
37

ВЕРХНЕВОЛЖСКИЙ
ЖУРНАЛмедицинский

УДК 614.2

СОВЕРШЕННАЯ СИСТЕМА ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ И СОВЕРШЕННАЯ СИСТЕМА ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ И СОВЕРШЕННАЯ СИСТЕМА ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ И СОВЕРШЕННАЯ СИСТЕМА ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ И СОВЕРШЕННАЯ СИСТЕМА ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ И ПУТИ ОБЕСПЕЧЕНИЯ КАЧЕСТВАПУТИ ОБЕСПЕЧЕНИЯ КАЧЕСТВАПУТИ ОБЕСПЕЧЕНИЯ КАЧЕСТВАПУТИ ОБЕСПЕЧЕНИЯ КАЧЕСТВАПУТИ ОБЕСПЕЧЕНИЯ КАЧЕСТВА
РЕШЕНИЯ ЗАДАЧ ПО ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯРЕШЕНИЯ ЗАДАЧ ПО ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯРЕШЕНИЯ ЗАДАЧ ПО ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯРЕШЕНИЯ ЗАДАЧ ПО ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯРЕШЕНИЯ ЗАДАЧ ПО ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ

Ю.Ю.Ю.Ю.Ю. В. Богданов, А.В. Богданов, А.В. Богданов, А.В. Богданов, А.В. Богданов, А. Б. Залетов, О.Б. Залетов, О.Б. Залетов, О.Б. Залетов, О.Б. Залетов, О. С. Гусева, Д.С. Гусева, Д.С. Гусева, Д.С. Гусева, Д.С. Гусева, Д. Ю. ЧерневичЮ. ЧерневичЮ. ЧерневичЮ. ЧерневичЮ. Черневич

Кафедра медицинской биофизики
ФГБОУ ВО Тверской государственный медицинский университет Минздрава России, Тверь

Аннотация. Аннотация. Аннотация. Аннотация. Аннотация. В статье обсуждаются пути совершенствования методологии и системы охраны здо	В статье обсуждаются пути совершенствования методологии и системы охраны здо	В статье обсуждаются пути совершенствования методологии и системы охраны здо	В статье обсуждаются пути совершенствования методологии и системы охраны здо	В статье обсуждаются пути совершенствования методологии и системы охраны здо	
ровья и контроля заболеваемости как объективно обусловленных, альтернативных по содер	ровья и контроля заболеваемости как объективно обусловленных, альтернативных по содер	ровья и контроля заболеваемости как объективно обусловленных, альтернативных по содер	ровья и контроля заболеваемости как объективно обусловленных, альтернативных по содер	ровья и контроля заболеваемости как объективно обусловленных, альтернативных по содер	
жанию, жизнеопределяющих свойств живого организма человека. Предлагаются научно кор	жанию, жизнеопределяющих свойств живого организма человека. Предлагаются научно кор	жанию, жизнеопределяющих свойств живого организма человека. Предлагаются научно кор	жанию, жизнеопределяющих свойств живого организма человека. Предлагаются научно кор	жанию, жизнеопределяющих свойств живого организма человека. Предлагаются научно кор	
ректно метрологически обоснованные количественные меры, т.е. показатели здоровья и забо	ректно метрологически обоснованные количественные меры, т.е. показатели здоровья и забо	ректно метрологически обоснованные количественные меры, т.е. показатели здоровья и забо	ректно метрологически обоснованные количественные меры, т.е. показатели здоровья и забо	ректно метрологически обоснованные количественные меры, т.е. показатели здоровья и забо	
леваемости человека, профессионализма решения задач охраны здоровья и контролялеваемости человека, профессионализма решения задач охраны здоровья и контролялеваемости человека, профессионализма решения задач охраны здоровья и контролялеваемости человека, профессионализма решения задач охраны здоровья и контролялеваемости человека, профессионализма решения задач охраны здоровья и контроля
заболеваемости, уровня совершенства системы охраны здоровья. Результаты исследованийзаболеваемости, уровня совершенства системы охраны здоровья. Результаты исследованийзаболеваемости, уровня совершенства системы охраны здоровья. Результаты исследованийзаболеваемости, уровня совершенства системы охраны здоровья. Результаты исследованийзаболеваемости, уровня совершенства системы охраны здоровья. Результаты исследований
представляют профессиональный интерес для широкого круга специалистов в сфере медициныпредставляют профессиональный интерес для широкого круга специалистов в сфере медициныпредставляют профессиональный интерес для широкого круга специалистов в сфере медициныпредставляют профессиональный интерес для широкого круга специалистов в сфере медициныпредставляют профессиональный интерес для широкого круга специалистов в сфере медицины
и здравоохранения и могут быть положены в основу инновационных направлений развития здра	и здравоохранения и могут быть положены в основу инновационных направлений развития здра	и здравоохранения и могут быть положены в основу инновационных направлений развития здра	и здравоохранения и могут быть положены в основу инновационных направлений развития здра	и здравоохранения и могут быть положены в основу инновационных направлений развития здра	
воохранения.воохранения.воохранения.воохранения.воохранения.

