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Аннотация
Целью исследования являлось создание перечня ключевых тематических трендов предметной области «Общественное 
здравоохранение», оформившихся к концу 2023 г. Достижение цели предполагало решение двух задач: обзор зарубеж-
ных публикаций, посвященных анализу ключевых тем общественного здравоохранения в 2021–2023 гг., а также генера-
цию и анализ выборки самых цитируемых публикаций интернационализированного сегмента в области общественного 
здравоохранения за тот же период.
Материалы и методы. Формирование коллекции зарубежных публикаций, посвященных анализу трендов пред-
метной области «Общественное здравоохранение» за период 2021–2023 гг., осуществили с использованием поисковой 
системы PubMed и запроса («TREND*») AND («PUBLIC HEALTH»). Для обзора были отобраны 59 наиболее релевантных 
публикаций. Для создания коллекции высокоцитируемых публикаций интернационализированного сегмента в области 
общественного здравоохранения, зафиксированных в исследовательских фронтах по итогам 2023 г., использован анали-
тический ресурс Clarivate –  Essential Science Indicators (ESI).
Результаты исследования. Интеграция результатов двух этапов исследования (экспертных оценок и тематическо-
го ландшафта выборки самых цитируемых публикаций в области общественного здравоохранения) обнаружила пол-
ное совпадение 7 из 10 трендов развития общественного здравоохранения на современном этапе. В число фронтиров 
исследуемой тематической области вошли следующие тематические направления: устойчивость национальных систем 
здравоохранения (1), рост числа психических расстройств (2), рост потребления психоактивных веществ (3), влияние 
изменения климата на заболеваемость (4), влияние загрязнения окружающей среды на заболеваемость (5), здоровое 
питание и безопасность пищевых продуктов (6), старение населения (7), нарушения сексуального и репродуктивного 
здоровья (8), дорожно-транспортный травматизм (9), цифровая трансформация здравоохранения (10), онкологические 
заболевания (11), заболевания сердечно-сосудистой системы (12), рост инфекционной заболеваемости (13).
Ключевые слова: общественное здравоохранение, тематическая область, исследовательские тренды, исследователь-
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Abstract
The purpose of the study was to create a list of key thematic trends in the subject area “public health” that had taken 
shape by the end of 2023. Achieving the goal involved solving two tasks: a review of foreign publications devoted to the analysis 
of key topics in public health in 2021–2023; and the generation and analysis of a sample of the most cited publications in the 
internationalized public health segment over the same period.
Materials and methods. The formation of a collection of foreign publications devoted to the analysis of trends in the subject 
area “public health” for the period 2021–2023 was carried out using the PubMed search engine and the query (“TREND*”) AND 
(“PUBLIC HEALTH”). 59 most relevant publications were selected for review. To create a collection of highly cited publications in 
the internationalized segment in the field of public health, recorded in research fronts based on the results of 2023, the Clarivate 
analytical resource –  Essential Science Indicators (ESI) was used.
Research results. Integration of the results of two stages of the study (expert assessments and the thematic landscape of a 
sample of the most cited publications in the field of public health) revealed a complete coincidence of 7 out of 10 trends in the 
development of public health at the present stage. The frontiers of the thematic area under study included the following the-
matic areas: the sustainability of national health systems (1), the increase in the number of mental disorders (2), the increase 
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in the use of psychoactive substances (3), the impact of climate change on morbidity (4), the impact of environmental pollution 
on morbidity (5), healthy eating and food safety (6), aging population (7), sexual and reproductive health disorders (8), road 
traffic injuries (9), digital transformation of health (10), cancer (11), diseases of the cardiovascular system (12), an increase in 
infectious morbidity (13).
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В конце 2023 г. Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) опубликовала от-
чет о глобальных расходах на здравоохра-

нение за 2021 г. Вложения в  отрасль достигли 
нового максимума в  9,8  трлн. долл., или 10,3% 
мирового валового внутреннего продукта (ВВП) 
[1]. Распределение этих инвестиций оставалось 
крайне неравномерным: около 11% населения 
мира проживало в странах, которые тратили ме-
нее 50 долл. на человека в год, тогда как средние 
расходы на здравоохранение на душу населения 
в странах с высоким уровнем дохода составля-
ли около 4 тыс. долл. Расходы на функциониро-
вание больниц, амбулаторно-поликлинических 
учреждений и  аптек составили большую часть 
трат на здравоохранение во всех группах стран 
по уровню доходов (65–84%), при этом динамич-
нее всего росли затраты на профилактическую 
помощь. Эксперты ВОЗ сомневаются, что рост 
государственных расходов на здравоохранение 
сохранится, так как страны переключают вни-
мание на решение текущих острых экономиче-
ских проблем, таких как высокие темпы инфля-
ции, увеличение обязательств по медицинскому 
обслуживанию и др.

Вместе с  тем, геополитические конфликты, 
климатический и  энергетический кризис про-
должают пагубно влиять на общественное здо-
ровье населения планеты, что создает для него 
новые и взаимосвязанные угрозы и усложняет 
достижение целей устойчивого развития гло-
бального здравоохранения [2]. Для мониторин-
га этих проблем важно выделить приоритетные 
задачи как национальных, так и глобальной си-
стем здравоохранения, что позволит мировому 
профессиональному сообществу координиро-
вать, осуществлять и расширять масштабы со-
вместных действий на национальном и между-
народном уровнях.

Целью настоящего исследования являлось 
выполнение обзора актуальных направле-
ний развития отечественного и  глобального 

общественного здравоохранения, а  также кла-
стеризация наиболее цитируемых публикаций 
2021–2023 гг. для формирования перечня клю-
чевых трендов тематической области, оформив-
шихся к концу 2023 г.

Для достижения цели представлялось необ-
ходимым решение двух исследовательских за-
дач: во-первых, выполнить анализ зарубежных 
публикаций и  обзоров, посвященных рассмо-
трению факторов трансформации националь-
ных и  общемировой систем здравоохранения 
в  2021–2023 гг.; во-вторых, сформировать 
и  проанализировать выборку самых цитируе-
мых публикаций интернационализированного 
сегмента в области организации здравоохране-
ния за тот же период.

мАТЕРИАлЫ И мЕТОДЫ

Формирование коллекции зарубежных пу-
бликаций, посвященных анализу трендов пред-
метной области «Общественное здравоохра-
нение» за период 2021–2023 гг., осуществили 
с использованием поисковой системы PubMed 
и  запроса («TREND*») AND («PUBLIC HEALTH»). 
Для обзора были отобраны 59 наиболее реле-
вантных публикаций из 2576 публикаций, соот-
ветствующих заданному поисковому образу.

