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ПЕРЕВАГИ ВИКОРИСТАННЯ ЗАКОНІВ ВИЖ ИВАННЯ І ЗБ Е РЕ Ж Е Н Н Я  ЗДОРОВ'Я 
НАСЕЛЕННЯ ДЛЯ АНАЛІЗУ ДИНАМІКИ ЧИ Н НИ Х  ПРОЦЕСІВ 

ТА ЕФЕКТИВНОСТІ РОБОТИ ТЕРИТОРІАЛЬНИХ СИСТЕМ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я

Горський П.В.
Н аціональна академ ія наук У країни і М іністерства освіти і науки  У країни

Таралло В.Л.
Б уковинський держ авний  медичний університет

У статті запропоновано новий аналітичний підхід, який  грунтується  на законах  в и ж и ван н я  та  зб ереж ення  здоров'я 
населення та використовує їх у  обробці комбінованих таблиць захворю ваності-см ертності. Ц е дозволяє об'єктивно 
оціню вати вплив бу д ь-яки х  хронічних хвороб (класів хвороб), повне оду ж ан н я  від як и х  нем ож ливе, на перебіг процесів 
здоров 'я  і ви ж и ван н я  населення, причому в системному вигляді -  в інтегральних показниках . Останні сприяю ть 
об'єктивним оцінкам еф ективності діяльності територіальн их  систем  охорони здоров’я.
К лю чові слова: здоров 'я , захворю ваність , д о ж и ття  населення.

і ступ (стан проблеми). Спроби знайти  інте
г р а л ь н і показники виж ивання і здоров'я  на

селення робились ф ахівцям и  досить давно. Однією 
з таких спроб є закон Гом перца-М ейкхем а [9, 10], 
у відповідності з яким  сила смертності внаслідок 
«природного старіння» організму в основному зрос
тає зі зміною віку за  геометричною прогресією (за
кон Гомперца), а фонова стала (стала М ейкхема) 
описує, як  4 донині вваж ає п ереваж на більшість ві
тчизняних ф ахівців соціальної медицини, ґрунтую 
чись на праці [10], «соціальну» складову смертності, 
зумовлену в тому числі ф акторам и, пов'язаним и з 
«дружністю» чи «сприятливістю » умов середови
щ а меш кання населення, зокрем а з роботою те 
риторіальних систем охорони здоров'я. Таким  чи
ном, «соціальна» і «генетична» складові смертності 
вваж аю ться адитивними і, отж е, незалеж ним и. Це 
означає, що загальна см ертність в принципі може 
бути поділена на «усувщ '» і «неусувну» складові. 
Ґрунтую чись на цьому припущ енні, автор праці [2] 
проаналізував таблиці смертності населення Ш ве
ції за великий період часу  і обробивши їх з вико
ристанням  закону Гом перца-М ейкхем а зробив ви
сновок, що фонова «усувна» складова за дослідний 
період істотно зм енш илася, в той час як  «генетич
на» або «неусувна» зали ш и лася  практично незмін
ною. На цій основі ш ляхом  прирівню вання «фонової 
складової» до нуля було оцінено верхню  границю 
середньої тривалості ж и т т я  людей. Водночас В.П. 
Войтенко [1] довів, що закон Гом перца-М ейкхем а 
не завж д и  адекватно описує смертність в дитячо
му віці і доповнив його відомим з теорії надійнос
ті технічних систем законом Вейбула. П оряд з цим 
робились спроби описати вплив різних факторів, 
зокрем а екологічних, на виж ивання населення і 
без використання законів виж ивання. Н априклад, в 
праці [7] було зроблено спробу оцінити селективну 
дію захворю вань органів дихання, хвороб системи 
кровообігу та новоутворів на відносну пристосо
ваність населення двох індустріально розвинених 
міст з населенням  понад 1млн і понад 200 тис. м еш 
канців. Оцінку ступеня відносної пристосованості 
кожної міської популяції провадили за методикою, 
розробленою в праці [8]. Ц я методика, як  вваж аю ть 
автори, враховує дію всіх ф акторів, які впливаю ть 
на репродуктивність та смертність популяції.