Ключевые слова:Ключевые слова:Ключевые слова:Ключевые слова:Ключевые слова: здравоохранение, медицина, математика, здоровье, заболеваемость,
показатели, количественные меры.

PERFEPERFEPERFEPERFEPERFECT HECT HECT HECT HECT HEALALALALALTH PROTH PROTH PROTH PROTH PROTETETETETECTICTICTICTICTIOOOOON SN SN SN SN SYYYYYSSSSSTEM ATEM ATEM ATEM ATEM AND WND WND WND WND WAAAAAYYYYYS TS TS TS TS TO EO EO EO EO ENNNNNSSSSSURE URE URE URE URE THE QUTHE QUTHE QUTHE QUTHE QUALITALITALITALITALITY OF SY OF SY OF SY OF SY OF SOLOLOLOLOLVINGVINGVINGVINGVING
PROBLEMS IN HEPROBLEMS IN HEPROBLEMS IN HEPROBLEMS IN HEPROBLEMS IN HEALALALALALTH CTH CTH CTH CTH CAREAREAREAREARE

YYYYYu.u.u.u.u. VVVVV. Bogda. Bogda. Bogda. Bogda. Bogdannnnnooooovvvvv, A, A, A, A, A..... B. ZB. ZB. ZB. ZB. Zaletoaletoaletoaletoaletovvvvv, O, O, O, O, O..... S. GuS. GuS. GuS. GuS. Gussssseeeeevvvvvaaaaa, D., D., D., D., D. YYYYYu. Chu. Chu. Chu. Chu. Chernernernernerneeeeevichvichvichvichvich

Tver State Medical University

АbstrАbstrАbstrАbstrАbstraaaaactctctctct..... T T T T Thhhhhe are are are are article disticle disticle disticle disticle discucucucucusssssssssseeeees ths ths ths ths the we we we we waaaaayyyyys of imprs of imprs of imprs of imprs of improooooving thving thving thving thving the methe methe methe methe methodology aodology aodology aodology aodology and snd snd snd snd syyyyystem of hstem of hstem of hstem of hstem of heeeeealth pralth pralth pralth pralth proteoteoteoteotectictictictictiooooonnnnn
aaaaand morbiditnd morbiditnd morbiditnd morbiditnd morbidity cy cy cy cy cooooontrntrntrntrntrol aol aol aol aol as obs obs obs obs objejejejejectively determinctively determinctively determinctively determinctively determined, alternative in ced, alternative in ced, alternative in ced, alternative in ced, alternative in cooooontent, life	determinntent, life	determinntent, life	determinntent, life	determinntent, life	determining pring pring pring pring properoperoperoperopertietietietietiesssss
of a living hof a living hof a living hof a living hof a living humaumaumaumauman orn orn orn orn orgagagagagannnnnism. Scientifism. Scientifism. Scientifism. Scientifism. Scientifically cically cically cically cically corrorrorrorrorreeeeect metrct metrct metrct metrct metrologically juologically juologically juologically juologically justifstifstifstifstified quied quied quied quied quaaaaantitative mentitative mentitative mentitative mentitative meaaaaasssssururururureeeees ars ars ars ars areeeee
prprprprpropoopoopoopooposssssed, i.e. indicatored, i.e. indicatored, i.e. indicatored, i.e. indicatored, i.e. indicators of hs of hs of hs of hs of heeeeealth aalth aalth aalth aalth and morbiditnd morbiditnd morbiditnd morbiditnd morbidity of a pery of a pery of a pery of a pery of a persssssooooon, prn, prn, prn, prn, profeofeofeofeofessssssssssiiiiiooooonalism in snalism in snalism in snalism in snalism in solving prolving prolving prolving prolving problems ofoblems ofoblems ofoblems ofoblems of
hhhhheeeeealth pralth pralth pralth pralth proteoteoteoteotectictictictictiooooon an an an an and morbiditnd morbiditnd morbiditnd morbiditnd morbidity cy cy cy cy cooooontrntrntrntrntrol, thol, thol, thol, thol, the lee lee lee lee level of pervel of pervel of pervel of pervel of perfefefefefectictictictictiooooon of thn of thn of thn of thn of the he he he he heeeeealth pralth pralth pralth pralth proteoteoteoteotectictictictictiooooon sn sn sn sn syyyyystem. Tstem. Tstem. Tstem. Tstem. Thhhhheeeee
rrrrreeeeesssssults of thults of thults of thults of thults of the re re re re reeeeessssseeeeearararararch arch arch arch arch are of pre of pre of pre of pre of profeofeofeofeofessssssssssiiiiiooooonal internal internal internal internal intereeeeest to a wide rst to a wide rst to a wide rst to a wide rst to a wide raaaaange of spenge of spenge of spenge of spenge of specialists in thcialists in thcialists in thcialists in thcialists in the fe fe fe fe field ofield ofield ofield ofield of
medicinmedicinmedicinmedicinmedicine ae ae ae ae and hnd hnd hnd hnd heeeeealthalthalthalthalthcarcarcarcarcare ae ae ae ae and cand cand cand cand can be un be un be un be un be usssssed aed aed aed aed as ths ths ths ths the bae bae bae bae basssssis fis fis fis fis for inor inor inor inor innnnnnooooovvvvvative arative arative arative arative areeeeeaaaaas of hs of hs of hs of hs of heeeeealthalthalthalthalthcarcarcarcarcare dee dee dee dee developmentvelopmentvelopmentvelopmentvelopment.....

