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КОЛОНКА РЕДАКТОРА

В нашей жизни с какого-то момента время начинает идти 
быстро и достаточно незаметно. Не могу сказать точно, 
насколько это правило, действующее в  отношении лю-

дей, применимо к журналам. Однако же к концу 2021 года жур-
нал «Общественное здоровье» подошёл к своему 4 номеру, ко-
торый уважаемый читатель держит в  руках. Таким образом, 
мы выполнили намеченный для себя план, а именно – опубли-
ковать первые четыре номера журнала в 2021 году. 

В этом году на страницах журнала появлялись публика-
ции ведущих российских ученых, в которых анализировалось 
влияние пандемии коронавируса на общественное здоровье, 
изучалась проблема смертности, бремя хронических неинфек-
ционных заболеваний, потребление алкоголя, табака и многое 
другое. В четвертом номере спектр исследовательских статей 
также широк: начиная от изменения климата, заканчивая про-
блемами Арктики. 

За это время было выпущено два тематических номера 
журнала, на «Общественное здоровье» начали ссылаться, 
в том числе и международные эксперты. 

Мы надеемся, что в  будущем году журнал получит своё 
дальнейшее развитие, способствуя обмену научными данны-
ми, вдохновляя, давая практические рекомендации для специ-
алистов в области общественного здоровья, тем самым фор-
мируя эту дисциплину в нашей стране.

Хотелось бы поблагодарить всех, кто внес свой вклад  
в  журнал: авторов, издателей, дизайнеров и,  конечно же, 
критиков. Ваша поддержка и  отзывчивость в  работе дала  
«Общественному здоровью» хороший старт.

Поскольку эта встреча с читателем последняя в 2021 году, 
не могу не воспользоваться возможностью поздравить всех 
с  наступающим Новым годом, пожелав здоровья и  всего 
самого доброго!

ПРЕДИСЛОВИЕ 
ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА

О. О. Салагай, главный редактор «ОЗ»
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ИЗМЕНЕНИЕ КЛИМАТА В РОССИИ – ​ 
ПРОБЛЕМЫ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ

Б.А. РЕВИЧ 1
1 ФГБУН Институт народнохозяйственного прогнозирования РАН, г. Москва, Россия

УДК: 614.2 	 DOI: 10.21045/2782-1676-2021-1-4-5-14
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 
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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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Аннотация
В статье проведен анализ международного и российского опыта внедрения в законодательство подхода «Здоро-
вье во всех политиках», а также оценки регулирующего воздействия на общественное здоровье. Определенные 
шаги в направлении реализации этого подхода в России уже сделаны, однако, в целом, еще предстоит продви-
нуться в направлении его внедрения. Выявлено, что действующая система оценки регулирующего воздействия 
нормативных правовых актов (ОРВ) в России имеет узкую направленность и ориентирована на защиту интере-
сов бизнеса, что не соответствует устоявшейся мировой практике, предполагающей комплексную ОРВ, включая 
воздействие регулирования на общественное здоровье. Представлены рекомендации по усилению принципа 
«здоровье по всех политиках» в российском законодательстве и введению практики оценки регулирующего 
воздействия на общественное здоровье в России.
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ВВЕДЕНИЕ

В 2020 г. в  результате всенародного го-
лосования внесены изменения в  Ста-
тью  72 Конституции Российской Феде-

рации. В  перечень предметов совместного 
ведения Российской Федерации и  ее субъек-
тов включены вопросы сохранения и укрепле-
ния общественного здоровья. Таким образом, 
подчеркивается особая значимость развития 
системы общественного здоровья для рос-
сийского общества.

То, что общественное здоровье зависит не 
только от качества и  доступности медицин-
ской помощи, но и  от регулирования обще-
ственных отношений в  других сферах, было 
известно с  давних времен. Так, пионерский 
«Закон об укреплении общественного здоро-
вья» Англии и  Уэльса 1848 г. касался вопро-
сов градостроительства (водопровод, канали-
зация) в целях профилактики инфекционных 
заболеваний [1].

Исходя из общепринятых определений 
общественного здоровья [1,  2], к  вопросам 
общественного здоровья относятся факторы 
и мероприятия, оказывающие значимое вли-
яние на продолжительность жизни и показа-
тели здоровья населения [2].

Например, специалисты Центров контроля 
заболеваний США (Centers for Disease Control, 
CDC) относят к успехам в сфере общественно-
го здоровья в XX веке вакцинацию и борьбу 
с инфекционными заболеваниями, улучшение 
безопасности на дорогах, на рабочих местах, 
снижение смертности от заболеваний серд-
ца и инсультов, более безопасное и здоровое 
питание, улучшение здоровья матери и ребен-
ка, планирование семьи, фторирование воды 
и признание табака угрозой для здоровья [3].

Исследователи выделяют в качестве клю-
чевых мер в сфере общественного здоровья 
следующие меры:

‣ наиболее значимые аспекты организа-
ции медицинской помощи [4], включая профи-
лактику поведенческих факторов риска [5, 6], 
например, борьбу против табака, предотвра-
щение вождения в  нетрезвом виде [7], сани-
тарные меры [8, 9], улучшение условий жизни 

и труда, включая борьбу с загрязнением окру-
жающей среды, и многое другое [3, 5, 7].

Сантоса с  соавт. выделили следующие 
виды мер общественного здоровья:

yy предоставление населению стандарти-
зированных продуктов (медицинские 
препараты, вакцины);

yy предоставление медицинских услуг (на-
пример, услуги первичной медицинской 
помощи);

yy изменение поведения человека (напри-
мер, стратегии распространения заболе-
ваний, передающихся половым путем);

yy контроль рисков, связанных с окружаю-
щей средой (например, борьба с загряз-
нением воздуха) [7].

И. Масик видит основным достижением 
в сфере общественного здоровья в современ-
ном мире и  его приоритетом профилактику 
хронических заболеваний за счет снижения 
воздействия факторов риска [6].

Дж. Филдинг включил в  число достиже-
ний XX  в. в  сфере общественного здоровья 
в  США увеличение продолжительности жиз-
ни, снижение бремени инфекционных заболе-
ваний, снижение смертности от хронических 
заболеваний, снижение распространенности 
поведенческих факторов риска, таких как 
табакокурение, потребление некоторых не-
законных наркотических веществ, снижение 
распространенности вождения в  нетрезвом 
состоянии, вакцинацию, улучшение санитар-
ной ситуации и условий труда [5].

Таким образом, мы видим, что на состоя-
ние здоровья населения так или иначе может 
влиять широкий спектр направлений госу-
дарственного и муниципального управления, 
включая политику ведомств, осуществля-
ющих выработку или контроль реализации 
законодательства в сфере не только здраво-
охранения, но и  бюджета и  налогов [10,  11], 
социальной защиты, трудовых отношений, 
сельского хозяйства и  продовольственной 
безопасности, регулирования торговли и про-
изводства, защиты окружающей среды, защи-
ты прав человека, транспортной и жилищной 
политики, рекламы, СМИ, туризма, образова-
ния и т. д. [12, 13].
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В частности, интересы общественного здо-
ровья напрямую зависят от решений, прини-
маемых финансовыми ведомствами, вклю-
чая размеры бюджетного финансирования 
здравоохранения, ставки акцизов на вредные 
продукты, а также уровень неравенства в це-
лом, который может отражаться на здоровье 
населения [12,  13] и  при этом формируется 
в  высокой степени в  результате налоговой 
и бюджетной политики [10, 11].

Интересы общественного здоровья могут 
быть затронуты в  других сферах политики 
неумышленно, в силу несогласованности дей-
ствий, или идти вразрез с интересами других 
отраслей. К таким примерам можно отнести 
производителей алкоголя [14], табака, [15] 
наркотиков [16], вредных продуктов питания 
[17], молочных смесей [18], лекарств [16], неф-
ти [19], вредных для окружающей среды про-
изводств [20], оружия, игорный бизнес и т. д.

Таким образом, помимо здравоохранных 
ведомств значительное влияние на обще-
ственное здоровье могут оказывать ведом-
ства, отвечающие за торговлю, финансы, про-
мышленность, сельское хозяйство, которые 
руководствуются прежде всего экономиче-
скими интересами, к тому же нередко в кра-
ткосрочной перспективе. Развитие отраслей 
производства товаров и  услуг, вредных для 
человека или окружающей среды, может вхо-
дить в  целевые показатели ведомств, отве-
чающих за торговлю, промышленность, сель-
ское хозяйство и т. д.

При участии страны в  торговых соглаше-
ниях представители экономических и дипло-
матических ведомств могут не заметить или 
проигнорировать интересы общественного 
здоровья. Так, например, после присоедине-
ния к ЕС в 2004 г. Эстонии, где акцизы на ал-
когольную продукцию были низкими, ввиду 
единой таможенной территории акцизы были 
понижены и  в  Финляндии, что привело там 
к росту ассоциированной с алкоголем смерт-
ности [21].

Ответом на ситуации, когда интересы 
общественного здоровья не учитываются, 
стал подход «Здоровье во всех политиках» 
в  государственном управлении. Одним из 

важнейших инструментов такого подхода 
является проведение оценки регулирующего 
воздействия нормативных правовых актов 
на общественное здоровье.

Задачей данного исследования являет-
ся анализ перспектив применения подхода 
«Здоровье во всех политиках», включая оцен-
ку регулирующего воздействия нормативных 
правовых актов на общественное здоровье 
в России.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Методы данного исследования включают 
классический анализ литературных источ-
ников, в  том числе с  использованием базы 
IRIS  – ​институционального хранилища ВОЗ 
для обмена информацией, а  также анализ 
международного законодательства и законо-
дательства Российской Федерации.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Советский Союз одним из первых начал 
внедрять принцип здоровья во всех полити-
ках в  законодательство. Указом Президиу-
ма Верховного Совета СССР от 18.06.1979 г. 
№ 286-Х Закон СССР от 19  декабря 1969 г. 
№ 4589-VII «Об утверждении Основ законо-
дательства Союза ССР и союзных республик 
о здравоохранении» был дополнен Статьей 4 
«Охрана здоровья населения  – ​обязанность 
всех государственных органов, обществен-
ных организаций» следующего содержания:

«Охрана здоровья населения является обя-
занностью всех государственных органов, 
предприятий, учреждений и  организаций. 
Полномочия указанных органов, предпри-
ятий, учреждений и  организаций по охране 
здоровья населения определяются законода-
тельством Союза ССР и союзных республик.

Профессиональные союзы, кооператив-
ные организации, общества Красного Креста 
и Красного Полумесяца и другие обществен-
ные организации в  соответствии с  их уста-
вами (положениями) принимают участие 
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в  обеспечении охраны здоровья населения 
в  порядке, предусмотренном законодатель-
ством Союза ССР и союзных республик.

Граждане СССР должны бережно отно-
ситься к своему здоровью и здоровью других 
членов общества».

В 1986 г. была принята Оттавская хартия 
по укреплению здоровья, в которой было ре-
комендовано применять принцип учета ин-
тересов здоровья во всех политиках (секто-
рах, стратегиях) (Health in All Policies, – ​англ., 
HiAP) – ​общегосударственный подход к охра-
не здоровья, при котором учитывается воз-
действие, оказываемое на здоровье полити-
кой всех секторов, и правительства получают 
рычаг воздействия на ключевые детерминан-
ты здоровья благодаря систематическому 
подходу. Официальный перевод этого терми-
на ВОЗ на русский язык «здоровье во всех 
стратегиях» представляется не слишком 
удачным, поскольку здоровье должно учиты-
ваться не только на стратегическом, но и на 
тактическом уровне.

Еще одним примером интеграции этого 
принципа в  законодательство является Ев-
ропейский союз. Согласно части  1 статьи  9 
Договора о функционировании Европейского 
союза (ДФЕС) «при определении и  осущест-
влении своей политики и  деятельности учи-
тывает потребности в  содействии высокому 
уровню занятости, в обеспечении адекватной 
социальной защиты, в  борьбе с  социальной 
маргинализацией и в высоком уровне образо-
вания, обучения и охраны здоровья людей».

Кроме того, согласно части  1 Статьи  168 
раздела XIV «Общественное здоровье» ДФЭС 
«При определении и осуществлении всех на-
правлений политики и  деятельности Союза 
обеспечивается высокий уровень охраны 
здоровья людей».

На 3019-м заседании Комитета по занято-
сти, социальной политике и здоровью Сове-
та Европейского союза 8  июля 2010 г. было 
принято заключение Совета о  равенстве 
и здоровье во всех политиках «Солидарность 
в здоровье».

Действия по внедрению принципа «здо-
ровье во всех политиках» включают два 

основных направления. Это взаимовыгодное 
сотрудничество и контроль вреда.

Взаимовыгодное сотрудничество основа-
но на повышении межведомственной коор-
динации и  реализации неиспользованного 
потенциала укрепления здоровья.

Например, программа ВОЗ «Школы, содей-
ствующие укреплению здоровья» способству-
ет снижению индексу массы тела (ИМТ) уча-
щихся (т. е. профилактике избыточного веса 
и ожирения), повышению уровня физической 
активности, потреблению фруктов и овощей, 
профилактике потребления табака, снижает 
риски стать жертвой издевательств, иными 
словами школы имеют потенциал делать уче-
ников более здоровыми  [22]. Однако он не 
будет реализован без сотрудничества между 
секторами здравоохранения и образования.

В Южной Австралии принцип здоровья 
во всех политиках был использован для по-
вышения уровня грамотности среди детей 
из бедных семей (в том числе коренного на-
селения), так как был использован аргумент 
о том, что грамотность – ​доказанный фактор 
здоровья [23].