Ступінь селективної дії хвороб кровообігу та 
новоутворів на відносну пристосованість популяції 
оцінювався за формулою :

5 = (і)

В цій формулі: І х -  ймовірність виж ивання до 
віку; х, Ьх так  звана «вікоспецифічна» швидкість;

-  ймовірність смерті від захворю вання до досяг
нення віку х; К 0 ~  чиста репродуктивна швидкість.

Ч иста репродуктивна ш видкість обчислювалась 
за такою формулою:

К  = І У А - ( 2 )

Окрім того, для опису динаміки зростання (або 
зменш ення) чисельності популяції використовував
ся коеф іцієнт внутріш ньої ш видкості природного 
зростання -  г, який  обчислю вався з рівняння:

|> х р ( -  гх )іхЬх = 1. (3)
На основі описаного підходу автори встанови

ли, що на ж орсткий  тиск навколиш нього середови
щ а населення відповідає зб ільш енням  внутріш ньої 
ш видкості природного зростання і чистої репродук
тивної ш видкості, що пов'язано з необхідністю ста
білізації структури  популяції.

Р езу л ьтати  дослідж ення дозволили авторам  ви
явити  найбільш  високий рівень селективного тиску 
на генотипи з серцево-судинною  та легеневою пато
логією в зоні наф тохім ічних комплексів.

Однак така  оцінка видається не зовсім корек
тною, принаймні з логічної та м атематичної точок 
зору тому, що однаково високий рівень селективно
го тиску буде, наприклад , при високій імовірності 
виж ивання і низькій  імовірності смерті, так  і на
впаки.

В праці [3] авторам и розроблено методику оцінки 
структурної еф ективності територіальних систем 
охорони здоров'я. В якості критерію  оцінки вибрано 
інтегральний показник структурної ефективності 
5 , який розраховується за формулою:

к=\ / к=1

В цій ф орм улі г к -  оцінка внеску окремого інди
катора, д к -  вага індикатора, п  ~  к ількість індикато
рів. П оказник структурної еф ективності побудова
ний так, що він зм іню ється від нуля до одиниці. Для 
територіальних систем  з низькою  ефективністю  він 
близький до нуля, а з високою -  до одиниці. Однак 
недоліком такого показника є те, що він будується 
на основі досить довільного вибору індикаторів та 
колективної дум ки експертів щодо їх значущ ості, 
тобто не позбавлений істотної частки суб'єктивізму.

М ета дослідження. В ведення і аналіз таких по
казників, які, з одного беку, є більш  змістовно та 
м атематично обґрунтованими, а з іншого -  більш 
об'єктивними.

© Горський П.В., Т аралло  В.Л., 2014
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V- -

Об'єкт і методи дослідження. Об'єктом дослі
дж ення є параметри здоров'я населення та хворих 
на захворю вання системи кровообігу. Для обробки 
матеріалів використано закон виживання популя
цій [4] і закон збереж ення здоров'я [5], а також  по
будована на їх  основі таблиця спільного статистич
ного аналізу захворю ваності-см ертності [6].

Результати дослідження і їх  обговорення. Більш  
обґрунтовані інтегральні показники виживання 
(і, отже, більш пристосованості до середовищ а меш
кання населення і діяльності як загальнонаціональ
ної, так і територіальних систем охорони здоров'я) 
можна ввести, ґрунтую чись на відкритих авторами 
даного дослідж ення законах виж ивання популяцій і 
збереж ення здоров'я населення Математичний ви
раз першого з цих законів описує відносну кіль
кість 1(х) осіб, які дож ивають від народження до 
віку х  і має вигляд:

-чЧ )‘

важно «соціальним» чинником. Однак цей 
ж иття значною мірою регламентується і тим - 
тенціалом здоров'я», який закладено у предс 
ків кожної вікової групи їх  батьками або іі 
ставниками більш старш их поколінь. Отже, у і 
несе в собі також  біологічну складову. Таким 1 
біологічна (генетична) та соціальна складові 
су  виживання не є незалежними, тобто адит 
ми, як це ствердж ує закон Гомперца-М ейкхе 
тісно пов'язані між собою.

