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Введение. В статье рассмотрена категория «общественное здоровье» как главная ценность жизни лю-
дей, элемент человеческого потенциала, ресурс социально-экономического развития. Данная категория 
выступает как интегральное выражение индивидуальных уровней здоровья и характеризует жизнеспо-
собность социумов, их воспроизводственный потенциал. 
Цель исследования — разработка метода оценки состояния и динамики общественного здоровья (или 
населения социума соответствующего ранга) с учётом эмерджентных свойств социо-эколого-экономи-
ческой системы регионального уровня. Для достижения этой цели потребовалось создать соответствую-
щий алгоритм исследования и апробировать его на примере ряда субъектов РФ.
Материал и методы. Исходные материалы исследования — информация Росстата и региональных 
статистических справочников. Обработка собранных данных и последующий расчёт динамики обще-
ственного здоровья осуществлены на основе индикативного и индексного подходов, метода сводных 
показателей и модели рандомизации неопределённости, применяемой при информационном дефиците. 
Результаты. По собранным и обработанным материалам республик Саха (Якутия), Карелия и Коми, 
областей Архангельской (с выделением Ненецкого автономного округа) и Мурманской областей вы-
явлены определённые различия в состоянии и динамике показателей, но в целом установлена устой-
чивая тенденция позитивного роста состояния общественного здоровья во всех названных регионах  
в 2001–2019 гг. 
Обсуждение. По результатам проведённых расчётов 1-е место заняла Мурманская область, 2-е —  
Архангельская область, 3-е — Республика Коми, 4-е — Республика Карелия, 5-е — Ненецкий авто-
номный округ. Выявленный тренд состояния и динамики общественного здоровья обусловлен раз-
личным состоянием среды обитания населения. 
Заключение. Полученные выводы могут быть использованы в практике управления здоровьесбере-
жением, в том числе при разработке документов стратегического пространственного планирования на 
уровне субъектов РФ и муниципальных районов.
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Introduction. The article considers the category “public health” as the main value of people’s life, an element 
of human potential, a resource for socio-economic development. This category acts as an integral expression of 
individual levels of health and characterizes the viability of societies and their reproductive potential. 
The purpose of the study. The main goal of the study was to create a method for assessing the state and trend 
in public health of the appropriate rank, taking into account the emergent properties of the socio-ecological-
economic system of the regional level. Authors create an appropriate research algorithm and test it on the 
example of a number of key regions of the Russian Federation. 
Material and methods. The starting materials research was based on information from Federal State 
Statistics Service (Rosstat) and regional statistical reference books. The processing of the collected data and 
the subsequent calculation of the trend in public health was`made by using indicative and index approaches, 
the method of summary indicators and the model of randomization of uncertainty used in the case of 
information deficit. 
Results. Based on the collected and processed materials from the republics of Sakha (Yakutia), Karelia and 
Komi, the regions of Arkhangelsk (with the separation of the Nenets Autonomous Okrug) and Murmansk, 
certain differences in the state and trend in indicators were revealed. Nevertheless, in general, a steady trend of 
positive growth in the state of public health was established in all named regions in 2001–2019. 
Discussion. The most favourable situation has developed in the Murmansk region, the Arkhangelsk region and 
the Komi Republic held second — third place, the Republic of Karelia is in fourth and the Nenets Autonomous 
Okrug is fifth. The trend of the state and dynamics of public health connected to the difference in the habitat 
of the population. 
Conclusion. The conclusions obtained in the article can be used in the field of health management, in particular 
in the development of documents for strategic spatial planning of development and territorial organization of 
the healthcare sector at the level of regions of the Russian Federation and municipal districts.
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Введение

Здоровье — главная жизненная ценность людей, эле-
мент человеческого капитала и важнейший ресурс разви-
тия экономики. От состояния здоровья индивидов и их 
совокупностей зависит степень достижения обществен-
ных интересов. О здоровье можно говорить как о виталь-
ном, т.е. имеющем отношение к жизненным явлениям, 
так и социальном феномене, который в приложении к 
конкретному месту проживания людей трансформиру-
ется в социально-географический феномен, выступает 
как главная производительная сила. Здоровье индивидов 
(индивидуальное здоровье) формируется и поддержива-
ется совокупностью условий труда и жизни людей, т.е. 
здоровье популяции, социума, общества (общественное 
здоровье — ОЗ) есть интегрированное выражение дина-
мической совокупности индивидуальных уровней здоро-
вья, отражает жизнеспособность социального организма, 
характеризует его воспроизводственный потенциал.