Еще одним из примеров налаженной меж-
секторальной связи между службой здраво-
охранения и социальными службами являют-
ся программы по борьбе с онкологическими 
заболеваниями во Франции, разработанные 
при президентах Жаке Шираке и Николя Сар-
кози. По данным 2003  года смертность от 
рака во Франции была самой высокой в  Ев-
росоюзе. План борьбы с раком (French Cancer 
Plan) был запущен 24  марта 2003 г., основ-
ная цель которого заключалась в  снижении 
смертности от рака на 20% за пять лет. Среди 
приоритетных направлений его реализации 
можно выделить усиление координации меж-
ду врачами и лечением на дому, обеспечение 
более гуманной и всесторонней системы со-
циальной поддержки, помогающей больным 
раком продолжать заниматься профессио-
нальной деятельностью, поощрение и содей-
ствие медицинскому обслуживанию на дому 
и  возможностей для родителей остаться ря-
дом с госпитализированными детьми, оказа-
ние пациентам психологической поддержки.
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Предотвращение вреда, связанного с дру-
гими секторами и/или коммерческими инте-
ресами, является более сложным, конфликт-
ным направлением реализации принципа 
«здоровье во всех политиках».

Международный опыт показывает, что де-
кларации не всегда транслируются в практику.

Так, например, в  Евросоюзе, несмотря на 
достаточно однозначное закрепление прин-
ципа «здоровье во всех политиках», есть 
многочисленные сообщения о  негативном 
воздействии корпоративного лоббизма на 
общественное здоровье, включая производи-
телей и продавцов табака [24], алкоголя, про-
дуктов питания [25].

Одним из вариантов реализации данного 
принципа может быть законодательно уста-
новленный приоритет интересов здоровья 
населения над коммерческими интересами 
конкретных отраслей.

Например, согласно Статье  5.3 Рамоч-
ной конвенции ВОЗ по борьбе против табака 
(РКБТ) «при разработке и осуществлении сво-
ей политики общественного здравоохранения 
по борьбе против табака Стороны действуют 
таким образом, чтобы защитить свою поли-
тику от воздействия коммерческих и  других 
корпоративных интересов табачной промыш-
ленности в соответствии с национальным за-
конодательством».

В 2013 г. специалисты Министерства со-
циального обеспечения и  здравоохранения 
Финляндии опубликовали монографию «Здо-
ровье во всех стратегиях. Использование 
возможностей, реализация стратегий». В мо-
нографии рассматривали реализацию этого 
принципа применительно к  развитию ребен-
ка в  раннем детстве, сфере трудовой заня-
тости, укреплению психического здоровья, 
сельского хозяйства, регулированию табака, 
алкоголя, защиты окружающей среды, а так-
же вопросы обеспечения справедливости 
в отношении здоровья [26].

В России введение данного принципа в за-
конодательство имеет длительную историю. 
В соответствии с Указом Президиума Верхов-
ного Совета СССР от 18.06.1979 г. № 286-Х 
не только Закон СССР от 19  декабря 1969 г. 

№ 4589-VII «Об утверждении Основ законо-
дательства Союза ССР и союзных республик 
о  здравоохранении», но и  Закон РСФСР от 
29 июля 1971 г. «О здравоохранении» был до-
полнен положением о том, что «охрана здоро-
вья населения является обязанностью всех 
государственных органов, предприятий, уч-
реждений и организаций» 1.

Закон СССР от 19 декабря 1969 г. № 4589-
VII «Об утверждении Основ законодательства 
Союза ССР и союзных республик о здравоох-
ранении» был признан не действующим на 
территории Российской Федерации в соответ-
ствии с подпунктом 1 части 1 статьи 99 Феде-
рального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-
ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации».

В соответствии со Статьей 9 Федерального 
закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Ответ-
ственность органов государственной власти 
и  органов местного самоуправления, долж-
ностных лиц организаций за обеспечение 
прав граждан в сфере охраны здоровья»:

«1.	 Органы государственной власти и  ор-
ганы местного самоуправления, медицин-
ские организации, организации социального 
обслуживания и  иные организации осущест-
вляют взаимодействие в  целях обеспечения 
прав граждан в сфере охраны здоровья.

2.	 Органы государственной власти и  ор-
ганы местного самоуправления, должност-
ные лица организаций несут в пределах своих 
полномочий ответственность за обеспечение 
гарантий в сфере охраны здоровья, установ-
ленных законодательством Российской Фе-
дерации».

В настоящее время согласно части  2 
статьи  5 Федерального закона № 303-ФЗ 
(Соблюдение прав граждан в  сфере охраны 
здоровья и  обеспечение связанных с  этими 
правами государственных гарантий), «госу-
дарство обеспечивает гражданам охрану 
здоровья независимо от пола, расы, возрас-
та, национальности, языка, наличия заболе-
ваний, состояний, происхождения, имуще-
ственного и должностного положения, места 
1	 Выражаем признательность А. В. Коротковой за консуль-

тацию по данном вопросу.
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жительства, отношения к религии, убеждений, 
принадлежности к общественным объедине-
ниям и от других обстоятельств».

Таким образом, принцип «здоровье по всех 
политиках» не обозначен в российском зако-
нодательстве в должной мере, существующие 
положения Федерального закона № 303-ФЗ 
воспринимаются как гарантии в сфере охра-
ны здоровья, которую, в свою очередь, боль-
шинство государственных органов понимает 
как медицинскую помощь и  профилактику 
заболеваний, не относящихся к их сфере де-
ятельности.

В связи с этим, требуется внесение измене-
ний в Статью 9 Федерального закона от 21 но-
ября 2011 г. № 323-ФЗ с  целью закрепления 
данного принципа, а  именно учета органами 
государственной власти и органами местного 
самоуправления интересов охраны здоровья 
граждан при принятии нормативных право-
вых актов и реализации иных функций в пре-
делах своих полномочий.

При этом, может быть учтен также совет-
ский опыт. Однако, к  сожалению, деклара-
ция принципа «здоровье по всех политиках» 
в  законодательстве СССР не трансформиро-
вались в  значительное улучшение здоровья 
населения, поскольку продолжительность 
жизни советских граждан не росла столь 
значительно как во многих других странах. 
Однако, по всей видимости, это было связа-
но не с нарушением данного принципа, а с не-
достаточностью информации в  связи с  тем, 
что не в  полной степени использовался ад-
вокативный потенциал эпидемиологических 
исследований неинфекционных заболеваний 
и факторов риска их развития, а также оценки 
регулирующего воздействия на обществен-
ное здоровье, поскольку ожидаемая продол-
жительность жизни в  СССР начала падать 
с конца 1960-х гг.

Немаловажным фактором стало, по всей 
видимости, сокрытие официальной статисти-
ки смертности с 1970-х гг., как и многих дру-
гих показателей общественного здоровья на 
фоне роста смертности с конца 1960-х гг. [27]. 
Среди основных причин роста смертности 
в СССР называют рост потребления алкоголя, 

прежде всего крепкого, распространенности 
курения среди мужчин [28], загрязнение окру-
жающей среды, отставание в  профилактике 
и лечении сердечно-сосудистых заболеваний 
[29] и т. д.

Такая ситуация не уникальна, в  качестве 
примера можно привести рост смертности 
среди мужчин европейского происхождения 
в средних возрастах в США от причин, связан-
ных с  поведенческими факторами риска [30]. 
Особенностью советского кризиса смертности 
было то, что непубличность статистики смерт-
ности сужала круг вовлеченных в решение этой 
проблемы. Сокрытие статистики смертности 
СССР препятствовало проведению и  широко-
му обсуждению разносторонних, независимых 
исследований вопросов общественного здо-
ровья. По сути, интересы политики, идеологии, 
имиджа государства были поставлены выше 
вопросов общественного здоровья.

В то же время, советское общество было 
лишено многих недостатков обществ с  ры-
ночной экономикой, где коммерческие ин-
тересы часто вредят общественному здоро-
вью. Например, распространенность курения 
среди женщин в СССР в условиях отсутствия 
агрессивной рекламы была невысокой и  со-
ставляла около 10% [31].

В России некоторые вопросы обществен-
ного здоровья инкорпорированы в норматив-
ные правовые акты, относящиеся к  другим 
сферам, нежели здравоохранение, что сви-
детельствует о  потенциале дальнейшей реа-
лизации межведомственного подхода к  про-
филактике неинфекционных заболеваний 
в Российской Федерации.

Так, например, согласно Указу Президента 
Российской Федерации от 31.12.2015 № 683 
«О  Стратегии национальной безопасности 
Российской Федерации», к  угрозам нацио-
нальной безопасности в сфере охраны здоро-
вья граждан относятся массовое распростра-
нение таких заболеваний, как онкологические, 
сердечно-сосудистые, эндокринологические, 
а  также наркомания и  алкоголизм, увеличе-
ние случаев травм и отравлений, доступность 
психоактивных и психотропных веществ для 
незаконного потребления.
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Доктриной продовольственной безопас-
ности Российской Федерации, утвержденной 
Указом Президента Российской Федерации 
от 21  января 2020 г. № 20, предусмотрена 
разработка и реализация комплекса мер, на-
правленных на сокращение потребления ал-
когольной и табачной продукции.

Определенные достижения в  России есть 
в части декларирования принципа приорите-
та здоровья над коммерческими интересами 
производителей и  продавцов табачной и  ал-
когольной продукции.

Статья  4 Федерального закона от 
23.02.2013 г. № 15-ФЗ «Об охране здоровья 
граждан от окружающего табачного дыма, 
последствий потребления табака или по-
требления никотинсодержащей продукции» 
предусматривает «приоритет охраны здо-
ровья граждан перед интересами табачных 
организаций». Статьей  8 данного федераль-
ного закона предусмотрены требования 
к взаимодействию органов государственной 
власти и органов местного самоуправления 
с  табачными организациями. Однако эти 
требования нередко нарушаются, в  связи 
с  чем необходимы дополнительные усилия 
по их реализации.

На практике это может быть осуществлено 
путем дополнения главы 19 Кодекса Россий-
ской Федерации об административных право-
нарушениях статьей, предусматривающей от-
ветственность за нарушение установленного 
федеральным законом порядка взаимодей-
ствия органов государственной власти и  ор-
ганов местного самоуправления с табачными 
организациями.

Одним из принципов Концепции государ-
ственной политики по снижению масштабов 
злоупотребления алкоголем и  профилакти-
ке алкоголизма среди населения Россий-
ской Федерации на период до 2020  года, 
утвержденной распоряжением Правитель-
ства Российской Федерации от 30  декабря 
2009 г. № 2128-р, являлся принцип обеспе-
чения приоритетности защиты жизни и здо-
ровья граждан по отношению к экономиче-
ским интересам участников алкогольного 
рынка.

Однако есть немало примеров, когда по-
тенциал подхода «Здоровье по всех полити-
ках» в России используется недостаточно.

Например, наблюдается несогласован-
ность государственной политики в  области 
питания в  России. Так, Стратегией развития 
пищевой и  перерабатывающей промышлен-
ности РФ на период до 2020 г., утвержденной 
распоряжением Правительства Российской 
Федерации от 17  апреля 2012 г. № 559-р, 
было предусмотрено увеличение производ-
ства продуктов питания, включая те, избы-
точное потребление которых увеличивает ри-
ски ожирения. В  то же время Федеральным 
проектом «Укрепление общественного здо-
ровья» предусматривается снижение темпов 
роста ожирения.

Вместе с  тем политика защиты бизнеса 
в  России периодически может препятство-
вать укреплению общественного здоровья. 
Например, в рамках т. н. «регуляторной гильо-
тины», которая задумывалась как инструмент 
масштабного пересмотра и  отмены норма-
тивных правовых актов, негативно влияю-
щих на общий бизнес-климат и регуляторную 
среду (Механизм «регуляторной гильотины»), 
было отменено Постановление Правитель-
ства Российской Федерации от 27.12.2014 
№ 1425, которым были утверждены Правила 
определения органами местного самоуправ-
ления границ территорий, прилегающих к со-
циально значимым организациям и  объек-
там (школы, больницы, военные части и т. д.), 
в  границах которых не допускается рознич-
ная продажа алкогольной продукции. Приня-
тое взамен Постановление Правительства 
Российской Федерации от 23 декабря 2020 г. 
№ 2220 вводит дополнительные требования 
к  процедуре установления или увеличения 
размеров указанных расстояний, что может 
существенно затруднить деятельность орга-
нов муниципальной власти по сокращению 
злоупотребления алкоголем, реализуемую 
в пределах их полномочий.

Таким образом, можно сказать, что опреде-
ленные шаги в направлении реализации прин-
ципа «здоровье по всех политиках» в России 
уже сделаны, однако, в  целом, России еще 
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предстоит продвинуться в  направлении его 
реализации.

Оценка регулирующего воздействия  
на общественное здоровье  
в России и в мире

Оценка регулирующего воздействия на здо-
ровье является важным инструментом реали-
зации принципа «здоровье во всех политиках».

Оценка регулирующего воздействия (ОРВ, 
Policy Impact Assessment – ​англ., также анализ 
регулирующего воздействия (АРВ)) – ​оценка 
социально-экономических последствий вво-
димого государственного регулирования для 
возможности отклонения или отправления 
на доработку нормативных актов, дающих не-
гативный эффект. Оценка фактического воз-
действия (ОФЗ) является разновидностью 
ОРВ, выполняемой после принятия политики.

Оценка регулирующего воздействия на 
здоровье (ОВЗ) (Health impact assessment, 
HIA,  – ​англ.)  – ​разновидность ОРВ, которая 
проводится для выявления потенциальных 
последствий (преднамеренных или непред-
намеренных) влияния политик, проектов, 
программ и планов действий на здоровье на-
селения как внутри, так и  (все чаще) за пре-
делами сектора здравоохранения. ОВЗ может 
проводиться в  разных формах как в  рамках 
комплексной оценки регулирующего воздей-
ствия, так и отдельно [32].

