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Аннотация.  Обобщенная  оценка  показателей  здравоохранения  используется  для  оценки  ко-

нечных  результатов  деятельности  учреждений  и  органов  управления  здравоохранением. Алгоритм  
расчета  обобщенной  оценки  в  определенной  степени  напоминает  оценку  различий  двух  структур: 
критерий В.М. Рябцева, индекс  А. Салаи, интегральный  коэффициент  структурных  различий (К. Гате-
ва).  Это  позволяет  использовать  адаптированные  для  задач  здравоохранения  критерии  для  расши-
рения  возможностей  обобщенной  оценки  показателей  здравоохранения. 

Целью  данной  работы  является  оценка  возможности  использования методов  структурного  
анализа  в  обобщенной  оценке  показателей  здравоохранения  на  примере. 

В  статье  предлагается  алгоритм  расчета обобщенной  оценки  показателей  здравоохранения с  
использованием  адаптивных  вариантов  критериев  структурных  различий  с  оценкой  долевых  значе-
ний  анализируемых  показателей.  В  качестве  примера  выполнен  аналитический  расчет  с  использо-
ванием  разработанной  специальной  программой  анализ  средней  продолжительности  жизни  загряз-
ненного  в  результате  Чернобыльской  аварии  Плавского  района  в  сравнении  с  Тульской  областью  
за  последние  5 лет  по  семи  трехзначным  рубрикам  класса  «Новообразования». Результат  расчета  
показывает,  что  злокачественные  новообразования  в  загрязненном  радионуклидами  Плавском  рай-
оне  больше  проявляют  себя  по  средней  продолжительности  жизни  в  небольшой  степени. Наиболее  
уязвимым  для  Плавского  района  являются  злокачественные  новообразования  органов  пищеварения. 

По  результатам  работы  сделаны  выводы: приведенный  пример  аналитического  исследования  
по  предлагаемому  алгоритму  расчета  обобщенной  оценки  показателей  здравоохранения  демонстри-
рует  его  работоспособность; использование  трех  разных  адаптивных  вариантов  критериев  оценки  
различий  двух  структур  расширяет  возможности  обобщенной  оценки  показателей  здравоохранения  
и  повышает  надежность  оценки  за  счет  использования  различных  методов  расчета. 

Ключевые слова: обобщенная оценка, злокачественные новообразования, структурные различия, 
средняя продолжительность жизни. 
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Abstract. A generalized assessment of health indicators is used to assess the final results of the activities 
of institutions and health authorities. The algorithm for calculating the generalized estimate to some extent re-
sembles an estimate of the differences between the two structures: the Ryabtsev criterion, the Salai index, the 
integral coefficient of structural differences (K. Gateva). This makes it possible to use the criteria adapted to 
public health tasks to expand the possibilities of a generalized assessment of health indicators. 

The research purpose is to assess the possibility of using structural analysis methods in the generalized 
health indicators assessment using the example. 

The article proposes an algorithm for calculating a generalized assessment of health indicators using 
adaptive variants of the criteria of structural differences with the estimation of the share values of the analyzed 
indicators. As an example, an analytical calculation was carried out using an analysis of the average life expec-
tancy of the Plavsk region, polluted as a result of the Chernobyl accident, in comparison with the Tula region for 
the last 5 years for seven three-digit rubrics of the "Neoplasms" class developed by the special program. The 
result of the calculation shows that malignant neoplasms manifest themselves more in average lifespan to a small 
extent in the contaminated radio-nuclides in the Plavsk region. The most vulnerable to the Plavsk area are malig-
nant neoplasms of the digestive system. 
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Based on the results of the work, conclusions are drawn: the given example of the analytical study on the 
proposed algorithm for calculating the generalized health indicators shows its efficiency; the use of three differ-
ent adaptive variants of the criteria for assessing the differences between the two structures enhances the possi-
bilities for a generalized assessment of health indicators and raises the reliability of the estimate through the use 
of different calculation methods. 

Key words: generalized evaluation, malignant neoplasms, structural differences, life expectancy. 
 
Введение. Медицинские  статистические  данные,  собранные  в  ходе  статистической  отчетности  

учреждениями  здравоохранения,  являются  исходным  материалом  для  анализа  состояния  здоровья  
населения.  Одновременно  с  этим   статистические  данные  нужны  для  оценки  конечных  результатов  
деятельности  учреждений  и  органов  управления  здравоохранением,  а  также  задачи  управления  на  
всех  уровнях  иерархии. 