Здоровье населения, или ОЗ, — это не простая «сум-
ма» здоровья индивидов, а качественно новая интегриро-
ванная социально-демографическая категория, которая 
отражает способность индивидуумов и групп населения 
(популяций, социумов) полноценно обеспечивать дееспо-
собность и развитие общества [1, 2]. Под состоянием ОЗ 
региона понимается характеристика демографической 
ситуации, уровней заболеваемости, качества жизни на 
конкретной территории в определённый момент времени. 
Состояние ОЗ в регионе формируется и поддерживается 
совокупностью условий жизни в социально-экономиче-
ской и экологической среде. Выявление закономерностей 
формирования и сбережения здоровья населения в изме-
няющихся условиях жизни на региональном уровне явля-
ется актуальной научной проблемой, становится актуаль-
ной задачей междисциплинарных исследований.

Степень разработанности проблемы. К вопросам 
оценки и выявления тренда состояния здоровья населения 
на региональном уровне обращались многие российские 
исследователи [3–6]. При этом авторы, как правило, ис-
пользовали балльно-индексный метод оценок, учитывали 
природные (биоклиматические) факторы [7, 8]. Такой же 
подход к исследованию феномена ОЗ характерен для за-
рубежных исследований.

В зарубежной литературе описано применение мето-
дов моделирования для интегральной оценки состояния 
ОЗ в регионе [9–11]. Надо, однако, заметить, что в неко-
торых зарубежных странах имеются разработки по инте-
гральной оценке социально-экономического развития, в 
которых обосновывались рекомендации по использова-
нию статистического инструментария измерения социаль-
ной устойчивости. Так, комиссией Стиглица–Сена–Фи-
тусси (2009) на международном уровне был сформирован 
«Компендиум индикаторов благосостояния» (2011), полу-
чивший признание и использование для целей управления 
в правительствах Германии, КНР, Норвегии, США, Фран-
ции и Японии [12].

Зарубежные исследователи отмечают связь благополу-
чия жизни с уровнем развития здравоохранения [13], из-
менением климата [14], развитием международного пар-
тнёрства [15–17]; во многих трудах обращается внимание 
на усиление роли общественной географии в организации 
здравоохранения [18, 19] и применение геоинформацион-
ных технологий [20]. На международных симпозиумах 
всё больше проявляется акцент на социальные и поведен-
ческие факторы формирования ОЗ [21–23].
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Косвенно к проблематике данного исследования от-
носятся публикации представителей смежных наук.  
Например предложена методология комплексной оценки 
динамики эколого-экономических показателей страны на 
основе «индикаторного» подхода и «расчёта интегрального 
индекса» [24], социо-эколого-экономического моделирова-
ния региона [25, 26]. Общим для названных работ является 
использование для оценки устойчивого развития (как науч-
ной категории) метода динамических нормативов.

Теоретико-методологические основы исследования. 
Степень устойчивости системы «природа–общество–
окружающая среда» отражается, наряду с другими фак-
торами, в состоянии ОЗ. При исследовании этого фено-
мена применим метод составления «диаграммы паутины» 
(в некоторых публикациях — «диаграммы розы»). С его 
помощью можно объединять информацию об индикато-
рах, используемых при выработке концепции, механизма 
и инструментария анализа и прогноза состояния сложных 
систем. К числу таковых относится и сфера сбережения 
ОЗ, обладающая эмерджентным свойством. Это свиде-
тельствует о возможности применения индикативного и 
индексного подходов, которые являются основой для по-
строения детерминированных моделей.

Под термином «индикатор» мы понимаем элемент ин-
формации, который служит характеристикой, отражаю-
щей особенности процесса планирования и управления. 
Термин «индекс» представляет собой либо основанную 
на двух и более переменных математическую функцию 
(индикатору присуща функция одной переменной), либо 
результат свёртывания информации о системе. Индекс 
вбирает множество показателей, выступает как маркёр и 
трассер траектории развития системы, может быть как 
одномерным (одно число), так и многомерным (набор чи-
сел); мерность индекса должна быть существенно мень-
ше, чем мерность вектора состояния системы. 