Быстрая (ускоренная) оценка регулирую-
щего воздействия представляет собой струк-
турированный сбор и анализ экспертных оце-
нок. Быстрая ОРВ проводится, когда трудно 
рассчитать более точно эффект регулирую-
щего воздействия, когда сравниваются две 
или более версии программы, например, об-
новление программы либо просто требуется 
взгляд извне [33]. Технология быстрой оцен-
ки начала применяться сначала в отношении 
ОВЗ, а также в отношении других социальных 
аспектов, а затем и для ОРВ в целом.

Этапы развития оценки регулирующего 
воздействия в мире

Элементы ОРВ использовались в ХХ веке 
и в СССР в рамках социально-экономического 

планирования, и в странах Запада. Считается, 
что активизации использования процедур 
оценки программ в  США способствовал так 
называемый «спутниковый шок» после запу-
ска в СССР первого в истории искусственного 
спутника Земли в 1957 г. [34].

В США Федеральным постановлением 
№ 12291 от 1981 г. было введено требование 
экономической оценки правовых актов, что 
стимулировало развитие экономического 
анализа выгод и издержек [35].

В канадской Британской Колумбии регу-
лярные оценки воздействия инициатив на 
здоровье проводились с 1990-х гг. [36], однако 
в дальнейшем представители общественного 
здравоохранения провинции жаловались на 
утрату мирового лидерства в сфере ОВЗ и не-
доиспользование этого механизма [37].

В Евросоюзе оценка регулирующего воз-
действия развивалась под влиянием эколо-
гического движения, в  результате чего была 
принята Директива Европейского Парламента 
и  Совета Европейского Союза 2001/42/ЕС от 
27 июня 2001 г. об оценке влияния некоторых 
планов и программ на окружающую среду [38]. 
Данным актом предусматривается проведе-
ние национальными правительствами госу-
дарств-членов ЕС стратегической оценки регу-
лирующего воздействия программ высокого 
уровня на окружающую среду [39].

Еврокомиссия в  2003 г. ввела систему 
оценки всех крупных инициатив, включаю-
щую оценку экономического, социального 
воздействия (включая здоровье населения) 
и влияния на окружающую среду [40].

В пункте  4.2 Приложения  2 Сообщения 
Еврокомиссии «Об оценке регулирующего 
воздействия» (COM(2002) 276) упомянут ряд 
методов анализа, которые могут быть ис-
пользованы, включая анализ выгод и издер-
жек, анализ эффективности издержек, анализ 
издержек соблюдения, многокритериальный 
анализ.

В Евросоюзе оценка регулирующего воз-
действия проводится в  отношении иници-
атив, которые, как ожидается, окажут зна-
чительное экономическое, социальное или 
экологическое воздействие. Оценка должна 
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включать анализ экологических, социальных 
и экономических последствий, включая воз-
действие на малые и  средние предприятия 
и конкурентоспособность, а также ясное вы-
раженное заявление, если какое-либо из этих 
воздействий не считается значительным.

Такой же комплексный подход рекоменду-
ется Организацией экономического сотруд-
ничества и  развития. В  2008 г. ОЭСР было 
опубликовано «Вводное руководство по 
проведению анализа регулятивного воздей-
ствия», в котором рекомендуется проведение 
анализа выгод и  издержек, включая адми-
нистративные, экономические, социальные 
и экологические, а также выгоды и издержки 
в части контроля и соблюдения. В данном ру-
ководстве описываются рекомендованные 
методы [41]. Согласно рекомендациям Сове-
та ОЭСР по регуляторной политике 2012 г., 
членам ОЭСР рекомендуется (4.1) применять 
оценку регулирующего воздействия на ста-
диях, предшествующих внедрению законов 
и стандартов (ex ante), соразмерно значению 
соответствующего инструмента регулирова-
ния, предусмотрев анализ выгод и издержек 
с  учетом влияния регулирования на благо-
получие общества, приняв во внимание его 
экономические, социальные и экологические 
последствия, эффекты распределения этих 
последствий, которые проявятся со време-
нем, и  определяя кто, вероятнее всего, выи-
грает от нововведения, а кто будет нести ос-
новное бремя издержек.

ОЭСР с 1995 г. выступает за принцип про-
порциональности (соразмерности) при про-
ведении ОРВ, т. е. чтобы ОРВ проводилось 
только при значительном воздействии, чтобы 
был установлен некий количественный порог 
для проведения ОРВ в каком-либо виде, а так-
же для проведения не полноценной эксперти-
зы, а  быстрой (ускоренной) ОРВ [42]. Иными 
словами, не рекомендуется проводить ОРВ 
всех принимаемых регуляторных актов без 
оглядки на их значимость.

Также ОЭСР разработал композитный ин-
декс iREG «Индикаторы регуляторной полити-
ки и управления» (Indicators of Regulatory Policy 
and Government), включающий показатели 

качества ОРВ [42], однако Россия в нем пока 
что не участвует.

Всемирный банк выпустил ряд методиче-
ских работ по методам оценки регулирующе-
го воздействия, заложив тем самым высокие 
стандарты аналитических методов на гло-
бальном уровне [43, 44].

Развитие института ОРВ  
в Российской Федерации

В Российской Федерации Первым за-
местителем Министра здравоохранения 
Российской Федерации, Главным государ-
ственным санитарным врачом Российской 
Федерации Г. Г. Онищенко 5 марта 2004 г. было 
утверждено Руководство по оценке риска для 
здоровья населения при воздействии хими-
ческих веществ, загрязняющих окружающую 
среду (Р 2.1.10.1920–04).

7 мая 2012 г. был принят Указ Президента 
Российской Федерации № 601 «Об основных 
направлениях совершенствования системы 
государственного управления», содержащий 
внедрение оценки регулирующего воздей-
ствия в  субъектах Российской Федерации 
и переходе к 2014 году на работу с ОРВ в обя-
зательном порядке.

Постановлением Правительства Россий-
ской Федерации от 17  декабря 2012  года 
№ 1318 были утверждены Правила проведе-
ния федеральными органами исполнитель-
ной власти оценки регулирующего воздей-
ствия проектов нормативных правовых актов 
и проектов решений Евразийской экономиче-
ской комиссии и  установлено, что «разъяс-
нения о  применении Правил, утвержденных 
настоящим постановлением, дает Министер-
ство экономического развития Российской 
Федерации». Тем самым Минэкономразвития 
России было назначено ответственным феде-
ральным органом исполнительной власти за 
проведение ОРВ.

Согласно пункту 4 Правил, «целью оценки 
регулирующего воздействия проектов актов 
и  проектов решений являются определение 
и  оценка возможных положительных и  от-
рицательных последствий принятия проек-
та акта на основе анализа проблемы, цели 
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ее регулирования и  возможных способов 
решения, а  также выявление в  проекте акта 
положений, вводящих избыточные обязанно-
сти, запреты и  ограничения для физических 
и  юридических лиц в  сфере предпринима-
тельской и иной экономической деятельности 
или способствующих их введению, а  также 
положений, способствующих возникновению 
необоснованных расходов физических и юри-
дических лиц в сфере предпринимательской 
и иной экономической деятельности, а также 
бюджетов всех уровней бюджетной системы 
Российской Федерации».

Согласно пункту 1.2 Приложения  3 к При-
казу Министерства экономического разви-
тия Российской Федерации от 27 мая 2013 г. 
№ 290 «Об утверждении формы сводного 
отчета о  проведении оценки регулирующего 
воздействия, формы заключения об оценке 
регулирующего воздействия, методики оцен-
ки регулирующего воздействия», «процедура 
ОРВ проектов актов осуществляется в целях 
обоснованного выбора способа правового 
регулирования общественных отношений на 
основе анализа альтернативных вариантов 
и  возможных положительных и  (или) отри-
цательных последствий (экономических, со-
циальных, экологических) введения такого 
регулирования, а также обеспечения возмож-
ности учета мнений лиц, интересы которых 
затрагиваются предлагаемым правовым ре-
гулированием» [45].

Из этого можно сделать вывод, что при-
казом Минэкономразвития России от 27 мая 
2013 г. № 290 оценка регулирующего воздей-
ствия предполагалась как комплексная. Од-
нако Приложением № 1 к указанному приказу 
утверждена Форма сводного отчета о прове-
дении оценки регулирующего воздействия, 
которой не предусмотрены специально вы-
деленные разделы для анализа социальных 
и  экологических последствий, в  отличие от 
«анализа влияния социально-экономических 
последствий реализации проекта акта на дея-
тельность субъектов малого и среднего пред-
принимательства» (п. 7.1).

Следует отметить, что указанная Фор-
ма напоминает разработанную Всемирным 

Банком для Бангладеш в 2014 г. форму «Дол-
жен ли я регулировать» (Should I Regulate (SIR) 
Checklist (Version 3, June 2014) [46]. Сходство 
неполное, но достаточное, чтобы можно было 
уверенно сказать, что эти два документа име-
ют общий источник. В то же время в бангла-
дешском документе, в  отличие от приказа 
Минэкономразвития России от 27 мая 2013 г. 
№ 290, уделяется больше внимания анализу 
экономического, социального и  экологиче-
ского воздействия, а не только вопросам за-
щиты предпринимательства.

Приказом Министерства экономического 
развития Российской Федерации от 22  сен-
тября 2015 г. № 669 утверждена Методика 
оценки стандартных издержек субъектов 
предпринимательской и иной экономической 
деятельности, возникающих в связи с испол-
нением требований регулирования.

Исходя из предмета, проводимого ОРВ 
в Российской Федерации, в том числе обозна-
ченного в статье 26.3-3 Федерального закона 
от 6  октября 1999  года № 184-ФЗ «Об  общих 
принципах организации законодательных 
(представительных) и  исполнительных орга-
нов государственной власти субъектов Рос-
сийской Федерации» (Федеральный закон 
№ 184-ФЗ), эту процедуру следует переимено-
вать как «оценку регулирующего воздействия 
на осуществление предпринимательской 
и  инвестиционной деятельности». При этом, 
такой формат беспрецедентно узкий и  одно-
бокий по мировым стандартам.

В соответствии с лучшими международны-
ми практиками [40], рекомендациями ОЭСР 
[42] и  Всемирного Банка [46], проведение 
оценки регулирующего воздействия должно 
осуществляться в комплексе и соотноситься 
с  данными о  том, какое влияние предлага-
емое регулирование окажет на социальную 
сферу, здоровье и экологию.

Согласно статье  1 Федерального зако-
на от 2  июля 2013 г. № 176-ФЗ в  Федераль-
ный закон от 6  октября 1999  года № 184-
ФЗ «Об общих принципах организации 
законодательных (представительных) и  ис-
полнительных органов государственной вла-
сти субъектов Российской Федерации» были 
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внесены изменения, в  том числе появилась 
статья 26‑3‑3 «Оценка регулирующего воздей-
ствия проектов нормативных правовых актов 
субъектов Российской Федерации и эксперти-
за нормативных правовых актов субъектов 
Российской Федерации», в соответствии с ча-
стью 1 которой:

«Проекты нормативных правовых актов 
субъектов Российской Федерации, устанав-
ливающие новые или изменяющие ранее 
предусмотренные нормативными правовыми 
актами субъектов Российской Федерации обя-
занности для субъектов предприниматель-
ской и инвестиционной деятельности, а также 
устанавливающие, изменяющие или отменя-
ющие ранее установленную ответственность 
за нарушение нормативных правовых актов 
субъектов Российской Федерации, затраги-
вающих вопросы осуществления предприни-
мательской и  инвестиционной деятельности, 
подлежат оценке регулирующего воздей-
ствия, проводимой уполномоченными орга-
нами государственной власти субъектов Рос-
сийской Федерации в порядке, установленном 
нормативными правовыми актами субъектов 
Российской Федерации», за исключением ак-
тов в налоговой и бюджетной сфере, а также 
касающихся чрезвычайных ситуаций». [47]

Таким образом, в  2013 г. окончательно 
было закреплено решение отказаться от 
комплексной оценки регулирующего воздей-
ствия и  выполнять ее в  усеченной версии, 
направленной на защиту интересов бизнеса. 
В  отличие от Евросоюза, воздействие на со-
циальную сферу, а также окружающую среду 
в указанных документах не упомянуто.

При этом, в  2014 г. российский вариант 
процедуры ОРВ был скопирован и использо-
ван на уровне Евразийского экономического 
союза. Так, в соответствии с разделом IX Ре-
гламента работы Евразийской экономиче-
ской комиссии (утвержден Решением Высше-
го Евразийского экономического совета от 
23.12.2014 № 98, далее  – ​Регламент) прово-
дится ОРВ проектов решений Комиссии.

Согласно пункту  144 Регламента оценка 
регулирующего воздействия является обя-
зательным этапом процесса подготовки 

проектов решений Комиссии, которые могут 
оказать влияние на условия ведения пред-
принимательской деятельности. Оценка ре-
гулирующего воздействия направлена на 
выявление и  устранение предусмотренных 
положениями проектов решений Комиссии 
или возникающих в  связи с  указанными 
положениями избыточных обязанностей, 
ограничений и  (или) запретов для субъектов 
предпринимательской деятельности, необо-
снованных расходов субъектов предпринима-
тельской деятельности, создающих барьеры 
для свободного движения товаров, услуг, ка-
питала и рабочей силы на территории Союза.

В результате это оказывает значитель-
ное влияние на разработку и  принятие мер 
в сфере технического регулирования, которое 
осуществляется в  рамках Евразийского эко-
номического союза (раздел X Договора о Ев-
разийском экономическом союзе (подписан 
в г. Астане 29.05.2014 г.)).

