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Лучкевич В.С., Мариничева Г.Н., Самодова И.Л., Шакиров А.М., Зелионко А.В.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ  
КАК ИНТЕГРАЛЬНОГО КРИТЕРИЯ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ  
МЕДИКО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРОГРАММ
ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова» Минздрава России, 191015, Санкт-
Петербург

Современная социально-ориентированная политика в России определяет приоритетность комплексной про-
филактической деятельности с использованием современных здоровьесберегающих технологий. При этом 
необходимо методологическое и методическое обоснование интегрально-количественных и качественных ха-
рактеристик, на основе которых возможна оценка видов функционирования и условий жизнедеятельности, 
влияющих на показатели здоровья и качество жизни человека. На основе специально разработанной ком-
плексной программы (15 шкал) проведено изучение качества жизни и здоровья городского трудоспособного 
населения Санкт-Петербурга (n = 2276 человек). Разработана методика определения групп риска по видам 
функционирования и группам здоровья. Проведенное медико-социальное и клинико-статистическое исследо-
вание позволило выявить изменения показателей качества жизни по видам функционирования при различных 
условиях жизнедеятельности и характеристик здоровья. Выявлен высокий удельный вес городских жите-
лей в группах относительного и абсолютного риска по показателям качества жизни. Особенно значимое 
ухудшение показателей качества жизни в этих группах отмечено по показателям социально-гигиенического 
функционирования, социально-экономического благополучия, социально-психологического комфорта, социаль-
но-бытовой адаптации, рекреационной деятельности, медико-социальной активности и профилактической 
деятельности. Установлена более высокая вероятность формирования хронической патологии и снижения 
удовлетворенности качеством жизни у городских жителей групп абсолютного риска при неудовлетворен-
ности условиями жизнедеятельности и жизнеобеспечения. Предложенные шкалы и виды функционирования 
в структуре качества жизни, связанного со здоровьем, могут быть использованы при комплексных гигие-
нических исследованиях, проводимых на основе методологии оценки риска, при сравнении показателей обе-
спеченности и удовлетворенности условиями жизнеобеспечения, при комплексной оценке эффективности 
медико-профилактических, социальных и экологических программ.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  социально-гигиенический анализ; качество жизни; виды функционирования; группы риска; 

факторы риска; здоровье; условия жизнедеятельности; эффективность медико-профилак-
тических программ.
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Luchkevich V.S., Marinicheva G.N., Samodova I.L., Shakirov A.M., Zelionko A.V.
THE USE OF INDICES OF THE QUALITY OF LIFE OF THE POPULATION AS INTEGRAL CRITERIA  
FOR EVALUATING OF EFFICIENCY OF MEDICAL PREVENTIVE PROGRAMS
I.I. Mechnikov North-Western State Medical University, Saint-Petersburg, 191015, Russian Federation 

Modern socially-oriented policy in Russia prioritizes the complex of prevention activities with the use of modern 
health-saving technologies. At that it is necessary to substantiate methodologically and methodically  integrated 
quantitative and qualitative characteristics, based on which evaluation of the types of functioning and conditions of 
life affecting health and quality of human life is possible. On the basis of specially developed complex program (15 
scales) the study of the quality of life and health of the urban working population of St. Petersburg (n=2276) was 
executed. The method of the determination of the risk groups according to types of functioning and health groups was 
developed. Performed medico-social and clinical-statistical study allowed to identify changes of the quality of life 
indices according to the type of functioning at various conditions and characteristics of life and health. According 
to indices of the quality of life there was revealed the high proportion of urban residents in groups of relative and 
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Введение
На этапе социально-экономических преобразований в Рос-

