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И.Ю. Худоногов, П.П. Пивненко, А.С. Иванов,                                                    
А.Д. Чумаян, К.Н. Ляшенко, Д.П. Марчук

Цель. Определить диагностический и профилактический потенциал ал-
горитма индексирования потерь и приобретений взрослого населения в от-
ношении накопленной заболеваемости.

Материалы и методы. Опрошено 1369 респондентов (697 мужчин и 672 
женщины) в возрасте от 18 до 59 лет, которые были рандомизированы на 
3 группы. В первую группу вошли 113 лиц, имеющих индекс потерь и приобре-
тений (ИПП) меньше «0», во вторую группу – 582 респондента с ИПП=0, в 
третью группу – 674 респондента с ИПП больше «0». Исследование проводи-
лось с разрешения независимого этического комитета ФГБОУ ВО РостГМУ 
Минздрава России (ректор – д.м.н., профессор Шлык С.В.). Каждый участник 
подписывал форму информированного согласия на участие в опросе, в соот-
ветствии с Хельсинской Декларацией Всемирной Медицинской Ассоциации, 
регламентирующей проведение научных исследований.

Индексирование потерь и приобретений проведено с помощью структу-
рированного индикатора, состоящего из аффилиативный (близкий человек, 
коллектив, страна) и прагматической частей (работа, деньги, товар дли-
тельного пользования). Оценка диагностической значимости ИПП проводи-
лась методом определения накопленной заболеваемости.

Статистическая обработка данных осуществлялась с помощью про-
граммного пакета Microsoft Excel 2010.

Результаты. Индексирование уровня здоровья при помощи фиксации 
опредмеченных мотивов, находящихся в состоянии потери или приобретения, 
позволило зафиксировать значимое снижение накопленной заболеваемости на 
43,6% при увеличении ИПП от уровня -1 до уровня +1, при этом приобретения 
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в целом влияли на заболеваемость в 8,4 раза слабее, чем потери. С другой 
стороны, интенсивность прагматических приобретений коррелировала с 
улучшением здоровья при минимальной погрешности (Sr=0,036).

Учитывая рандомизированный характер выборки, можно утверждать, 
что на момент исследования потеря близких людей повышала накопленную 
заболеваемость в популяции (по величине темпа роста (ТР)) в 7,1 раз меньше, 
чем потеря работы, денег или товаров длительного пользования.

Заключение. Математическое моделирование процесса взаимодействия 
накопленной заболеваемости (НЗ) и социально значимых объектов (СЗО), 
теряемых или приобретаемых респондентами, (у=-0,333х+1,818) с высо-
кой достоверностью (допускающей вероятность ошибки 5%) показыва-
ет, что уровень здоровья современного российского социума чрезвычайно 
чувствителен к изменениям социально-экономической обстановки, кото-
рую мы диагностировали при помощи ИПП и установили, что каждый 
шаг по шкале потерь-приобретений (1 СЗО) изменяет НЗ на 333‰. Иными 
словами, на момент наблюдения отмечалась нацеленность общества на 
приобретение материальных благ (стремление удовлетворить всевозрас-
тающие материальные потребности). При этом углубляющийся (особенно 
на фоне пандемии СОVID-19) экономический кризис значительно повысил 
риски приобретения новых заболеваний, поскольку случаи материальных 
потерь также участились. По нашему мнению, причинно-следственная 
цепочка, начинающаяся с материальных потерь (как наиболее чувстви-
тельных в медицинском плане) доступна активной коррекции. Основным 
направлением такой коррекции (профилактики) могут стать мероприятия, 
содержащие воспитательные и культурно-образовательные контенты, 
способные заменить здоровьеразрушительные приоритеты стяжания на 
здоровьесберегающие альтруистические ценности, заменить утраченные 
прагматические СЗО на приобретенные аффилиативные СЗО. Наибольший 
эффект мероприятий первичной профилактики прагматизации и следую-
щей за ней медицинской несостоятельности общества ожидается в соци-
альных группах детей и подростков.