С 1 января 2016 г. взамен ранее проводимой 
экспертизы постановлением Правительства 
Российской Федерации от 30  января 2015 г. 
№ 83 введена процедура оценки фактическо-
го воздействия нормативных правовых актов, 
которая должна позволить пересматривать 
малоэффективные нормативные акты в целях 
совершенствования действующего регулиро-
вания в  контексте исключения необоснован-
ных обязанностей, запретов и  ограничений 
в  сфере предпринимательской и  иной эконо-
мической деятельности. Постановлением Пра-
вительства Российской Федерации от 29 авгу-
ста 2018 г. № 1026 эти функции возложены на 
подкомиссию по оценке фактического воздей-
ствия нормативных правовых актов при Пра-
вительственной комиссии по проведению ад-
министративной реформы.

Безусловно, предприниматели являются 
важной социальной группой и ценным ресур-
сом общества, и необоснованное, избыточное 
регулирование предпринимательской дея-
тельности вредит всему обществу.

Однако государство не должно допускать 
ситуаций, когда интересы бизнеса наносят 
вред общественному здоровью. В случае, ког-
да правовое регулирование имеет отношение 
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к  общественному здоровью, то есть послед-
ствия выражаются в  конкретных цифрах 
заболеваемости и  смертности, а  интересы 
промышленности и  продавцов напрямую 
вступают в  конфликт с  интересами обще-
ственного здоровья, критически важно про-
водить оценку взвешено, не допуская переко-
са в сторону интересов предпринимателей.

Это тем более важно, поскольку по мно-
гим вопросам в  конечном итоге для госу-
дарства экономически выгоднее принимать 
решения именно в интересах общественного 
здоровья, тогда как оценка бизнеса включа-
ет в себя мнение сугубо о последствиях вве-
дения регулирования в  разрезе влияния на 
доходы компаний.

Другая серьезная проблема  – ​качество 
ОРВ в России.

Так, с 2010 по 2019 годы Минэкономразви-
тия России подготовило 9482 заключения об 
ОРВ, из них 3188 заключений носили отрица-
тельный характер и указывали на требования 
и  положения, которые могли повлечь избы-
точные расходы субъектов предприниматель-
ской деятельности. В среднем разработчика-
ми учитывается 61% замечаний, поступивших 
в ходе оценки. По данным Минэкономразви-
тия России, в  2020 г. «ОРВ внедрена во всех 
субъектах Российской Федерации. Только 
в  2019  году на региональном уровне было 
подготовлено 4691 заключение об ОРВ, на 
муниципальном  – ​10 496 заключений. В  42% 
субъектов Российской Федерации ОРВ прово-
дится не только в  отношении актов органов 
исполнительной власти, но и актов, разработ-
чиками которых являются законодательные 
органы власти» [48].

Такой объем, без сомнения, не может вы-
полняться в  формате полноценной оценки 
регулирующего воздействия, требующей про-
ведения специализированных исследований 
и  расчетов высококвалифицированными 
специалистами. Очевидно, что в  Российской 
Федерации в связи с необходимостью прове-
дения ОРВ в огромных объемах, несопостави-
мых с  кадровыми резервами высококвали-
фицированных и  неполностью загруженных 
экономистов, социологов, специалистов по 

общественному здоровью и проблемам окру-
жающей среды, получил распространение 
формат не только усеченной, но и  быстрой 
оценки регулирующего воздействия.

Следует также отметить, что качественная 
даже быстрая ОРВ может осуществляться 
только специалистами, способными читать 
научную литературу и  законодательство не 
только на русском языке, но и на английском, 
знакомыми с современными методами иссле-
дования и научными школами, а следователь-
но предполагается владение английским язы-
ком на высоком уровне. Несмотря на то, что 
уровень владения английским языком в Рос-
сии растет, Россия еще значительно отстает от 
многих неанглоговорящих стран Европы [49].

В качестве примера рассмотрим ОРВ по 
проекту технического регламента Таможен-
ного союза «Технический регламент на та-
бачную продукцию», проведенный Минэко-
номразвития России в  2012 г. Текст отзыва 
был во многом идентичен позициям, пред-
ставленным ассоциацией «Табакпром» и  Со-
ветом по развитию табачной промышленно-
сти, членами которых являются все ведущие 
транснациональные табачные компании, при-
сутствующие в России. При этом, ряд положе-
ний содержал информацию, противоречащую 
результатам научных исследований.

Примечательно, что представленная 
в рамках процедуры ОРВ позиция объедине-
ния предпринимателей «Деловая Россия», 
направленная на поддержку предлагаемых 
Минздравом России мер с  целью снижения 
распространенности курения табака среди 
работников, и,  как следствие, повышения их 
трудоспособности, уменьшения заболеваемо-
сти и количества дней, проведенных на боль-
ничном, не была объективно учтена в заклю-
чении по ОРВ.

Уже упоминаемый проект технического ре-
гламента Таможенного союза «Технический 
регламент на табачную продукцию» еще раз 
прошел процедуру ОРВ на уровне Евразий-
ской экономической комиссии, где также ока-
зывалось значительное давление на чинов-
ников ЕЭК с  целью ослабить предложенные 
Минздравами стран ЕАЭС нормы о  размере 
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и виде предупреждений о вреде потребления 
табака, наносимых на потребительскую упа-
ковку сигарет.

Таким образом, ОРВ в  России и  на уровне 
ЕЭК использовалась как инструмент лоббиро-
вания своих интересов крупными компаниями.

Исходя из этих примеров можно сказать, 
что ОРВ, введенная в  России, по факту яв-
ляется быстрой оценкой регулирующего 
воздействия, при этом не всегда корректно 
исполняемой. Кроме того, она отражает ис-
ключительно мнение бизнеса, занимающе-
гося производством или продажей товаров 
или услуг, которые предлагаемые изменения 
законодательства непосредственно затраги-
вают. Минэкономразвития России не всегда 
должным образом проводит анализ аргумен-
тов и  данных, представленных такими пред-
принимателями, что негативно отражается на 
качестве проводимой процедуры даже в  та-
ком усеченном варианте.

Есть основания полагать наличие значи-
тельных проблем с  качеством проведения 
ОРВ в Российской Федерации, и при этом это 
напрямую отражается на аспектах, обозна-
ченных как «приоритетные», включая вопро-
сы общественного здоровья.

В связи с этим рекомендуется проведение 
анализа качества и  научной обоснованности 
ОРВ, проводимой в  Российской Федерации, 
в части последствий воздействия данной про-
цедуры на сферу общественного здоровья.

Поскольку в России стандарты ОРВ, также 
как и  ОФВ, включают невысокие требования 
к  методам исследования и  уклон в  сторону 
защиты интересов бизнеса, это оказывает 
влияние и  на развитие исследований него-
сударственных научных центров. В  качестве 
примера можно привести исследование Цен-
тра развития потребительского рынка Москов-
ской школы управления Сколково «Определе-
ние фактического влияния дополнительных 
региональных ограничений розничной прода-
жи алкогольной продукции» от 2020 г.

В рамках исследования не был учтен 
в  достаточной степени международный [50] 
и российский [51, 52] опыт исследований ре-
зультативности региональных временных 

ограничений в  части общественного здоро-
вья. Анализ был проведен не по всем, а  по 
4 субъектам Российской Федерации, при этом 
использовалась база данных РМЭЗ, которая 
не является репрезентативной на региональ-
ном уровне в связи с малым числом наблюде-
ний. Не были рассмотрены альтернативные 
объяснения наблюдаемых тенденций [53].

Очевидно, что институт ОРВ в  России ну-
ждается в совершенствовании и повышении 
качества экспертизы, включая воздействие 
на общественное здоровье. Было бы разум-
ным предложить применение принципа про-
порциональности ОРВ, использование ОРВ 
только в  отношении проектов нормативных 
правовых актов, оказывающих значительное 
регуляторное воздействие.

При этом формат быстрой оценки регули-
рующего воздействия на предпринимателей, 
без сомнения, имеет определенную ценность, 
однако он может быть реализован в  рамках 
общественного обсуждения, предусмотренно-
го Федеральным законом от 21 июля 2014 г. 
№ 212-ФЗ «Об основах общественного кон-
троля в Российской Федерации».

Также можно предложить развитие полно-
ценной, углубленной оценки регулирующего 
воздействия под другим названием, напри-
мер, комплексный анализ регулирующего 
воздействия.

Развитие оценки регулирующего 
воздействия на общественное здоровье: 
мировой и российский опыт

В качестве примера ОВЗ, проводимой 
специально, а  не в  рамках комплексной или 
интегрированной оценки регулирующего воз-
действия, можно привести доклад Комиссии 
по социальным детерминантам здоровья 
ВОЗ по ситуации в Европейском регионе ВОЗ, 
в  котором была показана важность воздей-
ствий на общественное здоровье в сфере на-
логовой, бюджетной, социальной, образова-
тельной, сельскохозяйственной, жилищной, 
транспортной, экологической политики, регу-
лирования производства и  оборота отдель-
ных товаров, а  также трудовых отношений 
и защиты прав человека [12, 13].
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Развитие специализированной оценки регу-
лирующего воздействия на здоровье (ОРЗ) яв-
ляется альтернативой комплексной ОРВ, вклю-
чающей вопросы общественного здоровья.

Если на уровне Евросоюза ОВЗ включена 
в  комплексную ОРВ, то в  государствах-чле-
нах ЕС ОВЗ в том или ином виде применяется 
систематически лишь в  некоторых странах 
и территориях.

С 1994 по 2005 гг. государства-члены Ев-
ропейского региона ВОЗ отчитались о прове-
дении 158 ОВЗ, в  том числе 28 в  Англии, 24 
в Уэльсе и 18 в Нидерландах [54].

Опрос экспертов показал, что ОВЗ более 
всего распространена в Европе, а вторым по 
значимости регионом является Африка юж-
нее Сахары. Наиболее популярным примене-
нием ОВЗ является оценка проектов, вторым 
по популярности направлением – ​оценка по-
литик (законопроектов и т. д.). Чаще всего ОВЗ 
выполняется отдельно от других тематик либо 
в  сочетании с  экологической оценкой. ОВЗ 
в рамках комплексной оценки регулирующего 
воздействия выполнялась специалистами не-
часто, чаще всего ОВЗ выполняются в контек-
сте оценки экологического воздействия либо 
в  качестве специализированной ОВЗ. Такие 
оценки проводятся чаще всего по инициативе 
исследователя либо его работодателя (61,5%) 
либо по заказу клиента (47,9%). Это, по всей 
видимости, говорит о том, что сектор здраво-
охранения и является основным инициатором 
проведения ОВЗ. В  качестве методической 
литературы большинство специалистов ис-
пользуют материалы на сайте ВОЗ [55], Гете-
боргский консенсусный документ 1999 г. [56], 
монографию М. Билли [57], руководство Меж-
дународной ассоциации оценки регулирующе-
го воздействия (IAIA) по ОРЗ [58].

Среди 122 опрошенных экспертов, участво-
вавших в  проведении ОВЗ, 63% участвовали 
в специализированных тренингах по ОВЗ [59], 
48% преподавали ОВЗ в  университетах, 27% 
преподавали его государственным и муници-
пальным служащим.

В руководстве Европейского регионально-
го бюро Всемирной организации здравоох-
ранения «Оценка воздействия на здоровье. 

Руководство для городов» 2005 г. приводятся 
оценки, что ускоренная экспертиза без при-
влечения (участия) заинтересованных лиц 
обычно занимает от нескольких часов до не-
скольких дней, ускоренная экспертиза с при-
влечением (участием) заинтересованных 
лиц  – ​1–2 месяца, а  полная, детальная экс-
пертиза – ​от нескольких месяцев до несколь-
ких лет [60].

Сторонники неолиберальных подходов 
в  правительствах часто выступают против 
ОВЗ. Так, в  2012 г. премьер-министр Вели-
кобритании Д. Камерон пообещал отменить 
проведение оценок воздействия на равен-
ство в отношении здоровья, назвав их «бюро-
кратическим мусором», сдерживающим эко-
номический рост [32].

В России необходима существенная ре-
форма института ОРВ в  целях интеграции 
вопросов общественного здоровья, наравне 
с  другими вопросами, такими как социаль-
ное, экологическое развитие, включая вопро-
сы защиты окружающей среды.

Одним из путей может стать расширение 
предмета ОРВ в  России до комплексного, 
включающего вопросы общественного здо-
ровья. Препятствием к  этому может послу-
жить поистине огромный массив быстрой 
оценки регулирующего воздействия на биз-
нес, выполняемый в  России. Ясно, что даже 
в  режиме ускоренной оценки потребуются 
значительные усилия для обработки около 
4 документов за 1 рабочий день только в от-
ношении нормативно-правовых актов, раз-
рабатываемых Правительством Российской 
Федерации. У  Минэкономразвития России 
навряд ли хватит компетенции расширить 
и  провести быстро ОРВ, включив в  него во-
просы общественного здоровья. Системати-
ческое проведение Минздравом России даже 
ускоренного ОВЗ не менее 1000 проектов пра-
вительственных актов в год, может потребо-
вать значительных кадровых и  временных 
ресурсов, даже с учетом привлечения ресур-
сов подведомственных учреждений.

В качестве варианта можно предложить 
внесение изменений в  Приказ Министер-
ства экономического развития Российской 
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Федерации от 27  мая 2013 г. № 290 «Об 
утверждении формы сводного отчета о  про-
ведении оценки регулирующего воздействия, 
формы заключения об оценке регулирующего 
воздействия, методики оценки регулирующе-
го воздействия», предусматривающий учет 
сведений о  воздействии на общественное 
здоровье при их доступности. Такая ситуация 
не возложит избыточных обязательств на 
Минздрав России, но даст возможность вли-
ять на результаты ОРВ.

