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Аннотация
Изменение климата и сопутствующие ему социальные риски – одна из главных проблем современного мирово-
го сообщества. Увеличение частоты и продолжительности природных катастроф (наводнения, тайфуны, сели 
и др.) приводят к значительным человеческим жертвам. Волны жары стали причиной избыточной смертности 
городского населения, особенно российских мегаполисов. ВОЗ инициировала разработку национальных планов 
адаптации. Так, в России накоплен опыт разработки регионального плана действий на примере Архангельской 
области и локального плана в Москве. В Национальном плане адаптации Российской Федерации предусмотрено 
участие Минздрава, но пока отсутствует межсекторальное взаимодействие, недостаточно изучена наилучшая 
эффективная практика других стран.
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Abstract
Climate change and the accompanying social risks have already become one of the main problems of the world 
community. An increase in the frequency and duration of natural disasters (floods, typhoons, mudflows, etc.) lead 
to significant loss of life. Heat waves have caused excess mortality among the urban population, especially among 
Russian megacities. WHO initiated the development of national adaptation plans, and Russia has accumulated some 
experience in developing a regional action plan using the example of the Arkhangelsk region. and a local plan in Mos-
cow. The National Adaptation Plan of the Russian Federation provides for the participation of the Ministry of Health, 
but there is no intersectoral interaction, the best practices of other countries have not been sufficiently studied.
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Одна из основных мировых проблем – ​
глобальное изменение климата – ста-
ла причиной проведения в Глазго 26-ой 

конференции ООН, в которой участвовали 
около 300 российских представителей, что 

свидетельствует о чрезвычайной актуально-
сти этого явления. ВОЗ включила задачу сни-
жения воздействия климатических рисков на 
здоровье населения в число основных целей 
глобального здравоохранения, обсуждавшихся 
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на этом мероприятии. Среди факторов риска 
окружающей среды здоровью населения кли-
матические риски занимают второе место после 
воздействия загрязненного атмосферного воз-
духа. ВОЗ представила на обсуждение в Глазго 
два доклада, в одном из которых приведены 
результаты министерств здравоохранения 95 
стран по разработке и внедрению разделов по 
здоровью в национальных планах адаптации 
(действий) (НАП) к изменениям климата) [61]. 
В большинстве стран такие планы подготавлива-
ют министерства здравоохранения, в некоторых 
они являются частью общего национального 
плана действий. Российская Федерация такую 
информацию в ВОЗ не представила, но план дол-
жен разрабатываться согласно Распоряжению 
Правительства от № 3183-р от 25 декабря 2019 г. 
[40], в том числе Минздравом России. В другом 
документе ВОЗ обоснована необходимость дей-
ствий по снижению выбросов парниковых газов 
с позиции сохранения здоровья населения [49]. 
Европейским Бюро ВОЗ совместно с другими 
международными организациями создана рабо-
чая группа «Изменение здоровья в меняющемся 
климате», в которую вошел и представитель 
Российской Федерации. На протяжении 15 лет 
после проведения Российской академией ме-
дицинских наук первой конференции по оцен-
ке воздействия климатических изменений на 
здоровье населения (2006 г.) по этой проблеме 
были проведены исследования, результаты 
которых представлены во многих публикациях 
[4–43]. Европейским Бюро ВОЗ при поддержке 
Минздрава России и Правительства Архангель-
ской области был выполнен проект разработки 
стратегии адаптации к воздействию изменения 
климата на здоровье населения для Архангель-
ской области и Ненецкого автономного округа 
[5, 8, 41]. Модель этого проекта в определенной 
степени может быть примером региональных 
планов действий по адаптации к климатическим 
изменениям. Для мегаполисов и других боль-
ших городов безусловно полезен опыт Москвы, 
где после аномальной жары 2010 г. разрабо-
тан План действий Правительства Москвы, 
утвержденный мэром столицы. В данном обзоре 
содержатся некоторые итоги исследований по 
этой проблематике.

