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Основной целью государственной по-
литики в области здравоохранения является 
совершенствование системы охраны здоро-
вья граждан в целях профилактики заболе-
ваний, сохранения и укрепления физическо-
го и психического здоровья каждого челове-
ка, поддержания его долголетней активной 
жизни, предоставления ему медицинской 
помощи [16].1  

Одной из приоритетных задач при реа-
лизации данной цели является развитие ме-
дицинской науки и инноваций в сфере здра-
воохранения, предполагающее, прежде все-
го, формирование и выполнение научных 
программ по приоритетным направлениям в 
целях поддержания здоровья населения и 
формирования здорового образа жизни, раз-
работки и внедрения новых эффективных 
технологий профилактики, диагностики и 
лечения социально значимых заболеваний в 
практику системы здравоохранения [16]. 

Проблема сохранения, укрепления и 
восстановления здоровья граждан обуслов-
ливает актуальность проведения комплекс-
ных медико-социальных исследований 
(МСИ), имеющих целью установление роли 
и соотношения отдельных факторов (соци-
альных, биологических, окружающей среды 
и др.) в формировании показателей здоровья 
населения и качества медицинского обслу-
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живания и более эффективного воздействия 
на них. 

Независимо от типа медико-
социальных исследований их проводят в оп-
ределенной последовательности, по состоя-
щим из отдельных операций этапам [10-12]: 

1. Сбор информации и формирование 
баз данных. 

2. Обработка и анализ информации. 
3. Разработка рекомендаций и управ-

ленческих решений, внедрение в практику 
здравоохранения и оценка эффективности. 

Несмотря на наличие этапов, МСИ 
представляет собой единое, органически 
связанное целое, в основе которого лежит 
целостный, системный подход к изучаемому 
объекту. 

Ведущей составляющей этапа анализа 
информации при проведении МСИ является 
выявление наиболее значимых факторов, 
оказывающих отрицательное воздействие на 
состояние здоровья населения, – факторов 
риска, а также установление количествен-
ных зависимостей и определение причинно-
следственных связей между этими фактора-
ми и характеристиками здоровья.  

Факторы риска – это особенности ор-
ганизма или внешние воздействия, приво-
дящие к увеличению вероятности возникно-
вения заболевания. Это потенциально опас-
ные для здоровья факторы поведенческого, 
биологического, генетического, экологиче-
ского, социального характера, окружающей 
и производственной среды, повышающие 
вероятность развития заболеваний, их про-
грессирования и неблагоприятного исхода 
[5, 10]. 
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Факторы риска взаимодействуют друг с 
другом, меняются во времени, имеют регио-
нальные особенности. 

В процессе решения сформулированной 
задачи проводится изучение и анализ осо-
бенностей медико-социальных характери-
стик пациентов, оценка их взаимосвязи и 
значимости по степени влияния на состоя-
ние здоровья, выделение ведущих факторов 
риска, оказывающих влияние на развитие 
заболевания и выдвижение гипотезы о связи 
факторов риска с состоянием здоровья боль-
ных [23, 25, 26]. 

Воздействие на управляемые факторы 
риска здоровью населения лежит в основе 
первичной профилактики заболеваний и 
формирования здорового образа жизни. Зна-
ние факторов риска также используется для 
прогнозирования заболеваний и в диагно-
стическом процессе. 

Одна из основных задач, решению ко-
торой посвящено большое число публика-
ций и диссертационных исследований, свя-
зана с разработкой основанных на интегра-
ции медицинских знаний и математических 
методов и моделей алгоритмов решения за-
дач медицинской диагностики и их реализа-
цией в виде разнообразных диагностических 
систем (информационных систем поддержки 
принятия решений врачом, интеллектуаль-
ных аппаратно-программных диагностиче-
ских комплексов и пр.) [7, 8, 17, 18, 20]. 

Диагностика – процесс выявления сим-
птомов, синдромов заболевания, его стадии, 
характера течения болезни путем проведе-
ния обследования пациента. 