Ключевые слова: индексирование; потери; приобретения; опредмеченные 
мотивы; мотивационная матрица; накопленная заболеваемость
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ACCUMULATEd MoRBidiTY PREVENTioN 
PRioRiTiES dETERMiNiNG BY LoSSES                                 

ANd ACQUiSiTioNS iNdEXiNG

I.Yu. Khudonogov, P.P. Pivnenko, A.S. Ivanov,                                                         
A.D. Chumayan, K.N. Lyashenko, D.P. Marchuk 

Background. Determine the diagnostic and prophylaxis potential of the algo-
rithm for indexing losses and acquisitions of the adult population in relation to the 
accumulated morbidity. 

Materials and methods. 1369 respondents (697 men and 672 women) aged 18 to 
59 years were interviewed, all of them were randomized into 3 groups. 113 persons 
with an losses and acquisitions index (LAI) less than “0” were included in the first 
group, 582 respondents with an LAI = 0 made up the second group, 674 respon-
dents with an LAI more than “0” were collected in the third group. The study was 
conducted with the approval of the Independent Ethical Committee of the Federal 
State Budgetary Educational Institution of Higher Education of the Rostov State 
Medical University of the Health Ministry of Russia (rector - MD, professor Shlyk 
S.V.). Each participant signed an informed consent form to participate in the survey, 
according to the Declaration of Helsinki of the World Medical Association, which 
regulates conduct research. The indexing of losses and acquisitions was carried 
out using a structured indicator consisting of an affiliative (close person, team, 
motherland) and pragmatic parts (job, money, durable goods). The assessment of 
the diagnostic significance of LAI was carried out by the method of determining the 
accumulated morbidity. Statistical data processing was carried out using the Excel 
software package Microsoft Office 2010.

Results. Indexing the level of health by fixing objectified (realized) motives in 
a state of loss or acquisition made it possible to record a significant decrease in 
cumulative morbidity by 43.6% with LAI increase from level -1 to level +1, while 
acquisitions generally influenced the accumulated morbidity rate in 8.4 times weak-
er than losses. On the other hand, the intensity of pragmatic acquisitions was cor-
related with improved health with minimal standard error (Sr = 0.036). Given the 
randomized nature of the sample, it can be argued that at the time of the study, the 
loss of loved ones increased the accumulated morbidity in the population (in terms 
of growth rate) by 7.1 times less than the loss of work, money or durable goods. 

Conclusion. Mathematical modeling of the process of interaction between the 
accumulated morbidity (AM) and socially significant objects (SSO) lost or acquired 



240 Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Vol. 13, №1, 2021

by respondents (y = -0.333x + 1.818) with high reliability (admitting an error prob-
ability of 5%) shows that the health level of modern Russian society is extremely 
sensitive to changes in socio-economic situation, which we diagnosed with the help 
of LAI and found that each step on the losses and acquisitions scale (1 SSO) changes 
AM by 333 ‰. In other words, at the time of observation, the focus of society on 
the acquisition of material wealth (the desire to satisfy the ever-increasing mate-
rial needs) was noted. At the same time, the deepening economic crisis (especially 
against the backdrop of the COVID-19 pandemic) has significantly increased the 
risks of acquiring new diseases, since the cases of material losses have also become 
more frequent. In our opinion, the chain of cause and effect, starting with material 
losses (as the most sensitive in medical terms) is available for active correction. 
Measures containing educational and cultural and upbringing content that can 
replace the health-destructive priorities of acquisition with health-preserving altru-
istic values, can replace the lost pragmatic SSO with acquired affiliative ones, can 
become the main direction of such correction (prevention). The greatest effect of 
measures for the primary prevention of pragmatization and the subsequent medical 
failure of society is expected in children and adolescents social groups.

