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Рассматриваются основания для имплементации оценки качества жизни населения в систему социально-

гигиенического мониторинга и методические подходы такой оценки. В развитие применяемых, в том числе на меж-
дународном уровне, методов предложены подходы, ориентированные на оценку качества жизни как сочетания 
потенциала качества жизни (страны, региона, муниципального образования) и рисков снижения этого потенциала. 
Предлагаемые подходы позволяют рассчитывать как интегральные показатели, так и фрагментировать потен-
циалы и риски для задач управления. Показано, что система социально-гигиенического мониторинга может обеспе-
чить информационную, методическую и аналитическую базу оценки качества жизни, поскольку являет собой госу-
дарственную систему, накопившую за много лет и накапливающую медико-демографические, социально-
экономические, санитарно-гигиенические и иные параметры функционирования российских регионов. 

Имплементация оценки качества жизни в систему социально-гигиенического мониторинга потребует: укреп-
ления и активизации межведомственного взаимодействия, повышения заинтересованности каждой из сторон 
в получении адекватных и корректных показателей качества жизни населения и отдельных составляющих его по-
тенциала и рисков; включение в систему наблюдений существенной социологической составляющей, позволяющей 
оценить удовлетворенность населения уровнем жизни в целом и ее отдельных составляющих качества; разработки 
и внедрения методического и аппаратно-программного обеспечения оценки качества жизни и его отдельных со-
ставляющих и расширения федерального информационного фонда СГМ; повышения квалификации специалистов 
органов и организаций Роспотребнадзора, формирующих региональные и федеральный информационные фонды 
и выполняющих аналитическую обработку данных.  

Ключевые слова: социально-гигиенический мониторинг, качество жизни, уровень жизни, потенциал, инте-
гральный индекс, риск. 
 

 

Задачи повышения качества жизни россиян 
рассматриваются как приоритеты в стратегии на-
циональной безопасности Российской Федерации1. 
При этом «качество жизни» рассматривается как 
интегральный показатель удовлетворенности насе-
ления материальными, социальными и духовными 
аспектами жизни [1, 2]. Стратегия национальной 

безопасности предполагает повышение качества 
жизни граждан за счет обеспечения продовольст-
венной безопасности, повышения доступности ком-
фортного жилья, разнообразия и безопасности това-
ров и услуг, достижения высокого уровня образова-
ния и здравоохранения, достойной оплаты труда, 
создания благоприятных условий среды обитания, 
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широкой сети доступных объектов социальной, ин-
женерной и транспортной инфраструктур для мало-
мобильных групп населения и т.п. 

В мировой практике понятие «качество жизни» 
оценивается по-разному. Термин появился в научной 
литературе в 1996 г. в связи с оценкой пациентами 
последствий операций по трансплантации органов. 
Как следствие, количественные оценки качества жиз-
ни долгое время выполнялись исключительно с це-
лью анализа эффективности оказания медицинской 
помощи [3, 4]. Такая практика продолжается и в на-
стоящее время, позволяя врачам и исследователям 
оценивать результативность и эффективность тера-
пии по системе субъективных показателей [5, 6]. 
Вместе с тем многими авторами осознается необхо-
димость учета существенно более широкого круга 
параметров, характеризующих качество жизни насе-
ления [7–9]. 

В 2011 г. эксперты Организации экономическо-
го сотрудничества и развития (ОЭСР), обобщив раз-
нонаправленные исследования, которые рассматри-
вали качество жизни с экономических, социологиче-
ских, экологических и иных позиций, предложили 
использовать так называемый «индекс качества жиз-
ни» (Better life index) [10]. Индекс качества жизни 
включил в себя 11 направлений: 1) доход и матери-
альная обеспеченность; 2) работа и заработок; 3) жи-
лье; 4) состояние здоровья; 5) баланс труда и отдыха; 
6) образование и навыки; 7) социальные связи; 8) во-
влеченность в общественную жизнь и качество госу-
дарственного управления; 9) качество окружающей 
среды; 10) персональная безопасность; 11) субъек-
тивная оценка удовлетворенности жизнью. Первые 
три направления характеризуют материальное благо-
состояние, направления 4–11 – качество жизни инди-
видуума. Все направления характеризуются одним 
или двумя параметрами, каждый из которых в свою 
очередь может быть представлен одним или двумя 
индикаторами. Все индикаторы нормализуются та-
ким образом, что наилучшая оценка по всем странам 
соответствует «1», а наихудшая – «0». После этого 
индикаторы сводятся к оценке характеристики как 
среднее арифметическое их нормализованных значе-
ний. Аналогично уровни характеристик агрегируются 
для получения итоговой оценки по направлениям. По 
величине better life index среди прочих стран оцени-
вается и Российская Федерация [11]. 