На сегодняшний день разработано 
большое количество подходов к решению 
задачи медицинской диагностики, но каж-
дый из них имеет свои специфические осо-
бенности, недостатки и ограничения, поэто-
му необходимость разработки эффективных 
моделей, методов и алгоритмов медицин-
ской диагностики не утратила своей акту-
альности [22]. 

Одной из самых востребованных задач 
МСИ является прогнозирование: зная, пусть 
даже с определенной погрешностью, харак-
тер развития событий в будущем, можно 
принимать более обоснованные управленче-
ские решения, разрабатывать соответст-
вующие комплексы мероприятий, эффек-
тивно расходовать ресурсы и т. п. 

Прогнозирование – процесс выработки 
прогноза – комплекса аргументированных 
предположений (выраженных в качествен-
ной и количественной формах) относитель-

но параметров системы в будущем [6, 14]. 
Прогноз вероятностен и многовариантен, не 
определяя параметры развития системы с 
абсолютной точностью, раскрывает возмож-
ные альтернативы, положительные и отри-
цательные тенденции, противоречия и усло-
вия, при которых обеспечивается решение 
поставленных задач. Он может иметь не-
сколько вариантов в зависимости от вероят-
ностного воздействия различных факторов. 

Прогнозирование тесно связано с мате-
матическим моделированием процессов, 
сценарии развития которых предполагаются 
в будущем [15].  

По продолжительности времени про-
гнозирования выделяют краткосрочные про-
гнозы (на 1 год), среднесрочные (от 3 до 5 
лет) и долгосрочные (на 10 лет и более); при 
более детальной классификации: оператив-
ные или текущие, краткосрочные на период 
в 1 год («тактические»); перспективные или 
стратегические (которые в свою очередь 
подразделяются на среднесрочные (5-
летние) и долгосрочные (10 лет и более). 

В зависимости от иерархического уров-
ня изучаемой медицинской системы выде-
ляют федеральные, региональные, област-
ные, районные, а также индивидуальные 
прогнозы [6]. 

На популяционном (федеральном, ре-
гиональном и муниципальном) уровне про-
гнозируемой величиной являются значения 
временного ряда на заданном интервале. 
Иногда целью прогнозирования является не 
столько получение значений временного 
ряда на заданном интервале, а сколько вы-
яснение вероятности того, что он будет вес-
ти себя каким-то образом (возрастать, убы-
вать, находиться в некоторых пределах и 
т. д.). На этом уровне решаются задачи про-
гнозирования структуры и уровня заболе-
ваемости, смертности, физического здоровья 
населения, числа обращений за медицинской 
помощью, потерь от выхода на инвалид-
ность трудоспособного населения, потреб-
ности здравоохранения в отдельных видах 
ресурсного обеспечения и др. 

На индивидуальном уровне прогнози-
руемой величиной является вероятность 
развития заболевания или динамика его те-
чения (при применении различных видов 
вмешательств и при их отсутствии). Прогно-
зирование различных состояний и заболева-
ний человека: развития (вероятности разви-
тия) заболевания (низкая, средняя, высокая); 
прогнозирование (оценка) состояния здоро-
вья больного (неудовлетворительное, удов-
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летворительное, хорошее); прогнозирование 
группы инвалидности; прогнозирование 
значения интегрального показателя тяжести 
течения заболевания (легкое, средней тяже-
сти, тяжелое) и др. относится к числу наибо-
лее актуальных проблем современной про-
филактической и клинической медицины 
[6, 19, 25, 26].  

В современных диссертациях и публи-
кациях термином «классификация» обозна-
чают процедуру построения классификации 
(выделение классов), построенную класси-
фикацию (систему выделенных классов) и 
процедуру ее использования (например, 
правила отнесения вновь поступающего 
объекта к одному из ранее выделенных 
классов). 

Задача классификации рассматривается на 
популяционном и индивидуальном уровнях. 