Повністю аналогічно свідчить про це і законі 
реж ення здоров'я населення. Його матемаї 
вираз аналогічний формулі (5) і відрізняєть 
неї лише вибором системи позначень параь 
їх  «змістовним навантаженням» та числовими: 
ченнями:

(*/*.. Г‘(.■:) -- ехр ■

і{х) = ехр (5)
Л1-г/Х о.

В цій формулі х 0 -  граничний вік ж иття лю
дини, котрий повинен існувати, оскільки «всі люди 
смертні», а  — внутріш ній показник життєстійкості 
та ж иттєздатності населення, у -  зовніш ньо-вну
трішній показник ж иттєстійкості та ж иттєздатності 
населення. Перший індекс, як ми відзначили, від
дзеркалює здатність населення п р и ст о су ва т и сь  до 
умов середовищ а меш кання, а другий -  здатність 
населення п р и ст о су ва т и  середовищ е мешкання 
до сво їх потреб. Обидва зазначених індекси хар ак
теризую ть як біологічну так  і соціальну складові 
процесу виживання. Справді індекс а, характери
зуючи, головним чином, здатність до виживання у 
молодших вікових групах, в той же час є своєрід
ною «функцією» здоров’я та способу ж иття батьків 
представників цих груп і, отже, несе в собі також  
соціальну складову. З іншого боку, у індекс хар ак
теризує головним чином виж ивання середніх та 
старш их вікових груп і, отже, спосіб ж иття насе
лення в широкому розуміння слова, тобто є пере

Уп (■ -V Д |): )

В його формулі Ц х )  -  відносна кількість 
які, народившись живими і здоровими ві, 
певної хвороби (класу хвороб), повне"одужа 
якої (яких) на сьогодні неможливе, залишаю1 
цьому стані, досягнувш и віку х ; х 0), -  гран: 
вік, якого можна досягнути, залишившись здо 
відносно певної хвороби (класу хвороб); ук 
«генетичного сприяння» здоров'ю відносно 
ної хвороби (класу хвороб); -  індекс «соціа. 
сприяння» здоров'ю відносно певної хвороби (ю 
хвороб). О скільки абсолютно здорові люди не 
мирають, то зрозуміло, що між інтегральними 
раметрами закону виж ивання і закону збере: 
здоров'я існую ть співвіднош ення, які вираж; 
наступними нерівностями: а ,,< а ,у к<у,хі 
дані індекси, особливо індекс у,„ істотною мірою 
леж ать від еф ективності національної та тер: 
альних систем охорони здоров'я.

Використовуючи дані закони і обробляючій 
основі їх  методом найменших квадратів комбінов 
таблиці захворю ваності-см ертності можна визна1 
ти вплив тих чи інших захворю вань на парамі

Табг
Результати розрахунку інтегральних показників здоров'я населення Кіцманського району 

Чернівецької області відносно хвороб системи кровообігу
Пара
метр

Все на
селення Чоловіки Жінки Міське в 

цілому
Міське,

чоловіки
Міське,
жінки

Сільське 
в цілому

Сільське,
чоловіки

СільськеЦ
жінки.

х 0 119 . 119 119 119 119 119 119 119 119
а 2.644 2.914 2.581 2.969 2.777 4.418 2.594 2.942 2.200
У 1.221 0.646 2.584 1.094 0.780 0.926 1.228 0.619 3.213 М
А 3.61410-3 4.472-10-3 3.673-10'3 8.35 -10-3 0.019 1.35-10'3 3.24-10"3 3.12-10"3 4.54-10-45