Методика не всеми отечественными исследо-
вателями оценивается как адекватная реальной си-
туации в российском обществе [8]. Однако, несмот-
ря на то что выбранные ОЭСР показатели могут 
обсуждаться, критиковаться, рассматриваться как 
недостаточно корректные для Российской Федера-
ции, необходимо принимать во внимание ориента-
цию мирового сообщества на эти показатели, оцени-
вать параметры, которые снижают рейтинг России, 
и стремиться к их улучшению. 

В этой связи представляется актуальным сис-
тематический расчет и мониторинг индекса качества 

жизни в целом по стране, ее отдельным регионам 
и муниципалитетам, а также декомпозиция этого 
индекса до показателей, реально управляемых госу-
дарством и конкретно отдельным уполномоченными 
органами исполнительной власти. 

В течение последних лет предлагались различ-
ные подходы к оценке качества жизни, в основном 
для задач рейтингования российских регионов и 
городов [7, 12, 13]. Последнее связано с тем, что 
страна в целом и практически все территории заин-
тересованы в притоке трудоспособного населения. 
В условиях сложной демографической ситуации  
в стране многие регионы и города декларируют ори-
ентацию на формирование «здоровьесберегающей» 
среды, рассматривая высокое качество жизни насе-
ления как важный фактор конкурентоспособности 
и привлекательности территории [14]. Тенденция 
является общемировой, поскольку удовлетворен-
ность населения уровнем жизни обеспечивает соци-
альную стабильность общества, является одним из 
условий устойчивого развития страны [15]. 

В этой связи представляется, что любые оцен-
ки качества населения должны рассматриваться не 
только (и не столько) как средства сравнения терри-
торий, а должны являть собой инструменты для 
обоснования управляющих действий, выявления 
наиболее острых проблем, требующих решений 
и формирования векторов наиболее результативных 
и эффективных мероприятий. Такой подход одобря-
ется многими исследователями. При этом показате-
ли качества жизни рассматриваются некоторыми 
авторами как критерии оценки деятельности орга-
нов власти [16–18] 

Федеральная служба по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека обеспечи-
вает контроль соблюдения обязательных требований 
к значительному числу показателей, которые являются 
составляющими качества жизни: параметров среды 
обитания, инфекционной и неинфекционной заболе-
ваемости, условий труда, образовательно-воспитатель-
ного процесса и т.п. Служба ведет мониторинг уровня 
этих показателей во всех регионах страны и выполняет 
анализ эффективности и результативности действий 
по управлению показателями. 

Социально-гигиенический мониторинг (СГМ), 
реализуемый Роспотребнадзором, является уникаль-
ной межведомственной государственной системой 
сбора и анализа разнородных медико-демографичес-
ких, эпидемиологических, эколого-гигиенических 
и социально-экономических данных [19]. На на-
стоящий момент в Федеральном информационном 
фонде СГМ накоплено более 65 млн единиц инфор-
мации о медико-демографических показателях ре-
гионов за многолетний период, параметрах среды 
обитания, социально-экономических характеристи-
ках и т.п. Многопрофильность собираемых данных, 
ориентация на обеспечение здоровья и санитарно-
эпидемиологического благополучия населения, го-
сударственный и межведомственный характер сис-
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темы обеспечивают СГМ возможность выступать  
в качестве основы интегральной оценки качества 
жизни населения страны. Одновременно система 
может являться базой для обоснования решений по 
управлению отдельными составляющими качества 
жизни с учетом функций и полномочий Роспотреб-
надзора или иных органов власти, бизнеса и граж-
данского общества. 

В целом имплементация в CГМ методов оцен-
ки качества жизни будет иметь следствием сущест-
венное расширение аналитических возможностей 
системы и повышение востребованности со сторо-
ны правительства, гражданского общества, иных 
федеральных органов исполнительной власти и пр. 
При этом представляется целесообразной разра-
ботка подходов, максимально отражающих ситуа-
цию в Российской Федерации и учет общемировой 
методики расчета индекса качества жизни. По-
следнее даст возможность получения прогнозных 
оценок места Российской Федерации в мировых 
рейтингах и определения мер по повышению ста-
туса страны на международном уровне. 

