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Цель исследования — изучение состояния здоровья населения крупного промышленного цен-
тра (на примере Новокузнецка) для выявления зон риска и повышения эффективности дея-
тельности здравоохранения и качества медицинской помощи. Методы — принципы теории 
управления организационными системами, теория системного анализа, методы стати-
стического и интеллектуального анализа. Эффективность определяется повышением до-
стоверности и интеграцией показателей состояния здоровья населения и отдельных его 
категорий для принятия действенных управляющих решений, улучшением информированно-
сти специалистов и качества медицинской помощи. Приведены результаты анализа состо-
яния здоровья трудящегося населения крупного промышленного центра Сибири (на примере  
Новокузнецка) по информационным базам данных Кустового медицинского информационно-
аналитического центра во взаимосвязи с факторами среды и показателями деятельности 
здравоохранения. Разработан показатель «проблемности» и дано его применение для выяв-
ления зон риска здоровья населения, представлены результаты моделирования показателей 
здоровья населения и алгоритмы поддержки принятия решений для наиболее проблемных 
показателей (состояние здоровья новорожденных и инвалидизация). Изучено состояние здо-
ровья школьников, дошкольников и педагогических работников по информации подсистемы 
«Педагогический мониторинг», проведена кластеризация учебных заведений по основным 
факторам риска здоровья. Результаты исследования, содержащего обобщенную аналити-
ческую информацию о здоровье населения, состоянии среды обитания, зонах и категориях 
риска, должны способствовать принятию своевременных управленческих решений руково-
дителями всех уровней, повышению роли здорового образа жизни, улучшению условий труда, 
экологической и социальной среды, сохранению и укреплению здоровья населения.
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The study was carried out to examine population health in large industrial center exemplified by 
Novokuznetsk for establishing risk zones and increasing efficiency of health care functioning and 
medical care quality. The efficiency is determined by increasing of reliability and integration of 
indices of population health and its particular categories for effective decision making, amelioration 
of awareness of specialists and quality of medical care. The article presents the results of analysis of 
health of working population of a large industrial center of Siberia as exemplified by Novokuznetsk 
according information data bases of the Kustovoii medical informational analytical center in 
relationship with environmental factors and indices of health care functioning. The indicator of 
"problemability" is developed and its application is presented related to establishment of risk zones 
for population health. The results of modeling of indices of population health and algorithms of 
support of decision making for the most problematic indices (health of newborns and disability) 
are presented. The health of schoolchildren, preschoolers and pedagogic workers is analyzed 
according information from sub-system "Pedagogic monitoring" sub-system. The results are 
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Для решения проблемы укрепления и охраны 
здоровья населения требуется глубокий анализ и 
изучение состояния здоровья населения и факто-
ров, на него влияющих [1, 2].

Цель исследования — изучение состояния здо-
ровья населения для выявления зон риска и повы-
шения эффективности деятельности здравоохра-
нения и качества медицинской помощи.

Материал и методы
Состояние здоровья населения Новокузнец-

ка изучалось по информационным базам данных 
Кустового медицинского информационно-анали-
тического центра (КМИАЦ) и выходной информа-
ции автоматизированной информационной систе-
мы социально-гигиенического мониторинга (АИС 
СГМ) во взаимосвязи с факторами среды и показа-
телями деятельности здравоохранения.

Для анализа данные выходной информации АИС 
СГМ о состоянии здоровья населения г. Новокуз-
нецка и состояния среды обитания за период 2000—
2013 гг. были переведены из текстовых документов 
(Microsoft Office Word 2010) в формат статистиче-
ского пакета IBM SPSS Statistics 19. Применялись 
принципы и механизмы теории управления орга-
низационными системами, теория системного ана-
лиза, методы статистического анализа, интеллекту-
ального анализа данных Data Mining. Использован 
лицензионный статистический пакет IBM SPSS 
Statistics 19. Среднегодовые значения показателей 
приведены со стандартным отклонением. Значи-
мость тренда рядов данных проверена с помощью 
критерия Кенделла (τ), связь признаков определена 
методом ранговой корреляции Спирмена (k), крити-
ческим принят уровень значимости p = 0,05.