сии проблему защиты прав потребителей и благополучия чело-
века необходимо оценивать как конечный результат медико-про-
филактической деятельности и ее эффективности не только по 
показателям здоровья, но и по динамике критериев физического, 
психологического и социально-гигиенического функционирова-
ния (СГФ), являющихся важными маркерами качества жизни на 
индивидуально-семейном, групповом и популяционном уровнях 
[1–4]. Использование при комплексных гигиенических исследо-
ваниях современной методологии оценки и управления рисками 
влияния факторов в системе среда–здоровье–качество жизни 
определяет необходимость оптимизации и упрощения методи-
ки анализа интегральных количественных и качественных по-
казателей, на основе которых возможна оценка видов функци-
онирования, условий жизнедеятельности и здоровья человека 
[5–7]. Стратегической целью социально-ориентированной госу-
дарственной политики обозначено повышение качества жизни 
населения, и Правительством РФ определены приоритетные на-
циональные проекты, концепции, федеральные и региональные 
медико-профилактические программы [8–10]. Однако до на-
стоящего времени на государственном и региональном уровнях 
остаются недостаточно эффективными организационно-профи-
лактические и системные медицинские мероприятия, которые 
положены в основу здоровьесберегающей концепции и оптими-
зации качества жизни [11, 12]. В России, несмотря на мировую 
практику, проблема исследования качества жизни остается недо-
статочно изученной [13, 14]. Основной проблемой отечествен-
ных и зарубежных исследований являлось отсутствие единых 
методологических подходов, ведущее к нарушению принципов 
измерения качества жизни, что делало результаты не сравни-
мыми между собой. Практически не проводились медико-со-
циальные исследования с выявлением факторов риска условий 
жизнедеятельности и среды обитания, влияющих на здоровье, 
недостаточно изучены региональные особенности качества жиз-
ни населения, не изучены возможности применения качества 
жизни как параметра интегральной оценки комплексной меди-
ко-профилактической деятельности [15, 16]. Возможности пока-
зателя качества жизни как критерия оценки эффективности ле-
чебно-оздоровительных мероприятий ограничивались анализом 
результатов клинических исследований [15, 17].

Медико-социологические исследования при оценке качества 
жизни являются методологическим инструментарием, который 

позволяет через субъективные оценки выявить особенности со-
циально-гигиенического функционирования, степень адаптации 
человека к изменяющимся клинико-функциональным состоя-
ниям и факторам среды обитания, выявить неблагоприятные 
характеристики различных видов жизнедеятельности, которые 
могут дополнять результаты объективных гигиенических ис-
следований [18]. Использование новых здоровьесберегающих 
методов оценки позволяет оценивать качество жизни, связан-
ное со здоровьем, не со среднестатистической точки зрения, а 
с индивидуально-групповых позиций [19, 20]. Такие принципи-
ально новые методические приемы определяют необходимость 
разработки новых программ исследования качества жизни [21]. 
При этом критерии качества жизни могут служить основными 
характеристиками результативности и эффективности медико-
профилактической деятельности с учетом прав потребителей и 
обеспечения их благополучия (физического, социального, пси-
хологического, клинического и др.), позволяющими учитывать 
уровень здоровьеориентированной мотивированности и про-
филактической активности различных групп населения. Поэто-
му необходимо обоснование методов оценки основных видов 
функционирования населения, подвергающегося воздействию 
различных факторов риска основных видов жизнедеятельности 
и среды обитания. Недостаточно разработаны методы исследо-
вания качества жизни практически трудоспособного городского 
населения. Практически не проводились региональные медико-
социальные исследования с оценкой качества жизни различных 
возрастно-половых и социально-профессиональных групп насе-
ления с распределением по группам и территориям риска.

Поэтому целью исследования явилось методическое и науч-
ное обоснование использования показателей качества жизни для 
выявления закономерностей влияния факторов риска условий 
жизнедеятельности на здоровье различных групп населения при 
анализе эффективности медико-профилактических программ.