Динамику ОЗ можно выявлять по единичным, ком-
плексным, многокритериальным и интегральным видам 
оценок. Каждая из них характеризуется особыми свой-
ствами (табл. 1).

Методы моделирования динамики ОЗ направлены 
на выработку инструментария построения интегральных 
показателей, синтезирующих необходимую для исследо-
вания информацию. Один из них — метод сводных по-
казателей, позволяющий получать сравнения критериев 
их значимости. При большом числе допустимых наборов 
весовых коэффициентов создаются определённые трудно-
сти в использовании метода сводных показателей, кото-
рые могут быть преодолены при использовании «байесов-
ской» модели рандомизации неопределённости, которая 
позволяет осуществить переход от выбора весовых коэф-
фициентов к случайному (рандомизированному) выбору 
из всех возможных наборов весовых коэффициентов [27].

Многообразие критериев качественного состояния 
здоровья населения страны или региона обусловливает 
потребность выработки своеобразных приёмов инте-
гральной оценки, наличия информационных медико-гео-
графических ресурсов, мониторинговых исследований. 
Но даже при проведении наблюдений, анкетных опросов 
зачастую приходится сталкиваться с дефицитом числовой 
информации, вследствие чего появляется потребность в 
переходе к использованию моделей неопределённости. 
Теория и методология создания таких моделей базируется 
на анализе и синтезе показателей при информационном 
дефиците. Такой подход и был положен нами в основу ме-
тодики данного исследования.
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Методика исследования
При моделировании ОЗ авторы исходят из усиления 

влияния на состояние здоровья населения социально-эко-
номических и экологических факторов в изменяющихся 
условиях жизни [28]. Сказанное вовсе не отрицает зна-
чимости естественных (природных) факторов, особенно 
в связи с изменениями климата, но реалии жизни сви-
детельствуют о том, что показатели состояния здоровья, 
продолжительности жизни населения зависят, прежде 
всего, от уровня материального обеспечения, развития 
сферы социальных услуг [29]. Следовательно, в методику 
измерения ОЗ необходимо ввести многообразие критери-
ев оценки.

Алгоритм интегральной оценки динамики ОЗ пред-
полагает комплексный анализ и диагностику составляю-
щих системы «природа–общество–окружающая среда». 
Впервые такой подход к системному моделированию был 
применён при интегральной оценке экологического со-
стояния городских территорий [30], позднее — при иссле-
довании более сложных геосистем [31]. В данной статье 
названный подход получил определённую модификацию 
применительно к интегральной оценке динамики ОЗ в из-
меняющихся условиях жизни. 

Интегральная оценка динамики состояния ОЗ на ре-
гиональном уровне выполняется в четыре этапа:

1. Формирование исходных характеристик и крите-
риев, определяющих качество интегральной оценки. По-
строение аксиометрической (оценочной) шкалы ОЗ.

2. Выбор вектора и значений показателей качества 
ОЗ. Определение возрастающих или убывающих число-
вых функций исходных характеристик, соответствия зна-
чений показателей наилучшим или наихудшим уровням 
градации шкалы ОЗ.
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Таблица 1. Виды и содержание интегральных оценок
Table 1. Types and content of integral assessments

Виды оценок 
Types of ratings

Содержание (характеристика) оценок 
Content (characteristics) of ratings

Единичные  
(прямые и косвенные) 
Single (direct and indirect)

Сопоставление существующих уровней с нормативными значениями. Выявление критических 
показателей, вызывающих триггерность (т.е. пусковой процесс, обеспечивающий резкий переход  
из одного функционального состояния в другое) или ингибирующие состояния 
Comparison of existing levels with standard values. Identification of critical indicators as triggers  
(i.e., a start-up process providing a sharp transition from one functional state to another) or inhibiting states

Комплексные 
Complex

Содержат оговорки и допущения, особенно при балльно-индексных оценках.  
Низкая степень формализации. Не всегда отражают суть реальных процессов 
Contain reservations and assumptions, especially with point-index scores. Low degree of formalization.  
Does not always reflect the essence of real processes.