KKKKKey worey worey worey worey words:ds:ds:ds:ds: healthcare, medicine, mathematics, health, morbidity, indicators, quantitative measures.

Введение

Охрана здоровья населения и человека представ�
ляет широчайшую социальную сферу деятельности
во всех промышленно развитых государствах и раз�
вивающихся странах. На решение задач охраны здо�
ровья направлена деятельность ВОЗ и всех нацио�
нальных систем здравоохранения. Кроме того, в ре�
шении задач охраны здоровья участвуют все
международные медицинские и фармакологические
узкопрофильные организации и фонды.

Однако на протяжении всей истории медицины
от Гиппократа до настоящего времени глобальной
информатизации и сопутствующей ей компьютери�
зации общества методология охраны здоровья как
«совокупность приемов» [1] несовершенна и не га�
рантирует доказательность принимаемых в охране
здоровья решений и реализуемых действий.

Цель исследования: научно корректное обосно�
вание количественных мер, обеспечивающих каче�
ство решения задач охраны здоровья, необходимых
в исследовании и обосновании путей совершенство�
вания методологии и системы охраны здоровья.

Материал и методы исследования

Методологию охраны здоровья, гарантирующую
доказательность принимаемых решений и осуществ�
ляемых действий в охране здоровья, логично считать
совершенной. Совершенной является и система здра�
воохранения, в которой реализуется совершенная
методология охраны здоровья.

Результаты исследования и обсуждение

Пути совершенствования методологии и си�
стемы охраны здоровья. В обосновании путей со�
вершенствования методологии и системы охраны
здоровья полезно обратиться к философской теории
познания материального мира — гносеологии. В ней
сформулированы необходимый и достаточный при�
знаки доказательности науки. Они достаточно про�
сты по содержанию и, можно сказать, очевидны. Не�
обходимый признак доказательности науки состоит
в наличии в методологии науки научно корректного
вербального определения содержания предмета изу�
чения науки. Вполне очевидно, что в здравоохране�
нии предметом изучения является живой организм
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пациента с его жизнеопределяющими свойствами —
здоровья и заболеваемости. Следовательно, необхо�
димым признаком доказательности методологии ох�
раны здоровья является научно корректное вербаль�
ное определение здоровья как предмета исследова�
ния в охране здоровья. Достаточным признаком
доказательности науки является наличие в методо�
логии науки количественных мер свойств предмета
изучения науки. К великому сожалению всей миро�
вой общественности, рекомендуемое в Уставе ВОЗ
вербальное определение здоровья как «состояния …
полного благополучия» [2] не может быть признано
научно корректным ввиду его лингвистической не�
корректности отождествления понятий здоровья и
здорового состояния. Состоянием полного благопо�
лучия живого организма с позиции медицины явля�
ется здоровое состояние организма, при котором в
организме пациента отсутствуют какие�либо заболе�
вания, но не здоровье. Содержание понятия «здоро�
вья» существенно шире и глубже содержания здоро�
вого состояния. Здоровье есть гарант возможности
здорового состояния живого организма на протяже�
нии всей жизни от рождения до летального исхода.
Здоровье — это объективно обусловленное, фунда�
ментальное жизнеопределяющее свойство живого
организма. Оно проявляется во всех внутренних и
внешних процессах жизнедеятельности организма в
способности его противостояния всем факторам рис�
ка жизни и поддержания в организме жизни на всем
ее протяжении от рождения до летального исхода.
Отождествлять понятия «здоровья» и «здорового со�
стояния» в медицине и охране здоровья не допусти�
мо. Такое отождествление понятий имеет далеко иду�
щие последствия, главное из которых состоит в том,
что не гарантируется доказательность принимаемых
в охране здоровья решений и реализуемых действий.
Именно в таком состоянии находится методология
охраны здоровья в современных системах здравоох�
ранения. В ней отсутствуют необходимый и доста�
точный признаки доказательности, и это обусловли�
вает несовершенство методологии и системы охра�
ны здоровья. Необходимо устранить имеющую место
лингвистическую некорректность в вербальном оп�
ределении содержания понятия «здоровья» и рас�
сматривать его не как некоторое «состояние … пол�
ного благополучия», а как объективно обусловлен�
ное, фундаментальное жизнеопределяющее свойство
живого организма. Такая смена дефиниции базово�
го понятия в здравоохранении является широким
шагом на путях совершенствования методологии и
системы охраны здоровья в направлении к гарантии
доказательности и, следовательно, совершенствова�
ния методологии и системы здравоохранения. Совер�
шенно очевидно, что второй широкий шаг на пути
совершенствования методологии и системы охраны
здоровья необходимо сделать, предложив научно
корректную метрологически обоснованную количе�
ственную меру здоровья как объективного, фунда�
ментального жизнеопределяющего свойства живого
организма.