Материал и методы
Существующие характеристики качества жизни, связанного 

со здоровьем (Health-related quality of life) [1, 17, 22], недоста-
точно отражают интересы и права человека как потребителя и 
активного участника медико-профилактической деятельности в 
определенных социально-экономических условиях и среде оби-
тания. Поэтому с позиции гигиенической методологии практи-
чески целесообразнее считать, что качество жизни, связанное 
со здоровьем, – это интегральная, субъективная характеристика 
удовлетворенности условиями жизнедеятельности и среды оби-
тания с учетом клинико-функциональных состояний и адапта-
ционных возможностей организма, позволяющих оценить в ди-
намике показатели социального, гигиенического, физического 
и психоэмоционального благополучия [1]. Такое определение 
позволяет рассматривать качество жизни не только на индиви-
дуальном уровне (как в клинической практике), но и на груп-
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absolute risk. Especially significant decrease in the quality of life indices in these groups was noted on indices of 
socio-hygienic functioning, socio-economic well-being, socio-psychological comfort, social adaptation, recreational 
activities, medico-social activity and prevention activities. There was established a higher probability of the formation 
of chronic disease and the decrease in the satisfaction with the quality of life in urban residents in groups of the absolute 
risk with dissatisfaction with the living conditions and livelihoods. The proposed scales and types of functioning in the 
structure of health-related quality of life can be used in a comprehensive hygienic studies implemented on the basis of 
a risk assessment methodology, under comparison of indices of livelihoods and satisfaction with living conditions, in 
complex evaluation of the efficiency of medical preventive, social and environmental programs
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повом и популяционном (региональном) уровнях в конкретных 
условиях среды обитания. Распределение населения по группам 
и территориям риска позволяет выявить социально-гигиениче-
ские особенности (индивидуальные и групповые) по шкалам 
функционирования в структуре качества жизни, определить 
какая сфера жизнедеятельности подвергается максимально-
му воздействию факторов риска и планировать приоритетные 
медико-профилактические мероприятия. При этом важно учи-
тывать медико-социальную активность, уровень медицинской 
информированности, гигиенической грамотности и здоровьео-
риентированной мотивированности населения в группах риска. 
Медико-социальными и гигиеническими исследованиями [23, 
24] доказано, что субъективные оценки условий жизнедеятель-
ности, среды обитания, адаптационных возможностей и клини-
ко-функциональных состояний в значительной мере отражают 
тенденции и закономерности, выявленные при объективных 
гигиенических обследованиях [5–7, 11, 16]. При этом оценка ка-
чества жизни является важным дополнительным критерием при 
объективных гигиенических исследованиях, особенно выполня-
емых с использованием рискориентированной методологии.

Проведенное комплексное медико-социальное и гигиениче-
ское исследование среди репрезентативной группы городского 
трудоспособного населения в различных административных 
районах Санкт-Петербурга (n = 2276 человек) позволило вы-
явить особенности формирования показателей качества жизни 
по основным видам функционирования. Широко применяемый 
опросник качества жизни SF-36 [20, 25] не позволяет выявить 
специфические закономерности, характерные для конкретных 
социальных и профессиональных групп населения, условий 
жизнедеятельности и среды обитания. Поэтому были разработа-
ны протокол и специальная программа (опросник) исследования 
качества жизни, связанного со здоровьем в соответствии с прин-
ципами и положениями Международного общества исследова-
ния качества жизни (ISOQOL) и Российского Межнационально-
го центра исследования качества жизни [17].

На основании пилотной выборки и анализа показателей был 
определен объем репрезентативной выборки. Выполнена про-
цедура рандомизации. Надежность программы была определе-
на при помощи коэффициента альфа-Кронабаха, что доказало 
специфичность при разработке и валидизации используемой 
программы изучения качества жизни.

В структуре предложенного опросника представлены 15 
шкал по видам функционирования с признаками и градациями 
признаков для получения количественных и качественных по-
казателей: социально-гигиеническое функционирование с ана-
лизом основных видов жизнедеятельности (трудовой, хозяй-
ственно-бытовой и др.) и установок на здоровый образ жизни 
городских жителей; социально-экономическое благополучие 
семьи; физическое функционирование; социально-бытовая 
адаптация и способность к самообслуживанию; общественно-
социальная активность; удовлетворенность жизнью и жизне-
способность; психоэмоциональное благополучие; профилакти-
ческая активность и рекреационная деятельность; показатели 
клинико-функциональных субъективных состояний; удовлетво-
ренность условиями жизнедеятельности и медико-социальная 
активность; обобщенные показатели качества жизни и субъек-
тивные показатели общей оценки здоровья. В процессе исследо-
вания определялся уровень информативной значимости шкал по 
видам функционирования и группам признаков. На все вопро-
сы (пункты) представлены ответы, оцениваемые по балльной 
градации (до 100 баллов), что позволило дать количественную 
оценку качественных характеристик. Разработанная методика 
расчета и оценки итоговых показателей качества жизни и здо-
ровья позволяет видоизменять представленные в опроснике 
шкалы и градации признаков с учетом специфичности изучае-
мого контингента (дети, трудоспособное население, пожилые, 
инвалиды, мигранты и др.) и клинических состояний городских 
жителей (с учетом донозологических состояний, специфических 
симптомов, болезненных проявлений, характерных для разных 
нозологических форм заболеваний).