Показатель проблемности и модели оценки со-
стояния новорожденного и контроля пациентов с 
выраженными функциональными нарушениями, 
имеющими I группу инвалидности, разработаны на 
основе анализа популяционных баз данных КМИ-
АЦ по заболеваемости, инвалидизации, рождаемо-
сти, смертности, перинатальной смертности за 7 лет.

Расчет показателя. Показатель «проблемно-
сти» рассчитывается по формуле (1):

                   Ipi = Ipi
Norm + Ipi

Trend,                        (1)
где Ipi — показатель «проблемности» i составля-
ющей потерь здоровья населения, Ipi

Norm — пока-
затель соответствия нормативам; Ipi

Trend — показа-
тель наличия тенденции.

Показатель соответствия нормативам (2) рассчи-
тывается на основе критерия Фридмана — непара-
метрического аналога дисперсионного анализа, по-
зволяющего определять статистическую значимость 
различий анализируемой характеристики и ее нор-
мативных значений с учетом динамики признака (3).

Ipi
Norm = 

    χ
2
r(1) – χ2

r(kr), если χ2
r(l) ≥ χ2

r(kr)
                               N – χ2

r(kr)                                                  ;
                                           0, если χ2

r(1) < χ2
r(kr)          

(2)

                    χ2
r(1) =     

χ2
r(i),

 если Mei ≥ Menorma(i),               (3)
           0, если Mei < Menorma(i)

где Ipi
Norm — показатель соответствия i составляю-

щей потерь здоровья населения нормативам; χ2
r(1) — 

скорректированный критерий Фридмана; N — дли-
тельность анализируемого периода (в данном слу-
чае 7 лет); χ2

r(kr) — критическое значение критерия 

presented concerning the clustering of educational organizations on main health risk factors. The 
results of study containing summarized analytical information about human environment, zones 
and categories of risk are to support timely decision making by mangers of all levels, increasing 
of role of healthy life style, amelioration of labor conditions, ecological and social environment, 
preservation and promotion of population health.
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Фридмана, зависит от N (при N = 7 равно 3,84), 
χ2

r(i)— критерий Фридмана; Mei — медиана иссле-
дуемого показателя за анализируемый период; 
Menorma — медиана нормы показателя за анализиру-
емый период. Показатель соответствия нормативам 
лежит в диапазоне от 0 до 1, где 0 — рассматрива-
емая характеристика полностью соответствует нор-
мативам, 1 — характеристика выше нормативных 
значений на всем анализируемом периоде.

Необходимая длительность периода для анали-
за (7 лет) определялась с помощью R/S-анализа. 
Под R/S-анализом понимается совокупность 
статистических приемов и методов анализа 
временны́х рядов, позволяющих определять такие 
их характеристики, как наличие периодических и 
непериодических циклов, их длительность, нали-
чие в ряде данных периодов стационарности [3]. 
Показатель наличия тенденции рассчитывается на 
основе непараметрического критерия Кендалла.

Состояние здоровья школьников, дошкольников 
и педагогических работников изучено по инфор-
мации подсистемы «Педагогический мониторинг» 
АИС СГМ, проведена кластеризации учебных за-
ведений по основным факторам риска здоровья.  
В основу анализа положена методология систем-
ного исследования. Все показатели рассматрива-
ются, начиная с интегрированных (рассчитанных 
по городу в целом), с переходом к их составляю-
щим по районам города и с анализом ситуации в 
отдельных образовательных учреждениях. Нали-
чие статистически значимого тренда в ряде дан-
ных проверялось с помощью критерия Кендалла 
(τ). Наличие статистически значимого изменения 
уровня показателя определялось с помощью крите-
рия Buishand’s (Q). Сравнение нескольких групп в 
динамике проводилось с помощью критерия Фрид-
мана. Сравнение двух независимых групп проводи-
лось с помощью критерия Манна—Уитни (U). Объ-
единение образовательных учреждений в группы 
проводилось с помощью кластерного анализа.

Результаты
Проведен комплексный анализ как интегриро-

ванных показателей здоровья населения и пока-
зателей среды обитания, так и частных составля-
ющих этих показателей (заболеваемость, болез-
ненность, медико-демографические показатели, 
инвалидизация, условия труда, радиологическая 
обстановка, продовольственное сырье и пищевые 
продукты и т. д.) для выявления возможных нега-
тивных сдвигов в медико-демографической ситуа-
ции, а также поиска причинно-следственных свя-
зей среда обитания—здоровье населения.