Важно заметить, что, если не все, то подавляю�
щее большинство факторов риска жизни обусловле�

но случайностями. В этой связи физиологические и
психофизические реакции живого организма, проте�
кающие по строгим законам физиологии и психофи�
зики, имеют случайный характер, и в проявлении
свойства здоровья, во внутренних и внешних процес�
сах жизнедеятельности живого организма, домини�
руют случайности. В этой связи адекватным подхо�
дом научно корректного обоснования количествен�
ных мер здоровья может быть только статистичес�
кий, вероятностный подход. Нет достаточных
оснований для детерминированной оценки возмож�
ности состояния, в котором может находиться жи�
вой организм в тот или иной момент или временной
интервал его жизни. Но логично говорить о вероят�
ности пребывания живого организма в том или ином
состоянии.

На всем протяжении жизни человека от рожде�
ния до летального исхода в любой момент жизни он
может находиться в одном из двух возможных ста�
ционарных состояний:

� здоровом z�состоянии;
� в нозо n�состоянии болезни, т.е. заболевания.
Вполне естественно дать количественную веро�

ятностную, статистическую меру возможности выде�
ленных двух возможных стационарных состояний
пациента: Pz — вероятность здорового z�состояния
пациента; Pn — вероятность нозо n�состояния болез�
ни пациента.

В действительности, в непрерывно текущей жиз�
ни человека имеют место и нестационарные состоя�
ния характерных переходных процессов заболевания
zn и выздоровления nz. Продолжительность zn и nz
переходных состояний zn и nz значительно меньше
продолжительности z и n стационарных состояний.
В связи с этим логично рассматривать переходные
состояния zn заболевания и nz выздоровления завер�
шающими стационарные состояния: z�здоровое и
нозо n�состояние болезни.

В продолжительности z здорового состояния ло�
гично учитывать продолжительность zn переходно�
го состояния заболевания, а в продолжительности
n — продолжительность нозо n�состояния заболе�
вания — продолжительность nz переходного состо�
яния nz выздоровления.

В изложенном подходе возраст  пациента опре�
деляется суммой:

 = z + n,  (1)
где

� z — продолжительность здорового стационар�
ного состояния с учетом продолжительности zn
переходного состояния zn заболевания,

�  n — продолжительность нозо n�состояния болез�
ни с учетом продолжительности nz переходного
состояния nz выздоровления пациента.
Логично полагать, что количественная мера Z

здоровья пациента пропорциональна количествен�
ной мере возможности пребывания пациента в здо�
ровом состоянии, т.е. вероятности Pz здорового со�
стояния пациента, и обратно пропорциональна ко�
личественной мере возможности пребывания в нозо
n�состоянии болезни, т.е. вероятности Pn нозо n�со�
стояния болезни пациента.
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Простейшей аналитической формой, выражаю�
щей прямую пропорциональность вероятности Pz
здорового состояния и обратную пропорциональ�
ность вероятности Pn нозо n�состояния болезни, яв�
ляется отношение этих вероятностей.