Итоговая оценка показателей осуществляется как по от-
дельным видам функционирования, так и по обобщенным по-
казателям качества жизни. Установленные уровни отдельных 
признаков и обобщенных шкал функционирования были рас-

пределены по 3 группам риска (благополучие, относительный 
риск и абсолютный риск) с учетом значимости действия при-
знака (по выраженности, частоте, времени и др.). Это позволило 
разработать индивидуальную модель качества жизни с выде-
ленными характеристиками благополучия и уровня риска. При 
необходимости разработанную программу опросника можно 
дополнять существующими валидизированными специальными 
опросниками (психологические тесты, программы определения 
профессионального выгорания и др.), используемыми при соот-
ветствующих экстремальных экологических или техногенных 
обстоятельствах.

Для составления и планирования адекватных профилактиче-
ских мероприятий необходимо было также провести оценку по 
показателям общего здоровья с определением групп здоровья. 
Важным при оценке состояния здоровья практически здоро-
вых городских жителей является проведение донозологической 
диагностики с оценкой функционального состояния и адапта-
ционных возможностей обследуемых групп населения. Оценку 
состояния здоровья городского населения проводили на основе 
изучения первичной учетно-отчетной документации территори-
альных поликлиник и дополняли данными медико-социологи-
ческого анализа с субъективной оценкой здоровья. В процессе 
комплексного исследования проводили оценку потребности и 
качества медицинской помощи и доступности профилактиче-
ских и оздоровительных услуг.

Разработана методика оценки степени риска и степени вли-
яния отдельных видов функционирования на изменение показа-
телей состояния здоровья и интегрального показателя качества 
жизни. Для сравнения степени значимости влияния каждой шка-
лы друг на друга и на обобщенные показатели качества жизни 
вычисляли средний балл по каждому виду функционирования:

КЖ =
    ∑В   

∙ 100 = Max 100 баллов,                                   N ∙ 4

где КЖ – качество жизни по отдельному виду функционирова-
ния; B – баллы каждого признака в шкале; N – количество при-
знаков (характеристик) в каждой шкале.

Следующим этапом определяли интегральный обобщенный 
показатель качества жизни по всем шкалам:

КЖ =
 ∑КЖ1 + КЖ2 + ... + КЖ10 

= Max 100 баллов,                                         15        

где КЖ – интегральный обобщенный показатель качества жиз-
ни; КЖ1, КЖ2, ... – показатель качества жизни по каждому виду 
функционирования; 15 – общее количество шкал.

Накопленная статистическая (электронная) база возраст-
но-половых и социально-профессиональных групп населения 
с учетом выявленных у них социально-гигиенических харак-
теристик позволила разработать модель для прогнозирования 
динамики показателей качества жизни у городских жителей раз-
личных групп риска по видам их функционирования в опреде-
ленных условиях жизнедеятельности.

Комплексное исследование проводили с использованием 
адекватных методов математико-статистического анализа с рас-
четом средних величин, статистических коэффициентов, оцен-
кой достоверности, выявления взаимосвязей и информатив-
ности изучаемых характеристик. Использовали общепринятые 
методы параметрической и непараметрической статистики, дис-
криминантного и кластерного анализа с построением графиче-
ских изображений и аналитических таблиц, созданием компью-
терной базы данных.

Результаты
Среди обследованных городских жителей преобладали жен-

щины (64,0%). Наибольший удельный вес составила возрастная 
группа 40–49 лет (32,4%), 30–39 лет (15,6%), 50–59 лет (22,0%), 
а жителей до 29 лет 20,7%, старше 60 лет 9,3%.