При этом важным является тот факт, что сис-
тема социально-гигиенического мониторинга уже 
много лет решает задачи выявления приоритетных 
факторов риска, в том числе снижающих качество 
жизни. Идентификация, количественная оценка  
и структурирование факторов риска позволяют 
повышать управляемость многими общественными 
процессами, прогнозировать тенденции изменения 
показателей, принимать меры профилактического 
характера [20, 21]. 

В этой связи представлялось целесообразным 
включить методы оценки риска в систему оценочных 
показателей качества жизни населения. 

Целью имплементации оценки качества жиз-
ни населения в систему социально-гигиенического 
мониторинга является обеспечение органов госу-
дарственной власти, гражданского общества, орга-
нов местного самоуправления, иных заинтересо-
ванных сторон информационно-аналитическими 
данными по потенциалу качества жизни населения 
и рискам снижения этого качества как основы для 
принятия управленческих решений всех уровней. 

Основными принципами развития системы 
в части внедрения в нее методов оценки качества 
жизни являются: 

1) научная обоснованность методических 
подходов, адаптированных к реалиям Российской 
Федерации по эффективному управлению качест-
вом жизни населения на основе оценки потенциа-
ла и рисков снижения качества жизни; 

2) прозрачность и системность оценок, осно-
ванных на данных социально-гигиенического мони-
торинга и сопряженной государственной и ведом-
ственной статистики; 

3) развитие аналитического аппарата, позво-
ляющего выполнять интегральную оценку и оценку 
отдельных составляющих потенциала и рисков ка-

честву жизни на уровне страны и ее отдельных ре-
гионов (муниципалитетов); 

4) открытость результатов для всех заинтере-
сованных сторон. 

В силу того что достижение эффективного уп-
равление параметрами качества среды возможно 
только в условиях четкого определения объекта при-
ложения сил, методической основой оценки уровня 
качества жизни может стать выполнение расчетов 
индексов потенциала качества жизни (в стране, ре-
гионе, городе) с параллельной оценкой рисков для 
качества жизни граждан. 

Общий алгоритм оценки уровня качества жиз-
ни для задач управления и минимизации рисков 
в рамках системы социально-гигиенического мони-
торинга предполагает: 

– расчет интегрального индекса потенциала ка-
чества жизни на территории (с возможностью его де-
композиции до требуемого для управления уровня); 

– расчет интегрального индекса рисков сниже-
ния качества жизни (с возможностью его декомпо-
зиции до требуемого для управления уровня); 

– оценку общего уровня качества жизни как ве-
личины, отражающей как потенциал, так и риски, свя-
занные с качество жизни населения; 

– анализ трендов и выполнение сравнительно-
го анализа показателей качества жизни на страно-
вом, региональном, муниципальном уровнях. 

Мониторинг интегральных индексов и их от-
дельных составляющих с периодическим сравне-
нием показателей позволит оценивать динамику 
изменения потенциала или рисков на территории, 
результативность и эффективность управляющих 
действий. 

Потенциал качества жизни отражает систему 
показателей, высокий уровень которых (макси-
мальное приближение к наиболее благоприятному, 
достигнутому в стране или целевому уровню, на-
личие выраженной тенденции к улучшению и т.п.) 
повышает качество жизни населения. Потенциал 
определяется через интегральный индекс, прибли-
женный по методике расчета к better life index. Для 
сопоставления различных свойств, измеряемых 
в разных по диапазону и размерности шкалах, оп-
ределяется относительный безразмерный показа-
тель, отражающий степень приближения абсолют-
ного показателя свойства к наилучшему (или целе-
вому) показателю (1): 

 инт

max
1

1 N
it

t
i it

f
f

N f=

=  ,  (1) 

где инт
tf  – интегральный индекс качества жизни на-

селения t-й территории; max
itf  – максимальное значе-

ние i-го показателя itf  среди всех территорий; N – 
количество учитываемых факторов потенциала 

Величина инт
tf  рассматривается как потенциал 

качества жизни. 
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Потенциал качества жизни может оценивать-
ся как: 

высокий при инт
tf ≥ 0,8, 

средний при 0,6≤ инт
tf <0,8, 

низкий при 0,4≤. инт
tf <0,6, 

очень низкий при инт
tf <0,4. 