ПОТЕПЛЕНИЕ КЛИМАТА В РОССИИ

По данным Росгидромета, скорость роста 
среднегодовой температуры в стране за 1976–
2020 гг. составила 0,51°C/10 лет, что в 2,5 раза 
выше скорости роста глобальной температуры. 
Риски здоровью от климатических измене-
ний достаточно разнообразны, на территории 
России с различными климатическими усло-
виями можно выделить несколько основных 
направлений, которые необходимо учитывать 
при разработке раздела по здравоохранению 
в НАП. В первую очередь рекомендуется уточ-
нить наиболее уязвимые территории и группы 
населения. Наиболее уязвимые территории при 
потеплении климата – ​запад и юг европейской 
части России, в том числе Республика Крым, 
Восточная Сибирь, Арктика, особенно отдель-
ные районы Якутии и Чукотки. Ожидается, что 
через 20–30 лет в наиболее неблагоприятных 
климатических условиях окажутся жители круп-
ных южных городов, особенно Астрахани, где 
наблюдаются длительные волны жары, приво-
дящие к избыточной смертности [39]. Продол-
жающаяся аридизация территории Калмыкии, 
Волгоградской области, Краснодарского края 
и других южных областей увеличит поступле-
ние пыли в атмосферный воздух, что также 
негативно скажется на показателях здоровья 
населения и осложнит эпидемиологическую 
обстановку.

РИСКИ ЗДОРОВЬЮ ОТ АНОМАЛЬНО 
ВЫСОКИХ И НИЗКИХ ТЕМПЕРАТУР

От таких температур больше всего страдают 
люди в возрасте 65+, с хроническими заболе-
ваниями, сниженной мобильностью, инвалиды, 
беременные, младенцы. Кроме того, в группу 
повышенного внимания медиков должны войти 
и коренные малочисленные народы Севера 
и других регионов страны (Северный Кавказ, 
Республика Алтай и др.), так как потепление 
климата затрудняет традиционное природо-
пользование, влияет на условия хранения про-
дуктов, затрудняет своевременное оказание 
медицинской помощи.
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Меры по адаптации в здравоохранении 
можно условно разделить на несколько ос-
новных направлений, каждое из которых тре-
бует взаимодействия с различными секторами 
государственного управления. Применительно 
к городскому населению и особенно жителям 
мегаполисов – ​это развитие системы раннего 
предупреждения о наступлении волн жары. 
Гидрометцентр России совместно с МГУ им. Ло-
моносова и рядом европейских метеорологи-
ческих организаций разработал новую систему 
численного моделирования погоды, что даст 
возможность медицинским учреждениям за-
благовременно подготовиться к волнам жары 
и соответственно к необходимым мерам комму-
никации [13]. Такая система позволяет снизить 
избыточную смертность с одновременным 
использованием комплекса профилактиче-
ских мер со стороны региональных властей. 
Например, в Германии метеорологическая 
служба ежедневно утром сообщает о возмож-
ном наступлении периода жары. Частота волн 
жары будет увеличиваться по мере потепления 
климата, соответственно ожидается и увели-
чение числа смертельных исходов. В Москве 
волна жары летом 2010 г., продолжавшаяся 
44 дня, привела к 55 тыс. избыточных случаев 
смерти на европейской части России, в том 
числе 11 тыс. случаев в Москве [28]. Деталь-
ное изучение этой экстремальной ситуации 
совместно с Институтом экологической ме-
дицины Каролинского института (Швеция) по-
зволило дифференцировать вклад аномально 
высоких температур и загрязнения атмосфер-
ного воздуха в избыточную смертность. Это 
исследование позволило разработать шкалу 
баллов опасности жары и повышенного уровня 
загрязнения атмосферного воздуха, включен-
ную в План действий органов исполнитель-
ной власти Москвы по снижению воздействия 
жары и загрязнения атмосферного воздуха 
на здоровье населения [35]. Экономические 
потери от избыточной смертности москвичей 
в результате воздействия длительной жары 
и высокого уровня загрязнения атмосферного 
воздуха летом 2010 г., определенные исходя из 
концепции полезности и актуарных подходов, 
составляют 97–123 млрд. руб. или 1,23–1,57% 

ВРП столицы [25]. Одна из причин столь вы-
соких показателей – ​неготовность системы 
здравоохранения и управляющих структур 
к эффективным действиям во время таких 
ситуаций. В последующие годы в Москве стаци-
онары получили необходимые системы конди-
ционирования воздуха; автономные установки 
энергоснабжения и другое оборудование для 
бесперебойной работы в экстренных ситуациях.