Для создания коллекции высокоцитируе-
мых публикаций интернационализированного 
сегмента в  области общественного здравоох-
ранения, зафиксированных в  исследователь-
ских фронтах по итогам 2023 г., использован 
аналитический ресурс Clarivate  –  Essential 
Science Indicators (ESI). Инструмент ESI [60] 
является аналитическим приложением к  би-
блиографической базе данных научного цити-
рования Web of Science. Методика выявления 
исследовательских фронтов в  ресурсе ESI ос-
нована на кластеризации статей, связанных 
социтированием.

Аннотации на испанском и французском языках приводятся в конце статьи
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Исследовательский фронт (англ. Research 
Front) –  группа высокоцитируемых статей (англ. 
Highly Cited Papers) 1 за 5-летний период, назы-
ваемая также «основные статьи», по специаль-
ной теме, определенной кластерным анализом 
на основе меры совместного цитирования (со-
цитирования) статей. Количество социтирова-
ний пары статей –  количество статей, которые 
цитируют обе статьи вместе. Кластеры форми-
руются выбором всех статей, которые связаны 
определенным минимальным порогом соци-
тирования. К  исследовательскому фронту так-
же относят более поздние статьи, цитирующие 
основные статьи, которые сами еще не успели 
набрать большое количество цитирований, но 
которые несут информацию о  переднем крае 
фронта. На конец 2023 г. в ESI находится 12761 
исследовательских фронтов.

Перед тем как группировать статьи по соци-
тированию устанавливается порог на целочис-
ленную частоту социтирования, чтобы отсечь 
очень малые значения. Затем социтирования 
преобразуются в  нормализованное социтиро-
вание по формуле:

.

Второй порог устанавливается на эти норма-
лизованные социтирования. Для последнего 
расчета ESI целочисленный порог был установ-
лен, чтобы отбирать частоты социтирования 2 
и  больше, а  нормализованный порог установ-
лен на уровне 0,1.

Исследовательским фронтам присваивается 
ряд показателей, которые определяют стадию 
и  направления развития соответствующей об-
ласти. Количество публикаций во фронте и ко-
личество их цитирований дают представление 
о  размере области. Количество цитирований 
на одну основную статью указывает на направ-
ленность или концентрацию усилий научного 
сообщества. Средний год публикаций и распре-
деление основных статей по годам отражают 
актуальность тематики, насколько она являет-
ся «горячей». Семантика часто встречающихся 
ключевых слов или фраз в  заголовках статей 
1 Статья считается высокоцитируемой, если она входит 

в 1% самых цитируемых публикаций по данным ESI сре-
ди публикаций того же года выхода и  той же области 
исследований ESI. Минимальное число цитирований, 
необходимое для отнесения статьи к высокоцитируемой, 
в  зависимости от области исследования и  года выхода 
публикации публикуется также в ресурсе ESI.

указывает на предметное содержание и  тема-
тическую направленность фронта. Исследо-
вательские фронты относят к  22 широким об-
ластям исследований ESI на основе области 
исследования самого часто встречающегося 
журнала для данного фронта.

Исследовательский фронт, основные (вы-
сокоцитируемые) статьи которого подготовле-
ны в течение последних 2–3 лет, указывает на 
молодой быстрорастущий тренд, поэтому были 
отобраны только те фронты, основные статьи 
были созданы не позднее 2020 г.

Выбор ключевых исследовательских фрон-
тов происходит на основе двух показателей: ко-
личество основных статей фронта (P) и CPT-по-
казатель. Количество основных статей говорит 
о размере и также прогрессе фронта. CPT-пока-
затель комбинируется из трех величин: C пред-
ставляет собой количество статей, цитирующих 
основные статьи; P  –  число основных статей; 
T –  возраст цитирующих статей, определяемый, 
как количество лет прошедших с даты выхода 
самой ранней из цитирующих статей до публи-
кации самой последней 2. CPT-показатель опре-
деляется как отношение

.

Можно видеть, что чем больше цитируемость 
основных статей и  чем моложе цитирующие 
статьи, тем больше CPT-показатель.

ФАКТОРЫ ТРАНСФОРмАцИИ 
НАцИОНАлЬНЫх И ОБЩЕмИРОВОй 
СИСТЕм ЗДРАВООхРАНЕНИЯ  
В 2021–2023 ГГ.

Национальные системы здравоохранения 
играют решающую роль в  осуществлении ме-
дико-санитарных действий, способствующих 
укреплению здоровья населения планеты и до-
стижению целей устойчивого развития (ЦУР). 
Перечень основных заболеваний, создающих 
экономическое бремя для систем здравоохра-
нения, остается неизменным. Онкологические 
заболевания по-прежнему являются основной 
причиной смерти во всем мире, на их долю 
пришлось 19,3  млн. новых случаев заболе-
вания и  почти 10,0  млн. смертей в  2020 г. [3]. 
В 2050 году прогнозируется более 35 миллионов 

2 Так, если первая из цитирующих статей вышла в 2016 г., 
а последняя –  в 2020 г., то T = 2020–2016 = 4.
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новых случаев заболевания раком, что на 77 
процентов больше, чем в 2022 году. Как следует 
из доклада Международного агентства по изу-
чению рака Всемирной организации здравоох-
ранения, быстрорастущая угроза заболевания 
раком отражает как старение и рост глобально-
го населения, так и изменения в степени подвер-
женности людей факторам риска, связанным 
с социально-экономическим развитием. «Табак, 
алкоголь, ожирение и  загрязнение воздуха 
остаются ключевыми факторами роста забо-
леваемости раком»,  – отмечается в  документе 
[4]. Сердечно-сосудистые заболевания также 
вносят существенный вклад в  формирование 
экономического бремени: на их долю пришлось 
28% от общего числа смертей в  2021 г. [5] По 
экспертным оценкам, 536 млн. человек во всем 
мире страдают диабетом, и их число возрастет 
к 2045 г. до 783 млн. человек [6]. Приоритизация 
ВОЗ проблемы диабета имела целью инициа-
цию глобального сдвига в  парадигмах систем 
здравоохранения в  отношении усилий по его 
профилактике и лечению [7].

Однако к  концу 2023 г. четко обозначилась 
целая совокупность новых как внешних, так 
и  внутренних факторов трансформации гло-
бальной и  национальных систем здравоохра-
нения, из числа которых авторы исследования 
выделили топ-10 наиболее часто упоминаемых 
и акцентированных.

•  Снижение устойчивости национальных 
систем здравоохранения

Во время пандемии устойчивость националь-
ных систем здравоохранения подверглась силь-
ному испытанию. Импульсное исследование, 
проведенное ВОЗ в  августе 2020 г., показало, 
что почти 90% опрошенных стран столкнулись 
с перебоями в предоставлении медицинских ус-
луг во время пандемии, вызванной COVID-19 [8].