На популяционном уровне, как прави-
ло, проводится классификация и сравни-
тельный анализ территориальных единиц 
(районов, врачебных участков и пр.) по 
уровню заболеваемости и прогнозу его ди-
намики. Выделяются группы районов с низ-
ким уровнем заболеваемости (или прогнози-
руемым его снижением), со средним уров-
нем (или с отсутствием ярко выраженной 
динамики), с высоким уровнем заболеваемо-
сти (или с прогнозируемым повышением его 
уровня). Полученная классификация терри-
ториальных единиц может быть учтена ор-
ганами управления здравоохранением для 
принятия и выработки решений по профи-
лактике, раннему выявлению, снижению 
заболеваемости и повышению эффективно-
сти и качества медицинской помощи выде-
ленному контингенту населения [1, 6]. 

На индивидуальном уровне задача клас-
сификации состоит в том, чтобы по набору 
наиболее значимых медико-социальных ха-
рактеристик отнести пациента к одной из 
формализованных групп, соответствующих 
различным прогнозам развития заболевания 
(или различным типам заболевания, стадиям 
болезни, степеням тяжести состояния паци-
ента и адаптации организма и т. п.). Класси-
фикация клинических вариантов течения ис-
следуемого заболевания позволяет оптими-
зировать процесс ведения пациентов с этой 
патологией [6, 8, 17, 22]. 

В последнее время особую актуаль-
ность приобрело использование мониторин-
говых подходов к слежению за состоянием 
здоровья населения с учетом воздействия на 
него факторов окружающей среды, условий 
труда и быта, качества медицинской помощи 

посредством создания и внедрения разнооб-
разных систем мониторинга [9, 13, 14, 23, 
24]. 

Мониторинг здоровья – система стати-
стических наблюдений, включающая в себя 
сбор, агрегацию данных, анализ на их осно-
ве текущей ситуации, разработку прогнозов 
для выбора приоритетов и принятия управ-
ленческих решений с целью выработки ме-
роприятий по сохранению и улучшению 
здоровья населения [4], а также обеспечи-
вающая возможность оценки эффективности 
реализации профилактических программ 
[16]. 

Основная сфера практического приме-
нения мониторинга – это информационное 
обслуживание управления в различных об-
ластях деятельности. 

В наиболее полном виде система мони-
торинга – это многоцелевая информацион-
ная система, основные задачи которой – на-
блюдение, оценка и прогноз состояния, в 
том числе состояния здоровья больных, цель 
которой – предупреждение критических си-
туаций, опасных для здоровья отдельного 
человека и населения; при этом монитори-
рование и оценка профилактических про-
грамм – это прослеживание в динамике за 
ряд лет показателей здоровья населения и 
уровня влияющих на него факторов [14]. 

В современных научных исследованиях 
монит ринг рассматривается как многоуров-
невая система с выделением регионального 
(муниципального) и индивидуального уров-
ней. На региональном (муниципальном) 
уровнях анализируются показатели заболе-
ваемости населения, деятельности и ресурс-
ного обеспечения учреждений здравоохра-
нения, а на индивидуальном – медико-
социальные факторы риска и состояние здо-
ровья больных [6, 14]. 

Широкое применение систем монито-
ринга в области медицины обусловлено их 
влиянием на повышение уровня здоровья 
населения.  

По области применения системы мони-
торинга здоровья населения можно разделить 
на три подкласса: здоровье населения на раз-
ных территориальных уровнях, здоровье 
учащихся, детей и молодежи, здоровье насе-
ления в зоне промышленных объектов [9]. 

Актуальной задачей является создание 
на основе методов системного анализа ин-
формационных систем мониторинга здоро-
вья населения, которые объединяют органи-
зационную и методическую составляющие, 
программные и аппаратные средства для 
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сбора, обработки и хранения информации о 
показателях как индивидуального, так и об-
щественного здоровья на различных уров-
нях, обеспечивающих своевременную под-
держку принятия решений по формирова-
нию лечебно-профилактических и оздорови-
тельных мероприятий. 

Системы мониторинга здоровья насе-
ления, в сочетании с методами математиче-
ского моделирования и прогнозирования, 
позволяют выявлять зависимости показате-
лей здоровья населения и факторов среды 
обитания человека, получать различного 
рода прогнозные оценки и в конечном итоге 
создать систему информационной поддерж-
ки разработки и принятия эффективных 
управленческих решений [2, 9]. 