В связи с этим простейшим по аналитической
форме, но глубоким по прикладному содержанию,
научно корректным метрологически обоснованным
показателем Z здоровья, как объективного фунда�
ментального жизнеопределяющего свойства живого
организма, является отношение вероятностей Pz и Pn
стационарных состояний пациента

(2)

           Pz + Pn = 1. (3)

При обосновании количественной меры здоровья
важно заметить, что во всех внутренних и внешних
процессах жизнедеятельности живого организма од�
новременно со свойством здоровья проявляется дру�
гое, альтернативное по содержанию здоровью, но
столь же объективное, фундаментальное и жизнеоп�
ределяющее свойство живого организма — свойство
заболеваемости. Оно проявляется тем, что живой
организм отвечает на действия факторов риска жиз�
ни физиологическими и психофизическими реакци�
ями, которые в совокупности реализуются в опреде�
ленном заболевании организма.

Свойства здоровья и заболеваемости живого
организма сопряженно альтернативны по содержа�
нию. В связи с этим их научно корректно метрологи�
чески обоснованные количественные меры Z здоро�
вья и  заболеваемости являются обратными вели�
чинами и справедливо тождество:

         Z    1  (4)
и, следовательно,

(5)

             Pn + Pz = 1. (6)

Необходимо подчеркнуть, что именно количе�
ственные меры здоровья Z и заболеваемости  опре�
деляют на любом интервале мониторинга здоровья
и контроля заболеваемости закон распределения
вероятностей Pz и Pn стационарных состояний
пациента.

(7)

(8)

                               Pz + Pn = 1. (9)

Вероятностные показатели здоровья Z и заболе�
ваемости  обладают глубоким прикладным биоме�
дицинским содержанием. Они выражают отношения
вероятностей Pz и Pn стационарных состояний паци�

ента в текущий момент или на определенном интер�
вале  жизни пациента.

При мониторинге здоровья и контроле заболе�
ваемости на интервале непрерывно текущего возра�
ста  пациента показатели здоровья Z( и заболева�
емости ) являются функциями возраста  паци�
ента, содержательными цифровыми характеристика�
ми физиологической эволюции организма пациента
на протяжении всей жизни от рождения до леталь�
ного исхода пациента.

Статистическая динамика охраны здоровья
и контроля заболеваемости в совершенной сис�
теме здравоохранения. В совершенной системе
здравоохранения реализуется совершенная методо�
логия охраны здоровья, гарантирующая доказатель�
ность принимаемых в охране здоровья решений и
осуществляемых действий. Пример доказательного
анализа статистической динамики охраны здоровья
в совершенной системе здравоохранения рассмотрен
в публикации [3]. В функциональной структуре про�
стейшей совершенной системы здравоохранения,
приведенной на рисунке 1, имеются диагностический
центр и терапевтический центр. В диагностическом
центре все пациенты проходят диагностику стацио�
нарных состояний пациента, по результатам которой
принимается решение о стационарном состоянии
пациента, то есть здоров или болен пациент.

Все пациенты, диагностированные здоровыми,
признаются здоровыми. Это решение доводится до
пациента и вносится в его медицинские документы.
Важно заметить, что в диагностике стационарных со�
стояний пациентов возможны ошибки диагностики
1�го и 2�го рода. Ошибка 1�го рода может иметь мес�
то при диагностике здоровых пациентов, когда па�
циент в здоровом стационарном состоянии диагнос�
тируется больным. Обозначим вероятность ошибки
1�го рода через . Ошибка 2�го рода может совер�
шаться при диагностике больного пациента, когда он
диагностируется как здоровый. Обозначим вероят�
ность ошибки 2�го рода через . Как будет показано,
вероятности ,  ошибок 1�го и 2�го рода существен�
но проявляются в качестве решения задачи диагнос�
тики стационарных состояний пациентов. Качество
решения задач диагностики и терапии заболеваний
логично оценивать вероятностью Pт успешной тера�
пии пациента.

Потоки пациентов различных категорий и веро�
ятностные количественные отношения в этих пото�
ках приведены на функциональной схеме совершен�
ной системы здравоохранения (рис. 1).

Методами теории вероятностей можно получить
аналитические оценки апостериорных вероятностей
Pz и Pn различных стационарных состояний пациен�
та в системе здравоохранения после прохождения
диагностических и терапевтических процедур, а так�
же апостериорного уровня Z( здоровья пациента
в системе здравоохранения [3].
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качества решения задач охраны здоровья. После под�
становки системной функции z качества решения за�
дач охраны здоровья (12) и тождественных преоб�
разований имеем удобную для аналитического ана�
лиза формулу показателя эффективности охраны
здоровья в системе здравоохранения

(14)

Элементарный аналитический анализ структуры
(14) позволяет сделать важные в охране здоровья
выводы.
1. В зависимости от количественных отношений

показателей Рт качества решения задач ди�
агностики и терапии и априорного уровня Za здо�
ровья пациента, показатель Эz эффективности ох�
раны здоровья в системе здравоохранения может
быть положительным, равным нулю или отрица�
тельным.