После жары 2010 г. академик Е. М. Чазов 
инициировал проект по разработке системы 
комплексной профилактики осложнений сер-
дечно-сосудистых заболеваний, которая была 
создана за несколько лет [1, 43]. Следует отме-
тить, что даже короткие волны жары продолжи-
тельностью 3–5 дней, без которых практически 
не обходится ни одно московское лето, приводят 
к увеличению числа осложнений у больных с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями в 4,5 раза, 
поэтому кардиологи разработали систему про-
филактики осложнений таких больных [42, 43].

Аномальная жара летом 2010 г. в Москве 
явилась причиной разработки в Москве специ-
ального Плана действий органов исполнитель-
ной власти города по снижению воздействия 
жары и загрязнения атмосферного воздуха на 
здоровье населения, включающего:

– систему раннего оповещения о вероятно-
сти возникновения аномальной жары, а также 
других экстремальных метеорологических явле-
ний и повышенном загрязнении атмосферного 
воздуха;

– порядок действий органов исполнитель-
ной власти при наступлении и во время жары 
план информирования населения об аномаль-
ной жаре и загрязнении атмосферного воздуха;

– план ежегодных и оперативных меропри-
ятий снижения воздействия жары и высокого 
загрязнения воздуха на здоровье населения;

– концепцию среднесрочных мероприятий 
по защите здоровья населения от жары и вы-
сокого загрязнения воздуха;

– порядок надзора и оценки эффективности 
реализации Плана действий.

В плане действий участвуют департаменты 
здравоохранения, социальной защиты насе-
ления, природопользования и охраны окру-
жающей среды и др., префектуры и управы 
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районов. Между тем в настоящее время явно 
недостаточно информационных материалов 
(проспекты, информационные листовки, ролики, 
передачи в СМИ) для населения о защитных 
мерах во время жары, включая питьевой ре-
жим, особенности питания, одежды, правилах 
кондиционирования и др. Блоки таких матери-
алов должны распространяться первичным 
звеном медицинской помощи и находиться 
в поликлиниках, больницах, центрах социаль-
ной защиты, государственных и частных домах 
престарелых и инвалидов. При этом особо при-
стальное внимание должно уделяться жителям 
центров мегаполисов с плотной застройкой, 
учитывая наличие «островов тепла» в таких 
городах. Полезен опыт действий во время 
жары в Париже с привлечением волонтеров 
для посещения лиц старшего возраста, с низ-
ким социально-экономическим положением, 
проживающих на верхних этажах зданий. Дей-
ственная мера защиты здоровья работающих 
во время жары – ​изменение графика работ 
с перерывом в часы наибольших температур, 
что широко используется в южных странах.

В планах адаптации к периодам жары для 
принятия своевременных управленческих 

решений важна информация о температурных 
порогах, при которых смертность населения 
значительно возрастает (таблица).

Такие модели смертности в зависимости от 
продолжительности температурных волн жары 
и холода разработаны для ряда городов, распо-
ложенных в различных климатических зонах, но 
необходимо развивать подобные исследования 
в первую очередь на наиболее уязвимых тер-
риториях – ​в Крыму, Калмыкии, в 12-ти городах 
с повышенным уровнем загрязнения атмос-
ферного воздуха и включенных в Федераль-
ный проект «Чистый воздух». Сопоставление 
эффектов разных типов температурных волн 
демонстрирует большую опасность длинных 
волн для здоровья населения.

Таким образом, систематизация результатов 
исследований смертности во время темпе-
ратурных волн показывает, что волны жары 
приводят к более значительному приросту 
смертности от всех причин, чем волны холо-
да, в городах с умеренным континентальным 
климатом по сравнению с городами в других 
климатических зонах. Именно в центрах мегапо-
лисов с высокой концентрацией высотных зда-
ний, скоплением автотранспорта, недостатком 

Таблица
Относительные риски смертности во время волн жары в городах 

различных климатических зон России [29]

Город  
(население на середину периода исследования)

RRheat
*

30–65 лет 65+

Архангельск 1,03 1,14**

Мурманск 1,08 1,01

Якутск 1,04 1,03

Магадан 1,44 1,23

Волгоград 1,25** 1,39**

Ростов–на–Дону 1,20** 1,39**

Астрахань 1,42** 1,58**

Краснодар 1,24** 1,37**

Красноярск 1,10 1,14**

Санкт-Петербург 1,01 1.09

Москва 0,92** 1,12**

Владивосток 1,17** 1,09

* RRheat – относительные риски смертности во время волн жары.
** риск значим на 95% уровне.
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зеленых насаждений возникают острова жары 
с наибольшей температурой.