О современных тенденциях формирования городской семьи 
свидетельствуют преобладание брачных пар с детьми (44,4%) и 
высокий удельный вес семей группы абсолютного риска (в том 
числе неполные семьи, без детей, разведенные 31,8%) и относи-
тельного риска (23,8%) (табл. 1).
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Исследование выявило, что большую часть городских жи-
телей (71,4%) можно отнести к группе проживающих на тер-
риториях экологического неблагополучия с выраженным вли-
янием на качество жизни различных источников загрязнения 
окружающей среды в районе проживания. Выявлено, что значи-
тельную долю обследуемых (53,3%) следует отнести к группе 
абсолютного риска по признаку социально-экономического состо-
яния со значительным ухудшением показателей качества жизни  
(46,3 ± 0,5 балла), у жителей с благоприятными показателями 
74,5 ± 0,3 балла. Рассчитанный показатель по шкале психоэ-
моционального благополучия составил 71,9 ± 0,3 балла (груп-
па относительного риска), который значительно ухудшается 
с возрастом, в неполных семьях, при наличии заболевания, 
ухудшении показателей физического функционирования, со-
циально-экономическом неблагополучии, неудовлетворенности 
уровнем жизнеобеспечения и жизнеспособности (p < 0,001). На 
основные виды функционирования в структуре качества жизни 
значительное влияние оказывают такие проявления психоэмо-
циональных состояний, как чувство тревоги, страха, депрессии, 
раздражительности, неуверенности и др. С увеличением удель-
ного веса городских жителей с наличием чувства тревожности, 
страха и депрессии (60,4% – иногда и 13,8% – часто) возрастает 
и доля неудовлетворенных качеством жизни (22,9%). Особен-
но ухудшаются показатели психоэмоционального состояния 
в зависимости от субъективных оценок состояния здоровья  
(85,8 ± 0,2 балла при благоприятных показателях и 52,0 ± 0,8 
балла при наличии заболевания (p < 0,001). Также значительное 
изменение психоэмоциональных характеристик отмечается у го-
родских жителей при разной степени удовлетворенности своим 
качеством жизни (82,4 ± 0,2 и 45,9 ± 0,5 балла соответственно). 
Значительная часть (24,8%) жителей (особенно среди женщин) 
нуждаются в психологическом консультировании и в психологи-
ческой коррекции (2,2%).

По уровню профилактической активности городского на-
селения и возможности осуществлять рекреационную деятель-
ность только 41,4% городских жителей можно отнести к группе 
благополучия, а у 5,8% городских жителей полностью отсут-
ствуют желание и психологический настрой на активный отдых 
при общении с природой. У этой группы выявлены неблагопри-
ятные характеристики качества жизни по всем видам функцио-
нирования, психоэмоционального благополучия, жизнеспособ-
ности и показателей здоровья.

В процессе комплексного исследования проведен анализ 
структуры выявленной патологии с учетом установленных 
групп риска по основным видам СГФ и жизнедеятельности. 
По результатам скрининг-анкетирования представлена субъек-
тивная оценка влияния выраженных симптомов заболевания, 
донозологических и патологических состояний на основные 
характеристики и виды функционирования в структуре каче-
ства жизни городских жителей. Установлено, что только 27,2% 
городских жителей по субъективным оценкам не имеют при-
знаков заболеваний, 39,9% жителей периодически в году обра-
щаются за медицинской помощью по поводу острых форм за-
болеваний, а 32,9% городских жителей имеют установленные 
у них хронические формы заболеваний. При использовании 
визуально-аналоговой шкалы субъективной оценки здоровья 
установлено, что 41,7% городских жителей оценили свое здо-
ровье как «отличное и хорошее», 49,1% жителей оценили свое 
здоровье как «удовлетворительное» или как «плохое» (7,6%). 
При этом основная часть (84,4%) городских жителей при об-
щей характеристике здоровья по 100-балльной шкале оце-
нивает его в пределах 60–70%, причем женщины оценивают 
свое здоровье хуже, чем мужчины, имеют больший удельный 
вес сочетаний нескольких заболеваний и чаще обращаются в 
медицинские учреждения по поводу наличия и выраженности 
симптомов и болезненных проявлений (p < 0,001), что опреде-
ляет их дополнительную потребность в медицинской помощи. 
Полученные данные свидетельствуют, что 49,3% городских 
жителей имеют периодически умеренные болезненные состо-
яния, оказывающие существенное влияние на основные пока-
затели качества жизни (p < 0,001). Установлено статистически 
достоверное ухудшение всех показателей качества жизни при 
переходе из группы практически здоровых в группу абсолют-
ного риска.
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Выявлена закономерность значительного ухудшения показа-
телей качества жизни жителей в семьях абсолютного риска (31,8 
± 0,25 балла) по сравнению с благополучными семьями с нали-
чием детей (67,8 ± 0,28 баллов при p < 0,001).