2. Алгебраический знак показателя эффективности
охраны здоровья в системе определяется числи�
телем дроби (14)

(15)

Более удобной в доказательном анализе статис�
тической динамике охраны здоровья является ком�
пактная форма записи аналитической формы (10)

                    Z(  Za(  z,                        (11)
где

(12)

— системная функция качества решения задач охра�
ны здоровья и контроля заболеваемости пациента.

Наличие количественных мер априорного Za(
и Z( апостериорного уровней здоровья пациента до
и после прохождения диагностических и терапевти�
ческих процедур в системе здравоохранения позво�
ляет оценить эффективность охраны здоровья в сис�
теме здравоохранения. Для этого воспользуемся по�
казателем Эz относительной эффективности охраны
здоровья

Учитывая (11), имеем

     Эz =z – 1, (13)

Эффективность охраны здоровья в системе здра�
воохранения определяется системной функцией z

Рис. 1. Функционально	статистическая схема совершенной системы здравоохранения
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показателей профессионализма решения задач охра�
ны здоровья в системе здравоохранения.

Показатели профессионализма решения за�
дач охраны здоровья. В аналитической структуре
формулы системного здоровья выделяются два мно�
жителя. Первый множитель           определяется ха�
рактеристиками качества решения задач диагности�
ки стационарных состояний пациента и является
количественной мерой, то есть показателем профес�
сионализма решения задачи диагностики стационар�
ных состояний пациента

                                                    . (19)

Показатель профессионализма диагностики ста�
ционарных состояний пациента обладает прикладной
биомедицинской содержательностью, вариативен и
чувствителен к показателям качества диагностики со�
стояний больных и здоровых пациентов.

Второй множитель                определяется вероят�
ностью  успешной терапии диагностированных забо�
леваний пациентов. Он так же, как и показатель  про�
фессионализма диагностики стационарных состоя�
ний, отвечает всем метрологическим требованиям
к количественным мерам объективных свойств
объектов и процессов материального мира и может
быть рекомендован к использованию в медицине
и здравоохранении в статусе показателя професси�
онализма диагностики и терапии заболеваний в ох�
ране здоровья

                               Пт (20)

Произведение показателей профессионализма
диагностики стационарных состояний пациента и
профессионализма диагностики и терапии заболева�
ний является интегральным показателем  професси�
онализма Пz охраны здоровья

         Пz = Пд  Пт (21)

Именно интегральный показатель Пz профессио�
нализма охраны здоровья определяет уровень совер�
шенства системы здравоохранения. Как следует из
приведенных суждений и аналитических выражений,
интегральный показатель профессионализма охраны
здоровья тождественен уровню системного Zс здоро�
вья, гарантируемому качеством решения задач в ох�
ране здоровья

(22)

Системное Zс здоровье определяет апостериор�
ный уровень Z( здоровья, который может иметь па�
циент после прохождения процедур диагностики
и терапии в системе здравоохранения. Наличие оцен�
ки системного уровня здоровья пациента позволяет
оценить эффективность охраны здоровья в системе
здравоохранения.

Система неравенств (15) обладает глубоким при�
кладным биомедицинским содержанием и потому яв�
ляется характеристической в охране здоровья. Что�
бы выявить и осознать всю глубину биомедицинского
содержания характеристической системы нера�
венств, необходимо ее разрешить относительно ап�
риорного уровня Zaздоровья пациента

(16)

Выявим и покажем глубинное прикладное содер�
жание неравенств (16), являющихся решением сис�
темы характеристических неравенств. Левая часть
неравенств (16) есть априорный уровень здоровья
пациента, имеющий прикладное биомедицинское
содержание здоровья. По известному в точных
науках правилу допустимости сравнения только тож�
дественных по прикладному содержанию величин,
правая часть неравенства по прикладному содержа�
нию тождественна здоровью. Заметим, что правая
часть неравенств (16) определяется только характе�
ристиками качества решения задач охраны здоровья
в системе. Это некоторое системное здоровье, гаран�
тируемое качеством решения задач охраны здоровья
в системе

(17)

Неравенства (16) решения характеристической
системы неравенств (15) представим в компактной
форме записи

(18)

Неравенства (18) дают основание для классифи�
кации пациентов в системе здравоохранения по уров�
ню эффективности охраны здоровья в системе. По
эффективности охраны здоровья в системе можно
выделить три категории пациентов К1; К2; К3.