Обобщение результатов исследований двух 
наиболее чувствительных климатозависимых 
заболеваний (инфаркт и инсульт) в различных 
городах России по сопоставимым методикам 
и в период исследований приводят к выводу, 
что при высоких температурах в наибольшей 
степени увеличивалась избыточная смертность 
от ишемической болезни сердца и инсультов 
в южных городах: Астрахани, Волгограде, Крас-
нодаре и Ростове-на Дону. Предположение 
о том, что жители южных городов адаптиро-
ваны к высоким температурам, не подтверди-
лось, в этих городах относительный прирост 
смертности выражен даже в большей степени, 
чем в северных городах.

В мегаполисах с их относительно широ-
кими (по сравнению с другими территори-
ями) финансовыми возможностями наибо-
лее реальны меры адаптации к изменениям 
климата всего городского хозяйства, в том 
числе его социального блока, посредством 
эффективных действий городских властей, 
поддерживаемых грамотным управлением 
на разных уровнях.

Аномально низкие температуры также 
вызывают определенные риски здоровья, 
вплоть до обморожений и смертельных ис-
ходов, но в России разработана и использу-
ется достаточно надежная система защиты 
от холода, включая использование необхо-
димых средств индивидуальной защиты, 
рациональные режимы труда и отдыха на 
открытых территориях и другие меры. Од-
нако во время сильных морозов существует 
проблема гибели или обморожений людей 
с алкогольной интоксикацией, бездомных, 
лиц с ограниченной мобильностью. Полезен 
опыт Торонто в Канаде, где департамент об-
щественного здравоохранения отвечает за 
разработку и распространение образователь-
ных ресурсов о влиянии холодной погоды на 
условия проживания и здоровье, содействует 
в организации пунктов выдачи горячих напит-
ков, питания и тёплой одежды, работе с без-
домными людьми, мониторингом состояния 
улиц и транспортной ситуации.

ПОТЕПЛЕНИЕ КЛИМАТА 
И РИСКИ ЗДОРОВЬЮ 
В АРКТИЧЕСКОМ МАКРОРЕГИОНЕ

Российские исследования посвящены так-
же проблемам здоровья в Арктическом макро-
регионе, возникающим при потеплении кли-
мата. В результате этих процессов происходит 
нарушение традиционного природопользова-
ния коренными народами Севера, разруше-
ние мест хранения продуктов на территориях 
многолетних мерзлых грунтов, возможно ин-
фицирование продуктов питания, увеличение 
случаев травматизма. В северных населенных 
пунктах увеличивается смертность населения 
в период аномально высоких температур. Эпи-
демиологическая ситуация здесь осложняется 
из-за постепенного продвижения клещевого 
энцефалита в северном направлении [59, 60], 
разрушения скотомогильников, расположен-
ных на многолетней мерзлоте. Наибольшее 
их число находится в Архангельской области, 
республиках Карелия, Коми и Якутия [53]. По 
архивным данным в Республике Саха (Яку-
тия) за период с 1811 по 2018 гг. произошло 
739 эпизоотий среди животных, погибли от 
сибирской язвы 29 чел., расположены 244 ста-
ционарно неблагополучных пункта, последняя 
вспышка здесь произошла в 1993 г. [16]. При 
разрушении мерзлоты возможно появление 
трупов оленей в исторических местах их за-
хоронения. В результате аномально высоких 
летних температур, которые привели на Яма-
ле к увеличению глубины сезонного таяния 
мерзлоты до 2-х метров, произошла вспышка 
сибирской язвы среди населения, которая 
была быстро купирована [24]. Для оценки ри-
ска возникновения новых проявлений этого 
заболевания на основании метеорологических 
данных, числа могильников по муниципаль-
ным округам и плотности населения разра-
ботаны риски «территориальной опасности» 
и «популяционной опасности» таких террито-
рий [36]. Важно отметить, что за последние 
годы унифицирован алгоритм, и разработана 
методика комплексного эпидемиологического 
и эпизоологического обследования скотомо-
гильников [15].
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ПОТЕПЛЕНИЕ КЛИМАТА 
И ИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Изучение влияния климатических измене-
ний на возникновение и течение инфекцион-
ных болезней в отличие от другой патологии 
представляет особую трудность, так как необ-
ходимы понимание факторов, зависящих от 
организма человека, исследование природных 
резервуаров, многочисленных переносчиков 
инфекций, патогенной микрофлоры для чело-
века и животных, которая постоянно изменя-
ется. Один из примеров такого комплексного 
влияния – ​Лихорадка Западного Нила (ЛНЗ). 
Жаркая и засушливая весна, начало и конец 
летнего периода, теплая и продолжительная 
осень, теплая зима стали факторами, опре-
делившими резкое повышение уровня забо-
леваемости ЛНЗ на европейской территории 
Российской Федерации [2].