При этом, если развивающиеся страны ис-
пытывают, прежде всего, проблемы в  области 
финансирования здравоохранения, развития 
кадровых ресурсов здравоохранения, инфра-
структуры, снабжения, в  разработке информа-
тизации систем здравоохранения [9], то среди 
острых проблем систем здравоохранения раз-
витых стран акцентируются сбои в  рецептур-
ном обеспечении лекарственными препарата-
ми, высокая стоимость долгосрочного ухода, 
услуг по охране психического здоровья, стома-
тологических услуг и  офтальмологической по-
мощи [10]. Проблемы кадрового обеспечения 

национальных систем здравоохранения при-
обрели признаки хронических и  глобальных, 
а  также широко распространены из-за нерав-
номерной локализации медицинских работни-
ков в разных странах, вовлеченных в активную 
миграцию из развивающихся стран в развитые 
[11]. Недостаточная численность медицинско-
го персонала способствует усугублению нера-
венства доступа к  медицинской помощи, кото-
рое затрагивает уязвимые группы населения, 
включая женщин и  детей, сельские общины 
и  маргинализированные группы [12]. Дефицит 
кадрового обеспечения влияет на способность 
систем здравоохранения предоставлять базо-
вые медицинские услуги, включая охрану здо-
ровья матери и ребенка, борьбу с инфекционны-
ми заболеваниями и ведение неинфекционных 
заболеваний [13].

Серьезные проблемы для общественного 
здравоохранения стран, еще не оправившихся 
от последствий COVID-19, создает и всплеск но-
вых инфекционных заболеваний [14]. Укрепле-
ние систем первичной медико-санитарной помо-
щи (ПМСП) становится жизненно важным для 
эффективного и  целостного решения проблем 
здравоохранения, особенно в регионах с плохой 
транспортной доступностью [15]. ПМСП имеет 
важное значение для повышения способности 
национальных систем здравоохранения про-
тивостоять кризисам путем расширения прав 
и  возможностей местного сообщества в  обла-
сти охраны общественного здоровья в ходе ор-
ганизации надзора за вспышками и эпидемия-
ми и  быстрого реагирования на резкие скачки 
спроса на медицинские услуги. Таким образом, 
ПМСП является «входной дверью» системы 
здравоохранения, закладывающей основу для 
совершенствования важнейших функций обще-
ственного здравоохранения по реагированию 
на чрезвычайные ситуации и  раннему выявле-
нию неинфекционных патологий [15].

Неустойчивость национальных систем здра-
воохранения часто обуславливается факто-
рами, выходящими за рамки отрасли. К  числу 
таковых можно отнести задержки и нарушение 
цепочек поставок, формирование неудовлет-
воренного потребительского спроса по целому 
спектру медицинских изделий. Просчеты в  го-
сударственной информационной политике ряда 
стран, избыточная жесткость проведенных про-
тивоэпидемических мероприятий подорвали 
доверие к  вакцинации и  привели к  многочис-
ленным протестам против ограничений и  ка-
рантина [2].
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Базовой основой неравенства в  отношении 
здоровья и доступа к медицинским услугам ста-
новится бедность. Неравномерное распределе-
ние ресурсов общественного здравоохранения 
за последние годы только усилилось из-за из-
менения климата и  роста числа вооруженных 
конфликтов. В  странах с  низким и  средним 
уровнем дохода показатели здоровья хуже, чем 
в  странах с  высоким уровнем дохода: ожидае-
мая продолжительность жизни на 34 года ниже; 
смертность детей в возрасте до 5 лет примерно 
в 100 раз выше; смертность в результате меж-
личностного насилия и  самоубийств в  30 раз 
выше, а количество смертей, связанных с устой-
чивостью к  противомикробным препаратам 
в 12 раз выше [16].

•  Увеличение числа  
психических расстройств

Долгое время вопросы психического здоро-
вья и  расстройств не были глобальным прио-
ритетом мирового здравоохранения, поскольку 
основное внимание уделялось инфекционным 
и неинфекционным заболеваниям [17]. Во мно-
гих странах объемы финансирования лечения 
психических расстройств были незначительны-
ми [18]. Между тем, по мнению экспертов Группы 
по оценке бремени психических расстройств Ин-
ститута показателей и оценки здоровья (Institute 
for Health Metrics and Evaluation –  IHME), они яв-
ляются основной причиной инвалидности во 
всем мире, и нет никаких доказательств сниже-
ния этого бремени с 1990 г. [16]. После пандемии 
частота регистрации психических расстройств 
превысила показатель частоты выявления раз-
личных форм онкологических заболеваний [19].

В докладе ВОЗ о  психическом здоро-
вье в  мире за 2022 г. указано, что пандемия 
COVID-19 вызвала рост глобальной распростра-
ненности тревоги и  депрессии на 25% [17]. Со-
четание таких факторов, как изоляция, угроза 
потери рабочих мест и неопределенности среди 
населения, рост стоимости жизни, продолжаю-
щиеся глобальные конфликты и  последствия 
изменения климата, приводит к  эпидемии тре-
воги и депрессии во всем мире. Одновременно 
увеличение нагрузок на национальные системы 
здравоохранения повлияло и  на психическое 
здоровье медицинских работников, что привело 
к их профессиональному выгоранию [2].

Под влиянием пандемии, войн и  насилия 
психическое здоровье стало приоритетом гло-
бального здравоохранения, поэтому эксперты 

ВОЗ рекомендуют странам незамедлительно 
адаптировать меры реагирования на различ-
ные формы нарушения психического здоровья, 
для чего инициировать и  финансировать соот-
ветствующие национальные программы [20].

•  Рост потребления  
психоактивных веществ

Употребление психоактивных веществ, 
включая легальные и легкодоступные для насе-
ления в большинстве стран мира алкоголь и та-
бак, является на сегодняшний день причиной 
более 8 млн. смертей в год. Примерно 500 тыс. 
смертей в год вызваны использованием психо-
активных веществ, перечень которых не вклю-
чает алкоголь и табак [18, 21, 22]. Периодическое 
нерегулярное или эпизодическое употребление 
психоактивных веществ привело к  потере око-
ло 42  млн. лет здоровой жизни в  2017 г., что 
составляет 1,3% глобального бремени болезней 
(ГББ) [20]. По оценкам экспертов, около 18 млн. 
человек во всем мире регулярно употребляют 
инъекционные наркотики, в том числе 11,1 млн. 
инфицированных ВИЧ и 4,5 млн. инфицирован-
ных гепатитом С [15, 21].

Злоупотребление психоактивными веще-
ствами внесло значительный вклад в  смеще-
ние статистического веса инфекционных забо-
леваний к неинфекционным в контуре ГББ [18]. 
В  2017 г. употребление алкоголя и  наркотиков 
составляло 5,1% и 0,9% ГББ соответственно [23]. 
Согласно Всемирному докладу о наркотиках за 
2021 г., подготовленному Управлением по нар-
котикам и  преступности Организации Объеди-
ненных Наций (УНП ООН), около 275 млн. чело-
век во всем мире употребляли наркотики хотя 
бы один раз в  2020 г., что на 22% больше, чем 
десять лет назад [24].