Большим заделом является российская 
научная традиция оценки риска для здоро-
вья населения при воздействии химических 
веществ, загрязняющих окружающую среду 
в  рамках социально-гигиенического мони-
торинга, развиваемая Роспотребнадзором, 
в частности, в соответствии с Руководством 
по оценке риска для здоровья населения при 
воздействии химических веществ, загрязня-
ющих окружающую среду (Р 2.1.10.1920–04), 
утвержденным Первым заместителем Мини-
стра здравоохранения Российской Федера-
ции, Главным государственным санитарным 
врачом Российской Федерации Г. Г. Онищенко 
5  марта 2004 г. Специалисты Роспотребнад-
зора и его региональных отделений участву-
ют в  проведении социально-гигиенического 
мониторинга в  соответствии с  Методикой 
проведения социально-гигиенического мо-
ниторинга в  соответствии с  Методическими 
рекомендациями по проведению социаль-
но-гигиенического мониторинга № 2001/83, 
утвержденными Первым заместителем Ми-
нистра здравоохранения Российской Федера-
ции Г. Г. Онищенко 25 мая 2001 года.

В то же время, указанная Методика прове-
дения социально-гигиенического мониторинга 
отражает лишь некоторые аспекты обществен-
ного здоровья и поведенческих факторов ри-
ска, как это видно, в частности, из ежегодных 
Докладов Роспотребнадзора «О состоянии са-
нитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации» [61].

Так, например, потребление алкоголя 
в  докладах Роспотребнадзора оценивается 
по показателям розничной продажи в  нату-
ральном выражении, что не соответствует 

современному научному консенсусу о  том, 
что наилучшим показателем злоупотребле-
ния алкоголем является потребление алкого-
ля на душу населения в  литрах этанола [62]. 
Вопросы здорового питания отражены в До-
кладе Роспотребнадзора 2020 г. в минималь-
ной степени. В то же время, в Докладах приво-
дится ряд уникальных и интересных данных.

В связи с вышесказанным, целесообразно 
развивать традицию полноценной высоко-
качественной ОВЗ в России. К этому следует 
двигаться поэтапно, не делая компромиссов 
по качеству исследования.

Важными шагами были бы разработка 
и публикация методики ОВЗ на русском язы-
ке, создание рабочей группы по ОВЗ в рамках 
научного сообщества, проведение и публика-
ция нескольких модельных ОВЗ. В  дальней-
шем можно взять курс на увеличение числа 
ОВЗ и  ОФЗ и  интеграцию их в  систему госу-
дарственного и  муниципального управления 
в  Российской Федерации, а  также примене-
ние на уровне ЕАЭС.

Сотрудничество специалистов Минздрава 
России, Роспотребнадзора, Минэкономразви-
тия России, научных учреждений и  межгосу-
дарственных организаций могло бы привести 
к  быстрому развитию оценки регулирующе-
го воздействия на общественное здоровье 
в Российской Федерации.

ОБСУЖДЕНИЕ

Несмотря на то, что Советский Союз, 
а  вместе с  ним и  Россия были пионерами 
внедрения подхода «Здоровье во всех по-
литиках», в  настоящий момент этот подход 
применяется несистемно. Для реализации 
полноценного учета интересов общественно-
го здоровья во всех сферах государственно-
го и  муниципального управления требуется 
изменение как нормативно-правового регу-
лирования, так и  применения. Повышение 
статуса вопросов общественного здоровья 
путем введения этого термина в  Конститу-
цию Российской Федерации дает для этого 
дополнительные основания.
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Подход «Здоровье во всех политиках» 
может потребовать внесения изменений 
в нормативные правовые акты Российской 
Федерации, в том числе:

– в  Федеральный закон от 06.10.1999 
№ 184-ФЗ «Об общих принципах организации 
законодательных (представительных) и  ис-
полнительных органов государственной вла-
сти субъектов Российской Федерации»;

– в Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации»;

– в Постановление Правительства Россий-
ской Федерации от 17 декабря 2012 г. № 1318 
«О порядке проведения федеральными орга-
нами исполнительной власти оценки регули-
рующего воздействия проектов нормативных 
правовых актов и проектов решений Евразий-
ской экономической комиссии, а также о вне-
сении изменений в  некоторые акты Прави-
тельства Российской Федерации»;

– в Приказ Министерства экономического 
развития Российской Федерации от 27  мая 
2013 г. № 290 «Об утверждении формы сво-
дного отчета о проведении оценки регулиру-
ющего воздействия, формы заключения об 
оценке регулирующего воздействия, методи-
ки оценки регулирующего воздействия».

Процедура оценки регулирующего воз-
действия в  Российской Федерации не соот-
ветствует мировой практике. В  норме ана-
лиз воздействия регулирования на разные 
сферы, включая общественное здоровье. 
В  России же процедура ОРВ выполняется 
в усеченной версии, направленной на защиту 
интересов бизнеса, при этом в подавляющем 
большинстве случаев она проводится в фор-
мате «быстрой оценки» на основе экспертных 

мнений, прежде всего представителей биз-
неса, не включающей специализированные 
исследования. Очевидно, что процедура ОРВ 
в России, а вслед за ней и в Евразийском эко-
номическом союзе, требует реформирования, 
с тем, чтобы включить, в числе прочего, оцен-
ку регулирующего воздействия на обществен-
ное здоровье. При этом повышение стандар-
тов научной экспертизы ОРВ, включая ОРЗ, 
может потребовать сокращения объемов ана-
лизируемых НПА и применения его исключи-
тельно к  наиболее потенциально значимым 
регулирующим воздействиям.

Важной задачей является развитие науч-
ной школы специалистов по ОВЗ в  России, 
в том числе преподавания методов ОВЗ, под-
готовка специалистов по этому направлению, 
включая международный обмен.

ВЫВОДЫ

yy Подход «Здоровье во всех политиках» 
в  настоящий момент в  Российской Фе-
дерации системно не применяется.

yy Процедура оценки регулирующего воз-
действия в России и ЕАЭС представляет 
собой краткую оценку регулирующего 
воздействия на осуществление пред-
принимательской и  инвестиционной 
деятельности и  не включает вопросы 
общественного здоровья. Такой узкий 
формат не соответствует мировой прак-
тике и нуждается в реформировании.

yy Целесообразно развивать традицию 
полноценной высококачественной 
оценки регулирующего воздействия на 
общественное здоровье в России.
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Аннотация
С целью оценки показателей смертности и летальности новорожденных в родовспомогательных организациях  
Северо-Западного федерального округа в 2013–2019 гг. был проведен сравнительный анализ данных официаль-
ной статистики. Установлено, что в Северо-Западном федеральном округе в период с 2013 г. по 2019 г. наблю-
далось, практически ежегодное, снижение показателей смертности новорожденных. Общее снижение смертности 
в организациях родовспоможения федерального округа (с 2,5‰ до 1,9‰) в основном обеспечивалось снижением 
смертности в акушерских стационарах первого и второго уровней (соответственно с 3,2‰ до 1,2‰ и с 1,7‰ до 
0,7‰), в то время как большинство детей погибало в перинатальных центрах, где за последние годы уровень 
смертности практически не изменился (2013 г. – 4,1‰; 2019 г. – 4,0‰). Проведенное исследование показало 
снижение показателей смертности во субъектах Российской Федерации, входящих в состав федерального окру-
га, кроме города Санкт-Петербурга. Средний уровень больничной летальности новорожденных в организациях 
родовспоможения Северо-Западного федерального округа в течение 2013–2019 гг. находился в пределах 1,9%–
2,0%, существенно не менялся и соответствовал среднему по стране. Однако уровень больничной летальности 
значимо отличался в отдельных субъектах округа – ​более чем в половине из них уровень больничной летально-
сти превышал средние показатели, в то время как в других был значимо ниже. Таким образом, снижение показа-
телей смертности и летальности новорожденных в организациях родовспоможения свидетельствует о повышении 
уровня качества оказания медицинской помощи детям в Северо-Западном федеральном округе.
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Abstract
In order to assess the mortality and lethality rates of newborns in obstetric organizations of the North-Western Fed-
eral District in 2013–2019, a comparative analysis of official statistics data was carried out. It was found that in the 
North-Western Federal District in the period from 2013 to 2019, there was an almost annual decrease in newborn 
mortality rates. The overall decrease in mortality in maternity care organizations of the Federal District (from 2,5% 
to 1,9%) was mainly due to a decrease in mortality in obstetric hospitals of the first and second levels (respectively 
from 3,2% to 1,2% and from 1,7% to 0,7%), while most children died in perinatal centers, where the mortality rate 
has not changed in recent years (2013 – 4,1%; 2019 – 4,0%). The study showed a decrease in mortality rates in the 
subjects of the Russian Federation that are part of the federal district, except for the city of St. Petersburg. The aver-
age hospital lethality rate of newborns in maternity care organizations of the North-Western Federal District during 
2013–2019 was in the range of 1,9%–2,0%, did not change significantly and corresponded to the national average. 
However, the level of hospital lethality significantly differed in individual subjects of the district – ​in more than half of 
them, the level of hospital lethality exceeded the average, while in others it was significantly lower. Thus, the decrease 
in the mortality and lethality rates of newborns in maternity care organizations indicates an increase in the quality of 
medical care for children in the North-Western Federal District. dicates an increase in the quality of medical care for 
children in the North-Western Federal District.
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ВВЕДЕНИЕ

По данным Всемирной Организации Здра-
воохранения (ВОЗ) в мире, в течение пер-
вого месяца жизни умирает 2,6 миллиона 

родившихся живыми детей и такое же количе-
ство детей рождается мертвыми. До половины 
всех смертельных исходов, среди родившихся 
живыми, приходится на первые сутки жизни 
и до 75% на первую неделю. ВОЗ отмечает, что 
самым критическим периодом для выжива-
ния родившегося ребенка являются первые 48 
часов его жизни [4].

Демографическая значимость перинатально-
го периода жизни новорожденных имеет неоце-
нимое значение для рождения здоровых детей 
[3, 7]. Необходимо отметить, что здоровье семьи 
и качество жизни в сообществе, оказывают 
большое влияние на внутриутробное и раннее 
неонатальное развитие ребенка, что особенно 
актуально для России, где отмечается невысо-
кая рождаемость [1, 16].

Основной задачей неонатологии является 
поиск новых методов диагностики и лечения 
заболеваний у детей в период новорожден-
ности, разработка реабилитационных меро-
приятий для больных детей и создание, уже 

в неонатальном периоде, фундамента здоровья 
всей их последующей жизни [5]. Отмечено, что 
наиболее эффективна медицинская помощь 
при многих хронических заболеваниях именно 
в перинатальном периоде жизни (с 22 недели 
беременности по первую неделю жизни вклю-
чительно) [8].

Наиважнейшим направлением националь-
ной политики как Российской Федерации, так 
и многих стран Европейского сообщества, явля-
ется стимулирование здоровой беременности 
и сохранение здоровья новорожденных, осо-
бенно в первый месяц жизни. Главными инди-
каторами этой политики являются показатели 
перинатальной и младенческой смертности [2, 
6, 18]. Уменьшение уровня этих показателей 
позволяет судить не только о степени репродук-
тивного здоровья населения, но и свидетель-
ствует о качестве оказания неонатологической 
помощи, что доказывает зависимость здоровья 
новорожденных от организации данных видов 
медицинской помощи [9, 17, 19, 20].

Учитывая то, что в целях совершенствования 
государственной политики в сфере защиты 
детства, в соответствие с указом Президента 
России, 2018–2027 гг. в Российской Федерации 
объявлены «Десятилетием детства», оценка 
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показателей смертности и летальности новоро-
жденных в акушерских стационарах является 
актуальной задачей для дальнейшей разра-
ботки мероприятий по совершенствованию 
системы охраны материнства и детства [14, 15].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить показатели смертности и леталь-
ности новорожденных в родовспомогательных 
организациях Северо-Западного федерального 
округа в 2013–2019 годы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В ходе настоящего исследования были про-
анализированы официальные статистические 
отчеты и публикации Федеральной службы 
государственной статистики за 2013–2019 гг., 
сборники «Основных показателей здоровья 
матери и ребенка, деятельности службы охра-
ны детства и родовспоможения в Российской 
Федерации» федерального государственного 
бюджетного учреждения «Центральный науч-
но-исследовательский институт организации 
и информатизации здравоохранения» Минз-
драва России за 2014–2020 гг. [10, 11, 12, 13]. 
С целью оценки смертности новорожденных 
в 2013–2019 гг. были изучены уровень и ди-
намика смертности детей в Северо-Западном 
федеральном округе (СЗФО). Смертность но-
ворожденных была изучена в зависимости 
от уровня организаций родовспоможения. 
Произведен расчет летальности новорожден-
ных в акушерских стационарах, как отношение 
числа умерших новорожденных к числу ро-
дившихся и заболевших детей (в %). Проведён 
сравнительный анализ региональных показа-
телей смертности и летальности со средне-
российским и среднеокружным значениями. 
Проанализирована динамика региональных 
показателей смертности и больничной леталь-
ности новорожденных в 2013–2019 гг.

В целях международной сопоставимо-
сти российской статистики в области пери-
натологии и в связи с переходом в 2012 г. 

здравоохранения Российской Федерации на 
критерии живорождения и мертворождения, 
принятые ВОЗ, в России стала осуществляться 
регистрация всех новорожденных, родившихся 
после 22 недель беременности с массой тела 
от 500 г. Таким образом, становится целесоо-
бразным анализ показателей смертности но-
ворожденных в динамике за последние семь 
лет, начиная с 2013 г., в соответствии с новыми 
стандартами учета.

Для оценки значимости различия количе-
ственных показателей, в случае нормального 
распределения, использовался t-критерий Стью-
дента. Статистическая обработка результатов 
и анализ данных проведены с использованием 
компьютерной программы Microsoft Office Excel 
и программного пакета для статистического 
анализа, разработанного компанией StatSoft-
Statistica 10.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Установлено, что смертность новорожден-
ных (всего) в организациях родовспоможения 
Российской Федерации в 2013–2019 гг. ежегод-
но снижалась (рис. 1). В 2019 г. она достигла 
уровня 2,0 на 1000 родившихся живыми, что 
было в 1,8 раз ниже значения в 2013 г., которое 
было равно 3,5 (р<0,05).