В  настоящее  время  в  здравоохранении  для  задач  управления  используется  методика обоб-
щенной оценки показателей [2, 4, 17]. Алгоритм  расчета  обобщенной  оценки  в  определенной  степени  
напоминает  оценку  различий  двух  структур,  что  используется  в  экономических и социальных ис-
следованиях [6].  К  ним  относятся: 

– критерий В.М. Рябцева; 
– индекс  А. Салаи; 
– интегральный  коэффициент  структурных  различий (К. Гатева). 
Их  использование  требует  корректировки  не  только  алгоритма  расчета  обобщенной  оценки  

показателей  здравоохранения,  но  и  адаптации  этих  критериев  под  задачи  здравоохранения. 
В  этих  критериях  градации  (совокупность  анализируемых  показателей)  равноценны.  Однако  

в  здравоохранении  часто  бывает  необходимым  дифференцировать  значимость  анализируемых  пока-
зателей.  Для  этого  можно  воспользоваться  предлагаемыми  адаптированными  вариантами  этих  кри-
териев (п. 5, табл. 1). 

Цель  работы – на  основе  предлагаемых  методов  структурного  анализа  оценить  возможность 
их  использования  в  обобщенной  оценке  показателей  здравоохранения  на  примере. 

Объект,  методы  и  средства  исследования.  В  основе  метода  расчета  обобщенной  оценки  
показателей  здравоохранения  положен  предлагаемый  авторами  алгоритм  (табл. 1). 

Для  оценки  долевых  значений  анализируемых  показателей  авторами  предлагается  использо-
вать  алгоритм  расчета,  показанный  в  табл. 2. 

Оценка  работоспособности  алгоритма  произведена  на  примере  анализа  средней  продолжи-
тельности  жизни  сильно  загрязненного  в  результате  Чернобыльской  аварии  Плавского  района  в  
сравнении  с  Тульской  областью  за  последние  5 лет  по  семи  трехзначным  рубрикам  класса  «Ново-
образования» (табл. 3).  Для  этого  была  разработана  специальная  программа  DUr. 

В  качестве  источника  информации  был  использован  регистр  смертности  MedSS Тульской об-
ласти, созданный здравоохранением  Тульской  области  в  рамках  международного  исследовательского  
проекта  [1, 3, 5, 7, 8, 15]. В  данном  аналитическом  исследовании  использованы  данные  по  смертно-
сти  населения  в  2013-2017 годах  только  для  проживавших в Тульской области. Достоверность  ин-
формации обеспечивалась использованием  специальных  методик  и  программных  средств, в том силе  
встроенным  внешним  модулем  АСМЕ  (CDC, USA)  автоматического  определения  первоначальной  
причины  смерти в  соответствии  с  общим  принципом,  тремя  правилами  и  шестью  модификациями 
[8-14, 18]. Для  расчета и анализа  средней  продолжительности  жизни  была  использована  специальная  
программа AnMedSSk, которая позволила производить  вычисления  в  диапазоне  заданных  кодов  МКБ-
Х [16]. 

Примечание: коэффициент значимости выбран равным числу умерших жителей Тульской области 
в 2017 году, деленному на 1000, по  выбранным  блокам  трехзначных  рубрик  в  классе  «Новообразова-
ния». 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ, электронный журнал  –  2018 – N 4  
JOURNAL  OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES,  eEdition –  2018 – N 4 

 

Таблица 1 
 

Алгоритм  расчета обобщенной  оценки  показателей  здравоохранения 
с  использованием  адаптивных  вариантов  критериев  структурных  различий 

 
NN Действие Пояснения 

1. 
Определяется  перечень  анализируемых  

показателей 

Осуществляется  экспертным  путем  с  учетом  
специфики  местных  условий  и  имеющихся   

региональных  проблем 

2. 
Определяются анализируемые показа-
тели d1i  по данным статистических  

исследований 

Выбираются достигнутые показатели за отчетный 
период 

3. 
Определяются показатели сравнения d2i, 
совпадающие с перечнем анализируемых 

показателей 

Выбираются планируемые показатели или средние 
значения по региону показатели  за тот же отчетный 

период 

4. 
Определяется  коэффициент относи-

тельной  важности  каждого   
анализируемого показателя (ki). 

Осуществляется  экспертным  путем,  для  чего  
бальная  оценка  всех  экспертов  усредняется  по  
каждому  показателю.  Этот коэффициент опреде-
ляет  относительный  вклад  каждого  показателя  в  

обобщенную  оценку 

5. 

Вычисляются адаптивные (с учетом  
значимости анализируемых факторов) 

критерий В.М. Рябцева: 
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и (или)  интегральный коэффициент 
структурных различий (К. Гатева): 
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для тех факторов, которые  
соответствуют улучшению  
сравниваемых факторов 

Вычисления целесообразно производить с помо-
щью компьютерной программы, в которой нужно 
выделять (помечать) улучшаемые факторы. Нельзя 
полагаться на знак разности значений d2-d1. Приме-
ром  этому  могут  служить  показатели  рождаемо-
сти  и  смертности,  где  увеличение  показателя  
рождаемости  воспринимается  как  улучшение,  а  

увеличение  показателя  смертности   
как  ухудшение 

6. 
Повторяем расчеты по п.5 для тех факто-
ров, которые соответствуют ухудшению 

сравниваемых факторов. 

При вычислениях с помощью компьютерной  
программы необходимо выделить (пометить)  

ухудшаемые факторы. 