Для решения этой проблемы общественного 
здравоохранения необходим более активный 
и  новаторский подход, поскольку традицион-
ные способы криминализации и  наказания за 
распространение и  употребление наркотиков 
оказались неэффективными. Национальным 
системам здравоохранения предлагается уве-
личить финансирование и  научную обоснован-
ность мероприятий по снижению вреда, при од-
новременном расширении доступа к  лечению 
и поддержке для тех, кто борется со злоупотре-
блением психоактивными веществами. Несмо-
тря на то, что общественные образовательные 
программы и  службы поддержки восстанов-
ления вносят определенный вклад в  борьбу 
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со злоупотреблением психоактивными веще-
ствами, необходим более целостный подход, 
ориентированный на основные социальные 
и  экономические факторы, способствующие 
злоупотреблению психоактивными вещества-
ми, такие как бедность, безработица, насилие 
и конфликты [20].

•  Нарастающее загрязнение  
окружающей среды

Во всем мире наблюдается рост смертно-
сти и  количества здоровых лет жизни, поте-
рянных из-за инвалидности (DALY), связанной 
с  загрязнением окружающей среды, особенно 
загрязнением окружающей среды твердыми 
частицами [25]. По оценкам ВОЗ, 7 млн. смертей 
связаны с  совместным воздействием загряз-
нения окружающей среды и  воздуха жилищ. 
Почти все население планеты дышит воздухом, 
превышающим по показателям рекомендо-
ванные ВОЗ нормы по концентрации твердых 
частиц, при этом страны с  низким и  средним 
уровнем дохода подвергаются наибольшему 
воздействию [26].

Проникновение в  тело человека частиц 
микропластика и  пластификаторов приводит 
к  бесплодию, ожирению, эндокринным дис-
функциям и злокачественным новообразовани-
ям. Воздействие токсичных тяжелых металлов, 
таких как ртуть и  свинец, содержащихся в  то-
пливе и  лакокрасочных материалах, по-преж-
нему является серьезной проблемой популя-
ционного здоровья в  странах, которые еще не 
разработали соответствующее нормативное 
регулирование. Это лишь один из аспектов бо-
лее общей проблемы антропогенного загрязне-
ния, возникающего в  результате деятельности 
человека, приводящей к  контаминации почвы, 
воды и воздуха без надлежащего мониторинга 
и  регулирования, особенно в  развивающихся 
странах [26].

•  Изменение климата

ВОЗ признала изменение климата самой 
значительной угрозой здоровью, с  которой 
столкнется человечество в  среднесрочной 
перспективе [27]. С  повышением температуры 
и  другими климатическими трансформациями 
меняется глобальный профиль заболеваний. 
Во-первых, в  некоторых регионах впервые по-
являются (или увеличивается частота случаев) 
опасные инфекционные заболевания, такие как 

лихорадка Денге в Северной и Южной Америке 
и  лихорадка Эбола в  Африке. Климатические 
условия становятся все более комфортными 
для роста популяций переносчиков болезней, 
таких как Aedes aegypti, что уже привело к уве-
личению скорости распространения инфекций 
почти на 10% в  период с  1950 по 2018 гг. [28]. 
Кроме того, изменение климата часто становит-
ся причиной экологических катастроф, напри-
мер, муссонное наводнение 2022 г. в  Пакиста-
не, затронувшее более трети населения страны, 
рассматривается сегодня как особенно серьез-
ное последствие изменения климата [29]. Со-
гласно докладу ЮНИСЕФ, 23% детей (538 млн.) 
подвергаются воздействию высокой частоты 
тепловых волн, а к 2050 г. их число увеличится 
до 1,6–1,9 млрд. [30]. Аномальная жара связана 
с  повышенным риском респираторных и  сер-
дечно-сосудистых заболеваний, с  ограничени-
ем доступа к качественным продуктам питания 
и с более высоким риском смертности [30]. Ве-
роятность госпитализации с тепловым ударом 
увеличивается на 37% за каждый дополнитель-
ный день воздействия тепловой волны, что 
особенно критично для состояния здоровья по-
жилых людей [31].

Несмотря на очевидное влияние изменения 
климата на глобальное общественное здоро-
вье вопросы адаптации национальных систем 
здравоохранения были включены в программы 
управления климатом только на 27-й Конферен-
ции сторон ООН по изменению климата (COP27) 
в  2022 г. [32]. Последствия принятых решений 
еще предстоит оценить. Несмотря на то, что ВОЗ 
включает изменение климата в  число 10 клю-
чевых компонентов устойчивости систем здра-
воохранения [33], механизм финансирования 
общественного здравоохранения в  контексте 
адаптации к этому фактору еще не разработан.

По оценкам ВОЗ, стоимость прямого ущерба 
климатических трансформаций здоровью насе-
ления планеты будет составлять примерно 2–4 
млрд. долларов в год к 2030 г. [34]. По мнению 
Майкла Брауэра (Michael Brauer) [16], руководи-
теля группы по оценке бремени экологических, 
профессиональных и  диетических факторов 
риска IHME, изменение климата уже влияет на 
здоровье миллионов людей во всем мире, и, что 
более важно, будет влиять еще более радикаль-
но на протяжении всего этого столетия по-
средством экстремальных погодных явлений, 
тепловых стрессов, контаминации продуктов 
питания, воздуха и воды, ускорения распростра-
нения переносчиков инфекций.
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•  Рост инфекционной заболеваемости

Экспертами прогнозируется дальнейшее 
увеличение числа и  скорости распространения 
пандемий [35]. Бедность и ограниченный доступ 
к чистой воде будут способствовать распростра-
нению диарейных заболеваний, прежде всего, 
холеры [35]. Несмотря на значительный про-
гресс, достигнутый в  лечении ВИЧ/СПИДа, со-
хранится острота проблем [36], связанных с про-
филактикой рисков передачи инфекции при 
употреблении инъекционных наркотиков и с от-
сутствием доступа к  антиретровирусной тера-
пии [37]. Малярия все чаще поражает беднейшее 
и сельское население в странах Африки к югу от 
Сахары, усугубляя бремя болезни на националь-
ные системы здравоохранения континента [38].

Расширение масштабов инфекционных за-
болеваний потребует повышения качества 
и  объемов финансирования первичной меди-
ко-санитарной помощи, которая закладывает 
основу для активизации услуг, направленных 
на профилактику инфекционных заболеваний. 
Растущее неравенство внутри стран замедля-
ет прогресс ответных мер на распространение 
инфекционных болезней, что обусловливает не-
обходимость профессионального международ-
ного сотрудничества в  области оптимизации 
систем эпидемического надзора и  реагирова-
ния, а также достижения общей цели улучшения 
доступа к  качественным и  недорогим услугам 
здравоохранения.