Многокритериальные 
Multi-criteria

Характеризуют явления по совокупности репрезентативных критериев. Обеспечивают переход от 
качественных классификаций к выстраиванию шкал состояния. Могут обусловливать несравнимость 
полученных оценок: по одним параметрам попадают в один класс, по другим — в другой класс 
Characterize the phenomena by a set of representative criteria. Provide a transition from high-quality 
classifications to building state scales. They can cause incomparability of the obtained assessments: one 
class has one class for other parameters, and other classes for other parameters

Интегральные 
Integral

Таким оценкам свойственно объединение ранее разнородных оценок с учётом приоритетов (весов) 
вклада в общую оценку. Можно задавать интервалы варьирования весовых коэффициентов, прибегая 
к нечисловой (порядковой), неточной (интервальной) и неполной информации («ннн»- информация). 
Методология оценок базируется на учении Томаса Байеса (XVIII в.), поэтому получила название 
«байесовская модель рандомизации неопределённости» [27] 
It is assumed that the previously heterogeneous assessments are combined into one whole, taking into 
account the priorities (weights) of the contribution to the overall assessment. You can set the intervals of 
variation of the weight coefficients, resorting to non-numeric (ordinal), inaccurate (interval) and incomplete 
information («nnn» — information). The assessment methodology is based on the teachings of Thomas 
Bayes (XVIII century), therefore, was called the «Bayesian model of randomization of uncertainty» [27]

Таблица 2. Аксиометрическая (оценочная) шкала 
интегрального показателя ОЗ
Table 2. Axiometric (estimated) scale of the integral 
indicator of public health

Класс 
оценочной 

шкалы 
Grading scale 

class

Градации оценочной 
шкалы 

Gradation rating scale

Уровень ОЗ 
Levels of public health

1 0,00–0,36 Очень низкий / Very low
2 0,37–0,54 Низкий / Low
3 0,55–0,71 Средний / Average
4 0,72–0,91 Высокий / High
5 0,92–1,00 Очень высокий / Very high

3. Моделирование синтезирующей функции. Агре-
гирование показателей состояния ОЗ в единый (сводный) 
интегральный индекс. Определение допустимых векторов 
весовых коэффициентов состояния ОЗ.

4. Выявление весомости показателей по принципу: 
больше — меньше — равно. Выстраивание информации 
в виде системы равенств и неравенств для соответству-
ющих весовых коэффициентов. Представление системы 
неравенств, которые определяют интервалы изменения 
возможных значений весовых коэффициентов ОЗ.

Аксиометрическая (оценочная) шкала, необходимая 
для выполнения первого этапа интегральной оценки 
динамики ОЗ представлена в табл. 2. Математическая 
формализация алгоритма оценки динамики ОЗ как 
сложной системы приведена в специальной публикации 
авторов [31].
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Результаты

Приведённый выше алгоритм был апробирован в про-
цессе двух этапов исследования: на первом этапе — на 
примере Республики Саха (Якутия) (РС(Я)), на втором —  
на примере Республики Карелия, Республики Коми,  
Архангельской, Мурманской области и Ненецкого авто-
номного округа (АО). 

В первом случае состояние здоровья населения оце-
нивали по совокупности медико-демографических и со-
циально-экономических показателей за 2000–2019 гг. 
(рис. 1, табл. 3).

Здравоохранение Российской Федерации. 2022; 66(3): 251–258
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Дискуссия

Полученные в процессе расчётов результаты позво-
лили выявить временной тренд оценок качества ОЗ на 
основе реализации трех вариантов модели, различаю-
щихся приоритетами свёртки показателей: равенства 
приоритетов; приоритета медико-демографических 
критериев; приоритета социально-экономических кри-
териев (рис. 2). Как видим, начиная с 2002 г. отмечает-
ся позитивный тренд по первому и второму вариантам 
оценки ОЗ. Для третьего варианта устойчивость тренда 
не столь очевидна. По приоритету социально-эконо-
мических критериев значения показателей оказались в 
низком классе (табл. 4). 
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Рис. 1. Показатели естественного движения населения Республики Саха (Якутия) за 1980–2018 гг., на 1 тыс. человек.
Fig. 1. Vital statistics of the Republic of Sakha (Yakutia) for 1980–2018, per 1,000 people.