Оценка смертности новорожденных в орга-
низациях родовспоможения СЗФО показала, 
что за весь изучаемый период ее уровень был 
ниже среднероссийских значений, и в целом 
за 2013–2019 гг. он снизился в 1,3 раза (с 2,5‰ 
до 1,9‰; р<0,05). Однако, при изучении дина-
мики показателей установлено, что ежегодное 
снижение показателя смертности в организа-
циях родовспоможения СЗФО имело место 
с 2013 г. по 2016 г., а с 2017 г. он неравномер-
но повышался.

Оценка смертности новорождённых в зави-
симости от уровня организаций родовспоможе-
ния СЗФО показала значительные колебания 
показателей, которые наблюдались на первом 
уровне акушерских стационаров (рис. 2). Если 
в 2013–2015 гг. уровень смертности был ниже 
среднероссийского, то с 2016 г. по 2018 г. он 
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Рис. 1. Динамика смертности новорожденных в организациях родовспоможения Российской Феде-
рации и Северо-Западного федерального округа в 2013–2019 гг. (на 1000 родившихся живыми детей)
Fig. 1. Dynamics of infant mortality in obstetric organizations of the Russian Federation and the Northwestern 
Federal District in 2013–2019 (per 1000 live births)

Рис.  2. Динамика смертности новорожденных в  организациях родовспоможения первого уровня 
в Российской Федерации и Северо-Западном федеральном округе в 2013–2019 гг. (на 1000 родив-
шихся живыми детей)
Fig. 2. Dynamics of infant mortality in first-level obstetrics organizations in the Russian Federation and the 
North-West Federal District in 2013–2019 (per 1000 live births)
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его превышал. Тем не менее в 2019 г. смерт-
ность новорожденных в СЗФО в сравнении со 
средним показателем в Российской Федерации 
была ниже на 29,4% (1,2‰ против 1,7‰; р>0,05).

Проведенный анализ смертности новоро-
жденных в организациях родовспоможения 
второго уровня дал возможность установить, 
что как в Российской Федерации, так и в СЗФО, 
показатели имели тенденцию снижения. Сред-
неокружной уровень смертности новорожден-
ных был в целом ниже среднероссийского. 
Однако, значительная разница между показа-
телями прослеживалась до 2017 г., а в 2019 г. 
средние уровни смертности новорожденных 
в Российской Федерации и в СЗФО практиче-
ски сравнялись (0,8‰ против 0,7‰; р>0,05). 
За семь изучаемых лет смертность ново-
рожденных на втором уровне организаций 
родовспоможения в России снизилась в 3,4 
раза (р<0,05), в СЗФО – ​в 2,4 раза. Динамика 
смертности новорожденных в организациях 
родовспоможения второго уровня в Россий-
ской Федерации и СЗФО за семь исследуемых 
лет представлена на рис. 3.

При оценке смертности в организациях ро-
довспоможения третьего уровня установлено, 
что в 2013–2019 гг. тенденция практически 
ежегодного снижения показателей сохраня-
лась и в перинатальных центрах Российской 
Федерации (рис. 4). В период с 2013 г. по 
2019 г. уровень смертности новорожденных 
снизился в России с 5,5 на 1000 родившихся 
живыми детей до 3,6 (в 1,5 раза; р<0,05). Оцен-
ка показателей смертности в 2013–2019 гг. 
в СЗФО показала, что несмотря на то, что 
в 2013 г. среднеокружной показатель был 
ниже среднероссийского в 1,3 раза, в 2019 г. 
уровень смертности на третьем уровне орга-
низаций родовспоможения СЗФО превысил 
средний показатель в России (4,0‰ против 
3,6‰; р>0,05). Значительное повышение пока-
зателей смертности в организациях родовспо-
можения СЗФО наблюдалось с 2017 г., когда 
в рамках Государственной программы были 
открыты 3 региональных перинатальных цен-
тра (в Псковской, Ленинградской областях 
и Республике Карелия). Это привело к пере-
распределению потока беременных высокого 

Рис.  3. Динамика смертности новорожденных в  организациях родовспоможения второго уровня 
в Российской Федерации и Северо-Западном федеральном округе в 2013–2019 гг. (на 1000 родив-
шихся живыми детей)
Fig. 3. Dynamics of infant mortality in second-level obstetrics organizations in the Russian Federation and 
the North-West Federal District in 2013–2019 (per 1000 live births)
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риска и, как следствие, существенно повлияло 
на показатели.

Территориальный анализ показал, что 
в 2019 г. наиболее высокие показатели смерт-
ности были в организациях родовспоможения 
Вологодской (3,4‰) и Мурманской (3,1‰) об-
ластей (таблица 1). Наиболее низкий уровень 
смертности новорожденных наблюдался в Ле-
нинградской области (0,7‰), г. Санкт-Петербурге 
(1,4‰) и Республике Коми (1,5‰). В Ненецком 
АО показатель смертности в организациях 
родовспоможения был равен нулю. Оценка 
региональных показателей смертности ново-
рожденных в зависимости от уровня организа-
ции родовспоможения позволила установить, 
что в Республиках Карелия и Коми, Архангель-
ской, Калининградской и Псковской областях 
на первом уровне акушерских стационаров 
случаи смерти новорожденных не регистри-
ровались. Наиболее низкий показатель смерт-
ности наблюдался в Ленинградской области 
(0,9‰), наиболее высокий – ​в Новгородской 
области (3,2‰). На втором уровне, который 
в своем большинстве представлен городскими 

родильными домами, нулевые уровни смерт-
ности новорожденных детей фиксировались 
в 2019 г. в Республике Карелия и Ненецком 
АО. Кроме того, низкие значения показателей 
наблюдались в большинстве организаций ро-
довспоможения субъектов, входящих в состав 
СЗФО, к которым относились: Архангельская 
область (0,5‰), Калининградская область 
(0,5‰), Псковская область (0,5‰), г. Санкт-Пе-
тербург (0,5‰) и Ленинградская область (0,7‰). 
Наиболее высокие показатели смертности но-
ворожденных были отмечены в Вологодской 
области и Республике Коми (по 2,3‰).

Установлено, что наиболее высокие значе-
ния показателей смертности новорожденных 
в организациях родовспоможения третьего 
уровня были отмечены в Вологодской (7,5‰) 
и Архангельской (7,4‰) областях. Наиболее 
низкие уровни этих показателей наблюдались 
в Ленинградской области (0,9‰) и Республике 
Коми (1,4‰).

Сравнительный анализ показателей смерт-
ности новорожденных на всех уровнях органи-
заций родовспоможения в регионах показал, 

Рис. 4. Динамика смертности новорожденных в организациях родовспоможения третьего уровня 
в Российской Федерации и Северо-Западном федеральном округе в 2013–2019 гг. (на 1000 родив-
шихся живыми детей)
Fig. 4. Dynamics of infant mortality in third-level obstetrics organizations in the Russian Federation and the 
North-West Federal District in 2013–2019 (per 1000 live births)
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что в 2019 г. в большинстве субъектов СЗФО 
они были ниже среднероссийского и средне-
окружного уровней: в Вологодской области 
(в 1,7 и 1,8 раза соответственно), в Мурман-
ской области (в 1,6 раз), в Архангельской об-
ласти (в 1,5 раза), в Калининградской обла-
сти (в 1,3 раза), в Республике Карелия (в 1,2 
и 1,3 раза соответственно), в Псковской обла-
сти (в 1,2 раза). Выше средних в Российской 
Федерации и в СЗФО значений показатели 

смертности новорождённых были в Ленинград-
ской области (в 2,9 и в 2,7 раз соответственно), 
в Республике Коми (в 1,4 раза) и г. Санкт-Пе-
тербурге (в 1,4 раза).

Учитывая, что значительное число акушер-
ских стационаров имело на первом уровне ну-
левые значения смертности новорождённых, то 
выше среднероссийского и среднеокружного 
уровней эти показатели были только в двух ре-
гионах: в Новгородской и Вологодской областях. 

Таблица 1
Смертность новорожденных – ​всего по уровням стационара в 2019 году  

(в абс. и на 1000 родившихся живыми детей)
Table 1

Newborn mortality – ​total by hospital levels in 2019 (in abs. And per 1000 live births)

Субъекты Российской
Федерации / Subjects of the Rus-

sian Federation

Организация родовспоможения /
Organization of obstetrics

Первый уровень /
First level

Второй уровень /
Second level

Третий уровень /
Third level

Всего /
Total
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Российская Федерация /
Russian Federation

137 1,7 662 0,8 2039 3,6 2838 2,0

Северо-Западный федераль-
ный округ /
Northwestern Federal District

6 1,2 56 0,7 183 4,0 245 1,9

Республика Карелия /
Republic of Karelia

0 0,0 0 0,0 13 4,2 13 2,4

Республика Коми /
Komi Republic

0 0,0 3 2,3 9 1,4 12 1,5

Архангельская область /
Arkhangelsk region

0 0,0 3 0,5 25 7,4 28 2,9

Ненецкий АО /
Nenets Autonomous District

-* - 0 0,0 -* - 0 0,0

Вологодская область /
Vologda Region

2 1,8 17 2,3 19 7,5 38 3,4

Калининградская область / 
Kaliningrad region

-* - 2 0,5 21 4,3 23 2,5

Ленинградская область /
Leningrad region

2 0,9 5 0,7 2 0,9 9 0,7

Мурманская область /
Murmansk region

1 1,5 1 0,9 18 3,9 20 3,1

Новгородская область /
Novgorod region

1 3,2 1 1,1 8 2,0 10 1,9

Псковская область /
Pskov region

0 0,0 1 0,5 11 3,3 12 2,3

г. Санкт-Петербург /
Saint Petersburg

-* -* 23 0,5 57 4,8 80 1,4

*Уровень в субъекте не представлен / The level in the subject is not represented
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В Новгородской области смертность новоро-
жденных была выше, чем средние показатели 
по России и СЗФО, в 1,9 и 2,6 раза соответствен-
но, а в Вологодской области – ​в 1,1 и 1,5 раза 
соответственно.

Наибольший вклад в значение показателя 
смертности в организациях родовспоможения 
всех уровней внесла смертность в акушерских 
стационарах третьего уровня. Установлено, 
что она превышала среднероссийский и сред-
неокружной показатели смертности новоро-
жденных в организациях родовспоможения 
Вологодской и Архангельской областей (в 2,1 
и 1,9 раза соответственно), г. Санкт-Петербур-
га (в 1,3 и 1,2 раза соответственно), Калинин-
градской области и Республики Карелия (1,2 
и 1,0 раз соответственно). Показатели смерт-
ности в Ленинградской области (в 4,4 и 4,3 раза 
соответственно), Республике Коми (в 2,6 и 2,9 
раза соответственно), Новгородской области 
(в 2,0 и 1,8 раза соответственно), Псковской 
области (в 1,1 и 1,2 раза соответственно) были 
ниже средних значений в России и в СЗФО.

Оценка динамики региональных пока-
зателей смертности показала, что во всех 
субъектах СЗФО в 2013–2019 гг. смертность 

новорожденных снизилась, исключение со-
ставил только г. Санкт-Петербург. В 2013 г. 
смертность в организациях родовспоможе-
ния г. Санкт-Петербурга была 0,9 на 1000 
родившихся живыми детей, и она ежегодно 
снижалась по 2016 г., а с 2017 г. смертность 
новорожденных в организациях родовспомо-
жения г. Санкт-Петербурга была стабильна 
(1,4 на 1000 родившихся живыми детей). Как 
следует из рис. 5, рост смертности в органи-
зациях родовспоможения Санкт-Петербурга 
был обусловлен значительным ростом пока-
зателей смертности детей в перинатальных 
центрах, который наблюдался в этот пери-
од (в 9,6 раз, с 0,5‰ до 4,8‰), что в первую 
очередь связано с концентрацией тяжелых 
пациентов из регионов не только СЗФО, но 
и других федеральных округов.

Среди всех субъектов, входящих в СЗФО, 
наиболее высокие показатели в 2013 году на-
блюдались в Вологодской области (рис. 6), где 
показатель был максимальный среди всех по-
казателей смертности новорожденных (на всех 
уровнях) за все исследуемые годы, хотя и сни-
зился в целом в 1,6 раз. Наиболее высокие 
темпы снижения показателей наблюдались 

Рис. 5. Динамика смертности новорожденных в организациях родовспоможения г. Санкт-Петер-
бурга в 2013–2019 гг. (на 1000 родившихся живыми детей)
Fig.  5. Dynamics of mortality of newborns in obstetric organizations of St. Petersburg in 2013–2019  
(per 1000 live births)
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в Ленинградской области и Ненецком АО, где 
показатель за семь лет стал ниже в 3,9 раз 
и 100,5 соответственно. Наименее интенсивно 
смертность новорожденных снижалась в ор-
ганизациях родовспоможения Мурманской 
и Архангельской областей, а также Республики 
Карелия (в 1,1 раз).

