Рассчитаем значения частных показате-

лей по формуле (7) и текущие значения си-

стемных показателей по формуле (5):

x
11

=0.06, x
12

=0.11, x
13

=0.16, K
10

=0.1.

x
21

=0.11, x
22

=0.16, x
23

=0.11, K
20

=0.12.

x
31

=0.11, x
32

=0.16, x
33

=0.11, K
30

=0.12.

Значения системных показателей рас-

считаем по формуле (4):

             K
1
=0.11, K

2
=0.13, K

3
=0.14.

Тогда значение интегрального показа-

теля, рассчитанного по формуле (1), будет 

равно J=0.13.

Ситуация 2 – высокий уровень качества 

здоровья. Данная ситуация характеризует-

ся высокими значениями частных показа-

телей: высоким уровнем квалификации 

медперсонала, хорошим оснащением мед-

учреждений оборудованием и лекарствами, 

высокой обеспеченностью медстационара-

ми, хорошим состоянием экологии, высо-

ким качеством социальной среды, высо-

ким качеством среды жизнедеятельности, 

высокими индексами удовлетворенности 

жизнью, физического и психического са-

мочувствия. Этой ситуации соответствует 

множество M
2
 текущих значений частных 

показателей M
2
={(0.9,0.85,0.8),(0.8,0.85,

0.9),(0.9,0.85,0.8)}, т.е. x
11

0 =0.9, x
12

0 =0.85, 

x
13

0 =0.8, x
21

0 =0.8, x
22

0 =0.85, x
23

0 =0.9, x
31

0 =0.9, 

x
32

0 =0.85, x
33

0 =0.8.

В этой ситуации значения частных по-

казателей и текущие значения системных 

показателей будут равны:

x
11

=1, x
12

=0.94, x
13

=0.9, K
10

=0.95.

x
21

=0.9, x
22

=0.94, x
23

=1, K
20

=0.93.

x
31

=1, x
32

=0.94, x
33

=0.9, K
30

=0.96.

             K
1
=0.97, K

2
=0.96, K

3
=1.1.

Тогда значение интегрального показа-

теля будет равно J=1.0.

Отметим, что рассмотренные ситуации 

определяют «коридор» значений инте-

грального показателя, в который «уклады-

ваются» остальные ситуации. При за-

данных значениях параметров нижнее 

значение интегрального показателя рав-

но J
min

=0.13, верхнее – J
max

=1.0. Этот «ко-

ридор» можно разделить на зоны, со-

ответствующие уровням интегрального 

показателя «качество здоровья». Напри-

мер, выделим следующие зоны: «высокий 

уровень», который соответствует значени-

ям J=0.9÷1.0; «удовлетворительный уро-

вень», который соответствует значениям 

J=0.7÷0.9; «средний уровень», который со-

ответствует значениям J=0.5÷0.7; «низкий 

уровень», который соответствует значени-

ям J=0.3÷0.5; «неудовлетворительный уро-

вень», который соответствует значениям 

J=0.13÷0.3.

Рассмотрим динамику изменения част-

ных показателей, системных показателей и 

интегрального показателя.
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Ситуация 3 характеризуется увеличени-

ем значением частных показателей по 

сравнению с ситуацией 1 в среднем на 20%, 

т.е. 
ср

=0.2. Множество значений частных 

показателей для данной ситуации:

M
3
={(0.25,0.3,0.35),(0.3,0.35,0.3),

(0.3,0.35,0.3)}.

В этом случае значение интегрального 

показателя равно J=0.36, увеличилось поч-

ти в три раза и попало в «низкую» зону.

Ситуация 4 характеризуется увеличени-

ем значением частных показателей по 

сравнению с ситуацией 1 в среднем на 40%, 

т.е. 
ср

=0.4. Множество значений частных 

показателей для данной ситуации:

M
4
={(0.45,0.5,0.55),(0.5,0.55,0.5),

(0.5,0.55,0.5)}.

В этом случае значение интегрального 

показателя равно J=0.6, увеличилось поч-

ти в пять раз и попало в «среднюю» зону.

Ситуация 5 характеризуется увеличе-

нием значением частных показателей по 

сравнению с ситуацией 1 в среднем на 60%, 

т.е. 
ср

=0.6. Множество значений частных 

показателей для данной ситуации:

M
5
={(0.65,0.7,0.75),(0.7,0.75,0.7),

(0.7,0.75,0.7)}.

В этом случае значение интегрального 

показателя равно J=0.8, увеличилось более 

чем в шесть раз и попало в «удовлетвори-

тельную» зону.

Ситуация 6 характеризуется резким па-

дением значений частных показателей си-

стемного показателя K
3
 – «качество состо-

яния здоровья», т.е. 
ср

=-0.65, что связано, 

например, с возникновением какой-либо 

эпидемии заболеваний населения. Мно-

жество значений частных показателей для 

данной ситуации:

M
6
={(0.65,0.7,0.75),(0.7,0.75,0.7),

(0.05,0.1,0.05)}.

