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В статье впервые дается понятие «качества населения» для комплексной оценки состояния здоровья населения в современных 
условиях. Качество населения – это категория, характеризующая его как субъект социальной жизнедеятельности, обществен-
ных отношений, способность населения реагировать на сложившиеся природные, технические, экономические, социокультур-
ные условия и приспосабливаться к изменяющимся потребностям.
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QUALITY OF LIFE OF THE POPULATION IN THE EYES OF THE ORGANIZER OF HEALTH CARE

The article for the first time gives the concept of «quality of the population» for a comprehensive assessment of the state of health of 
the population in modern conditions. The quality of the population is a category that characterizes it as a subject of social life, social 
relations, the ability of the population to respond to the prevailing natural, technical, economic, sociocultural conditions and adapt to 
changing needs.
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Побудительным мотивом к написанию этой ста-
тьи послужило высказывание бывшего мини-

стра финансов РФ Алексея Кудрина, который в 
оправдание 30-летних рыночных реформ заявил, 
что уровень жизни россиян стал выше, чем в СССР. 
Однако, уровень жизни неадекватен понятию каче-
ства жизни. Качество жизни не тождественно уров-
ню жизни, включая и наиболее изощренные виды 
его определения, например, жизненные стандарты 
(living standarts), поскольку различные экономиче-
ские показатели дохода выступают только одним из 
многих (как правило, не менее 5-ти) критериев ка-
чества жизни. Показательной с этой точки зрения 
является ситуация в СССР 60-70-х гг., когда каче-
ство жизни советского населения в целом было не 
ниже качества жизни населения ведущих западных 
стран, при том что уровень жизни в СССР был при-
мерно в 2 раза ниже. 

Наглядны также следующие примеры. Когда в 
бытность СССР эскимосов переселили из чумов в 
комфортабельные квартиры, уровень их жизни по-
высился, но уровень смертности резко возрос и, как 
сформулировал один из социологов, «они стали вы-
мирать от тоски». В ГДР после присоединения к 
ФРГ материальные условия улучшились в 3-5 раз, 
однако уровни самоубийств, преступности и смерт-
ности резко выросли. Кафедра организации здраво-

охранения и общественного здоровья Новокузнецкого 
института усовершенствования врачей в течение по-
следних лет проводит занятия с врачами-руководи-
телями медицинских организаций и учреждений на 
тему «Качество населения».

Цель нашей работы заключается в обосновании 
понятийного аппарата качества населения через по-
казатели воспроизводства (рождаемость, смерт-
ность, продолжительность жизни) и общественного 
здоровья (физическое, психическое, духовное раз-
витие, заболеваемость, инвалидность), увязав их с 
качеством жизни населения восточных районов 
Российской Федерации.

Категория «качество населения» – это ресурс и 
гарант стабильного развития, основа национальной 
экономической безопасности государства. Качество 
населения неотделимо от жизнедеятельности людей, 
среды их обитания, кроме того, носит конкретно 
исторический характер и определяется соответству-
ющим способом производства. Практически все ха-
рактеристики жизнедеятельности взаимосвязаны 
между собой прямыми и обратными связями и по-
тому их совокупность – это сложная система, кото-
рая органично связывает качество населения и ка-
чество жизни. В результате качество населения че-
рез сферу потребностей обусловливает содержатель-
ную основу показателей качества жизни. 
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Качество населения – это категория, характери-
зующая его как субъект социальной жизнедеятель-
ности, общественных отношений, способность насе-
ления реагировать на сложившиеся природные, тех-
нические, экономические, социокультурные условия 
и приспосабливаться к изменяющимся потребно-
стям. Свойства населения принимают форму наблю-
даемых и количественно измеряемых характеристик 
(рождаемость и смертность, брачность и разводи-
мость, образовательный и квалификационный уро-
вень и др.). Совершенствование качественных ха-
рактеристик, прежде всего здоровья и образования, 
позволяет повысить экономичность воспроизводства 
населения, то есть сохранить численность населения 
и даже темп ее роста при сокращении абсолютных 
чисел смертей и рождений.