Поэтому необходимы: оперативный монито-
ринг заболеваемости по условиям заражения; 
тяжести клинического течения; летальности 
и другим показателям эпидемиологического 
анализа; контроль за циркуляцией возбудите-
ля ЛЗН и другие меры. Проведение неспеци
фических профилактических мероприятий 
осуществляют посредством комплекса мето-
дов и средств дезинсекции и индивидуальной 
защиты [34].

С потеплением климата связывают и рост 
числа случаев Крымской геморрагической ли-
хорадки, вспышки которой регистрировались 
за последние годы. За 2000–2019 гг. произошло 
расширение территорий, где регистрируется это 
заболевание, до северных районов Волгоград-
ской области [19]. В дальнейшем по мере поте-
пления климата эта лихорадка может перейти 
и на другие территории [48]. В последние годы 
во многих странах мира наблюдается тенден-
ция к росту заболеваемости населения и рас-
ширение ареала паразитоза -дирофиляриоза 
человека. Основные факторы, способствующие 
этому расширению, – ​изменение погодно-кли-
матических условий (повышение числа дней 
с температурой выше пороговой – 14ºС). Случаи 
местной передачи дирофиляриоза отмечены на 
северо-западных российских территориях [51], 

а также в государствах Северной Европы [52]. 
Более подробно влияние потепления климата 
на инфекционную заболеваемость рассмотрено 
в следующих публикациях [11, 21, 22, 34].

ИЗМЕНЕНИЯ КЛИМАТА 
И ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

Последствия изменения климата для объ-
ектов общественного здравоохранения можно 
рассматривать по двум основным направлени-
ям. Первое – ​влияние деградации многолетних 
мерзлых грунтов на фундаменты объектов здра-
воохранения. Такие грунты присутствуют на 60% 
российской территории, на такой мерзлоте на-
ходится почти вся территория Республики Саха 
(Якутия), часть сибирских территорий – ​север 
Красноярского края, Иркутской, Кемеровской 
области, ХМАО, Бурятии, Забайкальского края; 
дальневосточных территорий – ​Хабаровского 
края, Чукотского АО, Камчатского края. На ев-
ропейской части – ​это НАО, север Республики 
Коми и Свердловской областей. Общая числен-
ность городского населения на территориях 
распространения сплошных мерзлых грунтов 
составляет около 400 тыс. жителей, на остров-
ной и прерывистой мерзлоте – ​1 млн. чело-
век [3]. Выраженность деградации таких грунтов 
различна, это зависит от глубины промерза-
ния и других факторов, и наиболее выражены 
эти процессы в Арктическом макрорегионе, 
где происходит наиболее интенсивное поте-
пление климата. Увеличение среднегодовой 
глобальной температуры воздуха на 2 0C при-
ведет к полному оттаиванию мерзлых пород 
на 15–20% в Арктике, но по другим прогнозам 
этот процесс охватит большие территории.

Деградация многолетней мерзлоты влияет 
на устойчивость зданий здравоохранения, ин-
женерных сооружений, различных конструкций. 
Поэтому для общественного здравоохранения 
важны проблемы сохранности медицинских 
учреждений и транспортных систем для ока-
зания своевременной помощи. При повыше-
нии температуры верхних горизонтов много-
летних мерзлых грунтов на глубине до 10 м. 
они разрушаются, а вслед за ними – ​здания 
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здравоохранения, жилые здания, инженерные 
сети, автомобильные дороги [9].