Проведена оценка уровня качества системы 
жизнеобеспечения, а именно комплексного ин-
тегрированного показателя, состоящего из трех 
характеристик — обобщенных показателей обще-
ственного здоровья населения, экологического 
благополучия и социального благополучия.

С 2007 по 2012 г. уровень качества жизни в  Но-
вокузнецке увеличился с 0,81 до 0,88, т. е. тенден-
ция позитивная, но значения лишь улучшились с 
низкого уровня до пониженного и далеки от иде-
альных.

В 2013 г. уровень качества жизни чуть ниже пре-
дыдущего года — 0,87. Снижение качества жизни 
произошло за счет ухудшения обобщенного ин-
декса здоровья от 0,9 в 2012 г. до 0,85 в 2013 г. По-
казатель социального благополучия в 2013 г. равен 
0,88, что незначительно ниже уровня предыдуще-
го года. В 2013 г. ухудшились показатели заболе-
ваемости (0,68) и болезненности (0,74), стабилен 
обобщенный медико-демографический индекс 
(0,93) и показатель инвалидизации (0,96). Выявле-
на статистически значимая тенденция (τ = 0,857,  
p = 0,003) к улучшению показателя психоэмоцио-
нальной напряженности с 0,68 (крайне низкий 
уровень) в 2006 г. до 0,93 (удовлетворительный) 
в 2013 г. Показатель физического развития имеет 
статистически значимую тенденцию к ухудшению 
с 0,92 (удовлетворительный уровень) в 2008 г. до 
0,8 (низкий) в 2013 г. (τ = -0,69, p = 0,05).

С 2008 г. тенденция экологического индекса 
Новокузнецка благоприятная, но значения меня-
ются лишь от низкого уровня 0,78 до пониженного 
0,87. Изменение статистически значимо (τ = 0,751, 
p = 0,021).

Среднегодовые значения составляющих эколо-
гического индекса за период 2000—2013 гг.: эко-
лого-гигиеническая характеристика города (0,62 ±  
0,14), показатель качества продовольственного 
сырья и пищевых продуктов (0,79 ± 0,06), харак-
теристика санитарно-гигиенических условий вос-
питания и обучения (0,93 ± 0,07); радиологическая 
обстановка (1 ± 0,01), условия труда (0,82 ± 0,04).

Психоэмоциональная напряженность жителей 
Новокузнецка функционально связана с показа-
телем обеспеченности жильем (k = 1, р < 0,001). 
Из этого следует, что чем выше показатель обеспе-
ченности жильем, тем лучше показатель благопо-
лучия по психоэмоциональной напряженности.

Также выявлены прямые значимые связи меж-
ду уровнем благополучия по инвалидизации с 
показателями обеспеченности жильем (k = 0,9,  
p = 0,002) и уровнем жизни (k = 0,8, p = 0,004), 
т. е., чем выше уровень жизни в целом и обеспе-
ченность жильем, в частности, тем благополучнее 
ситуация с инвалидизацией населения.

Выявленные проблемы заслуживают присталь-
ного внимания руководителей различных уровней 
для принятия эффективных управленческих реше-
ний по улучшению ситуации в системе среда оби-
тания—здоровье населения крупного промыш-
ленного центра Сибири Новокузнецка.

Здоровье трудящихся. За период 2008—2014 гг. 
происходит снижение показателей временной не-
трудоспособности, хронической заболеваемости, 
инвалидизации, смертности трудящихся Новокуз-
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нецка. В то же время выявлен рост показателей 
заболеваемости, диспансеризации по хрониче-
ским заболеваниям, рост доли I группы инвалид-
ности, увеличение числа повторных госпитализа-
ций, очень низкий процент госпитализированных 
по направлению амбулаторно-поликлинической 
службы, достаточно высокий процент суицидов.

Можно сделать вывод о существовании зако-
но мерных связей между состоянием здоровья 
работающих, условиями труда и показателями 
деятельности здравоохранения. Необходимы ком-
плексные меры на уровне государственного, ре-
гио нального и городского управления по улучше-
нию существующей ситуации.