Таблица 3. Тренды общественного здравоохранения в Республике Саха (Якутия)
Table 3. Trends in public health in the Republic of Sakha (Yakutia)

№
Показатель 

Indicator
Функции 
Functions

Экстремумы 
Extremums

min (год / year) max (год / year)
1 Численность населения 

Population
Возрастающая 
Increasing

949,9 
(2006)

967 
(2019)

2 Естественный прирост населения, ‰ 
Natural population growth, ‰

Возрастающая 
Increasing

4,0 
(2000)

8,6 
(2015)

3 Общий коэффициент рождаемости, ‰ 
Total fertility rate, ‰

Возрастающая 
Increasing

13,7 
(2000, 2018)

17,1 
(2015)

4 Общий коэффициент смертности, ‰ 
Total death rate, ‰

Убывающая 
Decreasing

7,8 
(2018)

10,2 
(2005)

5 Младенческая смертность, ‰ 
Infant mortality rate, ‰

Убывающая 
Decreasing

5,0 
(2018)

17,6 
(2000)

6 Доля умерших в трудоспособном возрасте в общем числе умерших,% 
The proportion of those who died at working age in the total number of deaths,%

Убывающая 
Decreasing

37,5 
(2016)

48,2 
(2005)

7 Средняя ожидаемая продолжительность жизни, число лет 
Average life expectancy, number of years

Возрастающая 
Increasing

63,66 
(2000)

72,72 
(2018)

8 Первичная заболеваемость раком, 1 на 100 тыс. населения
Primary incidence of cancer, 1 per 100,000

Убывающая 
Decreasing

9,1 
(2005)

12,2 
(2015)

9 Первичная заболеваемость туберкулёзом, 1 на 100 тыс. населения
The primary incidence of tuberculosis, 1 per 100,000.

Убывающая 
Decreasing

84 
(2005)

54,3 
(2018)

10 Коэффициент фондов 
Funds ratio

Убывающая 
Decreasing

11 
(2000)

14,8 
(2012, 2018)

11 Доля населения со среднедушевым доходом ниже прожиточного уровня, % 
Share of population with average per capita income below the subsistence level, %

Убывающая 
Decreasing

16,7 
(2012)

28,3 
(2000)

П р и м е ч а н и е. В расчёт интегрального критерия включались показатели: 2–5, 7, 10, 11.
N o t e. The following indicators were included in the calculation of the integral criterion: 2–5, 7, 10, 11.
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Оценка состояния ОЗ по другим названным выше 
субъектам РФ на первом этапе исследований проведена в 
сопряжении с показателями качества жизни. В этом при-
мере возрастание значений интегральных показателей  
от 0 до 1 свидетельствует о повышении уровня благопри-
ятности социо-эколого-экономических условий жизнеде-
ятельности. Соответствующая шкала была создана для 
пяти вариантов результатов оценки (табл. 5).

По данным Росстата были выбраны 36 характеристик, 
которые сгруппировались затем по пяти факторам воз-
действия на условия формирования здоровья населения в 
среде обитания: 

1) доходы населения; 
2) обеспеченность населения медицинским персо-

налом и учреждениями здравоохранения; 
3) уровень образования и его инфраструктурного 

обеспечения; 
4) обеспечение безопасности жизни; 
5) социальная ответственность населения. 
Эти показатели послужили в качестве оценочных кри-

териев социальных детерминант.

Обсуждение
При расчёте интегрального показателя по всем оце-

ночным группам факторов (при равенстве приоритетов в 
них) был выявлен тренд динамики ОЗ по пяти североевро-
пейским субъектам РФ. По всем факторам формирования 
ОЗ наиболее благоприятные условия проявились в Архан-
гельской и Мурманской областях, где высокие оценки по-
лучены по второму и четвёртому факторам формирования 
ОЗ. В Республике Коми наиболее благоприятные условия 
характерны для третьей группы факторов: уровню образо-
вания и его инфраструктурного обеспечения. В Республи-
ке Карелия оценки интегральных показателей относятся к 
среднему классу условий формирования ОЗ. В Ненецком 
АО показатели по большинству факторов (кроме доходов 
населения, занятого в нефтедобыче) низкие.
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Рис. 2. Оценка качества общественного здравоохранения в Республике Саха (Якутия).
Fig. 2. Assessment of the quality of public health in the Republic of Sakha (Yakutia).

