
40 

 

УДК 614+316.012 

© Н.В. Зайцева, Н.А. Лебедева-Несевря, М.Ю. Цинкер, Е.А. Рязанова 
 

ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий 
управления рисками здоровью населения», 

г. Пермь, Россия  
 
 
 

МЕТОДИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ОЦЕНКЕ РИСКА, СВЯЗАННОГО                                       
С ВОЗДЕЙСТВИЕМ МАКРОСОЦИАЛЬНЫХ ФАКТОРОВ  

НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ 1 
 
 
 
Аннотация. В статье излагаются методические подходы к оценке риска, ассоциированного с 
воздействием макросоциальных детерминант на популяционное здоровье. Описываются 
основные этапы процедуры оценки риска: идентификация опасности (включающая 
идентификацию факторов риска и выбор приоритетных для исследования факторов), оценка 
зависимости «фактор – эффект», характеристика риска. 
Ключевые слова: управление здоровьем, риск для здоровья, оценка риска, макросоциальные 
факторы. 
 
 

© N.V. Zaitseva, N.A. Lebedeva-Nesevrya, M.Yu. Tsinker, E.A. Ryazanova 
 

Federal Scientific Center for Medical and Prophylactic Health Risk Management Technologies  
Perm, Russia  

 
 
 

METHODOLOGICAL APPROACHES TO ESTIMATION OF POPULATION HEALTH 
RISK ASSOCIATED WITH MACROSOCIAL FACTORS 

 
 
 
Abstract. The basic methods and approaches to the quantitative estimation of population health risk 
associated with macrosocial factors are discussed in the paper. Such steps of risk estimation as hazard 
identification, “factor-effect” assessment and risk characterization are described.  
Key words: health management, health risk, risk assessment, macrosocial factors. 
 

 

Введение. В 2005 г. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 

учредила Комиссию по социальным детерминантам здоровья, главной 

задачей которой стало определение приоритетных направлений деятельности 

глобальных организаций, правительств, гражданского общества по 

достижению справедливого распределения здоровья среди различных 

                                                 
1 Статья подготовлена при поддержке РГНФ (проект №12-16-59016 «Социально-

детерминированные риски здоровью населения промышленно развитого города»). 
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социальных слоев, обеспечению равного доступа к сфере здравоохранения. 

Признание значимого влияния социального расслоения, уровня социально-

экономического развития общества и образа жизни населения на 

популяционное здоровье определило актуализацию воздействия на 

социальные детерминанты здоровья в качестве приоритета глобальной и 

национальной политики в области здоровья, рассмотрение его в качестве 

критерия эффективности государственного управления [1].  

Однако, несмотря на осознание значимости роли социальных факторов 

риска в формировании здоровья населения, в фокус научных исследований 

на протяжении последних десятилетий попадали преимущественно 

поведенческие факторы риска, связанные с особенностями стиля и образа 

жизни отдельных индивидов или социальных групп [13]. Социальные же 

контексты индивидуальных факторов риска, те детерминанты, что 

воздействуют на популяционное здоровье, формируют медико-

демографическую ситуацию на территории, изучались значительно реже 

[12]. Можно сказать, что преобладающий в современных исследованиях 

поведенческий подход к анализу социальных факторов риска имеет 

существенный недостаток, заключающийся в игнорировании 

макросоциальных факторов. Поскольку за основание для анализа берутся 

обычно только сами отклонения (микроуровень), в результате чего основная 

вина за них ложится на индивида, нарушается причинно-следственная связь в 

интерпретации взаимосвязи социальных факторов и заболеваемости, а также  

смертности [11].  

Целью исследования являлось определение порядка оценки риска, 

установление методов оценки риска, а также механизма характеристики 

риска, ассоциированного с воздействием макросоциальных факторов на 

здоровье населения.  

Оценка риска, связанного с воздействием макросоциальных факторов 

на здоровье населения, осуществляется в соответствии с этапами, 
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общепринятыми в методологии анализа риска здоровью [3]: 1) 

идентификация опасности: выявление потенциально воздействующих 

факторов, оценка связи между изучаемым фактором и показателями 

популяционного здоровья, оценка достаточности и надежности имеющихся 

данных об особенностях проявления макросоциальных факторов на 

территории, составление перечня приоритетных макросоциальных факторов, 

подлежащих последующей характеристике; 2) оценка зависимости «фактор – 

эффект»: установление количественной связи между значениями 

макросоциальных факторов риска и состоянием здоровья населения; 3) 

характеристика риска: анализ всех полученных данных, расчет рисков для 

исследуемой популяции, ранжирование рисков.  