Keywords: indexing; losses; acquisitions; objectified motives; motivational 
matrix; accumulated morbidity
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Информатизация (цифровизация) всех процессов, происходящих в со-
временном обществе, неизбежна в эпоху глобальной трансформации и 
замены индустриального уклада экономики на постиндустриальный. Ме-
дицина (здравоохранение) также активно трансформируется в указанном 
направлении. Кроме того, в соответствии с наличием расширяющейся ме-
ждисциплинарной конвергенции [20] медикализация общества [2] способ-
ствует прониканию медицинских понятий в дискурс общества в целом, 
так же точно как и медицинский дискурс пополняется новой для себя 
информационной терминологией и подходами. Одним из таких терминов 
(подходов) является «Индексирование» (И). В информационно-поисковой 
логике термин и обозначает процесс (алгоритм) упрощенного описания 
документов и контентов, при котором каждому документу, расположен-
ному на сервере, назначается краткий неповторимый набор элементар-
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ных ключевых слов (понятий, букв, цифр), формально отражающих его 
смысл. Иными словами, на заре науки ученые страдали он недостатка 
информации, сегодня мы наблюдаем противоположную картину – инфор-
мация предоставляется в избыточном количестве, и чтобы её хоть как-то 
переварить, необходимо радикально сокращать объемы. Описание боль-
ших выборок, а тем более населения (например, Российской Федерации, 
или даже отдельно взятого субъекта РФ) в целом, также превращается 
в неподъемную бессмысленную задачу по мере увеличения количества 
индикаторов, описывающих единицу наблюдения. Попытки направлять 
научный поиск от частного к целому осуществлялись отечественными 
учеными еще в середине прошлого века. Так, основоположник советской 
психологии А.Н. Леонтьев [7, 8] уделял большое внимание теме приобре-
тения и потери смыслов. Базовым аспектом его теории является понятие 
«мотив», формирующий смыслы и побуждающий к действию. Мотивы 
могут быть индексированы так же, как и предметы, на которые эти моти-
вы направлены. Зная перечень основных жизненно важных предметов (по 
нашим представлениям их не более 10) и степень овладения (обладания) 
ими, можно легко восстановить картину потери (приобретения) смысла 
жизни, т.е. картину духовного (душевного) состояния человека, которое 
религиозные мыслители и философы считают важнейшим фактором здо-
ровья. В контексте нашей работы кажется неслучайным, что грехи в ав-
раамической концептуальности обозначаются термином «смертные», т.е. 
ведущие к болезням и, в конечном счете, к смерти. Так, например, пороч-
ные смыслы и цели, ущербный жизненный путь, страсть к наживе, блуду, 
поклонение ложным кумирам, деструктивные общественные отношения, 
эгоизм, зависть, неуважение к старшим, гнев, гордыня есть не что иное, 
как потеря истинного смысла жизни, приводящая к депрессии (унынию, 
тоске), увеличивающая общую смертность населения в 1,5-2,0 раза [22-
24]. Хорошо известен метод «выявления следов» (МВС) психологической 
несостоятельности личности, позволяющий выполнить статистическое из-
мерение результатов патологических медико-социальных и духовно-эмо-
циональных процессов на популяционном уровне. Однако МВС опирается 
на И процессов (действий, а не предметов), происходящих в сознании 
людей, с помощью отражения поступков-индикаторов на 1000 населения, 
например: количество случаев регистрации брака за год – это индикатор 
уверенности в завтрашнем дне; разводов – семейная дисгармония; самоу-
бийств – безысходность; убийств – чрезмерная агрессивность; грабежей и 
разбоев – несправедливое распределение собственности; детей-«отказни-
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ков» в родильных домах и социальных сирот – угнетение чувства материн-
ства и т.д. [10–12]. Будучи безусловно объективным, МВС, тем не менее, 
характеризует «следы» (последствия), стратегическую линию развития 
общественного здоровья как процесса, базируется на сплошных наблю-
дениях, выполненных в генеральных совокупностях с большим времен-
ным лагом. В «мертвую» зону МВС попадают оперативно-тактические 
исследования на относительно небольших выборках, характеризующих 
определенную социальную группу в конкретный момент времени. Кроме 
того, МВС позволяет фиксировать только результат – разнообразные фак-
ты изменения психологического и физического здоровья (наличия случая 
свадьбы, развода, преступления и т.д.), но игнорирует его причину.

Новизна нашего исследования включает медицинский взгляд на собы-
тия в социосфере через призму экономического, социального, возрастного, 
гендерного и др. неравенства [1], что посредством и потерь и приобрете-
ний позволяет судить о размерности этого неравенства. На сегодняшний 
день очевидно, что именно мозг [13] обеспечивает и достижение рассма-
триваемого неравенства (успех одних и неуспех других), и его оценоч-
ные характеристики, и специфику реагирования на стресс неравенства в 
условиях соответствующей социализации, именно мозг (его информаци-
онно-когнитивный аппарат) обеспечивает высокоамплитудные всплески 
заболеваемости (смертности). 