Оценка динамики показателей смертности 
новорожденных в зависимости от уровня ор-
ганизации родовспоможения показала, что 
регионы, в которых в 2019 г. значение показа-
теля в организациях родовспоможения первого 
уровня стал нулевой, в 2013 г. имели довольно 
высокие значения показателей: Республика 
Коми (3,5‰), Республика Карелия (3,1‰), Ар-
хангельская и Псковская области (2,4‰ и 2,3‰ 
соответственно). Снижение показателей наблю-
далось во всех регионах СЗФО, в которых име-
лись акушерские стационары первого уровня, 
кроме Новгородской и Мурманской областей, 
где показатели выросли к 2019 г. в 2,2 и 1,6 раз 
соответственно (в 2013 г. 1,4‰ и 0,9‰ соответ-
ственно). Наиболее высокий показатель смерт-
ности новорожденных в 2013 г. в акушерских 
стационарах ЦРБ наблюдался в Вологодской 
области – ​6,5 на 1000 родившихся живыми 

детей, а его снижение составило 3,6 раз до 
значения в 1,8 на 1000 родившихся живыми 
детей. В Ленинградской области смертность 
новорожденных снизилась в 3,3 раза (с 3,0‰ 
в 2013 году до 0,9‰).

Смертность новорожденных в организациях 
родовспоможения второго уровня снизилась 
во всех субъектах, входящих в состав СЗФО, 
из которых наиболее значительно в Республи-
ке Карелия – ​с 2,5 на 1000 родившихся живы-
ми детей в 2013 г. до 0,0 в 2019 г. (–100,0%). 
В Псковской области показатели стали ниже 
в 10,0 раз (с 5,0‰ до 0,5‰), в Калининградской 
области – ​в 4,4 раза (с 2,2‰ до 0,5‰), в Ленин-
градской области – ​в 3,7 раз (с 2,6‰ до 0,7‰), 
в республике Коми – ​в 2,4 раза (с 5,7‰ до 2,3‰), 
в Мурманской области – ​в 2,3 раза (с 2,1‰ до 
0,9‰), в Архангельской области – ​в 2,2 раза 
(с 1,1‰ до 0,5‰), в Новгородской области – ​
в 1,3 раза (с 1,4‰ до 1,1‰), в Вологодской об-
ласти – ​в 1,2 раза (с 2,7‰ до 2,3‰), г. Санкт-Пе-
тербурге – ​в 2,0 раза (с 1,0% до 0,5‰).

Проведенная оценка динамики смертно-
сти новорождённых в акушерских стациона-
рах третьего уровня позволила установить, 
что за период с 2013 г. по 2019 г. смертность 
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Рис.  6. Смертность новорожденных в  организациях родовспоможения отдельных субъектов, 
входящих в состав Северо-Западного федерального округа в 2013 г. и 2019 г. (на 1000 родившихся 
живыми детей)
Fig.  6. Mortality of newborns in obstetric organizations of individual subjects that are part of the 
Northwestern Federal District in 2013 and 2019 (per 1000 live births)
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выросла только в двух субъектах СЗФО. Это 
г. Санкт-Петербург, о котором говорилось ра-
нее, и Псковская область (в 1,6 раза, с 2,1‰ 
до 3,3‰). Учитывая, что в Ленинградской об-
ласти и Республике Карелия формирование 
трехуровневой системы оказания акушерской 
и перинатальной помощи завершилось только 
в 2017 г., то оценка этих регионов возможна 
только в 2018–2019 гг. В эти годы смертность 
новорожденных в Ленинградской области не 
превысила нулевую отметку, а в Республике 
Карелия была на уровне 5,4 и 4,3 на 1000 родив-
шихся живыми детей соответственно. Наиболее 
высокий уровень смертности новорождённых 
в организациях родовспоможения третьего 
уровня был в Вологодской области, который 
несмотря на снижение в 2,1 раза (с 15,8‰ до 
7,5‰) остался одним из самых высоких в СЗФО. 
Также высокий уровень показателя наблюдал-
ся в 2013 году в Архангельской и Мурманской 
областях. Но если в Мурманской области он 
снизился в 1,8 раз (с 7,2‰ до 3,9‰ в 2019 году), 
то в Архангельской области он, несмотря на 
колебания показателей в 2013–2019 гг., остался 
очень высоким (с 7,5‰ до 7,4‰). Анализ дина-
мики смертности новорожденных в регионах 
с наиболее низким в 2019 году уровнем смерт-
ности, к которым относились Республика Коми 
и Новгородская область, показал, что в Респу-
блике Коми он и в 2013 году был на низком 
уровне (1,5‰ в 2013 году и 1,4‰ в 2019 году), 
а в Новгородской области его снижение за семь 
исследуемых лет составило 1,9 раз (с 3,8‰ до 
1,4‰). Смертность новорождённых в организа-
циях родовспоможения третьего уровня в Кали-
нинградской области снизилась в 2013–2019 гг. 
в 1,2 раза (с 5,2‰ до 4,3‰).

Таким образом, проведенная оценка смерт-
ности новорожденных в организациях ро-
довспоможения СЗФО показала, что в 2013–
2019 гг. ее уровень был ниже среднероссийских 
значений и за семь лет снизился в 1,3 раза. При 
этом снижение данных показателей преимуще-
ственно обеспечивалось за счет уменьшения 
этих показателей в организациях родовспомо-
жения первого и второго уровня. Наибольший 
вклад в значение показателя смертности ново-
рожденных в организациях родовспоможения 

всех уровней внесла смертность в перинаталь-
ных центрах. Значительное повышение пока-
зателей смертности в организациях родовспо-
можения третьего уровня в СЗФО наблюдалось 
с 2017 г., когда в рамках Государственной про-
граммы были открыты 3 региональных перина-
тальных центра (в Псковской, Ленинградской 
области и Республике Карелия), что привело 
к перераспределению потока беременных вы-
сокого риска и, как следствие, существенно 
повлияло на показатели.

Территориальный анализ показал, что 
в 2019 г. наиболее высокие показатели смерт-
ности были в организациях родовспоможения 
Вологодской области, а наиболее низкий уро-
вень смертности новорожденных наблюдался 
в Ленинградской области, г. Санкт-Петербур-
ге и Республике Коми. В Республиках Каре-
лия и Коми, Архангельской, Калининградской 
и Псковской областях на первом уровне акушер-
ских стационаров случаи смерти новорожден-
ных в 2019 г. не регистрировались. Наиболее 
низкий показатель смертности в организациях 
родовспоможения первого уровня наблюдался 
в Ленинградской области, наиболее высокий – ​
в Новгородской области. На втором уровне, 
который в большинстве своем представлен 
городскими родильными домами, в Республике 
Карелия и Ненецком АО в 2019 г. фиксирова-
лись нулевые уровни смертности детей. Кроме 
того, низкие значения показателей наблюда-
лись в большинстве организаций родовспо-
можения субъектов, входящих в состав СЗФО. 
Наиболее высокие показатели смертности но-
ворожденных на втором уровне акушерских 
стационаров были отмечены в Вологодской 
области и Республике Коми.

На третьем уровне акушерских стационаров 
самые высокие значения показателей смерт-
ности новорожденных в 2019 г. наблюдались 
в Вологодской и Архангельской областях, а низ-
кие уровни показателей – ​в Ленинградской 
области и Республике Коми.

При правильной маршрутизации беремен-
ных в организации родовспоможения, с учетом 
степени акушерского и перинатального риска, 
наиболее высокие потери детей, при полно-
стью сформированной трехуровневой системе 
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в регионе, должны происходить на третьем 
уровне организаций родовспоможения, а мини-
мальные – ​на первом уровне акушерских ста-
ционаров. Исключения составляют субъекты 
Российский Федерации, где в силу региональ-
ных особенностей не все уровни представлены. 
Проведенный анализ показал, что смещение 
показателя смертности в сторону более вы-
сокого уровня организации родовспоможения 
наблюдалось в большинстве регионов СЗФО.

Оценка динамики региональных показателей 
смертности выявила, что во всех субъектах, 
входящих в состав СЗФО в 2013–2019 гг., смерт-
ность новорожденных снизилась, исключение 
составил только г. Санкт-Петербург, рост смерт-
ности в котором был обусловлен значительным 
повышением показателей в перинатальных 
центрах, что в первую очередь связано с кон-
центрацией тяжелых пациентов из регионов не 
только СЗФО, но и других федеральных округов. 
Наиболее высокие темпы снижения показате-
лей наблюдались в организациях родовспомо-
жения Ленинградской области и Ненецком АО, 
наименее высокие – ​Мурманской и Архангель-
ской областей, а также Республики Карелия.

Среди всех показателей деятельности ор-
ганизаций родовспоможения наибольшее 
значение для оценки качества медицинской 
помощи новорожденным имеет показатель 
больничной летальности. Данный показатель 
может служить индикатором уровня оказания 
медицинской помощи новорожденным в ро-
довспомогательных организациях с учетом 
использования современных медицинских 
технологий для выхаживания детей.

Установлено, что в период с 2013 г. по 
2016 г. летальность новорожденных в Рос-
сийской Федерации снизилась с 1,0% до 0,6% 
и в течение последующих трех лет не превы-
шала этот уровень. Больничная летальность 
в СЗФО в 2013–2016 гг. была ниже средне-
российского уровня, а с 2017 года показатели 
практически сравнялись. В 2013 г. показатель 
больничной летальности в организациях ро-
довспоможения федерального округа был 
равен 0,8% и за семь лет снизился до 0,5%. 
Динамика больничной летальности новоро-
жденных в организациях родовспоможения 
Российской Федерации и федерального округа 
представлена на рис. 7.
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Рис. 7. Динамика больничной летальности новорожденных в организациях родовспоможения Рос-
сийской Федерации и Северо-Западного федерального округа в 2013–2019 гг. (на 1000 родов)
Fig. 7. Dynamics of hospital mortality in newborns in obstetric organizations of the Russian Federation and 
the North-West Federal District in 2013–2019 (per 1000 births)
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Оценка больничной летальности в организа-
циях родовспоможения отдельных субъектов, 
входящих в состав СЗФО, показала (таблица 2), 
что в 2019 г. наиболее высокие показатели 
были в Мурманской и Псковской областях 
(1,6%), а наиболее низкие – ​в Республике Коми 
и Ленинградской области (0,3%). При этом пока-
затели летальности в Мурманской и Псковской 
областях (в 2,7 раз и 3,2 раза соответственно), 
в Вологодской и Калининградской областях 
(в 1,8 раз и 2,2 раза соответственно), в Республи-
ке Карелия (в 1,7 раз и 2,0 раза соответственно). 
Были ниже среднероссийского и среднеокруж-
ного уровней показатели в Республике Коми 

и Ленинградской области (в 2,0 раз и 1,7 раза 
соответственно), а также в г. Санкт-Петербурге 
(в 1,5 раз и 1,3 раза соответственно) превышали 
среднероссийский и среднеокружной уровни. 
В Архангельской области больничная леталь-
ность новорожденных соответствовала средне-
му значению в Российской Федерации, но была 
выше, чем в среднем в федеральном округе 
в 1,2 раза. В Новгородской области уровень 
летальности соответствовал среднеокружному, 
но был ниже, чем в среднем в России в 1,2 раза.

Оценка динамики больничной летально-
сти в организациях родовспоможения субъек-
тов, входящих в состав федерального округа, 

Таблица 2
Больничная летальность новорожденных в организациях родовспоможения отдельных 

субъектов, входящих в состав Северо-Западного федерального округа в 2013–2019 гг. (в %)
Table 2

Hospital mortality of newborns in obstetric organizations of individual subjects  
of the Northwestern Federal District in 2013–2019 (%)

Субъекты Российской
Федерации / Subjects of the 

Russian Federation
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Темп роста 
или сниже-
ния (раз) /
Growth or 
decline rate 
(times)

Российская Федерация /
Russian Federation 1,0 0,9 0,8 0,7 0,6 0,6 0,6 <1,7

Северо-Западный федераль-
ный округ /
Northwestern Federal District

0,8 0,6 0,6 0,5 0,6 0,5 0,5 <1,6

Республика Карелия /
Republic of Karelia 1,6 0,6 1,1 1,2 1,0 1,3 1,0 <1,5

Республика Коми /
Komi Republic 0,8 0,5 0,6 0,6 0,7 0,4 0,3 <2,7

Архангельская область /
Arkhangelsk region 0,7 0,4 0,6 0,6 0,7 0,6 0,6 <1,2

Ненецкий АО /
Nenets Autonomous District 0,3 0,5 0,6 - 0,3 0,1 - -

Вологодская область /
Vologda Region 1,9 1,2 0,7 1,2 0,8 0,7 1,1 <1,7

Калининградская область / 
Kaliningrad region 0,2 0,6 0,8 0,3 0,5 0,3 1,1 >5,5

Ленинградская область /
Leningrad region 1,2 1,4 1,2 0,9 0,6 0,3 0,3 <4,0

Мурманская область /
Murmansk region 1,0 1,0 1,0 0,5 1,0 1,0 1,6 >1,6

Новгородская область /
Novgorod region 0,1 0,7 0,7 0,4 0,6 0,5 0,5 >5,0

Псковская область /
Pskov region 0,8 0,8 0,6 0,6 0,5 0,5 1,6 >2,0

г. Санкт-Петербург /
Saint Petersburg 0,4 0,2 0,3 0,2 0,4 0,4 0,4 -
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показала, что в период с 2013 г. по 2019 г. пока-
затели выросли в Калининградской (в 5,5 раз), 
Новгородской (в 5,0 раз), Псковской (в 2,0 раза) 
и Мурманской (в 1,6 раз) областях. Динамика 
снижения больничной летальности наблюда-
лась в акушерских стационарах Ленинград-
ской области (в 4,0 раза), Республики Коми 
(в 2,7 раза), Вологодской области (в 1,7 раза), 
Республики Карелия (в 1,5 раза), Архангель-
ской области (1,2 раза). Уровень летальности 
в г. Санкт-Петербурге не изменился.