ХоН 116 116 116 116 116 116 116 116 116
о-н 1.701 1.854 1.560 1.705 1.477 2.294 1.705 1.981 1.442
Уь 0.620 0.511 0.742 0.603 0.647 0.446 0.623 0.472 0.809 -
А/і 0.032 0.026 0.038 0.022 0.029 0.010 0.036 0.027 0.045 '
сС 1.525 1.843 0.970 1.371 1.269 3.071 1.551 1.978 0.800 51
У~ 4.127 2.137 12.325 4.834 3.330 3.457 3.986 1.929 13.45 Л
д- 2.00-10'3 3.01-10-3 1.19-10-3 2.29-10“3 5.71-10'3 8.63-10-“ 2.17 -10”3 2.5 7-10-3 1.43-ІОЛЦ
а + 5.799 5.743 7.385 9.087 10.207 6.813 5.332 5.142 7.523 г
V* 0.455 0.285 0.365 0.079 0.025 0.571 0.577 0.395 о.ззі -
д+ 6.82-10"5 1.07-10-4 7.97-10“5 5.38-10'4 5.69-10-“ 5.00-10-“ 4.45-10-5 2.22-10-“ 4.2.7-10“
Єо<°> 72.95 65.59 83.86 73.76 67.19 80.04 72.64 65.22 84.85
ЄоІк> 49.48 48.36 50.62 49.04 46.69 52.03 49.63 48.85 50.41
К 0.678 0.737 0.607 0.665 0.695 0.65 0.683 0.749 0.594
ео 84.36 75.48 97.77 85.91 78.27 90.1*8 83.96 74.88 98.09
е + 0 78.56 73.75 82.21 75.89 71.89 84.27 78.99 74.16 81.83
8 , 54187 52798 55283 55191 54364 54846 53871 52418 55266
Ж 54056 52828 55182 54605 54364 54846 53943 52418 55266
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і
. та у закону виживання, або на параметри а ь та ун 

'/закону збереж ення здоров'я по віднош енню до п ев
ної хвороби (класу хвороб). Якщо ви являється, що 
те чи інше захворю вання істотно зниж ує параметр 
а  в  законі виживання або параметр а к в законі збе
реж ення здоров'я, то це означатиме, що відповідне 
захворю вання має біосоціальну природу із доміну
ванням біогенетичної складової, а підвищ ення або 
збереж ення значень цих параметрів буде свідчити 
про безумовне домінування соціоекологічної скла
дової, у  поширенні хвороб.

Підходи, які ґрунтую ться на законах виж ивання 
і збереж ення здоров'я, також  дозволяю ть розраху
вати у людино-роках потенціал ж иття і здоров'я 
населення, який підлягає відновленню як в країні 
в цілому, так і на кожній конкретній території і, 
відповідно, розробити цільові відновлю вальні про
грами із розрахунком обсягу та оптимальної стр ук
тури розподілу кош тів на їх  відновлення.

Окрім того, вони дозволяю ть спрогнозувати по
ш иреність дослідж уваних хронічних хвороб. Р оз
глянемо деякі конкретні приклади. Нижче наведено 
таблицю параметрів законів виж ивання і збереж ен
ня здоров'я населення Кіцманського району Черні
вецької області, знайдених на основі обробки 3 -х  

г таблиць: загальної таблиці смертності, таблиці
смертності за чинниками та комбінованої таблиці 
захворю ваності-см ертності.

В  цій таблиці введено такі позначення: х 0, а, у -  
параметри виживання населення за умов дії всіх 
чинників смерті, Д -  середньоквадратичне відхи- 

| лення даних таблиці смертності від даних, розрахо
ваних за законом виж ивання, х 0і„ «/„ ун ~  параметри 

| закону збереж ення здоров'я населення відносно 
І поширення хронічних хвороб системи кровообігу, 
| АН -  середньоквадратичне відхилення даних комбі- 
І  нованої таблиці захворю ваності-см ертності від д а- 
| них, розрахованих за законом збереж ення здоров'я 

населення, а ", у- , -  параметри закону виж ивання 
V популяцій, визначені за умов виклю чення хроніч- 

ккх  хвороб системи кровообігу з числа чинників 
смерті, Д“ -  середньоквадратичне відхилення даних 