Гипотеза нашего исследования состояла в том, что современная социо-
логия медицины в состоянии предоставить весь необходимый и достаточ-
ный инструментарий для проведения и уровня общественного здоровья с 
помощью одного структурированного индикатора [6], который отображает 
интенсивность и направление коммуникации индивида в доступном ему 
социуме при помощи ключевых слов, обозначающих опредмеченные по-
требности человека [15], соответствующие смыслам его жизни.

Цель работы: определить диагностический потенциал алгоритма ин-
дексирования потерь и приобретений выборки взрослого населения мо-
лодого и среднего возраста (18–59 лет) в отношении такого показателя 
общественного здоровья как накопленная заболеваемость.

Для достижения указанной цели потребовалось решить следующие 
задачи:

1. Разработать тест-систему для измерения индекса потерь и приобре-
тений (ИПП), переживаемых представителями выборки взрослого насе-
ления (18–59 лет) и отражающих мотивационную матрицу исследуемой 
социальной общности.
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2. Сопоставить данные, полученные в ходе индексирования потерь и при-
обретений, с уровнем накопленной заболеваемости респондентов и количе-
ственно охарактеризовать направление, силу и значимость возможной связи.

3. Изучить структуру ИПП в реальной выборке и определить с по-
мощью статистического инструментария медицинское значение каждого 
структурного компонента.

4. Выразить посредством ИПП баланс между прагматической и аффи-
лиативной составляющей мотивационной матрицы исследованной сово-
купности россиян.

5. Наметить основные направления профилактики накопленной забо-
леваемости путем устранения диспропорций мотивационной сферы.  

Материалы и методы
По способу отбора выборочная совокупность являлась случайной и со-

стояла из представителей взрослого населения ЮФО и СКФО – 1369 чело-
век (697 мужчин и 672 женщины в возрасте от 18 до 59 лет). Все возрастные 
группы в заданных пределах были представлены практически равномерно 
(рис. 1) – коэффициент аппроксимации (R2) был близок к 1, в среднем по 
выборке на 1 год рождения приходилось 35–36 единиц наблюдения.

Рис. 1. Возрастная структура выборки
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Основной массив социологической информации был собран в населен-
ных пунктах Ростовской области, Ставропольского края, Краснодарского 
края, Республики Дагестан, Республики Ингушетия, Кабардино-Балкар-
ской Республики, Карачаево-Черкесской Республики, Чеченской респу-
блики, Республики Калмыкия в 2016 году. Отбор единиц наблюдения 
производился серийным методом (гнездовым отбором). При этом внутри 
гнезда выборка была рандомизирована. Ремонт выборки не производил-
ся. Ошибка представительности рассчитывалась для всех исследуемых 
групп. Основные методы сбора данных – анкетирование и интервьюи-
рование. Также в работе использовались: статистический метод, включа-
ющий определение ранга исследуемых признаков при помощи углового 
коэффициента (k), характеризующего наклон линии линейной регрессии 
для исследуемых точек, или скорость изменения значений вдоль прямой, 
на которой находились эталонные (реперные) точки ИПП (-1; 0; +1); ко-
эффициента аппроксимации (R2), рассчитанного по методу наименьших 
квадратов, коэффициента ранговой корреляции (КРК) Спирмена, его стан-
дартной ошибки (Sr), темпа роста и темпа прироста; критерия Стьюдента 
(t). Социологический метод включал разработку индикаторной системы 
для оцифровывания мотивационной матрицы (ММ) [16] (табл. 1).

Для количественной характеристики состояния мотивационной сферы 
отдельно взятого человека или популяции в целом рассчитывался индекс 
потерь и приобретений (ИПП), равный арифметической сумме всех поте-
рянных и приобретенных СЗО, каждый СЗО приравнивался к «+1» в случае 
его приобретения и к «-1» – при его потере. Группировка выборки осу-
ществлялась в соответствии с величиной ИПП: 1-я группа – ИПП меньше 
«0»; 2-я – ИПП=0; 3-я – ИПП больше «0». Все СЗО подразделялись на аф-
филиативные, при которых общение выступало как самостоятельная окон-
чательная ценность (близкий человек, коллектив, страна), не требующая 
материальных подкреплений, и прагматические, при которых имелся в виду 
полезный конечный результат (работа, деньги, движимое или недвижимое 
имущество длительного пользования), а не общение как таковое.