Общественное здоровье и здравоохранение не 
стоит в одном ряду с клиническими дисциплинами. 
Оно выше их, как, например, философия возвыша-
ется над техническими, физико-математическими, 
медико-биологическими и другими науками, или 
идеология как выражение частных интересов в фор-
ме всеобщности представляет собой знание о соци-
ально-политической жизни по отношению к интере-
сам составляющих ее сил, задавая на этой основе 
оценку желательности или нежелательности того 
или иного социального бытия.

Вполне понятно, здесь не может обойтись без 
столкновения научных взглядов, позволяющих най-
ти истину, если она соответствует предмету. 
Естественно предположить, что введение понятия 
«качество населения» обусловлено не просто веле-
нием времени, а именно привнесением нового содер-
жания в объект и предмет нашего исследования и 
практической работы руководителя медицинской 
организации.

В науке есть понятие, которое означает способ-
ность товара или услуги соответствовать предъявля-
емым требованиям (удовлетворять потребности). 
Иначе говоря, способность качества предмета удов-
летворять потребности называется не качеством, а 
полезностью. Наглядным примером понятия «полез-
ность» может быть наше отношение к лекарствен-
ным препаратам, каждый из которых, обладая сво-
им собственным качеством (свойствами и характе-
ристиками), может быть полезен одному и бесполе-
зен или, более того, вреден другому. В связи с при-
нятыми в науке определениями качества и полезно-
сти, соотношение между этими понятиями можно 
выразить следующей формулой: полезность = каче-
ство + удовлетворение потребностей. Такое понима-
ние качества и его соотношения с полезностью про-
слеживается и в повседневной жизни, когда мы го-
ворим: «Такое качество мне даром не нужно» или, 
наоборот: «Вот это – качество!». В результате ка-
чество населения через сферу потребностей обусла-
вливает содержательную основу показателей каче-
ства жизни.

Качество жизни – понятие, используемое в со-
циологии, экономике, политике, медицине и неко-
торых других областях, обозначающее оценку неко-

торого набора условий и характеристик жизни че-
ловека, обычно основанную на его собственной сте-
пени удовлетворенности этими условиями и харак-
теристиками. Оно является более широким, чем ма-
териальная обеспеченность (уровень жизни), и 
включает также такие объективные и субъективные 
факторы, как состояние здоровья, ожидаемая про-
должительность жизни, условия окружающей сре-
ды, питание, бытовой комфорт, социальное окруже-
ние, удовлетворенность культурных и духовных по-
требностей, психологический комфорт и т.п. Каче-
ство жизни может зависеть от состояния здоровья, 
коммуникаций в социуме, психологического и соци-
ального статуса, свободы деятельности и выбора, от 
стрессов и чрезмерной озабоченности, организован-
ности досуга, уровня образования, доступа к куль-
турному наследию, социальному, психологическому 
и профессиональному самоутверждению, психотипа 
и адекватности коммуникаций и взаимоотношений.

По мнению социологов Финансового универси-
тета при Правительстве РФ, высокое качество жиз-
ни человека подразумевает:

- достаточную продолжительность здоровой (ак-
тивной) жизни, поддержанную хорошим медицин-
ским обслуживанием и безопасностью (отсутствием 
значимых угроз жизни и здоровью);

- приемлемый объем потребления товаров и ус-
луг, гарантированный доступ к материальным бла-
гам;

- удовлетворительные социальные отношения, 
отсутствие серьезных общественных конфликтов и 
угроз достигнутому уровню благополучия;

- благополучие семьи;
- познание мира и развитие – доступ к знаниям, 

образованию и культурным ценностям, формирую-
щим личность и представления об окружающем 
мире;

- учет мнения индивида при решении обществен-
ных проблем, участие в создании общепринятой 
картины мира и правил поведения человека;

- социальную принадлежность, полноправное 
участие в общественной и культурной жизни во всех 
их формах;

- доступ к разнообразной информации, включая 
сведения о положении дел в обществе; 

- комфортные условия труда, дающего простор 
для творчества и самореализации, относительно ко-
роткий рабочий день, оставляющий человеку доста-
точно свободного времени для различных занятий 
[1, 2].