7. 
Вычисляется результат обобщенной 

оценки показателей здравоохранения R  
как разность результатов по пунктам 5 и 6 

Результат  со  знаком  «+»  будет соответствовать 
улучшению,  а  со  знаком  «-»  – ухудшению  

ситуации 

8. 
При необходимости вычисляется ре-

зультат обобщенной оценки в процентах 
по формуле: 100 + R×100 

Значениям больше 100% будет соответствовать 
улучшению, а  значения меньше 100%  – ухудше-

нию ситуации. 

9. 

В случае использования нескольких кри-
териев (пункт 5) можно вычислить сред-
нее арифметическое значение результата  
обобщенной оценки  показателей (пунк-

там 7 и  8) 

Вычисления производятся по всем используемым в 
п.5 критериям. 
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Таблица 2 
 

Оценка  долевых  значений  анализируемых  показателей 
 

NN Действие Пояснения 

1. 
Вычисляется суммарное значение всех  

коэффициентов относительной  важности  
ki. 

Эти коэффициенты  определены  пунктом  
4  алгоритма  расчета  обобщенной  оценки   

показателей  здравоохранения 

2. 

По  каждому  анализируемому  показателю   
вычисляется  его  долевая  значимость: 

,

1



 n

i
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i
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где  n – число  анализируемых  показателей 

Тем  самым  единица  разбивается на доли   
пропорциональные  значимости показателя 

3. 

По  каждому  анализируемому  показателю   
вычисляется  долевое  отклонение  с  учетом  

коэффициента  значимости: 

ii

ii
ii dd

dd
QR

12

12




  

Знак  вычисленного  долевого  значения   
отбрасывается 

4. Находим  суммарное  значение: Ri. Необходимо для дальнейших вычислений 

5. 

Вычисляем  долевое  значение  в   
процентах: 

.

R

R100
n

1i
i

i





  

Вычисленному значению придается знак  «+»  
для  улучшаемых и знак  «-»  для  

ухудшаемых показателей 

 
Таблица 3 

 
Исходные  данные  по  средней  продолжительности  жизни 

 

Названия блоков трехзначных рубрик 
Плавск 

2013-
2017гг. 

Тул.обл. 
2013-

2017гг. 

Коэффициент 
значимости 
(ТО, 2017) 

Разность 

Злокачественные новообразования органов  
пищеварения (C15.0-C26.9) 

68,184 70,024 1,433 1,84 

Злокачественные новообразования органов  
дыхания и грудной клетки (C30.0-C39.9) 

67,818 66,234 0,694 -1,584 

Злокачественные новообразования молочной 
железы (C50.0-C50.9) 

68,289 67,617 0,27 -0,672 

Злокачественные новообразования женских  
половых органов (C51.0-C58) 

63,482 65,504 0,309 2,022 

Злокачественные новообразования мужских  
половых органов (C60.0-C63.9) 

71,57 71,593 0,148 0,023 

Злокачественные новообразования мочевых  
путей (C64-C68.9) 

71 70,257 0,191 -0,743 

Злокачественные новообразования лимфоидной, 
кроветворной и родственных им тканей  

(C81.0-C96.9) 
62,073 65,327 0,183 3,254 

 
Результаты  и  их  обсуждение.  Результаты  расчетов,  выполненные  с  помощью  программы  

DUr,  показаны  на  рис. 1. 
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Рис. 1. Результат расчета обобщенной оценки 
 
Результат  представлен  отдельно  по  каждому  критерию  в  двух  видах:  в  долевом  значении  и  

в  процентах.  Каждый  из  используемых  критериев  имеет  свои  особенности,  преимущества  и  недос-
татки.  С  учетом  этого  результат  выводится  еще  и  как  среднее  арифметическое  значение. 

Итоговый  результат  показывает,  что  злокачественные  новообразования  в  загрязненном  радио-
нуклидами  Плавском  районе  больше  проявляют  себя  по  средней  продолжительности  жизни,  но  
весьма  в  небольшой  степени. 

Наряду  с результатом  в целом  программа  подсчитывает  долевые  значения  по  каждому  пока-
зателю  по  алгоритму  табл. 2.  Из  приведенного  расчета  видно,  что  наиболее  уязвимым  для  Плав-
ского  района  являются  злокачественные  новообразования  органов  пищеварения. 

Из  приведенного  аналитического  примера  видно,  что  предлагаемый  алгоритм  можно  исполь-
зовать  не  только  для  оценки  деятельности  учреждений  и  органов  управлением  здравоохранения,  
но  и  по  отдельным  проблемам. 

Выводы: 
1.  Приведенный  пример  аналитического  исследования  по  предлагаемому  алгоритму  расчета  

обобщенной  оценки  показателей  здравоохранения  демонстрирует  его  работоспособность. 
2.  Использование  трех  разных  адаптивных  вариантов  критериев  оценки  различий  двух  

структур  расширяет  возможности  обобщенной  оценки  показателей  здравоохранения  и  повышает  
надежность  оценки  за  счет  использования  различных  методов  расчета. 
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