Параллельно с ИПП в анкете отмечались признаки: «Накопленная за-
болеваемость» (НЗ), структурированная в соответствии с основными ру-
бриками МКБ-10, пол, возраст, социальная группа и др. Использование 
ИПП позволило описывать интенсивность любого, имеющегося в социу-
ме, неравенства как дискретный процесс удовлетворения или неудовлетво-
рения потребности. ИПП отражал реализацию или нереализацию любого 
мотива как для отдельного человека, так и группы в целом. Иными сло-
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вами, групповая ММ формировалась из мотивационных профилей (МП) 
отдельного человека арифметически прибавляемого к МП других людей с 
последующим делением суммы на количество единиц наблюдения. 

Таблица 1.
Структура индикатора, предназначенного для индексирования потерь                  

и приобретений (перечень основных социально значимых объектов (СЗО))

Были ли у Вас значительные неожиданные перемены 
к лучшему в последнее время?

(имеющиеся 
подчеркните или 
отметьте строку 

галочкой):
1. Нет. 
2. Да.
Если Вы ответили «Да», то уточните – что (кого) 
Вы приобрели? 
1. В Вашу жизнь вошел новый человек. 
2. Коллектив. 
3. Страна. 
4. Вы приобрели какой-либо предмет (
движимое или недвижимое имущество). 
5. Вам повысили зарплату (увеличились Ваши доходы). 
6. Вас взяли на работу (у Вас появился новый навык). 
7. Другое (впишите)
Ощутили ли вы значительную потерю для себя 
в последнее время?
1. Нет. 
2. Да.
Если Вы ответили «Да», то уточните – что (кого) 
Вы утратили? 
1. Это близкий человек. 
2. Коллектив. 
3. Страна (Родина). 
4. Неодушевленный предмет. 
5. Деньги. 
6. Работу (любимое занятие). 
7. Другое (впишите):

С учетом того факта, что ММ имеет рефлекторную природу, быстрое 
изменение ММ невозможно. Следовательно, мотивы, как и любые вы-
работанные рефлексы, можно легко перевести в плоскость конкретного 
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измерения по признаку «есть» или «нет». Именно от качественного выяв-
ления (0-1) можно перейти к практическому объективному количественно-
му измерению всей совокупности мотивов, т.е. установить, чего и сколько 
приобрел или потерял каждый из нас в некоторой точке пространства и 
времени. И если время в данном случае интересует нас мало (в силу инерт-
ности рефлексирования), то пространство, точнее некоторые материаль-
ные предметы окружающего мира являются обязательным условием для 
удовлетворения всех человеческих потребностей. Для операционализации 
теоретических обобщений, содержащихся в МП, мы предлагаем обозна-
чить и конкретизировать некоторые дефиниции [19]: «опредмечивание» 
мотивов – это методология изучения мотивационной сферы по матери-
альным объектам, являющимся воплощенными необходимостями, без ко-
торых удовлетворение потребностей невозможно; «социально-значимые 
объекты» (СЗО) – это предметы (процессы), составляющие цель (смысл) 
нашей жизни, символизирующие соответствующие единичные мотивы.

Присвоение (приобретение) СЗО приводит к удовлетворению потреб-
ности – ИПП перемещается в сторону приобретений (это направление счи-
тается положительным). Если, несмотря на предпринимаемую активность, 
человек теряет СЗО, т.е. не достигает удовлетворения потребности по ка-
ким-либо причинам – ИПП перемещается в сторону потерь (это направле-
ние считается отрицательным). В контексте парадигмы здоровьесбережения 
[4] «позитивные» мотивы (ИПП>0) способствуют укреплению здоровья, а 
«негативные» мотивы (ИПП<0) напротив, снижают уровень здоровья.