В структуре СГФ анализировали показатели субъективной 
оценки удовлетворенности условиями трудовой деятельности и 
условиями хозяйственно-бытовой деятельности и проживания, 
качеством питания и др. Обобщенный показатель СГФ (73,2 ± 
0,07 балла) у женщин лучше (74,9 ± 0,09 балла), чем у мужчин 
(71,9 ± 0,12 балла при p < 0,001). Анализ составляющих СГФ 
выявил высокий удельный вес жителей с неблагоприятными 
факторами относительного и абсолютного риска, влияющих на 
здоровье и качество жизни. Субъективная оценка условий трудо-
вой деятельности (без учета специфики различных производств) 
свидетельствует, что по основным гигиеническим и медико-со-
циальным характеристикам значительную часть обследованных 
(12,9%) можно отнести к группе абсолютного риска, а 24,7% – к 
группе относительного риска. Значительная часть городских жи-
телей считают, что их трудовая деятельность частично (37,7%) 
или полностью (7,4%) не соответствует состоянию здоровья. Из 
общего числа обследованных только 24,2% жителей можно по 
хозяйственно-бытовой деятельности и условиям проживания 
отнести к группе оптимальных условий. Более половины жите-
лей находятся в группе относительного (69,1%) и абсолютного 
(8,3%) риска по качеству питания.

Одной из важнейших характеристик качества жизни город-
ского населения является их физическое функционирование с 
показателями, свидетельствующими о влиянии состояния здо-
ровья на возможности выполнения физической деятельности. 
При общем уровне значимости физического функционирования 
в структуре качества жизни (71,4 ± 0,1 балла) выявлен значи-
тельный удельный вес городских жителей, отмечающих по-
требность в дополнительных видах медицинской помощи для 
поддержания необходимой физической деятельности (58,7%, 
из них группа абсолютного риска 9,8%). Анализ возможности 
выполнения физической работы установил, что более половины 
(55,4%) могут выполнять физическую деятельность без огра-
ничений (группа благополучия), у трети (37,2%) периодически 
ограничена физическая работа по силе и интенсивности (группа 
относительного риска), часть (7,4%) имеют выраженные нару-
шения физической деятельности из-за болезни (группа абсолют-
ного риска). Установлена прямая корреляционная связь частоты 
ограничения физической деятельности с удовлетворенностью 
качеством жизни (r = 0,48, p < 0,001).

Распределение городских жителей по группам риска с учетом 
их социально-гигиенического функционирования (баллы, %)

Виды функционирования

Распределение  
по группам риска

Итого
благопо-

лучие

относи-
тельный 

риск

абсолют-
ный риск

Социально-гигиеническое 
функционирование

73,2 ± 0,07

Тип семьи 44,4 23,8 31,8 100,0
Воздействие вредных факто-
ров трудовой деятельности

63,1 24,7 12,2 100,0

Ваша работа не соответствует 
Вашему здоровью

54,9 37,7 7,4 100,0

Имеются ли вблизи Вашего 
дома источники загрязнения 
окружающей среды

28,6 26,3 45,1 100,0

Оценка Ваших жилищных 
условий

24,2 67,3 8,5 100,0

Оценка удовлетворенности 
режимом и качеством  
Вашего питания

22,6 69,1 8,3 100,0

Отношение к алкоголю 36,9 59,9 3,2 100,0
Отношение к курению 68,8 26,5 4,7 100,0
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При использовании дискриминантного анализа выявлено, 

что наиболее значимыми являются такие критерии воздействия 
на качество жизни, как факторы риска основных видов жиз-
недеятельности, показатели физического функционирования, 
выраженность и длительность болезненных состояний, ха-
рактеристики СГФ и др. Ухудшение здоровья сопровождается 
снижением качества жизни в большей степени по проявлениям 
психоэмоционального состояния, симптомов, выраженности 
клинико-функциональных изменений, субъективной оценки 
общего здоровья, чем по социально-экономическим и гигиени-
ческим характеристикам. Наличие хронического заболевания 
способствует значительному ухудшению физического функци-
онирования, социально-экономического благополучия, степени 
социально-бытовой адаптации, психоэмоционального благопо-
лучия и общей оценки качества жизни.

Исследование свидетельствует, что из общего числа обследо-
ванных только 20,2% были отнесены в группу удовлетворенных 
качеством жизни, 73,3% – с частичной удовлетворенностью, а 
6,6% не удовлетворены своим качеством жизни как городского 
жителя. При оценке динамики показателей в зависимости от 
изменения характеристик видов функционирования установ-
лено, что за последний год улучшилось качество жизни только 
у 18,1% горожан, у 65,4% осталось без изменений, а у 16,5% 
основные показатели качества жизни ухудшились. При этом 
среди городских жителей с относительной и высокой степенью 
неудовлетворенности выявлено ухудшение показателей СГФ и 
социально-экономического обеспечения (15,8%), физического 
функционирования (9,8%), психоэмоционального состояния 
(10,9%), общего состояния здоровья (13,3%), а 5,3% считают, 
что их жизнь не удалась по разным причинам.