Большие массивы информации и мно-
жество показателей, которые рассчитывают-
ся на ее основе для оценки здоровья населе-
ния и деятельности системы здравоохране-
ния, диктуют необходимость разработки и 
использования интегральных показателей, 
которые аккумулируют в себе большое ко-
личество разнообразных исходных данных. 
Разработка и исследование математических 
моделей таких показателей является необхо-
димым и перспективным направлением ме-
дико-социальных исследований. 

Интегральные показатели (ИП) разра-
батываются для комплексной оценки со-
стояния здоровья населения и его прогнози-
рования, одновременно учитывают совокуп-
ное влияние отдельных как независимых, 
так и взаимосвязанных факторов и обобща-
ют информацию о различных аспектах со-
стояния здоровья населения. 

Для разработки ИП здоровья населения 
могут быть использованы данные государ-
ственной статистики и персонифицирован-
ных баз данных [4, 10]. 

Преимущественно ИП используют для 
проведения сравнительного анализа здоро-
вья населения отдельных административных 
территорий (муниципальных районов, субъ-
ектов РФ, федеральных округов), а также 
построения прогнозов. Кроме того, ИП мо-
гут быть использованы для анализа причин-
но-следственных связей показателей здоро-
вья населения и загрязнения среды обита-
ния, для оценки деятельности системы здра-
воохранения, а также определения социаль-
ного и экономического ущерба вследствие 
заболеваемости, инвалидизации и прежде-
временной смертности населения и пр. [4, 
10, 21]. 

Использование ИП в научно-
исследовательской и практической деятель-
ности помогает значительно объективизиро-
вать информацию о состоянии здоровья на-
селения и тем самым повысить эффектив-
ность и качество принимаемых управленче-
ских решений по совершенствованию сис-
темы здравоохранения. 

В современных исследованиях по про-
блемам медицины и здравоохранения про-
исходит смещение акцента от клинического 
подхода в сторону профилактических про-
грамм – формирования системы мер по пре-
дупреждению неблагоприятных воздействий 
экологических факторов, условий труда и 
др. на здоровье, базирующегося на принци-
пах приоритетной первичной профилактики, 
снижения влияния факторов риска, форми-
рования здорового образа жизни [16]. 

Профилактика заболеваний – система 
мер медицинского и немедицинского харак-
тера, направленных на предупреждение, 
снижение риска развития отклонений в со-
стоянии здоровья и заболеваний, предот-
вращение или замедление их прогрессиро-
вания, уменьшение их неблагоприятных по-
следствий. Как правило, профилактика 
включает в себя комплекс технических (ис-
пользование специальных приборов, компь-
ютерных технологий и др. средств помощи), 
экономических (меры социальной поддерж-
ки выделенного контингента населения, ре-
гулирование цен на необходимые лекарст-
венные препараты и пр.), медицинских, об-
разовательных (просветительских, направ-
ленных на население из групп риска, боль-
ных и их родственников и профессиональ-
ных, направленных на врачей и средний ме-
дицинский персонал) и прочих мер. Этот 
комплекс мероприятий разрабатывается на 
основе показателей состояния здоровья на-
селения, полученных данных о медико-
социальной характеристике и основных фак-
торах, снижающих уровень качества жизни 
пациентов [3, 4]. 

Таким образом, при проведении совре-
менных медико-социальных исследований 
применяется комплексный многоуровневый 
подход, включающий решение задач, свя-
занных с анализом показателей заболевае-
мости и качества медицинского обслужива-
ния территориальных единиц региона и ис-
следованием индивидуальных медико-
социальных факторов риска и прогнозиро-
ванием на их основе вероятности развития 
заболевания, и предполагающий использо-
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вание системного подхода и широкого спек-
тра методов системного анализа.  

В последнее время применение инфор-
мационных технологий становится одним 
из определяющих факторов развития многих 
отраслей практической деятельности. По-

этому актуальной проблемой является раз-
работка и реализация  математических мо-
делей и вычислительных алгоритмов 
для решения рассмотренных в данной статье 
задач. 
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