•  Недоедание, переедание и безопасность 
пищевых продуктов

Недоедание сегодня затрагивает 2,36 млрд. 
взрослых, что соответствует примерно 29% 
населения мира [39], а  также создает риски 
патологий развития детей. По состоянию на 
2020 г., случаи задержки роста фиксировались 
у 149 млн. детей в возрасте до 5 лет (21%), а чис-
ло случаев истощения достигло 45  млн. (6%). 
В странах с низким и средним уровнем дохода 
недоедание становится причиной смерти 45% 
детей в возрасте до 5 лет [39].

Одновременно переедание также стало угро-
зой для общественного здоровья населения 
мира: примерно 39% взрослых в возрасте 18 лет 
и старше имеют избыточный вес, а 13% страда-
ют ожирением [39].

При этом здоровое питание становится все 
более недоступным: цены на продукты выросли 
на 11% в период с 2020 по 2021 гг. во всем мире 

[40]. Пандемия COVID-19 привела к истощению 
60 млн. человек в 2022 г. из-за сокращения до-
ступа к продовольствию [41]. Риск недоедания 
возрастает из-за продолжающихся военных 
конфликтов [40]. Стихийные бедствия, вызван-
ные изменением климата, нарушают цепочки 
поставок продовольствия, что привело к усугу-
блению проблемы недоедания в 2023 г. [20, 40].

Контаминация пищевых продуктов превраща-
ется все в более серьезную проблему обществен-
ного здравоохранения: 1 из 10 человек ежегод-
но заболевает после употребления зараженной 
пищи. Это непропорционально сильно влияет 
на страны с низким и средним уровнем дохода 
и приводит к росту глобального ежегодного бре-
мени в 33 миллиона DALY и 420 тыс. преждевре-
менных смертей. Глобализация производства 
и поставок продуктов питания создала условия 
для простой и  быстрой передачи патогенов пи-
щевого происхождения, в том числе устойчивых 
к  противомикробным препаратам [42]. Прави-
тельства во всем мире приняли ряд мер по по-
вышению продовольственной безопасности. 
В  2022 г. Организация Объединенных Наций 
(ООН) учредила Глобальную группу реагирования 
на кризисы в области продовольствия, энергети-
ки и  финансов [43]. Дополнительное финанси-
рование выделено для оказания помощи стра-
нам, наиболее подверженным риску голода [44]. 
В октябре 2022 г. ВОЗ опубликовала Глобальную 
стратегию безопасности пищевых продуктов на 
2022–2030 гг., ставшую уже третьей с 2002 г. [42], 
в  которой особое внимание уделяется подходу 
«Единое здоровье», предполагающему сотрудни-
чество и  коммуникацию между заинтересован-
ными сторонами в  производстве, переработке 
и  распределении пищевых продуктов для сни-
жения рисков утраты их безопасности, а  также 
внедрению улучшенных систем эпиднадзора, 
мониторинга и оценки рисков для предотвраще-
ния, выявления и своевременного реагирования 
на болезни пищевого происхождения.

•  Нарушения сексуального 
и репродуктивного здоровья

Нарушения сексуального и  репродуктив-
ного здоровья приводит к  болезням и  смер-
ти миллионов людей [45]. К  их числу эксперты 
относят неадекватное комплексное сексуаль-
ное образование (КСО) [46], гендерное насилие 
[47], подростковую беременность [48], ранние 
браки [49], инфекции, передающиеся половым 
путем (ИППП) [50], материнское здоровье  [51], 
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небезопасные аборты [52], неудовлетворен-
ные потребности в  планировании семьи  [53], 
бесплодие и  рак репродуктивной системы  [54], 
низкую доступность услуг в рамках сексуально-
го и репродуктивного здоровья и права (СРЗП) 
[48]. Интеграция КСО в  национальные учебные 
программы и системы образования является се-
рьезной проблемой для многих стран, особенно 
для стран с низким и средним уровнем дохода 
[55]. Как следствие, в  развивающихся странах 
подростковая беременность случается у 21 млн. 
девочек в возрасте 15–19 лет, примерно 12 млн. 
из них рожают [48, 55]. Кроме того, более 12 млн. 
девушек ежегодно выходят замуж до достиже-
ния 18-летнего возраста [49]. Несмотря на то, что 
глобальные тенденции в области детских браков 
снизились, ни один регион не находится на пути 
к  достижению задачи ЦУР 5.3 по искоренению 
этой практики к 2030 г. [49]. Около 800 женщин 
ежедневно умирают от причин, связанных с бе-
ременностью и родами, около 45% всех абортов 
являются небезопасными, и более 270 млн. жен-
щин по-прежнему имеют неудовлетворенную 
потребность в планировании семьи [51, 52].

В последние годы обострились такие пробле-
мы, как гендерное насилие и  ИППП. Гендерное 
насилие затрагивает каждую третью женщину 
в течение жизни [47] и заметно возросло во время 
пандемии COVID-19 [56]. Специальное исследова-
ние ГББ, выполненное в 2019 г., показало увели-
чение распространенности ИППП на 58,15% по 
сравнению с 1990 г. [25]. Ежедневно более 1 млн. 
человек заражаются одной из четырех ИППП: 
сифилисом, гонореей, хламидиозом и  трихомо-
ниазом [50]. По данным ВОЗ, на конец 2022 г. на-
считывалось 39  млн. человек инфицированных 
ВИЧ, две трети из них проживали в странах аф-
риканского континента [57]. В  период пандемии 
COVID-19 качество и доступ к услугам и лечению 
этих заболеваний заметно ухудшились [48].

Достижение всеобщего охвата услугами здра-
воохранения за счет улучшения доступа к спра-
ведливой, недорогой и  недискриминационной 
информации и услугам в области СРЗП является 
ключом к улучшению демографических резуль-
татов и содействию устойчивому развитию. Для 
решения этих проблем в 2023 г. были предпри-
няты попытки интегрировать СРЗП в  систему 
здравоохранения и  образования. Сообществам 
и правительствам, особенно в странах с низким 
и  средним уровнем дохода, было предложено 
увеличить финансирование СРЗП с  6,3  млрд. 
долларов США в  2020 г. до 10,8  млрд. долла-
ров США к 2030 г. Для поддержания прогресса, 

достигнутого в  области СРЗП и  глобального 
здравоохранения, необходим переход от фор-
мата финансирования, зависящего от доноров, 
к системам самофинансирования [20].

•  Дорожно-транспортный травматизм

Для людей в возрасте от 15 до 49 лет дорож-
но-транспортный травматизм остается основной 
причиной смерти [58]. Несмотря на то, что такие 
меры, как шлемы, ремни безопасности, подушки 
безопасности, ограничения скорости и  законы, 
препятствующие вождению в  состоянии алко-
гольного опьянения, доказали свою эффектив-
ность, в целом ряде стран не удается повысить 
культуру поведения водителей на дороге.