К первой категории К1 относятся все пациенты
с низким априорным уровнем Zaздоровья, ниже
уровня Zс системного здоровья, гарантируемого ка�
чеством решения задач охраны здоровья. Охрана здо�
ровья пациентов первой категории К1 с низким уров�
нем априорного здоровья Za < Zс осуществляется
с положительной эффективностью Эz > 0.

Ко второй категории К2 относятся все пациенты
со средним априорным уровнем здоровья Za, равным
уровню системного здоровья Za = Zс. Охрана здоро�
вья пациентов второй категории осуществляется
с нулевой эффективностью Эz = 0, то есть сохраня�
ется априорный уровень Za здоровья.

К третьей категории К3 относятся все пациенты
с высоким априорным уровнем Za, выше уровня Zс
системного здоровья Za > Zс. Охрана здоровья паци�
ентов третьей категории осуществляется с отрица�
тельной эффективностью Эz < 0.

Заметим, что аналитическая структура (17)
показателя системного здоровья Zс благоприятна для
научно корректного метрологического обоснования
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наглядно иллюстрируется гиперболой Эz эффектив�
ности охраны здоровья в системе. Каждая категория
пациентов, классифицируемая по эффективности
охраны здоровья, однозначно относится к одному из
трех возможных интервалов априорного уровня Za
здоровья: K1 — Za < Zс; K2 — Za = Zс; K3 — Za > Zс и,
таким образом, параллельно с классификацией по эф�
фективности охраны здоровья осуществляется тож�
дественная классификация пациентов по априорно�
му уровню Za здоровья.

Дальнейшее совершенствование методологии и
системы здравоохранения возможно и должно осу�
ществляться путем повышения профессионализма
решения задач охраны здоровья до достижения пре�
дельно высокого — суперуровня совершенства. Сис�
теме здравоохранения с суперуровнем профессиона�
лизма охраны здоровья логично придать статус су�
персовершенной системы здравоохранения.

Суперсовершенная система охраны здоровья.
Вполне вероятно, что высший уровень — уровень су�
персовершенства охраны здоровья — не реализуем
в практическом здравоохранении. Если это имеет ме�
сто в действительности, то высший суперуровень со�
вершенства следует рассматривать как теоретически
обоснованный идеал в охране здоровья. Но и в ста�
тусе теоретически обоснованного идеала суперсовер�
шенная система охраны здоровья необходима прак�
тическому здравоохранению, так как позволяет вы�
явить и обосновать пути совершенствования охраны
здоровья в системе здравоохранения вплоть до выс�
шего суперсовершенства охраны здоровья. В супер�
совершенной системе здравоохранения уровень сис�
темного Zс здоровья бесконечно высок, т. е. бесконе�
чен Zс   . При бесконечно высоком уровне
системного здоровья Zс интегральный показатель
профессионализма охраны здоровья Пz также явля�
ется бесконечно большим. Но интегральный показа�
тель профессионализма охраны здоровья определя�
ется произведением показателей профессионализма
диагностики стационарных состояний Пд (19) и про�
фессионализма диагностики и терапии заболеваний
Пт (20).

Для достижения высшего суперуровня охраны
здоровья достаточно, чтобы хотя бы один из показате�
лей профессионализма решения задач диагностики
стационарных состояний  Пд (19) или диагностики
и терапии заболеваний Пт (20) были бесконечно
большими. Практически проще получить бесконеч�
но высокий, т. е. суперуровень профессионализма ди�
агностики стационарных состояний. Полагая веро�
ятность ошибки первого рода  = 0, имеем Пд.
При этом становятся бесконечно большими интег�
ральный показатель профессионализма решений за�
дач охраны здоровья  и уровень системного Zс здо�
ровья. Охрана здоровья в системе поднимается до
высшего cуперуровня совершенства, и система здра�
воохранения приобретает статус суперсовершенной
системы охраны здоровья. Системная точка (Zc 
Эz = 0), лежащая на координатной оси Z здоровья, пе�

Эффективность охраны здоровья в совер�
шенной системе здравоохранения. Для оценки эф�
фективности охраны здоровья в совершенной систе�
ме необходимо воспользоваться первичной аналити�
ческой формой показателя Эz эффективности охраны
здоровья. Учитывая, что в совершенной системе ох�
раны здоровья имеется оценка системного уровня Zc
здоровья пациента, имеем:

Эz (23)

Для наглядности полезно построить функцию
показателя эффективности охраны здоровья в сис�
теме координат (Z, Эz). Как следует из (23), функция
эффективности охраны здоровья прямо пропорцио�
нальна системному уровню Zс обратно пропорцио�
нальна априорному уровню Za здоровья пациента и
является гиперболической функцией с вертикальной
асимптотой Za = 0, горизонтальной асимптотой
Эz = –1  и проходит через системную точку (Z = Zc,
Эz = 0), лежащую на координатной оси Z здоровья.