Каждый оцениваемый объект (страна в целом, 
ее отдельный регион, город, иное муниципальное 
образование) характеризуется каждым отдельным 
показателем (fit) и интегральным индексом в целом. 

Отношение fit /fit
max характеризует степень дос-

тижения наилучшего (целевого) показателя на терри-
тории, отношение (fit /fit

max) /ft 
инт – вклад отдельной 

группы показателей в общий индекс качества жизни. 
Перечень показателей, реально отражающих по-

тенциал качества жизни населения, должен включать: 
1) уровень материального благополучия домохо-

зяйства и/или отдельного индивидуума; 
2) занятость населения и безопасность работы; 
3) обеспеченность качественным жильем; 
4) медико-демографические показатели общества; 
5) баланс труда и отдыха; 
6) уровень образования и организацию досуга; 
7) социальные связи; 
8) вовлеченность в общественную жизнь и го-

сударственное управление; 
9) качество среды обитания; 
10) персональную безопасность; 
11) субъективную оценку удовлетворенности 

жизнью. 
При наличии данных о значимости для населе-

ния отдельных составляющих качества жизни могут 
быть установлены весовые коэффициенты каждой 
группы показателей. 

Для получения корректных сравнительных 
оценок все объекты (страны, регионы, муниципа-
литеты) должны характеризоваться единым набо-
ром показателей. 

В расчет потенциала качества жизни следует 
включать не только статические показатели, харак-
теризующие текущее (или осредненное за заданный 
период) состояние объекта, но и показатели, харак-
теризующие динамику (прирост, убыль, скорость 
изменения и т.п.). 

Декомпозиция индекса позволяет выявлять при-
оритетные проблемы и определять векторы действий 
по повышению качества жизни населения. В рамках 
социально-гигиенического мониторинга сравнитель-
ный и (или) динамический анализ составляющих каче-
ства жизни может выполняться в том числе в интере-
сах для отдельных органов государственной (муници-
пальной) власти, уполномоченных в конкретной сфере 
деятельности. 

Риски, которые не позволяют реализовать по-
тенциал территории в части качества жизни насе-
ления, определяются параметрами, характеризую-
щими негативными явления общественной жизни 

в области нарушений индивидуального здоровья, 
безопасности, условий проживания, качества объ-
ектов окружающей среды и т.д. 

Используя классическое определение риска 
как произведение вероятности негативных событий 
и их последствий, для оценки риска снижения ка-
чества жизни предлагается базовая формула (2): 

 
1

1 N

i i
i

R p g
N =

=  ,  (2) 

где ip  – вероятность возникновения негативного со-

бытия или его частота за определенный период време-
ни (например, год); ig  – тяжесть последствий этих 

событий с точки зрения их влияния на качество жизни; 
N – количество учитываемых факторов риска. 

Задача определения тяжести последствий нега-
тивных событий носит исследовательский характер 
и направлена на формализацию причинно-следст-
венных связей между частотой возникновения со-
бытий и качеством жизни населения регионов, оце-
ниваемого по специальному индексу или системе 
индексов (3): 

 инт( , )i i tg f p f= ∆ ,  (3) 

где инт
tf∆ – изменение индекса качества жизни. 

Получаемый индекс риска по оценочной шкале 
классифицируется как 

высокий при R ≥ 0,6, 
средний при 0,3≤ <0,6, 
низкий при 0,05≤ <0,3, 
очень низкий при <0,05. 
Исследование причинно-следственных связей 

предполагает применение методов системного анали-
за, позволяющих определить основные закономерно-
сти регионального распределения показателей, отра-
жающих качество жизни. 

Источником информации для оценки вероятно-
сти негативных событий, определяющих качество 
жизни, является государственная статистическая от-
четность, формируемая Росстатом, Министерством 
здравоохранения Российской Федерации, Министер-
ством внутренних дел, Министерством природных 
ресурсов и экологии, Министерством образования 
и иными федеральными органами исполнительной 
власти, данные которых аккумулируются в системе 
социально-гигиенического мониторинга. 

Перечень показателей, реально отражающих 
риски качеству жизни населения, формируется по 
тем же 11 группам, по которым определяется по-
тенциал качества жизни. Пример исходных дан-
ных, позволяющих оценивать потенциалы и риски 
качеству жизни, приведены в табл. 1. 