Предложенный показатель проблемности мо-
жет быть использован для выявления потерь здо-
ровья населения, требующих контроля и принятия 
управленческих решений в рамках отдельных тер-
риториальных единиц (округ, область, муници-
пальное образование) или медицинских учрежде-
ний и их структурных подразделений.

Разработанный показатель обеспечивает стати-
стически обоснованное выявление и ранжирова-
ние проблемных составляющих потерь здоровья 
населения.

Показатель проблемности вычислен для каждой 
из составляющих потерь здоровья населения Но-
вокузнецка за 7 лет. В результате были выявлены 
основные проблемные составляющие потерь здо-
ровья населения: мертворождаемость (показатель 
проблемности Ip = 1,73, включающий показатель 
соответствия показателя нормативам IpNorm = 1,0 и 
показатель наличия тенденции IpTrend = 0,73) и инва-
лидность I группы (показатель проблемности Ip = 
1,22, показатель соответствия нормативам IpNorm = 
0,51, показатель наличия тенденции IpTrend = 0,71).

Полученные результаты позволяют разработать 
алгоритмы снижения потерь здоровья населения с 
учетом наиболее проблемных показателей.

Первый из разработанных алгоритмов — оцен-
ка и прогнозирование состояния здоровья ново-
рожденного на основе анализа многолетних баз 
данных для поддержки принятия управленческих 
решений в муниципальном здравоохранении. Ре-
ализовано программное приложение на основе 
построенного алгоритма для снижения трудоем-
кости и оптимизации времени подготовки управ-
ленческих решений. Проведена оценка эффектив-
ности результатов исследования.

Модель построена на персонифицированных 
базах данных КМИАЦ «Рождаемость» и «Заболе-
ваемость» населения Новокузнецка. Обучающая 
выборка содержит 45 437 случаев, 5 контрольных 
выборок по 2272 случая в каждой. Функции зави-
симости выходной величины от входных перемен-
ных на различных этапах беременности построе-
ны с помощью метода логистической регрессии. 
Применены итерационный алгоритм оценки коэф-
фициентов Ньютона—Рафсона и метод определе-

ния статистической значимости влияния входной 
переменной на выходную величину с помощью 
статистики Вальда.

Разработанный алгоритм может применяться 
в здравоохранении и службе родовспоможения 
непосредственно в работе с отдельным пациен-
том для определения вероятности наступления не-
благоприятного события и разработки управлен-
ческих решений для его предотвращения. Кроме 
того, алгоритм может применяться к группе паци-
ентов (на уровне отделения, ЛПУ, города) для рас-
чета потребности в медицинской помощи.

Анализ эффективности алгоритма установил, что 
применение его на практике позволит обеспечить 
как социальную эффективность (предотвратить 38 
случаев мертворождаемости в Новокузнецке в год), 
так и экономическую эффективность (вы года соста-
вит 648 624 тыс. руб. в год). Достоверность получен-
ных результатов подтверждается корректностью 
методик исследования, достаточ ным объемом 
экспериментального материала, поло жительными 
результатами участия в работе оте чественных и 
международных конференций, а также докумен-
тами о внедрении результатов работы в практику.

Второй из разработанных алгоритмов — про-
цедура выработки рекомендаций для контроля со-
стояния пациентов с выраженными функциональ-
ными нарушениями, соответствующими I группе 
инвалидности. Данный алгоритм с помощью логи-
ческих правил на основе социально-демографиче-
ских характеристик пациента и поставленного диа-
гноза позволяет выявлять больных с высокой веро-
ятностью установления I группы инвалидности.

Проверка качества показала, что на контрольных 
выборках ошибка классификации составляет 19,5 
± 1,34%. В процессе контроля состояния таких па-
циентов алгоритм позволяет рассчитывать макси-
мально допустимый интервал регулирования, опре-
деляемый на основе состояния больного в текущий 
момент и скорости нарастания тяжести состояния 
пациента. Установлено, что применение разрабо-
танного алгоритма на практике позволит обеспечить 
как медицинскую (530 случаев снижения тяжести 
состояния пациентов в год) и социальную эффек-
тивность (позволяет предотвратить 298 случаев ин-
валидности), так и экономическую эффективность 
(выгода составит 19 175 млн руб. в год).