•  Старение населения

По данным ВОЗ [59] за период с  2015 г. по 
2050 г. доля населения мира в возрасте старше 
60  лет почти удвоится: с  12% до 22%. В  2020 г. 
численность населения в  возрасте 60  лет 
и  старше превысила численность детей в  воз-
расте до 5 лет. В 2050 г. 80% пожилых людей бу-
дут проживать в странах с низким или средним 
уровнем дохода. Перед всеми странами стоят 
задачи по подготовке национальных систем 
здравоохранения и  социального обеспечения 
к  максимально эффективной работе в  услови-
ях данного демографического сдвига. Нарас-
тающие тенденции старения населения приве-
дут к значительному увеличению числа людей, 
страдающих деменцией, для надлежащего ухо-
да за которыми необходимо планирование до-
полнительных объемов медицинских услуг [59].

АНАлИЗ ВЫБОРКИ 
ВЫСОКОцИТИРуЕмЫх ПуБлИКАцИй 
ИНТЕРНАцИОНАлИЗИРОВАННОГО 
СЕГмЕНТА В ОБлАСТИ ОРГАНИЗАцИИ 
ЗДРАВООхРАНЕНИЯ ЗА 2021–2023 ГГ.

Для верификации представленного перечня 
трендов глобального общественного здраво-
охранения, сформированного на основе обзо-
ра зарубежных материалов, подготовленных 
в 2021–2023 гг., был выполнен анализ исследо-
вательских фронтов, зафиксированных специ-
альным аналитическим приложением ESI по 
итогам 2023 г.

Из 12761 исследовательских фронтов, сфор-
мировавшихся на исходе 2023 г., было отобрано 
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108, относящихся к общественному здравоохра-
нению. Их анализ позволил выделить тематиче-
ские области общественного здравоохранения, 
в  которых наблюдается особенно высокая ци-
татная активность и  сопоставить их перечень 
с совокупностью ключевых факторов трансфор-
мации глобальной системы здравоохранения, 
сформированной на основе экспертных оценок.

Созданный кластер фронтов позволил отме-
тить, что последствия пандемии COVID-19 и  ее 
влияния на устойчивость национальных систем 
здравоохранения по-прежнему являются одной 
из ключевых тем глобального общественного 
здравоохранения. Наряду с исследованиями, оце-
нивающими действие различных факторов кри-
зисных ситуаций на результативность ответных 
мер систем здравоохранения, активно цитируют-
ся публикации, обсуждающие такие связанные 

с пандемией аспекты, как ее последствия для пси-
хического здоровья различных слоев общества 
и  рост употребления психоактивных веществ. 
В  топ-4  трендовых направлений исследований 
общественного здравоохранения, отраженных во 
фронтах, вошла цифровая трансформация здра-
воохранения, в том числе значение цифровых тех-
нологий для преодоления последствий пандемии. 
Наряду с отмеченными трендами в топ-10 самых 
цитируемых тематических направлений обще-
ственного здравоохранения вошли следующие: 
неравенство в  доступности медицинской помо-
щи, особенности медицинской помощи пожилым 
людям, влияние изменения климата и  загряз-
нения окружающей среды на заболеваемость; 
здоровое питание, профилактика ожирения; он-
кологические заболевания и заболевания сердеч-
но-сосудистой системы (таблица 1).

Таблица 1
Тематические направления, в рамках которых сформированы исследовательские фронты 

глобального общественного здравоохранения: 2023

Тематическое 
направление

Количество 
фронтов  

в тематиче‑
ском 

направлении*

Ключевые слова исследовательских фронтов 

1 Психическое 
здоровье. 
Влияние 
пандемии 
COVID‑19 
на психическое 
здоровье 

36  ‑ стрессовые события; эмоциональное выгорание;
 ‑ расстройства, связанные с употреблением психоактивных веществ;
 ‑ формирование опыта государственной политики;
 ‑ социальное здоровье;
 ‑ молодые люди из числа гендерных меньшинств;
 ‑ психическое здоровье семьи;
 ‑ религиозное преодоление;
 ‑ социальная изоляция, одиночество; психическое здоровье пожилых людей;
 ‑ подростки, карантинный период;
 ‑ студенты колледжей;
 ‑ азартные игры онлайн;
 ‑ асимптотическое поведение, критический показатель, сингулярные 
коэффициенты;

 ‑ устойчивость, мультисистемные процессы;
 ‑ восприятие риска для здоровья;
 ‑ киберхондрия

2 Национальные 
системы 
здравоохранения 
в условиях 
пандемии 
COVID‑19 
и других 
кризисных 
ситуаций

29  ‑ ответные меры национальных систем здравоохранения на эпидемию 
COVID‑19;

 ‑ кризис политической коммуникации;
 ‑ здоровый образ жизни в условиях домашней изоляции;
 ‑ меры социального дистанцирования;
 ‑ быстро развертываемый карантинный центр;
 ‑ панические покупки; управление перебоями в поставках;
 ‑ глобальная база данных общественного здравоохранения; обучение 
в случае стихийных бедствий;

 ‑ модель здравоохранения по борьбе с терроризмом, пандемия COVID‑19; 
заражение; смертность;

 ‑ смертность; медицинское страхование;
 ‑ смертность от рака молочной железы; различия в состоянии здоровья от 
рака; Соединенные Штаты; предвзятость в отношении кредитования;

 ‑ взрослые корейцы, не страдающие диабетом; обследование по изучению 
питания;

 ‑ Африка; медицинские услуги; ненадлежащее использование не по 
назначению; последствия;

 ‑ Африка; ограничения у сельского населения; широко распространенная 
передача инфекции;

 ‑ разработка культурно обоснованных мероприятий по укреплению 
здоровья; подростки из числа американских индейцев;
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Тематическое 
направление

Количество 
фронтов  

в тематиче‑
ском 

направлении*

Ключевые слова исследовательских фронтов 

 ‑ психическое здоровье, итальянские спортсмены, китайские подростки, 
пожилые люди Бразилии;

 ‑ больницы Нидерландов;
 ‑ работники больниц в Испании; работники здравоохранения Италии;
 ‑ Ирландия/общественное здравоохранение Англии;
 ‑ кожа; барьер слизистой оболочки; китайские эксперты

3 Влияние 
пандемии 
COVID‑19 
на работников 
здравоохранения

21  ‑ профилактика высокоинфекционных заболеваний;
 ‑ доконтактная профилактика;
 ‑ средства индивидуальной защиты;
 ‑ барьер слизистой оболочки;
 ‑ карантинная сухость глаз;
 ‑ оценка риска и реакции антител к SARS‑CoV‑2 у медицинских работников;
 ‑ отношение и поведение работников здравоохранения вакцинации против 
SARS‑CoV‑2;