І відповідної таблиці смертності від  даних, розрахо- 
шх за законом виж ивання популяцій, а у у+ -  па

раметри закону виж ивання, визначені за умов дії в 
(якості чинників смерті лише хронічних хвороб сис
теми кровообігу, Д4 -  середньоквадратичне в ідхи 
лення даних відповідної таблиці смертності від да~ 
них, отриманих за законом виж ивання популяцій, 
еь(0> -  середня очікувана тривалість прийдешнього 
життя при народженні за умов дії вс іх  чинників 

|р смерті, е0<к> -  середня очікувана тривалість здоро
вого ж иття при народженні відносно хвороб крово- 

Щ обігу, К  -  коефіцієнт якості ж иття, який дорівнює 
|| відношенню середньої тривалості здорової частини 

життя до його повної середньої тривалості, е0~ -  се- 
Цредня очікувана тривалість ж иття при народженні 

за умов виключення хронічних хвороб системи кро- 
К'зообігу з числа чинників смерті, е~0 ~  середня очі

кувана тривалість ж иття при народженні за умов 
| дії в якості чинників смерті лише хронічних хвороб 

системи кровообігу, 5] -  середня прогнозована по- 
Ш пиреність хронічних хвороб системи кровообігу в 

розрахунку на 100000 населення, визначена за за 
коном збереж ення здоров'я населення, >5Г -  середня 

П рогнозована поширеність хронічних хвороб сис-те- 
|рш  кровообігу в розрахунку на 100000 населення, 
(уточнена з врахуванням  реальної чисельності в ід- 
рю відних категорій населення.

З таблиці перш за все видно (як і зазначалося 
(раніше), що виконую ться нерівності а,, <  а , уй <  у, 

< х 0. Це означає, що, ґрунтую чись на значеннях

параметрів законів виж ивання популяцій та збере
ж ення здоров'я населення можна більш об'єктивно, 
ніж в рам ках підходів попередніх дослідників, оці
нити біосоціальну та соціобіологічну складові се 
лективного ти ску певної хвороби (класу хвороб) 
на населення як країни в цілому, так  і її окремих 
регіонів. Біосоціальна складова селективного тиску 
хвороб системи кровообігу на здоров'я і виживання 
населення у відсотках дорівнює:

Р Ьї =  100 (а  -  а к) /  а . (7)
Соціобіологічна складова селективного тиску 

хвороб кровообігу на здоров'я і виж ивання насе
лення дорівнює:

Р Ьі =  100 (у -  у„) /  у. (8)
Р езул ьтати  розрахунку цих складових наведено 

в таблиці 2.

Таблиця 2
Показники селективного тиску (у відсотках) хро

нічних хвороб системи кровообігу на здоров'я 
і виживання населення Кіцманського району 

Чернівецької області

Пара
метр

Вс
е 

на


се
ле

нн
я

Ч
ол

ов
ік

и

Ж
ін

ки

М
іс

ьк
е 

в 
ці

ло
м

у
М

іс
ьк

е,
чо

ло
ві

ки
М

іс
ьк

е,
ж

ін
ки

С
іл

ьс
ьк

е 
в 

ці
ло

м
у

С
іл

ьс
ьк

е,
чо

ло
ві

ки
С

іл
ьс

ьк
е,

ж
ін

ки

Рь. 35.7 36.3 39.5 42.6 46.8 48.1 34.3 32.7 34.5
Р,Ь 49.2 20.9 71.3 44.9 17.1 51.8 49.2 23.7 74.8

З таблиці видно, що найбільш а біосоціальна 
складова, селективного ти ску хронічних хвороб сис
теми кровообігу на здоров’я і виж ивання спостері
гається у жінок міста, а найменша -  у  чоловіків 
села. Х оча в цілому так у  відм інність можна поясни
ти тим, що у  відповідності з міркуваннями, вислов
леними В.П. Войтенком [1] та  В.О. Геодакяном [2] 
позитивні генетичні зміни, в тому числі своєрідна 
«біосоціальна стійкість» до хвороб системи крово
обігу накопичується і передається до «загального 
популяційного казана» чоловіками, причини цієї 
відмінності потребують спеціального вивчення.