Состояние здоровья детей — важнейший 
критерий оценки благополучия общества, фактор 
национальной безопасности страны.

Проведен сравнительный анализ объективных 
данных состояния здоровья организованного дет-
ского населения в целом по Новокузнецку и тер-
риториальным районам, школьным и дошкольным 
учреждениям города, выявлены основные пробле-
мы и зоны риска здоровья детей и педагогических 
работников.

К зонам риска по классам заболеваний по Но-
вокузнецку у организованных детей 4—5 лет от-
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носятся болезни крови, кроветворных органов  
(ИЗ = 0,28), в том числе анемии (ИЗ = 0,81).

К зонам риска по классам заболеваний по го-
роду в целом у детей 6 лет относятся врожденные 
аномалии и пороки развития (ИЗ = 0,80 по болез-
ненности); хронические болезни миндалин и аде-
ноидов (ИЗ = 0,92 по болезненности). С помощью 
кластерного анализа выявлены две группы школ: 
благополучный кластер и неблагополучный, в ко-
тором значения индексов здоровья школьников 
значительно ниже, чем в благополучном кластере.

В неблагополучном кластере существенно ни-
же индексы здоровья детей всех возрастных групп 
(для детей 6—9 лет U = 6,40, p < 0,001, для де-
тей 10—14 лет U = 7,13, p < 0,001, для подростков 
15—17 лет U = 5,90, p < 0,001), индекс здоровья 
педагогических работников в благополучном и не-
благополучном кластере статистически значимо 
не различается (U = 0,66, p = 0,512).

Как показал расчет индексов здоровья школь-
ников по отдельным классам заболеваний, в небла-
гополучном кластере статистически значимо ниже 
индекс здоровья детей 6—9 лет по следующим 
классам болезней: болезни системы пищеварения 
(U = 2,88, p = 0,004), болезни органов дыхания  
(U = 2,99, p = 0,003), болезни уха (U = 3,20, p = 
0,001), болезни глаза (U = 2,86, p = 0,004), инфек-
ционные болезни (U = 2,14, p = 0,050), травматизм 
(U = 3,18, p = 0,001).

Самые распространенные заболевания у школь-
ников в возрасте 6—9 лет — гастрит и дуоденит, 
острая инфекция верхних дыхательных путей не-
уточненная, наружный отит, нарушения аккомода-
ции, ветряная оспа, травмы головы.

Самые распространенные заболевания в возрас-
те 10—14 лет — травмы запястья и кисти, наруж-
ный отит, близорукость, острая инфекция верхних 
дыхательных путей неуточненная, ветряная оспа.

Самые распространенные заболевания в возрас-
те 15—17 лет — миопия, острая инфекция верхних 
дыхательных путей неуточненная, негнойный сред-
ний отит и острый и хронический вагинит.

Даны конкретные рекомендации по улучшению 
здоровья школьников в образовательных учрежде-
ниях с очень низким значением индекса здоровья 
по каждому рассматриваемому классу болезней.

Обсуждение
В Новокузнецке функционирует межведом-

ственная АИС СГМ, основная цель которой — 
наблюдение, анализ, оценка риска и прогнози-
рование изменений здоровья населения во вза-
имодействии с состоянием среды обитания для 
определения целесообразности, приоритетности, 
эффективности санитарно-гигиенических, в том 
числе природоохранных, противоэпидемических, 
оздоровительных и других мероприятий [4—6].

Уникальность системы АИС СГМ в том, что она 
аккумулирует и интегрирует первичную информа-

цию баз данных КМИАЦ о состоянии трудящихся 
и населения в целом, здоровья школьников и пе-
дагогов, а также данные ТО ТУ Роспотребнадзора 
об эколого-гигиенической характеристике города, 
о качестве продуктов питания, условиях обучения 
(сведения о размещении образовательных участ-
ков, санитарно-гигиенического состоянии зданий и 
оборудования, режима питания и образовательного 
процесса). Кроме того, система АИС СГМ вклю-
чает социально-экономические характеристики по 
данным Территориального отдела госстатистики.