На этапе идентификации опасности осуществлялся отбор показателей 

макросоциальных факторов и показателей здоровья для включения в 

процедуру оценки риска. Источниками для формирования перечня 

показателей могут выступать, во-первых, базы статистических данных 

(интерактивный банк медико-санитарных данных Глобальной обсерватории 

здоровья ВОЗ, Центральная база статистических данных (ЦБСД) Росстата, 

Единая межведомственная информационно-статистическая система 

(ЕМИСС), База данных показателей муниципальных образований Росстата). 

Во-вторых, ведомственные документы Роспотребнадзора, определяющие 

перечень показателей, собираемых в рамках системы социально-

гигиенического мониторинга [2, 6]. В-третьих, нормативные документы, 

определяющие перечень показателей для оценки эффективности 

деятельности органов управления различного уровня [4, 8, 9].  

В первую очередь отбираются те показатели, связь которых с ответами 

со стороны здоровья доказана в эмпирических медико-социальных 

исследованиях. Например, в работах Ж. Пизона на материалах, 

характеризующих 165 стран мира, обоснована связь продолжительности 

жизни мужчин и женщин, младенческой смертности и внутреннего валового 
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продукта на 1 жителя с учетом паритета покупательной способности (ППС) 

[5]. В трудах М. Бреннера доказана связь показателей общей смертности 

населения и уровня безработицы [10]. В статье Б. Прохорова на примере 

федеральных округов России демонстрируется связь ожидаемой 

продолжительности жизни населения и таких макросоциальных показателей, 

как соотношение пенсий с величиной прожиточного минимума, число 

зарегистрированных преступлений, удельный вес убыточных предприятий и 

организаций в их общем числе и др. [7]. 

С целью классификации макросоциальных показателей и сокращения 

числа переменных целесообразно применить процедуру факторного анализа. 

Факторный анализ проводился методом главных компонент, в ходе которого 

исходный массив данных был преобразован в систему некоррелирующих 

между собой общих факторов. Классификация макросоциальных показателей 

была выполнена на основе «матрицы факторных нагрузок», которая 

характеризует связь (корреляции) исходных переменных с общими 

факторами. Фактор характеризовался группой показателей, с которыми 

имелись наибольшие абсолютные значения факторных нагрузок. Количество 

факторов определялось в соответствии с критерием Кайзера. Для 

дальнейшего анализа оставлялись факторы с собственными значениями 

больше единицы. В результате выполнения факторного анализа каждой 

анализируемой территории (стране, региону, муниципальному образованию) 

были присвоены значения ортогональных (некоррелирующих) факторов. В 

последующую процедуру анализа включаются не отдельные 

макросоциальные показатели, а комплексные макросоциальные факторы. 

На этапе анализа «фактор – эффект» с помощью корреляционно-

регрессионного анализа устанавливается зависимость между 

макросоциальными факторами и ответами со стороны здоровья. Для 

определения влияния каждого из макросоциальных факторов, включенных в 
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анализ, в отдельности, а также их совокупного влияния на моделируемый 

показатель здоровья строятся модели множественной регрессии.  

Для каждой модели рассчитывали показатель детерминации R2, 

фиксирующий долю объясненной вариации показателя здоровья за счет 

рассматриваемых в модели макросоциальных факторов. Для определения 

показателей здоровья, в наибольшей степени зависимых от макросоциальных 

факторов, все показатели здоровья ранжируются по критерию R2. Для 

моделей, включающих несколько макросоциальных факторов, 

рассчитываются частные коэффициенты детерминации для определения 

долевого вклада вариации отдельных макросоциальных факторов в вариацию 

показателя здоровья.  

На последнем этапе осуществлялась характеристика риска, связанного 

с воздействием макросоциальных факторов на здоровье населения. 

Отправной точкой здесь является определение пороговых значений влияния 

макросоциальных факторов на показатели здоровья. В качестве порогового 

можно принять значение, соответствующее минимальному среди всех 

городов России. На данном этапе устанавливалась разница показателей 

заболеваемости/смертности, определенных согласно установленным моделям 

для текущего значения макросоциальных факторов, и пороговых значений, с 

поправкой на коэффициент детерминации модели (1). 

,(1) 

где ( )iy x  – значение заболеваемости/смертности для текущих значений 

факторов, ˆ( )iy x  – значение заболеваемости/смертности для пороговых 

значений факторов R2 – коэффициент детерминации. 

Ранжирование риска (R) производится для каждого показателя 

популяционного здоровья в отдельности. Если величина R составляет менее 

0,05, это может быть квалифицировано как риск очень низкий, практически 

не влияющий на уровень состояния здоровья на исследуемой территории; 

величина R находится в диапазоне 0,05–0,10 – риск может быть 



45 

 

квалифицирован как низкий. Если величина R находится в диапазоне 0,101–

0,2, это квалифицируется как умеренный (средний) риск, а при нахождении R 

в диапазоне 0,2–0,4 – как повышенный риск. Если величина R находится в 

диапазоне 0,4–0,6, это квалифицируется как умеренный высокий риск. 