Таблица 4. Временная оценка трендов ОЗ РС(Я) в соответствии с различными вариантами приоритизации 
индикаторов
Table 4. The temporal estimated trend of public health of the Republic of Sakha (Yakutia) in accordance with the options  
of prioritization of indicators

Варианты 
Variants

Разброс значений 
показателей 
Scattering of 

indicators

Год перехода 
Transition 

year

Наименование класса  
по максимальному значению показателя 

Class name by the maximum value  
of the indicator

1 Равенство приоритетов / Equality of priorities 0,43–0,65 2007 Средний / Average

2 Приоритет медико-демографических критериев 
Priority of medical and demographic criteria

0,52–0,72 2008 Высокий
High

3 Приоритет социально-экономических критериев 
Priority of socio-economic criteria

0,29–0,51 2008 Низкий 
Low

0,8

0,7

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

И
нд

ек
с 

/ I
nd

ex

1 – Равенство приоритетов / Equality of priorities
Полиноминальная 1 / Polynomial 1
2 – Приоритет медико-демографических критериев

Priority of medical and demographic criteria
Полиноминальная 2 / Polynomial 2
3 – Приоритет социально-экономических критериев

Priority of socio-economic criteria
Полиноминальная 3 / Polynomial 3

2000
2001

2002
2003

2004
2005

2006
2007

2008
2009

2010
20112012

2013
2014

2015
2016

2017
2018

Год / Year

Варианты: / Variants:

Таблица 5. Аксиометрическая (оценочная) шкала 
благоприятности социальных детерминант ОЗ
Table 5. Axiometric (estimated) scale of the auspiciousness 
of social determinants of public health

Класс оценочной 
шкалы 

Scoring scale 
class

Числовые градации 
оценочной шкалы 
Numerical grades  

of the scoring scale

Уровни градации влияния 
социальных детерминант 
Levels of graduation of the 

impact of social determinants 
1 1,0–0,77 Высокий 

High
2 0,76–0,57 Выше среднего 

Above the average
3 0,56–0,48 Средний 

Average
4 0,47–0,34 Ниже среднего 

Below the average
5 0,33–0,0 Низкий 

Low
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На втором этапе исследований по тем же регионам вы-
полнялась интегральная оценка состояния здоровья взрос-
лого и детского населения. Для первой группы населения 
в расчёты вводили показатели общей заболеваемости, а 
также болезней системы кровообращения, органов дыха-
ния, костно-мышечной системы и соединительной ткани; 
для второй группы — показатели общей заболеваемости, 
а также болезней органов дыхания, органов пищеварения, 
глаза и его придаточного аппарата. Близость интеграль-
ного показателя к нулю свидетельствует о минимальной 
заболеваемости (максимальном уровне здоровья) населе-
ния (I класс), а близость к единице — о максимальной за-
болеваемости (минимальном уровне здоровья (V класс). 

В результате расчётов установлено, что динамика ОЗ 
изменялась по всем анализируемым субъектам РФ от I до 
V классов. Наиболее благоприятная ситуация выявилась в 
Мурманской области (II класс), на 2–3-м месте оказались 
Архангельская область и Республика Коми (II–III классы), 
на 4-м — Республика Карелия (III–IV классы), на 5-м — 
Ненецкий АО (IV–V классы). Самым благоприятным по 
состоянию ОЗ был 2005 г.

Оценивая состояние ОЗ по всем вариантам расчётов, 
можно констатировать, что несмотря на наличие проблем 
в развитии территориального здравоохранения, в каждом 
из рассмотренных субъектов РФ отмечается устойчивая 
динамика позитивного роста показателей. Такой тренд 
в состоянии ОЗ обусловлен качественным ростом про-
должительности жизни населения, улучшением сферы 
медицинского обслуживания, улучшением качества окру-
жающей среды. Совокупная оценка динамики ОЗ по кри-
терию равенства приоритетов свидетельствует о выходе 
отечественного здравоохранения из глубокого кризиса, в 
который страна попала в последнее десятилетие ХХ века.

Заключение
Разработанная авторами статьи концептуальная мето-

дология и методика моделирования динамики ОЗ в реги-
оне позволяет выявить реальные тренды в изменяющихся 
условиях жизни населения. Апробация предложенной 
модели в северных регионах России показала эффектив-
ность её применения для анализа, синтеза и прогноза со-
стояния ОЗ как социального ресурса региона.

Результаты и выводы, полученные в процессе иссле-
дования, могут использоваться при стратегическом про-
странственном планировании, включая сферу террито-
риального здравоохранения на уровнях субъектов РФ, 
муниципальных районов. Вопросам использования мето-
дологии и методики интегральной оценки состояния здо-
ровья в практике управления региональным развитием, 
включая сферу территориального здравоохранения, будут 
посвящены последующие исследования авторов.
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