В этом случае значение интегрального 

показателя равно J=0.47, уменьшилось 

почти в два раза по сравнению с предыду-

щим уровнем и попало в «низкую» зону.

Ситуация 7 характеризуется увеличени-

ем значений частных показателей систем-

ного показателя K
1
 – «качество медицин-

ской помощи», что описывает проведение 

мероприятий по ликвидации эпидемии. 

Множество значений частных показате-

лей для данной ситуации:

M
7
={(0.8,0.9,0.9),(0.7,0.75,0.7),

(0.05,0.1,0.05)}.

В этом случае значение интегрального 

показателя равно J=0.51, повысилось на 

8.5% по сравнению с предыдущим уровнем 

и попало в «среднюю» зону.

Ситуация 8 характеризуется небольшим 

увеличением значений частных показате-

лей системного показателя  – «качество со-

стояния здоровья», т.е. 
ср

=0.1, что описы-

вает восстановление здоровья населения 

после эпидемии. Множество значений 

частных показателей для данной ситуации:

M
8
={(0.65,0.7,0.75),(0.7,0.75,0.7),

(0.15,0.2,0.15)}.

В этом случае значение интегрального 

показателя повысилось до J=0.57.

Динамика изменения интегрального 

показателя для множеств значений 

частных показателей, характеризующих 

рассмотренные ситуации, представлена 

на рис. 3.

Таким образом, исследовано влияние 

изменения частных показателей на дина-

мику интегрального показателя качества 

здоровья при действии различных факто-

ров, то есть определена тенденция измене-

ния интегрального показателя. Этот подход 

может быть практически использован при 

оценке эффективности действия управля-

ющих факторов, формируемых руководя-

щими структурами.
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Заключение
Разработана системная иерархическая 

динамическая модель оценки качества здо-

ровья населения. Особенностью предло-

женной модели является пространственная 

структура интегрального показателя, ко-

торая позволяет учитывать связи как меж-

ду системными показателями на среднем 

уровне, так и между частными показателя-

ми на нижнем уровне.

Проведены расчеты интегрального по-

казателя качества здоровья, позволившие 

определить диапазон изменения инте-

грального показателя и зоны, соответству-

ющие разным уровням данного показателя. 

Исследование влияния изменения частных 

показателей на интегральный показатель 

качества здоровья при действии различных 

факторов позволяет выявить тенденцию 

его изменения. При этом среди действу-

ющих факторов можно выделить влияние 

управляющих факторов, что очень важно 

для оценки эффективности решений, при-

нимаемых соответствующими властными 

структурами.

Перспективой дальнейших исследова-

ний является, во-первых, анализ влияния 

расширенного перечня частных показате-

лей на оценку интегрального показателя 

качества здоровья, во-вторых, анализ воз-

можности применения методов статисти-

ческого анализа частных показателей для 

количественного определения силы свя-

зей между ними, в-третьих, использова-

ние модели оценки интегрального показа-

теля качества здоровья как динамического 

объекта управления для формирования эф-

фективных управленческих решений.

Рисунок 3. Динамика изменения интегрального показателя J – качество здоровья
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Il’yasov B.G., Martynov V.V., Gerasimova I.B., Makarova E.A., Zakieva E.Sh.

Quality of Life: Analyzing the Impact of Factors Related to Health, 
Based on System and Mathematical Models

Abstract. The paper considers the formation of the structure of the indicator of the quality of health as a 

major factor that has the greatest impact on the quality of life. The paper also analyzes the properties of 

the proposed structure and main approaches to assessing and measuring the quality of life and quality of 

health. It is established that the integral indicator of health quality has a complex structure that belongs 

to the class of hierarchical structures. The paper studies properties of hierarchical structures with the 

help of systematic approach, according to which the integral indicator of health quality was broken down 

and three components (system indicators) were identified. They are as follows: quality of care, quality of 

environment and quality of health. Each component, in turn, was broken down and presented as a triad 
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of interrelated objective and subjective indicators of lower level (partial indicators). The proposed system 

model for assessing the integral indicator of health quality is a spatial structure of this indicator, which 

takes into account the links between system indicators at the median level and the links between partial 

indicators at the lower level. A cognitive model that shows the interaction between partial indicators 

on the example of the “healthcare quality” component was elaborated. The concepts of the model are 

indicators of the lower level of the component under consideration, and their mutual impact is reflected in 

the relations with weight ratios that characterize the degree (strength) of influence. The integral indicator 

of health quality was calculated, which helped determine the ranges of values of the integral indicator, 

which correspond to a high, satisfactory, moderate, low and poor level of health quality. The influence 

of changes in particular indices on the integral indicator of health quality under various factors (both 

perturbing and controlling factors) was studied. The prospect of further research is to analyze the impact 

of an expanded list of partial indicators on the assessment of the integral indicator of health quality, the 

possibility of applying statistical analysis of particular indices to quantify the strength of linkages between 

them, and the use of the model for assessing an integral indicator of health quality as a dynamic object of 

management for efficient management decision-making.

Key words: quality of life, quality of health, integral indicator, system model.
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