Наконец, если величина R превышает уровень 0,6, это квалифицируется как 

экстремально высокий риск. 

Проиллюстрируем реализацию описанной процедуры на примере 

оценки риска, связанного с воздействием макросоциальных факторов на 

заболеваемость населения промышленно развитых городов РФ. На первом 

этапе для анализа были отобраны показатели, характеризующие 

макросоциальные факторы на территории 14 крупных промышленно 

развитых городов РФ в 2008–2010 гг. В основу был положен перечень 

показателей для обмена ими между федеральными органами исполнительной 

власти и другими организациями, участвующими в проведении социально-

гигиенического мониторинга [6]. Из всех присутствующих в данном перечне 

макросоциальных показателей в процедуру анализа не был включен один, 

«число квартирных телефонных аппаратов на 1 тыс. человек населения», 

рассчитываемый отдельно для городской и сельской местности.  

Показатели макросоциальных факторов: 

– валовый региональный продукт на душу населения (руб.);  

– среднемесячная номинальная начисленная заработная плата, руб.;  

– величина прожиточного минимума (в среднем на душу населения) 

руб. в месяц;  

– средний размер назначенных пенсий, руб.; 

– общая площадь жилых помещений, приходящаяся в среднем на 

одного городского жителя;  

– численность врачей, тыс. человек на 1000 населения; 

– численность среднего медицинского персонала, на 1000 человек;  

– число больничных учреждений, ед. на 1000;  



46 

 

– число больничных коек на душу населения;  

– мощность врачебных амбулаторно-поликлинических учреждений, 

посещений в смену;  

– число дошкольных образовательных учреждений на конец отчетного 

года (ед.) на 1000 чел.; 

– численность детей, посещающих дошкольные образовательные 

учреждения, на конец отчетного года (чел.) на душу; 

– число зарегистрированных преступлений, на душу населения; 

– число предприятий и организаций (на конец года; по данным 

государственной регистрации) на душу; 

– наличие основных фондов на душу населения;  

– инвестиции в основной капитал (в фактически действовавших ценах), 

тыс. руб. на душу; 

– отношение средней номинально начисленной заработной платы к 

прожиточному минимуму на территории; 

– выявлено лиц, совершивших преступления, человек на душу. 

Абсолютные показатели были преобразованы в относительные путем 

отнесения к численности населения региона. По результатам факторного 

анализа макросоциальных показателей были выделены 6 групп 

макросоциальных факторов (табл. 1), характеризующих: F1 – общий уровень 

социально-экономического развития территории, F2 – уровень потенциала 

экономического развития территории, F3 – уровень развития медицинской 

инфраструктуры, F4 – обеспеченность медицинскими кадрами, F5 – уровень 

социального благополучия территории, F6 – уровень жизни населения.  
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Таблица 1 

Макросоциальные факторы, выделенные по результатам 

факторного анализа 
 

Факторы Показатели с нагрузкой свыше 0,5 

F1 

Валовый региональный продукт на душу населения (руб.)  

Среднемесячная номинальная начисленная заработная плата, руб.  

Численность врачей, тыс. человек на 1000 населения 

Число предприятий и организаций (на конец года; по данным 

государственной регистрации) на душу 

F2 

Наличие основных фондов на душу 

Инвестиции в основной капитал (в фактически действовавших ценах), тыс. 

руб. на душу 

Отношение средней минимально начисленной зарплаты к прожиточному 

минимуму 

F3 
Число больничных учреждений, ед. на 1000  

Число больничных коек на душу 

F4 

Численность среднего медицинского персонала, на 1000 человек 

Мощность врачебных амбулаторно-поликлинических учреждений, 

посещений в смену на душу 

F5 

Общая площадь жилых помещений, приходящаяся в среднем на одного 

городского жителя 

Число зарегистрированных преступлений, на душу 

F6 

Величина прожиточного минимума (в среднем на душу населения) руб. в 

месяц  

Средний размер назначенных пенсий, руб. 

 

Для определения влияния каждого из макросоциальных факторов, 

включенных в анализ, в отдельности, а также их совокупного влияния на 

моделируемый показатель здоровья были построены модели множественной 

регрессии (табл. 2): 

Таблица 2  

Результаты математического моделирования зависимости 

заболеваемости от макросоциальных факторов в промышленно 

развитых городах РФ 
 

№ Показатель Уравнение регрессии R R2 P 

1. 
y1 – общая 

заболеваемость  0,657 0,431 0,002 

2. 

y2 – заболеваемость 

инфекционными и 

паразитарными 

болезнями 

, 0,665 0,442 0,001 

3. 
y3 – заболеваемость 

новообразованиями  0,659 0,434 0,001 
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4. 