В базах данных и автоматизированных систе-
мах здравоохранения Новокузнецка содержится 
информация о диспансеризации детей и взрослых, 
поликлинической, госпитальной, профессиональ-
ной, эпидемиологической и внутрибольничной 
заболеваемости, смертности, инвалидизации, 
рождаемости, перинатальной смертности, диспан-
серизации беременных, обращаемости в скорую 
помощь, профилактических медицинских осмо-
трах. С помощью АИС СГМ ведется аналитиче-
ская работа по изучению факторов риска здоровья, 
совершенствуется информатизация амбулаторной 
службы, скорой помощи, госпитализации, муни-
ципального заказа, разрабатывается единая база 
данных состояния здоровья населения.

В работе представлены результаты изучения и 
моделирования показателей здоровья населения  
Новокузнецка в динамике за ряд лет, выявлены 
проблемы, тенденции, факторы риска среды оби-
тания и здоровья населения с выявлением законо-
мерных причинно-следственных связей среда—
здоровье.

Изучено состояние здоровья школьников, пе-
дагогических работников и дошкольников по ин-
формации подсистемы «Педагогический монито-
ринг» АИС СГМ, выявлены основные факторы 
риска здоровья школьников по районам Новокуз-
нецка и возрастным категориям учащихся образо-
вательных учреждений, проведена кластеризация 
учебных заведений по основным факторам риска 
здоровья [4—7].

Научная новизна проведенных исследований 
заключается в разработке показателя проблем-
ности, отражающего соответствие отдельных со-
ставляющих потерь здоровья населения установ-
ленным нормативам, отличающегося учетом их 
динамики, определяемой на основе непараметри-
ческих статистических критериев, и позволяюще-
го выявлять и ранжировать проблемные характе-
ристики потерь общественного здоровья. Пред-
ложены 2 модели: 1) алгоритм прогнозирования 
состояния новорожденного на момент родов, ко-
торый отличается учетом динамики развития ос-
ложнений у женщины и позволяет на различных 
сроках беременности рассчитывать вероятность 
рождения ребенка с отсутствием одного или более 
признаков живорождения; 2) алгоритм создания 
рекомендаций для контроля состояния пациентов 
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с выраженными функциональными нарушениями, 
отличающегося наличием этапа расчета макси-
мально допустимого интервала регулирования на 
каждой итерации цикла управления и позволяю-
щего выявлять пациентов с высокой вероятностью 
установления I группы инвалидности и контроли-
ровать тяжесть их состояния.

Эффективность системы автоматизированного 
мониторинга заключается в повышении достовер-
ности и интеграции показателей о состоянии здо-
ровья населения и отдельных контингентов, усло-
виях труда работающих, обучения и воспитания 
детского населения для принятия действенных 
управляющих решений руководителями городско-
го и учрежденческого уровней, в повышении ин-
формированности специалистов муниципального 
здравоохранения и образования, руководителей 
предприятий города.

Даны практические рекомендации по улучше-
нию сложившейся ситуации по городу в целом, 
территориальным районам и конкретным учреж-
дениям. Результаты исследования доложены на го-
родском ежегодном Валеологическом совете.

Заключение
В работе приводятся результаты изучения пока-

зателей общественного здоровья населения круп-
ного промышленного центра Сибири (на примере 
Новокузнецка) с использованием информационных 
технологий и современных методов анализа [8, 9].

Научная новизна аналитических результатов 
оценки состояния здоровья населения и отдель-
ных контингентов заключается в выявлении зако-
номерных причинно-следственных связей среда—
здоровье, выявлении рисков здоровью трудящихся 
Новокузнецка и значимых различий по заболева-
емости при сравнении благополучного и неблаго-
получного кластеров учебных заведений.

Описаны показатель проблемности и его при-
менение для выявления зон риска здоровья насе-
ления, представлены результаты моделирования 
показателей здоровья населения и алгоритмы под-
держки принятия решений для наиболее проблем-
ных показателей.

Результаты исследования, содержащего обоб-
щенную аналитическую информацию о здоровье 
населения, состоянии среды обитания, зонах и 
категориях риска, должны способствовать при-
нятию своевременных управленческих решений 
руководителями всех уровней, повышению роли 
здорового образа жизни, улучшению условий тру-
да, экологической и социальной среды, сохране-
нию и укреплению здоровья населения.
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