Наиболее интенсивно разрушение много-
летних мерзлых грунтов происходит в Ненец-
ком АО, республике Коми, Ямало-Ненецком АО, 
Ханты-Мансийском АО, Красноярском крае, 
республике Саха (Якутия), Магаданской области, 
Чукотском АО. Средние ожидаемые дополни-
тельные расходы на восстановление объектов 
здравоохранения могут достичь 60 млрд. руб. 
в 2021–2050 гг., или 2 млрд. руб. в год [26]. При 
дальнейшем планировании размещения новых 
объектов здравоохранения необходимо учи-
тывать происходящие процессы разрушения 
многолетних мерзлых грунтов, и по ряду тер-
риторий такие уже выполнены.

Другая проблема общественного здраво-
охранения, связанная с изменением клима-
та, – ​затруднения транспортной доступности 
медицинских учреждений на северных тер-
риториях из-за разрушения дорог. Например, 
в Европейкой части Арктики в 673 населенных 
пунктах проживает около 1,6 млн. чел., из них 
в 293 поселениях 63 тыс. чел. транспортно-изо
лированные [4]. В некоторых районах Архан-
гельской области проблемы с транспортной 
доступностью существуют у 40% населенных 
пунктов, у четверти населения время движения 
до больницы или поликлиники составляет 1–1,5 
часа, в зимний период проблемы могут воз-
никнуть примерно у половины населения [46]. 
Такая же ситуация существует и в Сибири, где 
при временном закрытии существующих зда-
ний медицинских учреждений часть населения 
Красноярского края, республики Саха (Якутия), 
Ненецкого, Ямало-Ненецкого, Чукотского авто-
номных округов, Магаданской области будет 
вынуждена обращаться за медицинской помо-
щью в отдаленные поликлиники/стационары.

Зарубежный опыт разработки НАП или от-
дельных мероприятий по защите здоровья насе-
ления от климатических рисков свидетельствует 
о большой значимости определения температур-
ных порогов высоких температур, которые необ-
ходимы здравоохранению и другим управляю-
щим структурам для своевременного принятия 
соответствующих профилактических мер, важна 
также роль систем раннего предупреждения 

о наступлении аномальной жары. Например, 
в Филадельфии такая система предусматривает 
трехступенчатую процедуру предупреждения. 
Преимущество этого метода – ​в градации пла-
нов ответных мер в соответствии с повышением 
уверенности в прогнозе, обеспечивая макси-
мальную заблаговременность – ​двое суток 
для принятия мер вмешательства. Это дает 
руководству общественного здравоохранения 
возможность оценить издержки принятия от-
ветных мер в сопоставлении с риском населе-
ния. Однако возник вопрос об экономической 
эффективности таких систем и обоснованности 
затрат на ее создание и функционирование.

Планы адаптации некоторых стран включа-
ют действия по снижению рисков для людей 
с аллергическими заболеваниями, так как ме-
няется время вегетации некоторых растений. Во 
время гроз и ураганов, повторяемость которых 
в определенной степени связывают с изме-
нением климата, происходит массированный 
выброс небольших частиц пыльцы, которые 
проникают в нижние респираторные пути, что 
ведет к увеличению частоты приступов брон-
хиальной астмы [50].

В этом обзоре не рассматриваются вопросы 
развития общественного здравоохранения при 
стихийных бедствиях – ​наводнениях, тайфу-
нах, ледяных дождях и других, так как доста-
точно надежно налажена координация с МЧС, 
Роспотребнадзором и другими структурами, 
занимающимися ликвидацией последствий, 
хотя в дальнейшем необходимо будет учесть 
и новые наилучшие практики в этой области 
экстремальной медицины.

На конференции в Глазго здравоохранение 
рассматривалось не только как реципиент фи-
нансирования, но и как источник парниковых 
газов. Действительно, существует их эмис-
сия от тысяч зданий, котельных, санитарного 
транспорта и других объектов, поэтому в даль-
нейшем предстоит инвентаризация парниковых 
газов, и будет необходимо принимать меры 
по их снижению. Потепление климата надо 
рассматривать как значительную угрозу демо-
графическому состоянию страны и как фактор 
риска, наносящий ущерб не только здоровью, 
но и экономике страны.
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