Для построения гиперболы (рис. 2) эффективно�
сти Эz (Za) в системе координат (Z, Эz) необходимо:
1) указать на оси Z здоровья системную точку

(Z = Zс, Эz = 0);
2) провести вертикальную Z = 0 и горизонтальную

Эz = –1 асимптоты гиперболы эффективности ох�
раны здоровья;

3) выполнить расчеты по формуле (23) эффектив�
ности охраны для нескольких точек (Zi; Эzi), i=1,
2, 3...;

4) нанести расчетные точки на плоскость (Z, Эz);
5) через расчетные точки (Zai, Эzi) i = 1, 2, 3… и сис�

темную точку (Z = Zc; Эz = 0) построить гипербо�
лу эффективности охраны здоровья в системе
здравоохранения, с ранее проведенными асимп�
тотами.

Рис. 2. Диаграмма эффективности охраны здоровья
в совершенной системе здравоохранения

Как было отмечено ранее, эффективность охра�
ны здоровья в совершенной системе охраны здоро�
вья может быть положительной, равной нулю и от�
рицательной. Предложенная классификация пациен�
тов по алгебраическому знаку показателя эффектив�
ности охраны их здоровья в системе здравоохранения
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ремещается по оси вправо в . При этом в класси�
фикации пациентов по уровню априорного здоровья
исчезает третья категория K3 пациентов, охрана здо�
ровья которых осуществляется с отрицательной эф�
фективностью. Горизонтальной асимптотой гипер�
болы эффективности Эz(Za) становится горизонталь�
ная ось здоровья пациента (рис. 2). Охрана здоровья
всех пациентов категорий K1, K2 осуществляется с по�
ложительной эффективностью Эz > 0, в пределе при
Za   с нулевой эффективностью. Гипербола эф�
фективности охраны здоровья в суперсовершенной
системе здравоохранения приведена на рисунке 2.

Заключение

«В настоящее время медицинская наука уделяет
основное внимание изучению проблем, связанных
с определением понятия здоровья, а вопросы теории
здоровья, его концепции разрабатываются недоста�
точно. Между тем существует острая потребность
в разработке именно комплексной теории здоровья,
в создании современных его концепций. Поэтому
с изучением дефиниции понятия здоровья следует пе�
реходить к синтезу теории здоровья, к выработке
научно обоснованных принципов его сохранения и
укрепления». Актуальность принципов сформулиро�
ванных еще в 1988 году в содержательном обзоре
П. Калью [4] не утрачена со временем. Более того,
с развитием биологии и медицины, ростом совершен�
ства технического и технологического обеспечения
медицины и появлением медицинской информати�
ки как широко востребованной в медицине доказа�
тельной науки и сферы практической деятельности,
актуальность только возрастает.

«Было бы ошибочно предполагать, что понятие
здоровья с успехом используется лишь в разработке те�
оретических проблем медицины и здравоохранения.
Как показывает изучение отечественной и зарубежной
литературы, понятие «здоровье», знание его сущности
и структуры играет большую нормативную роль при
решении практических вопросов медицины и здраво�
охранения, в частности, при определении целей и задач,
содержания и направления работы лечебно�профилак�
тических учреждений. Концепция здоровья, правиль�
ное понимание их содержания и сущности имеют опре�
деляющее значение в деятельности органов управления
здравоохранения всех ступеней по охране и укрепления
здоровья населения» [4].

Исходя из известного положения гносеологии
о том, что «критерием истины является практика»,
истинность полученных результатов можно подтвер�
дить только практической реализацией совершенной
методологии охраны здоровья в практической сис�
теме здравоохранения. Решение по этому вопросу
является прерогативой высшего руководства на уров�
не Министерства здравоохранения, федерального
правительства и президента страны.

Представляя точные науки в медицине, мы убеж�
дены, что выявление и исследование количественных
отношений в охране здоровья, реализация их в прак�
тическом здравоохранении способствуют накопле�
нию и систематизации знаний о здоровье, формиро�
ванию комплексной теории здоровья и, в конечном

итоге, гарантируют совершенствование системы
охраны здоровья.
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