Поскольку формула расчета риска утраты (сни-
жения) качества жизни предполагает суммацию рис-
ков, формируемых разными факторами, оценка до-
левых вкладов отдельных показателей или групп 
показателей в общий уровень риска характеризует
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Т а б л и ц а  1  

Примеры показателей, накапливаемых в систем СГМ, для оценки потенциала качества жизни  
и рисков его снижения 

 
значимость факторов и позволяет определять при-
оритеты управления. 

Сопряженный анализ индексов потенциала и 
рисков позволяет делать заключения об общем 
уровне качества жизни населения страны с выде-
лением акцентов в части объектов управления 
(табл. 2). Регионы (территории) с высоким потен-
циалом и низкими рисками – регионы(города)-ли-
деры, на показатели которых необходимо равнять-
ся и опыт которых надо перенимать. 

Регионы (территории) с высоким потенциа-
лом, который может формироваться высоким 
уровнем занятости и заработной платы населения, 
ростом внутреннего регионального продукта и 
обеспеченности населения жильем, одновременно 
могут характеризоваться и высокими рисками ме-
дико-демографических потерь вследствие клима-
тических особенностей субъекта, старения популя-
ции, неблагоприятной экологической или санитар-
но-эпидемиологической обстановки т.п. В этих 
случаях анализ результатов оценки качества жизни 
должен дать ориентиры для разработки мер по 
управлению рисками. 

Регионы (территории) с низким потенциалом 
и высокими рисками качества требуют кардиналь-
ных программ комплексного развития и т.п. 

Т а б л и ц а  2  

Матрица для определения уровня качества жизни 
населения как сочетания параметров потенциала 

и рисков 

Риск 
Индекс 

потенциала Очень 
низкий 

Низкий Средний Высокий 

Высокий 
Высокий 
уровень 

Высокий 
уровень 

Средний 
уровень 

Низкий 
уровень 

Умеренный 
Высокий 
уровень 

Средний 
уровень 

Средний 
уровень 

Низкий 
уровень 

Низкий 
Средний 
уровень 

Средний 
уровень 

Низкий 
уровень 

Очень 
низкий 
уровень 

Очень  
низкий 

Низкий 
уровень 

Низкий 
уровень 

Очень 
низкий 
уровень 

Очень 
низкий 
уровень 

 
Декомпозиция как индексов потенциала, так и 

индексов рисков делает возможным выявление век-
торов приложения сил, которые при одинаковых ин-
тегральных показателях могут в разных регионах 
носить совершенно разный характер. 

Накопленные на сегодня данные в системе Фе-
дерального информационного фонда, государствен-

Показатель  
потенциала 

качества жизни 
Источник данных 

Показатель  
риска для качества 

жизни 
Источник данных 

Ожидаемая про-
должительность 
жизни при рожде-

нии 

Федеральная служба государст-
венной статистики. Результаты 
расчетов по методике расчета 

показателя «Ожидаемая  
продолжительность жизни  

при рождении (лет)» 

Общая смертность 
населения 

Росстат. Форма С51 «Распределение 
умерших по полу, возрастным группам 
и причинам смерти в указанном году». 

Смертность взрослого 
населения за вычетом 
смертности лиц пенси-

онного возраста 

Росстат Форма 1-У «Сведения об 
умерших», Таблицы 1ВСН-П «Числен-
ность населения по полу и возрасту на 
1 января указанного года»; ФИФ СГМ, 
Раздел 1. «Медико-демографические 

показатели» 

Доля экономически 
активного населе-
ния территории в 
общей численности 
населения (страны, 
региона и т.д.) 

Росстат Таблицы 1ВСН-П  
«Численность населения по полу 
и возрасту на 1 января указанно-
го года»; ФИФ СГМ, Раздел 1. 

«Медико-демографические  
показатели» 

Доля лиц, работающих 
в контакте с вредными 
и опасными фактора-
ми производственной 
среды и трудового 

процесса 

ФИФ СГМ, Таблица 8.2 «Число лиц, 
работающих в контакте с вредными и 
опасными факторами производственной 
среды и трудового процесса по видам 
факторов по видам экономической дея-

тельности» 

Доля населения, 
обеспеченного 
питьевым водо-
снабжением 

Федеральная служба государст-
венной статистики. Ф-18 «Сведе-
ния о санитарном состоянии 

субъекта Российской Федерации 

Доля исследованных 
проб питьевой воды, не 
соответствующих сани-
тарно-эпидемиологи-
ческим требованиям 

Федеральная служба государственной 
статистики. Ф-18 «Сведения 

о санитарном состоянии субъекта  
Российской Федерации 

Количество жилой 
площади на 1 чело-

века (м2/ чел.) 