По аналогии с Булевскими матрицами мы предлагаем записывать 
параметры реализации каждого единичного мотива при помощи «+1» 
(приобрел) или «-1» (потерял). «0» в нашей ММ обозначал либо полное 
отсутствие мотива, либо одновременное сочетание приобретения СЗО №1 
(«+1») и потери СЗО №2 («-1»), т.е. компенсацию одной потери одним при-
обретением. Возможная сфера применения разработанного инструмента-
рия включает: сравнение потоков материальных, духовных и социальных 
благ внутри референтных социальных групп на различных территориях; 
отслеживание динамики параметров социальной группы; расчет крити-
ческих (для общественного здоровья) параметров потока СЗО [14]; циф-
ровизацию явления «социальная напряженность» на основе определения 
баланса потерь и приобретений; структурирование групповой ММ, т.е. 
деление её на кластеры, опосредующие конкретные группы объектов 
внешнего мира в соответствии с заданными параметрами; верификацию 
медицинской эффективности широкомасштабных профилактических про-
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грамм здоровьесбережения [21], направление и скорость медико-социаль-
ной и демографической урбанизации [17, 18] и др.

Информация о каждой единице наблюдения легла в основу электрон-
ной базы данных, которая позволила изучить структуру ММ выборки. До-
стоверность разницы показателей 1-й и 3-й групп определялась с помощью 
критерия Стьюдента (t). Динамические процессы моделировались на осно-
ве построения линейной регрессии, которая проверялась коэффициентом 
аппроксимации, сила связи между признаками рассчитывалась на основе 
коэффициента ранговой корреляции (КРК) r Спирмена, для которого был 
определен критерий достоверности Sr, где приращение ИПП имело шаг, 
равный целой единице, т.е. 1; 2; 3 – а сопоставляемый признак (представи-
тельность СЗО в соответствующей группе) – интенсивным показателем на 
1 опрошенного. База данных обрабатывалась при помощи программного 
пакета Microsoft Excel 2010. 

Результаты
Изменение величины суммарного ИПП в исследованных группах от 

«-1» к «+1» приводит к снижению НЗ на 43,6%, т.е. практически вдвое. В 
соответствии с формулой линейной регрессии (рис. 2) каждый шаг ИПП 
(1 СЗО) изменяет НЗ на 333‰ (достоверность аппроксимации 95%).

Рис. 2. Уровень накопленной заболеваемости в группах №1 (с негативным),               
№2 (нейтральным) и №3 (позитивным) ИПП
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Средние значения накопленной заболеваемости (случаев заболевания на 
1 опрошенного) составили: в 1-й группе 1,53±0,15; во 2-й – 1,06±0,04; в 3-й – 
0,86±0,03. Критерий достоверности разности (t) между показателями 1-й и 3-й 
групп составил 4,3 (р<0,001). Величина КРК между ИПП и НЗ в среднем по 
выборке составила -0,974 при таких же значениях t-критерия=4,3 (p<0,001).

Кроме того, в ходе работы была выявлена значительная неоднород-
ность исследованного потока СЗО, мотивирующего к действиям респон-
дентов (табл. 2). Значимость различий между исследованными кластерами 
ИПП определялась при помощи 3-х критериев: k - угловой коэффициент 
линейного тренда (ЛТ); t-критерий достоверности Стьюдента для разно-
сти 1-й и 3-й групп; темп роста (ТР) величины ИПП в полярных (1-й и 3-й) 
группах. Наиболее яркие различия удалось выявить при помощи анализа 
величин темпов роста ИПП.

Таблица 2.
Представительность основных (положительного и отрицательного)                           
кластеров и дополнительных (аффилиативного и прагматического)                           

подкластеров ММ в группах респондентов с различным ИПП

Кластеры 
и подкластеры 

ММ

1-я 
группа 

(ИПП<0)

2-я груп-
па

(ИПП=0)

3-я 
группа 

(ИПП>0)

k – угло-
вой коэф-
фициент 

линейного 
тренда

t-крите-
рий раз-

ности
1-й и 3-й 

групп

Темп роста 
1-й и 3-й групп 
«от меньшего 
к большему» 
(кол-во раз)М ±m М ±m М ±m

По направлению мотивов
Положитель-

ные (приобре-
тения СЗО всех 

типов)