С определенным приближением, как показатель 
качества жизни, можно использовать индекс чело-
веческого развития ООН. Измерителем качества 
жизни в различных странах могут служить различ-
ные индексы качества жизни, среди которых следу-
ет выделить «Better Life Index», рассчитываемый 
Организацией экономического сотрудничества и 
развития [3]. Субъективную оценку качества жизни 
можно также измерить при помощи социологиче-
ских опросов. Для этого используется широкий на-
бор социологических инструментов [4]. Наиболее 
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весомым, интегральным показателем, характеризу-
ющим субъективную оценку качества жизни, явля-
ется удовлетворенность человека своей жизнью [5]. 

Во многих разделах медицины используется по-
нятие качество жизни, связанное со здоровьем (ан-
гл. health related quality of life, HRQL), или про-
сто качество жизни. Применительно к медицине, ка-
чество жизни – это интегральная характеристика 
физического, психологического, социального и эмо-
ционального состояния пациента, оцениваемая ис-
ходя из его субъективного восприятия. У концеп-
ции качества жизни можно выделить два аспекта. 
Во-первых, при его оценке принимаются во внима-
ние разные сферы жизни пациента, как напрямую 
связанные с состоянием здоровья, так и зависящие 
от него лишь косвенно. При оценке качества жизни 
пациента учитывают физическую, психологическую, 
социальную, экономическую, духовную стороны его 
жизни. Во-вторых, оценка основывается в первую 
очередь на мнении самого больного, его субъектив-
ном восприятии качества жизни по тем или иным 
аспектам [6].

Повышение качества жизни является либо основ-
ной, либо дополнительной целью лечения. 
Дополнительной целью повышения качества жизни 
является, если заболевание может привести к сокра-
щению жизни, а основной – если оно не может при-
вести к сокращению жизни или, напротив, если за-
болевание неизлечимо и непременно приведет к 
смерти больного. В последнем случае улучшение ка-
чества жизни остается единственной целью лечения.

Население находится в постоянном, непрерыв-
ном движении. Люди рождаются и умирают, на сме-
ну поколению родителей приходит поколение детей. 
В течение жизни у каждого человека происходит 
множество изменений: меняется его возраст, семей-
ное положение, уровень образования, место житель-
ства и работы, меняются образ жизни и состояние 
здоровья. Таким образом, в демографии принято 
различать три вида движения населения: социаль-
ное, естественное и миграционное.

Социальное движение населения, или социаль-
ная мобильность, представляет собой переход лю-

дей из одного класса (или социальной группы) в 
другую. В результате социальной мобильности ме-
няется классовая, образовательная, профессиональ-
ная структура населения.

Естественное движение населения – процесс сме-
ны поколений через рождаемость и смертность, при-
водящий к формированию как общей численности, 
так и возрастно-половой структуры населения. 
Разность между числом родившихся и числом умер-
ших дает понятие естественному приросту или убы-
ли населения.

Миграционное движение населения, или мигра-
ция, – это перемещение населения из одного насе-
ленного пункта в другой. Обычно различают внеш-
нюю (перемещение за пределы страны) и внутрен-
нюю (перемещение в пределах страны), стационар-
ную (связана с переменой постоянного места жи-
тельства), сезонную (временное перемещение на 
определенный срок) и маятниковую (ежедневные 
поездки на работу или учебу и обратно из одного 
населенного пункта в другой) миграцию [7].

Таким образом, изучение и оценка качества на-
селения имеет значение для экономической науки, 
с точки зрения развития системы комплексных ис-
следований и оценок качества российских городов 
и поселений, построения планов развития, направ-
ленных на всестороннее удовлетворение потребно-
стей населения и улучшение отдельных элементов 
городского хозяйства. Кроме того, исследования ка-
чества жизни проводятся во многих разделах меди-
цины. К основным направлениям таких исследова-
ний относятся стандартизация методов лечения, экс-
пертиза новых методов лечения и лекарственных 
средств, разработка прогностических моделей тече-
ния болезней, экономическое обоснование методов 
лечения.
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