Водночас, оскільки параметри закону збере
ження здоров'я отримано на основі обробки" ком
бінованої таблиці захворю ваності-см ертності, не
обхідно дослідити, чим зумовлені ці відмінності: 
підвищеною смертністю дівчат у  молодшому віці, 
пов'язаною з вродженими вадами, чи підвищеною 
захворю ваністю  їх  на хвороби системи кровообігу 
і. у  відповідності з цим планувати лікувально-про
філактичні заходи.

Слід зазначити, також , що внаслідок неади- 
тивності параметрів а  та а н показник біосоціальної 
складової селективного ти ску хронічних хвороб 
системи кровообігу на здоров'я та  виж ивання для 
населення в цілому не завж ди знаходиться між 
«чоловічим» та «жіночим» показниками.

Отже з таблиці видно, що значення соціобіо- 
логічної складової селективного ти ску хронічних 
хвороб системи кровообігу на здоров'я і виж ивання 
для населення в цілому знаходиться між «чолові
чим» і «жіночим» показниками. Це має місце тому, 
що показник Р іЬ значно більшою мірою зум овле
ний середовищ ем меш кання і, отж е, ефективністю  
функціонування територіальної системи охорони 
здоров'я, ніж показник Рь- При цьому, «чоловічий» 
показник соціобіологічної складової селективно
го тиску хронічних хвороб сис>еми кровообігу на 
здоров'я і виж ивання істотно менший за «жіночий». 
Така відмінність зумовлена тим, що питома вага цих 
хвороб серед чинників жіночої смертності істотно
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Поширеність хронічних хвороб системи кровообігу в Кіцманському районі на 100000 населенні 
в різних вікових групах у відповідності з комбінованими таблицями захворюваності-смертност

Вікова група НасіУІЄННЯ в цілому Міське населення Сільське населення
Обидві
статі Чоловіки Жінки Обидві

статі Чоловіки Жінки Обидві
статі Чоловіки Жіні
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більша, ніж серед чинників чоловічої смертності. 
Зменшення питомої ваги хронічних хвороб системи 
кровоооігу серед чинників чоловічої смертності по
яснюється значною роллю в ній травм, отруєнь і 
нещасних випадків.

Підхід, що ґрунтується на законах виживання 
та збереження здоров'я населення дозволяє також 

спрогнозувати поширеність вибраної хвороби (кла
су хвороб) як серед населення в цілому, так і по 
його окремих категоріях та статево-вікових групах. 
Так, з останнього рядка таблиці 1 видно, що роз
рахункова поширеність хвороб системи кровообігу 
серед населення Кіцманського району становить 
більше 50000 на 100000 населення. Це доволі висо
кий показник, який свідчить про нагальну необхід
ність розробки та реалізації цільової комплексної 
програми збереження та відновлення «потенціалу 
здоров'я» населення. Водночас, порівнюючи «про
гнозні» значення поширеності даних чи інших 
хвороб зі спостережуваними на підставі звернень 
та профілактичних оглядів в практиці охорони 
здоров'я, можна оцінити повноту виявлення хворих 
та ефективність лікувально-профілактичних за
ходів, що вкрай важливо для кожного керівника і 
кожного регіону

Результати застосування запропонованого під
ходу до прогнозування поширеності хронічних хво
роб системи кровообігу по окремих статево-вікових 
групах населення Кіцманського району наведено в 
таблиці 3.