0,16 0,04 0,55 0,02 1,10 0,01 0,47 24,3 6,9

Отрицательные 
(потери СЗО 
всех типов)

1,16 0,04 0,55 0,02 0,02 0,01 -0,57 30,5 58,0

Одновременно и по направлению мотивов и по характеру СЗО
Приобретенные 

аффилиатив-
ные СЗО

0,14 0,03 0,28 0,02 0,54 0,02 0,20 10,0 3,9

Потерянные 
аффилиатив-

ные СЗО
0,60 0,05 0,35 0,02 0,02 0,01 -0,29 11,3 30,0

Приобретенные 
прагматические 

СЗО
0,02 0,01 0,27 0,02 0,55 0,02 0,27 20,1 27,5

Потерянные 
прагматические 

СЗО
0,56 0,06 0,20 0,02 0,01 0,00 -0,28 9,4 56,0
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Так, судя по величинам ТР, положительные мотивы (приобретения СЗО 
всех типов) опосредуются ИПП в 8,4 раза слабее, чем отрицательные мо-
тивы (потери СЗО всех типов). Внутри аффилиативного кластера ММ это 
соотношение слабее – 7,8 раз, а внутри прагматического всего 2,0. Кроме 
того, потери аффилиативные по величине ТР оказались в 7,1 раз меньше 
потерь прагматических. Приобретения аффилиативные также уступили 
по важности приобретениям прагматическим в 1,9 раза. 

С учетом значения углового коэффициента k по модулю в уравнении 
ЛТ (y = kx + c) наибольший вклад в ИПП оказывают отрицательные мо-
тивы, возникающие в результате потерь СЗО всех типов (k = -0,57). При 
этом уменьшаются значения показателя ИПП наиболее сильно (на 17,5%) 
по сравнению с приобретением СЗО всех типов (k = +0,47). 

Динамика ИПП (и отдельных его кластеров и подкластеров) указывает 
на четкую, почти функциональную связь с НЗ. Максимальное по модулю 
влияние на НЗ оказали отрицательные подкластеры (потери СЗО всех ти-
пов) – k =1,629 (табл. 3).

Таблица 3.
Угловой коэффициент линейного тренда зависимости НЗ                                              

от основных кластеров и дополнительных (аффилиативного и прагматического)                                                                                                                    
подкластеров ММ (отсортировано по убыванию модуля величины                              

углового коэффициента линейного тренда)

Кластеры и подкластеры ММ

k - угловой 
коэффициент 

линейного 
тренда

k - угловой 
коэффициент 

линейного тренда 
по модулю

Отрицательные (потери СЗО всех типов) 1,629 1,629
Положительные 
(приобретения СЗО всех типов) -1,300 1,300

Потерянные прагматические СЗО 0,817 0,817
Потерянные аффилиативные СЗО 0,808 0,808
Приобретенные прагматические СЗО -0,748 0,748
Приобретенные аффилиативные СЗО -0,545 0,545

Положительным подкластерам ММ (приобретения СЗО всех типов) соот-
ветствовал k =-1,300 (разница с потерями составила по модулю 20,2%). Приоб-
ретенные аффилиативные СЗО (k =-0,545), с точки зрения снижения НЗ менее 
актуальны, чем приобретенные прагматические СЗО (k=-0,748) на 27,1%. В 
отношении потерь разница оказалась незначимой, т.е. 1,1% (потерянные аф-
филиативные СЗО – k =0,808; потерянные прагматические СЗО – k =0,817). 
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Величина КРК всех исследованных кластеров и подкластеров по отно-
шению к изменению ИПП оказалась близкой к 1 (-1), т.е. соответствовала 
сильной прямой или обратной связи, что затрудняло выполнение процедуры 
ранжирования. По сравнению с величиной КРК более чувствительным крите-
рием для определения важности того или иного подкластера в структуре по-
тока СЗО оказался критерий достоверности ранговой корреляции Sr (табл. 4). 