ФИФ СГМ. Раздел 3 «Сведения  
о социально-экономическом 

 состоянии территории» 

Доля ветхого и ава-
рийного жилищного 

фонда 

Федеральная служба государственной 
статистики. Методика расчета показа-
теля «Доля ветхого и аварийного жи-
лищного фонда в общем объеме жи-
лищного фонда субъекта Российской 

Федерации» 
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ной и отраслевой статистике позволяют выполнить 
углубленный анализ рисков для качества жизни 
в максимально короткие сроки. Наиболее сущест-
венными проблемами для получения объективных 
оценок качества жизни являются подготовка, про-
ведение и обработка данных социологических ис-
следований по субъективной оценке гражданами 
качества жизни в регионах. Вместе с тем опыт та-
ких исследований в стране имеется, в том числе 
опыт, реализуемый научными организациями Роспот-
ребнадзора [22, 23]. Дополнение системы социально-
гигиенического мониторинга данными социологиче-
ских исследований позволит расширить сферу приме-
нения методологии оценки и управления рисками раз-
ной природы, в том числе рисками для качества жизни 
населения [24]. 

В целом имплементация оценки качества жиз-
ни в систему социально-гигиенического мониторин-
га потребует: 

– укрепления и активизации межведомственно-
го взаимодействия, повышения заинтересованности 
каждой из сторон в получении адекватных и кор-
ректных показателей качества жизни населения и 
отдельных составляющих его потенциала и рисков; 

– включение в систему наблюдений сущест-
венной социологической составляющей, позво-
ляющей оценить удовлетворенность населения уров-

нем жизни в целом и отдельных составляющих 
качества; 

– разработки и внедрения методического и ап-
паратно-программного обеспечения оценки качества 
жизни и его отдельных составляющих и расширения 
Федерального информационного фонда СГМ; 

– повышения квалификации специалистов орга-
нов и организаций Роспотребнадзора, формирующих 
региональные и Федеральный информационные фон-
ды и выполняющих аналитическую обработку данных. 

Развитие системы СГМ в части реализации но-
вых функций предполагается осуществить, отработав 
подходы к оценке потенциала и рисков качеству жиз-
ни на примере нескольких пилотных регионов (му-
ниципальных образований) с выявлением эффектив-
ных механизмов применения результатов при приня-
тии управляющих решений. Заключительным шагом 
должна стать системность практики оценки уровни 
качества жизни страны в целом и отдельных регио-
нов с информированием о получаемых результатах 
правительства, региональных, муниципальных орга-
нов власти и гражданского общества. 
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The article dwells on grounds for implementing population life quality assessment into social-hygienic monitor-

ing system; it also outlines some methodical approaches to such assessment. Certain techniques are now applied both 
in Russia and worldwide but the authors propose to update them by application of approaches oriented at life quality 
assessment as a combination of life quality potential (in a country, region, or a municipal district) and risks of a de-
crease in this potential. The suggested approaches allow both to calculate integral indexes and to fragment life quality 
potential and risks in order to solve managerial tasks. It is shown that social-hygienic monitoring system is able to 
provide informational, methodical, and analytical base for life quality assessment due to it being a state system that 
has long been accumulating medical-demographic, social-economic, sanitary-hygienic, and other data on Russian 
regions functioning.  
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Implementation of life quality assessment into social-hygienic monitoring system will require to improve and en-
hance interdepartmental interaction; to make each concerned party have greater interest in obtaining relevant and 
correct indexes of population life quality and separate components of its potential and risks; to include a substantial 
sociological component into systems of observations as it will help to assess people's satisfaction with their living 
standard in general and with its specific components; to develop and implement methodical support, as well as hard-
ware and software for assessment of life quality including its separate components and to enlarge the information fund 
of social-hygienic monitoring; to develop skills of experts employed at Rospotrabnadzor's bodies and organizations 
who are responsible for formation of regional and federal information funds and for analytical data processing.  

Key words: social-hygienic monitoring, life quality, living standard, potential, integral index, risk. 
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