 ‑ специалисты по социальной помощи;
 ‑ осведомленность, общедоступные знания;
 ‑ психическое здоровье; модель стресса;
 ‑ нарушения сна

4 Цифровая 
трансформация 
здравоохра‑
нения, в том 
числе в связи 
с COVID‑19

19  ‑ медицинская информатика, быстрое реагирование;
 ‑ инфодемиологический подход;
 ‑ большие данные в здравоохранении;
 ‑ телемедицина;
 ‑ электронные медицинские карты;
 ‑ цифровое будущее (после COVID); мониторинг здоровья в городах, 
цифровые двойники;

 ‑ Интернет вещей электронного здравоохранения;
 ‑ роботы для медицинского обслуживания; беспроводная связь; 
когнитивные вычисления;

 ‑ мобильные пограничные вычисления с поддержкой мониторинга здоровья 5G;
 ‑ прогнозирование здоровья, модели машинного обучения, нейронная сеть 
на основе механизмов внимания

5 Неравенство 
в доступности 
медицинской 
помощи

5  ‑ трудящиеся‑мигранты; справедливость в отношении здоровья»;
 ‑ нормирование ограниченных ресурсов здравоохранения с учетом старения 
популяции;

 ‑ Африка; ограничения у сельского населения;
 ‑ стратегия смягчения последствий пандемии; жилищная политика;
 ‑ уровень смертности от COVID‑19; объяснение различий между странами; 
потенциал здравоохранения

6 Особенности 
медицинской 
помощи 
пожилым людям 

5  ‑ нормирование ограниченных ресурсов здравоохранения с учетом старения 
популяции;

 ‑ одиночество; неблагоприятные последствия для здоровья; сообщество 
пожилых людей;

 ‑ пожилые люди; физические последствия; социальная изоляция; COVID‑19;
 ‑ карантинные меры COVID‑19; стрессовые события в жизни; пожилые люди;
 ‑ карантин COVID‑19; нефизические контакты пожилых людей

7 Влияние 
изменения 
климата 
и загрязнения 
окружающей 
среды на 
заболеваемость

4  ‑ изменение климата;
 ‑ экстремальные условия запыленности окружающей среды;
 ‑ потенциальные токсичные элементы; экотоксикологический статус;
 ‑ загрязнение кадмием

8 Здоровое 
питание, 
профилактика 
ожирения

4  ‑ организация здравоохранения; ретроспективная когорта; ожирение, 
инфекция SARS‑COV‑2;

 ‑ здоровое питание человека; профиль нутрицевтиков;
 ‑ взрослые корейцы, не страдающие диабетом; обследование по изучению 
питания за 2013–2014 годы; индекс продуктов накопления липидов;

 ‑ перспективные фитохимические вещества, нацеленные на диабет; 
цитрусовые флавоноиды; польза для здоровья

9 Онкологические 
заболевания

4  ‑ система здравоохранения; получение скрининговых тестов на рак;
 ‑ глобальная статистика рака за 2020 год;
 ‑ смертность от рака молочной железы; различия в состоянии здоровья 
от рака; предвзятость в отношении кредитования;

 ‑ рекомендации по эпиднадзору после резекции колоректального рака; 
Ирландия/общественное здравоохранение Англии

10 Заболевания 
сердечно‑сосу‑
дистой системы

3  ‑ атеросклероз; воспалительные хемокины;
 ‑ показатели артериального давления

* Один исследовательский фронт может включать несколько тематических направлений
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СОПОСТАВлЕНИЕ ТОП-10 ТРЕНДОВ 
ГлОБАлЬНОГО ОБЩЕСТВЕННОГО 
ЗДРАВООхРАНЕНИЯ, СФОРмИРОВАННЫх  
НА ОСНОВЕ ЭКСПЕРТНЫх ОцЕНОК, 
И ИССлЕДОВАТЕлЬСКИх ФРОНТОВ

Сопоставление топ-10 трендов глобального об-
щественного здравоохранения, сформированных 
на основе экспертных оценок и исследователь-
ских фронтов (таблица 2), позволило отметить 
высокий уровень совпадения экспертных оценок 
и результатов выполненного наукометрического 
анализа. Из топ-10 трендов, зафиксированных 
в публикациях аналитиков, 7 –  совпали с тренда-
ми, отраженными во фронтах исследований. К их 
числу относятся: снижение устойчивости нацио-
нальных систем здравоохранения, увеличение 
числа психических расстройств, рост потребле-
ния психоактивных веществ, влияние изменения 
климата на заболеваемость, влияние загрязнения 
окружающей среды на заболеваемость, здоровое 
питание и безопасность пищевых продуктов, ста-
рение населения (таблица 2).

Представляется обоснованным дополнить 
перечень семи совпавших трендов глобального 

общественного здравоохранения, сформирован-
ных на основе экспертных оценок, и исследова-
тельских фронтов, двумя трендами из рейтинга 
экспертов (нарушения сексуального и репродук-
тивного здоровья, дорожно-транспортный трав-
матизм) и тремя тематическими направлениями 
топ-10 исследовательских фронтов (цифровая 
трансформация здравоохранения, онкологические 
заболевания и заболевания сердечно-сосудистой 
системы).

ЗАКлЮЧЕНИЕ

Несмотря на то, что исследовательская по-
вестка специалистов в  области общественного 
здравоохранения во всех станах отражает, в пер-
вую очередь, приоритизацию проблем нацио-
нальных систем здравоохранения, не утрачивает 
актуальность задача определения круга сохра-
няющихся (в силу своей нерешенности) и новых 
вызовов поддержания популяционного здоро-
вья. Как показывают наукометрические иссле-
дования, публикации именно по таким темати-
ческим направлениям вызывают максимально 

Таблица 2
Сопоставление топ-10 трендов глобального общественного здравоохранения,  

сформированных на основе экспертных оценок и исследовательских фронтов: 2023

Топ‑10 трендов глобального общественного 
здравоохранения на основе экспертных оценок

Топ‑10 трендов глобального  
общественного здравоохранения  

на основе исследовательских фронтов

Снижение устойчивости национальных  
систем здравоохранения

Национальные системы здравоохранения в условиях 
пандемии COVID‑19 и других кризисных ситуаций;
Влияние пандемии на работников здравоохранения;
Неравенство в отношении здоровья

Увеличение числа психических расстройств Психическое здоровье. Влияние пандемии COVID‑19 
на психическое здоровье 

Рост потребления психоактивных веществ Расстройства, связанные с употреблением 
психоактивных веществ

Рост инфекционной заболеваемости ———

Влияние изменения климата на заболеваемость Влияние изменения климата на заболеваемость
Влияние загрязнения окружающей среды на 
заболеваемость

Влияние загрязнения окружающей среды на 
заболеваемость

Недоедание, переедание и безопасность пищевых 
продуктов Ожирение, здоровое питание

Старение населения
Здоровье пожилых людей;
Нормирование ограниченных ресурсов 
здравоохранения с учетом старения популяции

Нарушения сексуального и репродуктивного здоровья ———

Дорожно‑транспортный травматизм ———

——— Цифровая трансформация здравоохранения, в том 
числе в связи с COVID‑19

——— Онкологические заболевания

——— Заболевания сердечно‑сосудистой системы
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интенсивную рефлексию научного сообщества, 
проявляющуюся в высоком цитировании.