Таблица 4.
Критерии достоверности коэффициентов ранговой корреляции                                    

между признаками, функционально связанными с уровнем здоровья 
(НЗ),  и величиной и полярностью ИПП (отсортировано по величине                                                                                      

стандартной ошибки Sr)
Индикаторы сравнения Sr

НЗ Интенсивность приобретенных прагматических СЗО 0,036
НЗ Интенсивность всех прагматических СЗО 0,075
НЗ Интенсивность потерянных аффилиативных СЗО 0,084
НЗ Интенсивность всех аффилиативных СЗО 0,125
НЗ Интенсивность потерянных прагматических СЗО 0,180
НЗ Интенсивность приобретенных аффилиативных СЗО 0,182

С его помощью удалось подтвердить приоритет ранжирования кла-
стеров и подкластеров ИПП, установленный на основании углового ко-
эффициента k (табл. 3). Для наблюдаемой выборки значимость связи 
прагматического подкластера ИПП и НЗ оказалась одной из самых вы-
соких, Sr = 0,075. Следующим по значимости оказался подкластер «По-
терянные аффилиативные СЗО», Sr = 0,084. Минимально значимым для 
изменения ИПП (Sr = 0,182) оказался подкластер «Приобретение аффи-
лиативных СЗО», а максимально достоверным (Sr = 0,036) – подкластер 
«Интенсивность приобретенных прагматических СЗО».

Выводы
1. Индексирование потерь и приобретений взрослого населения служит 

объективным обобщающим индикатором накопленной заболеваемости, ко-
торый позволяет количественно оценивать влияние на общественное здо-
ровье потока приобретенных и утраченных социально значимых объектов.

2. Мотивационная матрица выборки взрослого населения (18–59 лет), 
индексированная при помощи разработанной нами тест-системы (ИПП), 
позволила наблюдать феномен снижения накопленной заболеваемости на 
43,6% при увеличении ИПП от уровня -1 до уровня +1.
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3. В исследованной базе данных приобретения СЗО всех типов пред-
ставлены в структуре ИПП в 8,4 раза меньше, чем потери СЗО всех типов, 
что означает наличие безусловного медицинского приоритета потерь над 
приобретениями. 

4. Наиболее достоверная корреляционная связь (при минимальном 
Sr=0,036) соответствовала преобладанию в мотивационной матрице об-
следованной популяции прагматической составляющей, обеспечивающей 
приобретения, которые и оказывают наиболее значимое позитивное влия-
ние на изменение уровня (снижение) накопленной заболеваемости.

5. Изученная выборка взрослого населения относится к типичному об-
ществу потребителей материальных благ. Духовная составляющая жизни 
участников опроса значительно сократилась, т.е. потеря близких людей 
(изменение аффилиативной части ММ) повысила накопленную заболева-
емость в популяции по величине ТР в 7,1 раз меньше, чем потеря работы, 
денег или товаров длительного пользования. 

Заключение 
Математическое моделирование процесса взаимодействия накоплен-

ной заболеваемости и социально значимых объектов, теряемых или при-
обретаемых респондентами, (у=-0,333х+1,818) с высокой достоверностью 
(допускающей вероятность ошибки 5%) показывает, что уровень здоровья 
современного российского социума чрезвычайно чувствителен к измене-
ниям социально-экономической обстановки, которую мы диагностировали 
при помощи ИПП и установили, что каждый шаг по шкале потерь-при-
обретений (1 СЗО) изменяет НЗ на 333‰. Иными словами, на момент 
наблюдения отмечалась нацеленность общества на приобретение мате-
риальных благ (стремление удовлетворить всевозрастающие материаль-
ные потребности). При этом углубляющийся (особенно на фоне пандемии 
СОVID-19) экономический кризис значительно повысил риски приобре-
тения новых заболеваний, поскольку случаи материальных потерь также 
участились. По нашему мнению, причинно-следственная цепочка, начина-
ющаяся с материальных потерь (как наиболее чувствительных в медицин-
ском плане) доступна активной коррекции. Основным направлением такой 
коррекции (профилактики) могут стать мероприятия, содержащие воспи-
тательные и культурно-образовательные контенты, способные заменить 
здоровьеразрушительные приоритеты стяжания на здоровьесберегающие 
альтруистические ценности. Наибольший эффект мероприятий первичной 
профилактики прагматизации и следующей за ней медицинской несостоя-
тельности общества ожидается в социальных группах детей и подростков.
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