Обсуждение
На современном этапе разработки и использования при 

комплексных гигиенических исследованиях методологии оцен-
ки и управления рисками для здоровья проблему защиты прав 
потребителей и благополучия человека следует обязательно 
рассматривать с позиции качества жизни с использованием 
универсальных интегрированных критериев для оценки основ-
ных видов жизнедеятельности и среды обитания. Это особенно 
перспективно при возрастающем воздействии экологических и 
гигиенических факторов риска малой интенсивности, действу-
ющих на административных территориях. Необходимо изучение 
социально-гигиенических характеристик качества жизни, кото-
рые свидетельствуют о потребности, доступности и степени 
удовлетворенности системой жизнеобеспечения.

В процессе исследования разработаны и предложены как 
специфические, так и обобщенные интегральные характеристи-
ки уровня жизнеспособности и удовлетворенности качеством 
жизни. Сравнение показателей качества жизни у мужчин и жен-
щин свидетельствуют о статистически значимом превышении 
всех показателей у мужчин, кроме СГФ. Женщины подвержены 
риску в большей степени, чем мужчины, по таким признакам, 
как тип семьи, семейная обстановка, социально-экономическое 
положение, качество питания, условия и характер профессио-
нальной деятельности.

В современных социально-экономических условиях важ-
нейшей характеристикой качества жизни городского населения 
является уровень социально-экономического благополучия се-
мьи, который позволяет гражданам обеспечить удовлетворение 
необходимых потребностей для себя и членов семьи (потреби-
тельская корзина), для нормального питания и для поддержки 
здоровья. При формировании качества жизни, связанного со здо-
ровьем, важные ранговые места занимают физическое функцио-
нирование, социально-экономические, психологические и СГФ.

Анализ показал, что заболевание у большей части городских 
жителей вызвало ухудшение социально-экономического обеспе-
чения, негативно отразилось на физическом функционировании 
и привело к ухудшению или утрате профессиональных качеств, 
возрастанию чувства психологического дискомфорта и чувства 
тревоги, чувства общего неблагополучия, социальной и меди-
цинской незащищенности и др. С ухудшением групп здоровья 
значительно увеличивается доля лиц с неблагоприятными по-
казателями качества жизни. Разработанная методика выявления 
групп населения с ухудшениями качества жизни и здоровья с 

учетом информативной значимости показателей жизнедеятель-
ности выявила, что на показатели здоровья влияют в большей 
мере по степени значимости СГФ, психоэмоциональное состо-
яние, уровень медицинской информированности и социально-
экономическое благополучие.

Заключение
Полученные результаты дают основание считать перспек-

тивными применение методов оценки качества жизни при ре-
шении таких важных задач профилактической медицины, как 
проведение медико-социальных исследований среди здорового 
населения с целью выделения и динамического наблюдения 
групп риска при проведении социально-гигиенического мони-
торинга на административной территории; при комплексной 
оценке эффективности медико-профилактических и эколого-ги-
гиенических программ; при прогнозировании уровня здоровья и 
динамики показателей качества жизни населения. Выявленные 
особенности СГФ (как важнейшей шкалы качества жизни) целе-
сообразно учитывать при разработке универсальной интегриро-
ванной программы изучения качества жизни и здоровья.
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The emergence of a variety of textile materials with new properties, the development of computer technology has 
changed the traditional approach to the processes of selecting materials, design and producing special clothing. The 
article discusses the analytical approach of Russian and foreign scientists in the investigation of insulating properties 
of special clothing. Regression modeling techniques, optimization theory with the use of computer technology are 
widely used under these conditions. The study examines the different regression models, the results of the correlation, 
factor analysis in the calculation of the correlation of various parameters: the total thermal resistance, surface density, 
water vapor permeability, air permeability, hygroscopicity, surface filling, total porosity, thickness, water yielding. On 
the basis of calculations of required insulation protective clothing, the time of continuous stay in the cold for southern 
region of Russia workers engaged in Oil production we have developed a computer program.
Based on the proposed regression model the problem of maximizing the quality criterion has been solved. With the 
help of quadratic programming methods we defined: the optimum value of the thickness of the package material, the 
thickness of the coating materials, the minimum possible value of air permeability in the end – a target set insulation 
materials. Due to this approach it has been possible to establish the maximum acceptable construction of special 