Выполненный обзор зарубежных публика-
ций, целью которых являлось выделение клю-
чевых и  динамично развивающихся направле-
ний исследований в  области общественного 
здравоохранения в  2020–2023 гг., а  также ре-
зультаты наукометрического анализа с исполь-
зованием аналитического сервиса Essential 
Science Indicators (ESI), идентифицирующего 
исследовательские фронты глобальной науки 
на основе кластеризации статей, связанных со-
цитированием, позволили сформировать пере-
чень трендов общественного здравоохранения, 
актуальный на конец 2023 г. В число фронтиров 

исследуемой тематической области вошли сле-
дующие тематические направления: устойчи-
вость национальных систем здравоохранения 
(1), рост числа психических расстройств (2), 
рост потребления психоактивных веществ (3), 
влияние изменения климата на заболеваемость 
(4), влияние загрязнения окружающей среды на 
заболеваемость (5), здоровое питание и  безо-
пасность пищевых продуктов (6), старение насе-
ления (7), нарушения сексуального и  репродук-
тивного здоровья (8), дорожно-транспортный 
травматизм (9), цифровая трансформация здра-
воохранения (10), онкологические заболевания 
(11), заболевания сердечно-сосудистой системы 
(12), рост инфекционной заболеваемости (13).
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ES
TENDENCIAS CLAVE EN EL DESARROLLO DE LA SALUD 
PúBLICA MUNDIAL: 2021–2023
L.A. Tsvetkova, F. A. Kurakov, R. L. Сarmina

Аnotación
El objetivo del estudio era crear una lista de tendencias temáti-
cas claves en el área de “Salud pública” que habían sido formados 
a finales de 2023. Para lograr el objetivo fue necesario resolver 
dos tareas: una revisión de publicaciones extranjeras dedicadas al 
análisis de temas clave en salud pública en 2021–2023, así como 
la generación y análisis de una selección de publicaciones más 
citadas del segmento internacionalizado en el campo de la salud 
pública durante el mismo período.
Materiales y métodos.  La creación de una colección de publi-
caciones extranjeras dedicadas al análisis de tendencias en el área 
de “Salud Pública” para el período 2021–2023 se realizó mediante 
el sistema de búsqueda PubMed y la consulta (“TENDENCIA*”) Y 
(“SALUD PÚBLICA”). Se seleccionaron 59 publicaciones más rele-
vantes para su revisión. Para crear una colección de publicaciones 
mayormente citadas en el sector internacionalizado del campo de 
la salud pública, registradas en los frentes de investigación con 
base a los resultados del 2023, se utilizó el recurso analítico Clari-
vate –  Essential Science Indicators (ESI).
Resultados de la investigacion.  La integración de los resulta-
dos de dos etapas del estudio (evaluaciones de expertos y panora-
ma temático de una muestra de las publicaciones más citadas en 
el campo de la salud pública) reveló una completa coincidencia de 
7 de cada 10 tendencias en el desarrollo de la salud pública en la 
etapa actual. Dentro de los límites del espacio temático investigado 
incluyeron las siguientes áreas direccionadas a: la sostenibilidad 
de los sistemas nacionales de salud (1), el aumento del número de 
trastornos mentales (2), el aumento del uso de sustancias psicoac-
tivas (3), el impacto del cambio climático en la morbilidad (4), el 
impacto de la contaminación ambiental en la morbilidad (5), ali-
mentación saludable y seguridad alimentaria (6), envejecimiento 
de la población (7), trastornos de la salud sexual y reproductiva 
(8), lesiones causadas por accidentes de tránsito (9), transforma-
ción digital de la salud (10), cáncer (11), enfermedades cardiovas-
culares (12), aumento de enfermedades infecciosas (13).
Palabras clave: salud pública, área temática, tendencias de inves-
tigación, frentes de investigación, publicaciones altamente citadas.

FR
PRINCIPALES TENDANCES DU DéVELOPPEMENT  
DE LA SANTé PUBLIqUE MONDIALE: 2021–2023
L.A. Tsvetkova, F. A. Kurakov, R. L. Сarmine

Аnnotation
L’objectif de l’étude était de dresser une liste des tendances thé-
matiques clés dans le domaine «Santé publique» qui avaient pris 
forme à la fin de 2023. Pour atteindre cet objectif, il fallait résoudre 
deux tâches: une revue des publications étrangères consacrées à 
l’analyse de sujets clés de la santé publique en 2021–2023, ainsi 
que la génération et l’analyse d’une sélection des publications les 
plus citées du segment internationalisé dans le domaine de la santé 
publique au cours de la même période.
Matériels et méthodes. La constitution d’une collection de pu-
blications étrangères consacrée à l’analyse des tendances dans le 
domaine «Santé publique» pour la période 2021–2023 a été ré-
alisée à l’aide du moteur de recherche PubMed et de la requête 
(«TREND*») ET («PUBLIC HEALTH»). 59 publications les plus perti-
nentes ont été sélectionnées pour examen. Pour créer une collection 
de publications très citées dans le segment internationalisé dans 
le domaine de la santé publique, enregistrées sur les fronts de re-
cherche sur la base des résultats de 2023, la ressource analytique 
Clarivate –  Essential Science Indicators (ESI) a été utilisée.
Résultats de recherche. L’intégration des résultats de deux 
étapes de l’étude (expertises et paysage thématique d’un échan-
tillon des publications les plus citées dans le domaine de la san-
té publique) a révélé une coïncidence complète de 7 tendances 
sur 10 dans l’évolution de la santé publique au stade actuel. Les 
frontières du domaine thématique étudié comprenaient les do-
maines thématiques suivants: la durabilité des systèmes de santé 
nationaux (1), l’augmentation du nombre de troubles mentaux (2), 
l’augmen tation de la consommation de substances psychoac-
tives (3), l’impact du changement climatique sur la morbidité (4), 
l’impact de la pollution environnementale sur la morbidité (5), une 
alimentation saine et la sécurité alimentaire (6), le vieillissement 
de la population (7), les troubles de la santé sexuelle et reproduc-
tive (8), les accidents de la route (9), transformation numérique 
de la santé (10), cancer (11), maladies du système cardiovascu-
laire (12), augmen tation de la morbidité infectieuse (13).
Mots‑clés: santé publique, domaine thématique, tendances de la 
recherche, fronts de recherche, publications très citées.