y4 – заболеваемость 

болезнями 

эндокринной 

системы, 

расстройств 

питания 

 0,609 0,371 0,009 

5. 

y5 – заболеваемость 

болезнями крови и 

кроветворных 

органов 

 0,705 0,497 0,000 

6. 

y6 – заболеваемость 

болезнями нервной 

системы и органов 

чувств 

 0,639 0,409 0,000 

7. 

y7 – заболеваемость 

болезнями органов 

дыхания 
 0,634 0,402 0,004 

8. 

y8 – заболеваемость 

болезнями органов 

пищеварения  
 0,688 0,473 0,001 

9. 

y9 – заболеваемость 

болезнями кожи и 

подкожной 

клетчатки 

 0,694 0,481 0,000 

10. 

y10 – заболеваемость 

болезнями костно-

мышечной системы 

и соединительной 

ткани 

 0,565 0,319 0,02 

11. 

y11 – заболеваемость 

по классу 

«Врожденные 

аномалии (пороки 

развития)» 

 0,645 0,416 0,003 

12. 

y12 – заболеваемость 

по классу «Травмы 

и отравления» 
 

0,619 

 
0,38 0,07 

 

На этапе характеристики риска была осуществлена количественная 

параметризация и ранжирование рисков для здоровья населения 6 

промышленно развитых городов РФ разного типа: мегаполисы (г. Пермь и г. 

Челябинск, население – около 1 млн. чел.), крупнейшие города (г. 

Владивосток, население – около 600 тыс. чел. и г. Липецк, население – около 
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510 тыс. чел.) и 2 крупных города (г. Киров, население – около 480 тыс. чел. 

и г. Волжский, население – около 320 тыс. чел.) (табл. 3).  

Таблица 3  

Уровень индивидуального риска, связанного с воздействием 

макросоциальных факторов на здоровье населения 

 

Показатель 
Территория 

Липецк Челябинск Пермь Владивосток Волжский Киров 

Болезни эндокринной 

системы, расстройства 

питания 

0,009 0,015 0,009 0,038 0,034 0,061 

Болезни крови и 

кроветворных органов 
0,002 0,005 0,008 0,034 0,008 0,010 

Болезни нервной 

системы и органов 

чувств 

0,002 0,015 0,024 0,199 0,019 0,032 

Болезни органов 

дыхания 
0,127 0,163 0,103 0,995 0,225 0,326 

Болезни органов 

пищеварения 
0,039 0,039 0,051 0,249 0,255 0,078 

Болезни кожи и 

подкожной клетчатки 
0,000 0,000 0,000 0,180 0,001 0,041 

Болезни костно-

мышечной системы и 

соединительной ткани 

0,075 0,080 0,078 0,183 0,097 0,238 

Врожденные аномалии  0,000 0,004 0,004 0,094 0,019 0,009 

Травмы и отравления 0,055 0,042 0,032 0,336 0,119 0,106 

 

Как видно из табл. 3, в городах Липецк, Пермь и Челябинск риск 

развития заболеваний органов дыхания, ассоциированный с действием 

макросоциальных факторов, может быть квалифицирован как средний 

(умеренный). Во Владивостоке данный уровень риска зафиксирован в 

отношении заболеваний нервной системы, болезней кожи и подкожной 

клетчатки, а также болезней костно-мышечной системы. В гг. Киров и 

Волжский – в отношении заболеваемости по классу «травмы и отравления».  

Повышенный риск, связанный с воздействием макросоциальных 

факторов на здоровье, установлен в городе Владивостоке в отношении 
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заболеваемости по классам «болезни нервной системы», «болезни органов 

пищеварения» и «травмы и отравления», в г. Волжский – в отношении 

заболеваемости по классам «болезни органов дыхания» и «болезни органов 

пищеварения», а в г. Киров – в отношении заболеваемости болезнями 

органов дыхания и костно-мышечной системы. Наконец, экстремально 

высокий риск развития заболеваний органов дыхания, связанный с 

воздействием макросоциальных факторов, установлен для жителей г. 

Владивосток.  

Выводы. Оценка риска, связанного с воздействием макросоциальных 

факторов на общественное здоровье, представляет собой количественную 

характеристику вредных эффектов, способных развиться в результате 

влияния указанного фактора на группу людей при специфических условиях 

экспозиции. Алгоритм оценки риска включает в себя такие этапы, как 

идентификация опасности (на котором определяется интенсивность 

воздействия фактора на территории), оценка зависимости «фактор – эффект», 

характеристика риска. 

В крупных промышленных городах макросоциальные факторы 

оказывают значимое воздействие на ряд медико-демографических 

показателей. В г.г. Владивосток, Киров и Волжский в отношении некоторых 

показателей заболеваемости риск, ассоциированный с воздействием 

макросоциальных факторов, следует квалифицировать как повышенный или 

высокий. 
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