З даних таблиці 3 видно, що досить висока по
ширеність хронічних хвороб системи кровообігу має 
місце навіть у  наймолодшій віковій групі, а в пра
цездатному віці на ці хвороби в тій чи іншій формі 
і стадії хворіє кожен п’ятий або й четвертий меш
канець Кіцманського району. Це доволі тривожний 
сигнал, який свідчить про те, що необхідна підви
щена увага до питань своєчасного виявлення, ліку
вання та профілактики хронічних хвороб вже в ди
тячому та працездатному віці. З іншого боку, немає 
нічого дивного в тому, що найбільша поширеність 
хвороб системи кровообігу має місце у  віці старше 
за 60 років, оскільки ці хвороби є провідними чин
никами смерті і скорочення середньої тривалості 
прийдешнього життя. Однак слід зазначити, що у 
віці до 17 років немає стійкого переважання «жіно
чої» поширеності над «чоловічою». Це означає, що 
на їх поширеність в цьому віці в основному впли
вають вроджені вади розвитку системи кровообігу.

В працездатному і старшому за нього вікових г 
пах спостерігається стійке переважання «жіноч 
поширеності над чоловічою. Його можна поясш 
тим, що за рахунок внеску інших причин в емер 

ності чоловіків питома вага хронічних хвороб смі 
теми кровообігу менша ніж у  жінок.’ Окрім того, ; 

таблиці видно, що із збільшенням віку поширеніеш 
хвороб системи кровообігу зростає, що є свідченням 
переважної ролі соціальних чинників у формуванш 
захворюваності на ці хвороби і смертності від них# 

Висновки. Запропонований авторами аналітшйі 
ний підхід, який ґрунтується на законах виживаний 
та збереження здоров'я населення і використанні 
їх у обробці комбінованих таблиць захворюваності®! 
смертності, дозволяє:

1) об'єктивно оцінювати вплив будь-яких хро4 
нічних хвороб (класів хвороб), повне одужання від 
яких неможливе, на перебіг процесів здоров'я та; 
виживання населення в інтегральному вигляді -  щ§ 
тегральниї показниках.

2) прогнозувати поширеність тих чи інших хрйЦ 
нічних хвороб (класів хвороб), повне одужання віщ) 
яких неможливе, як в цілому, так і по окремих стате-, 
во-вікових групах, і тим самим контролювати досто
вірність повноти виявлення хворих та ефективність 
відповідних лікувально-профілактичних заходів.

3) об'єктивно оцінювати ефективність функціо
нування територіальних систем охорони здоров'я КЕ 
основі кінцевого результату їх діяльності, який КІЛЬ-: 
кісно виражається у значеннях інтегральних показ#! 
ників здоров'я та виживання населення, що висту-- 
пають параметрами відповідних законів і повністз». 
позбавлені суб'єктивної складової, оскільки отриму
ються на основі реальних даних про захворюваність; 
і смертність населення на конкретній території.

4) здійснювати конструктивну інформаційну-; 
підтримку процесу розробки цільових комплексних 
оздоровчих програм та розрахувати обсяг і струк
туру ресурсів суспільства і галузі, необхідних для. і 
їх реалізації, виходячи з об'єктивної оцінки у (лю-'і 
дино-роках) потенціалу життя і здоров'я населен-р 
ня, який підлягає відновленню.

Перспективи подальших досліджень. Запропо- ; 
новані закони і підходи усувають необхідність з а - - 
лучення в наукову і практичну медицину штучних!) 
методів які мають елементи суб'єктивізму і матема
тичної неточності (результати даного дослідження 
є свідченням цього); їх необхідно поступово запро
ваджувати у практику.
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г А ннотация
В статье предложен новьій аналитический подход, которьій основан на законах вьіживания и сохранения здоровья 

' Еаселения и сохранения здоровья населення и использует их в обработке комбинированньїх таблиц заболеваемо- 
? сти-смертности. Зто позволяет обт>ективно оценивать влияние любьіх хронических заболеваний (классов заболе- 

ваний), полное вьіздоровление от которьіх невозможно, на течение процессов здоровья и вьіживания населення, 
^ причем в системном виде -  в интегральньїх показателях. Последние содействуют обьективной оценке зф ф ектив- 

ности деятельности тєрриториальньїх систем здравоохранения.
Щ Ключевьіе слова: здоровье. заболеваемость, вьіживаемость населення.
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