Таким образом, больничная летальность в ор-
ганизациях родовспоможения СЗФО в целом 
в 2013–2019 гг. была ниже среднероссийского 
уровня. Наиболее высокие показатели были 
в Мурманской и Псковской областях, а наиболее 
низкие – ​в Республике Коми и Ленинградской 
области. Превышали среднероссийский уро-
вень показатели летальности в Мурманской, 
Псковской, Вологодской и Калининградской 
областях, Республике Карелия.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В Северо-Западном федеральном округе 
в период с 2013 г. по 2019 г. наблюдалось 
практически ежегодное снижение показателей 
смертности новорожденных. Общее снижение 

смертности в организациях родовспоможе-
ния Северо-Западного федерального округа 
(с 2,5‰ до 1,9‰) в основном обеспечивалось 
снижением смертности в организациях ро-
довспоможения первого и второго уровней 
(соответственно с 3,2‰ до 1,2‰ и с 1,7‰ до 
0,7‰), при этом большинство детей погибало 
в перинатальных центрах, где за последние 
годы уровень смертности практически не из-
менился (2013 г. – 4,1‰; 2019 г. – 4,0‰). Тер-
риториальный анализ показал, что в 2019 г. 
наиболее высокие показатели смертности были 
в организациях родовспоможения Вологодской 
области, а наиболее низкий уровень смертности 
новорожденных наблюдался в Ленинградской 
области, г. Санкт-Петербурге и Республике Коми.

Средний уровень больничной летальности 
новорожденных в организациях родовспомо-
жения Северо-Западного федерального округа 
в течение 2013–2019 гг. находился в пределах 
1,9%–2,0%, существенно не менялся и соответ-
ствовал среднему по стране. Однако уровень 
больничной летальности значимо отличался 
в отдельных субъектах округа – ​более чем в по-
ловине из них уровень больничной летально-
сти превышал средние показатели, в то время 
как в других был значимо ниже (Республика 
Коми – ​0,3%, Ленинградская область – ​0,4%, 
г. Санкт-Петербург – ​0,4%).
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ЭКОЛОГО-ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ 
НА АРКТИЧЕСКИХ ТЕРРИТОРИЯХ ИНТЕНСИВНОЙ 
ПРОМЫШЛЕННОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ (ОБЗОР)
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Аннотация
Цель .  Провести анализ литературных источников о влиянии климата высоких широт на здоровье человека, 
а также рассмотреть некоторые аспекты адаптации к условиям Арктики и вопросы питания населения и вахто-
вых рабочих.
Методы.  Проанализированы статьи, размещенные в библиографических и реферативных базах данных ВИНИ-
ТИ, КиберЛенинка, РИНЦ, Scopus, WoS, по исследованиям экологических и гигиенических проблем на Арктиче-
ских территориях, на которых осуществляется напряженная промышленная деятельность. В качестве ключевых 
слов использовались: арктические территории, адаптация, вахта, питание.
Результаты.  Многолетними фундаментальными исследованиями установлено, что комплекс неблагопри-
ятных и экстремальных природно-климатических факторов Арктики вызывает у человека два основных син-
дрома – ​ «полярного напряжения» и «северной тканевой гипоксии». На Арктических территориях адаптация 
у новоселов протекает в три стадии. Длительность вахтового периода должна иметь физиолого-гигиеническое 
обоснование и соответствовать длительности периода устойчивой работоспособности. В высоких широтах особо 
важное значение приобретает разработка рационов и продуктов питания для различных групп населения и вах-
товых рабочих применительно к специфике их труда в арктических регионах.
Выводы.  Среди главных экологических и гигиенических проблем Арктических территорий, на которых про-
водится напряженная промышленная деятельность, следует выделить задачи научного обоснования рацио-
нальных режимов труда и отдыха работников вахтовых форм труда, количественного и качественного состава 
пищевых рационов, рекомендуемых для питания различных групп населения, применительно к специфике про-
изводственных факторов.
Ключевые слова: Арктика, адаптация, вахтовый труд, питание.
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ECOLOGICAL AND HYGIENIC PROBLEMS IN THE ARCTIC TERRITORIES OF INTENSIVE INDUSTRIAL ACTIVITY (REVIEW)
A.B. Gudkov 1, G.N. Degteva 1, O.A. Shepeleva 1

1 Federal State Budget Educational Institution of Higher Education “Northern State Medical University” of the Ministry 
of Healthcare of the Russian Federation, Arkhangelsk, Russia
Abstract
The Goal. To analyze the literature on the impact of high latitude climate on human health, as well as consider some 
aspects of adaptation to Arctic conditions and nutritional issues for the population and shift workers.
Methods. Review of the articles placed in the bibliographic and abstract databases of VINITI, CyberLeninka, RSCI, 
Scopus, WoS, on the study of environmental and hygienic problems in the Arctic territories, where intense industrial 
activity is carried out. The following keywords were used: Arctic territories, adaptation, watch, food.
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ВВЕДЕНИЕ

В Арктической зоне РФ находятся главные 
природные богатства страны  – ​нефть 
(60%), природный газ (более 90%), плати-

на (47%), золото (около 40%), алмазы (100%) 
[39]. Широкомасштабное освоение арктиче-
ских территорий, требующее большого прито-
ка людских ресурсов необходимого профес-
сионального уровня, вызвало значительный 
интерес к вопросу адаптации человека в вы-
соких широтах [6, 8, 23, 34]. Среди комплекса 
факторов, влияющих на здоровье и  работо-
способность человека в этих условиях, следу-
ет выделить основные – ​это климато-произ-
водственные и социально-бытовые.

ЦЕЛЬ

Цель настоящего исследования: провести 
анализ литературных источников о  влиянии 
климата высоких широт на здоровье челове-
ка, а  также рассмотреть некоторые аспекты 
адаптации к условиям Арктики и вопросы пи-
тания населения и вахтовых рабочих.

МЕТОДЫ

Проанализированы статьи, размещенные 
в  библиографических и  реферативных базах 

данных ВИНИТИ, КиберЛенинка, РИНЦ, Scopus, 
WoS, по исследованиям экологических и гиги-
енических проблем на Арктических территори-
ях, на которых осуществляется напряженная 
промышленная деятельность. В качестве клю-
чевых слов использовались: арктические тер-
ритории, адаптация, вахта, питание.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Ряд фундаментальных научных работ по 
вопросам влияния климата высоких широт 
на здоровье человека выполнен сибирскими 
учеными: В. П. Казначеевым, который ввел 
понятие биосоциальной надбавки за труд че-
ловека в  условиях Крайнего Севера [17–20], 
В. И. Хаснулиным с соавт., занимавшимися из-
учением особенностей процессов адаптации 
и  дизадаптации человека в  экстремальных 
климато-геофизических условиях Арктики 
и расшифровкой механизмов прогрессирова-
ния хронических заболеваний у жителей вы-
соких широт [36–38], А. П. Авцыным осново-
положником географической патологии  [1], 
Н. Р. Деряпа, изучавшим вопросы адаптации 
человека в  различных климато-географи-
ческих и  производственных условиях  [13], 
И. С. Кандрор, проводившим исследования 
по физиологии и  гигиене человека на Край-
нем Севере [21], А. Г. Марачевым, изучавшим 

Results. Long-term fundamental research has established that a complex of unfavorable and extreme natural and 
climatic factors in the Arctic causes two main syndromes in humans – ​“polar tension” and “northern tissue hypoxia”. 
Adaptation of new settlers in the Arctic territories proceeds in three stages. The duration of the shift period must have 
a physiological and hygienic justification and correspond to the duration of the period of stable working capacity. In 
high latitudes, it is especially important to develop diets and food products for various groups of the population and 
shift workers in relation to the specifics of their work in the Arctic regions
Conclusions. Among the main environmental and hygienic problems of the Arctic territories, where intense industrial 
activity is carried out, it is necessary to highlight the tasks of scientific substantiation of rational modes of work and 
rest of workers in rotational forms of work. Also it’s necessary to define the quantitative and qualitative composition 
of food rations recommended for nutrition of various groups of the population, in relation to the specifics of produc-
tion factors
Key words: Arctic, adaptation, shift work, nutrition.
For citation: Gudkov A. B., Degteva G. N., Shepeleva O. A. Ecological and hygienic problems in the Arctic territories of 
intensive industrial activity (review) // Public health. 2021; 1(4):49–55. DOI: 10.21045/2782-1676-2021-1-4-49-55.
Corresponding author: Shepeleva Olga Anatolyevna, shepelevaoangmu@mail.ru
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морфофункциональные основы адаптации 
и патологии легких, а также сердца и красной 
крови человека в  условиях Крайнего Севе-
ра [25] и  многими другими, обосновавшими 
и  раскрывшими механизмы формирования 
«северной тканевой гипоксии» и  «синдрома 
полярного напряжения» в  процессе адапта-
ции человека к климатическим факторам вы-
соких широт. Проявлением этих синдромов 
является окислительный стресс, недостаточ-
ность детоксикационных и  выделительных 
процессов, расстройство северного типа 
метаболизма, иммунная недостаточность, 
полиэндокринные расстройства, психоэмо-
циональное напряжение и другие нарушения 
здоровья.

Адаптация пришлого населения к  услови-
ям высоких широт сопровождается прежде 
всего специфической перестройкой метабо-
лических процессов, что служит основой для 
последующих процессов на уровне тканей, 
органов и  целостного организма и  заверша-
ется формированием специфического для 
условий Севера своеобразного «полярного 
адаптивного метаболического типа» [28–30].

Самой открытой к  воздействию неблаго-
приятных климатических условий Арктики 
(низкая температура воздуха; особый ветро-
вой режим, обусловленный высокой скоро-
стью движения воздуха; высокая относитель-
ная и низкая абсолютная влажность воздуха; 
частые космические и  геомагнитные возму-
щения; большие перепады атмосферного 
давления; особый фотопериодизм) является 
система дыхания. Анализируя приспособи-
тельные реакции органов дыхания, А. П. Ав-
цын и  А. П. Милованов считают целесоо-
бразным выделение трех стадий адаптации 
человека к условиям Крайнего Севера [2]:

1 – ​стадия адаптивного напряжения (от 3 
до 6 месяцев): характеризуется повышенной 
работой аппарата внешнего дыхания, легоч-
ного кровообращения, при этом резервы ды-
хания используются уже в покое.

2  – ​стадия стабилизации (от  6–8 меся-
цев до 2–3  лет): в  этот период наблюдает-
ся морфофункциональная перестройка ор-
ганов дыхания, которая сопровождается 

вариабельностью показателей внешнего 
дыхания и  кровотока, а  также вентиляцион-
но-перфузионных отношений.

3  – ​стадия адаптированности легких: 
рассматривается как благоприятный исход 
стадии стабилизации и  продолжается в  те-
чение 10–12 лет северного стажа или более 
длительно.

Длительное пребывание человека в  дис-
комфортных климатических и  производ-
ственных условиях может вызывать истоще-
ние адаптационных резервов организма, что 
повышает риск возникновения заболеваний, 
включая профессиональные [3, 10, 40–44].

Природные богатства Арктических реги-
онов уникальны. Однако освоение сырье-
вых богатств Арктики  – ​труднейшая задача, 
обусловленная неблагоприятными природ-
но-климатическими факторами высоких ши-
рот, а  также дефицитом трудовых ресурсов 
необходимого профессионального уровня. 
Все это и  вызвало применение вахтовых 
форм организации производства. Вахта (вах-
товый труд) является особым видом интен-
сивной трудовой деятельности человека, что 
связано с удлинением времени рабочей сме-
ны, неоднократными перемещениями, клима-
то-зональными контрастами, напряжением 
всех физиологических функций, сдвигами 
биологических ритмов на фоне незавершен-
ной адаптации [26].

Следует подчеркнуть, что при любом виде 
организации вахтового труда необходимо 
учитывать не только технико-экономические 
требования производства, но и  особенно-
сти организма человека, как биологического 
вида. В  связи с  этим основной вопрос при 
разработке рациональных режимов труда 
и  отдыха для вахтовиков  – ​определение 
длительности вахтового периода. Анализ 
литературных сведений и  собственные ре-
зультаты ранее выполненных работ в  дина-
мике вахтового периода на различных вахтах 
(экспедиционно-вахтовые, экспедиционные, 
вахтовые) позволяют сделать заключение, 
что длительность вахтового периода должна 
соответствовать периоду устойчивой работо-
способности [7, 9, 33, 35].
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Вахтовая организация труда в Арктической 
зоне включает и дополнительные негативные 
социально-бытовые факторы: временную груп-
повую изоляцию, снижение информационного 
фона общения, вынужденный круг контактов, 
сужение зоны личностного пространства, от-
сутствие возможности уединиться, отсутствие 
привычных бытовых семейных обязанностей, 
сложности с  транспортом и  связью, а  также 
смена пищевого рациона, что часто приводит 
вахтовых работников к  психологическому 
стрессу, на фоне которого намного чаще раз-
виваются патологические процессы [12, 24].

Освоение Арктики на современном этапе 
является для Российской Федерации стра-
тегическим проектом, реализация которого 
состоит, прежде всего, в  качественно новом 
этапе освоения Арктического региона, вклю-
чая совершенствование условий функциони-
рования ранее созданного хозяйственного 
потенциала и  условий жизнедеятельности 
населения этого уникального макрорегиона, 
обогащение политики их развития новыми 
стратегическими решениями и их результата-
ми (новыми объектами) [11, 16].

Согласно стратегии развития Арктической 
зоны Российской Федерации и  обеспечения 
национальной безопасности на период до 
2035  года, целью которой является повыше-
ние уровня социально-экономического раз-
вития Арктической зоны, необходимо обе-
спечить высокий уровень фундаментальных 
и  прикладных научных исследований по на-
коплению знаний и  созданию современных 
научных подходов разработки средств для ре-
шения задач обороны и безопасности, а также 
надежного функционирования систем жизне-
обеспечения и  производственной деятельно-
сти человека в природно-климатических усло-
виях Арктики [27]. В связи с этим потребуется 
привлечение на данные территории новых 
трудовых ресурсов, а также военнослужащих, 
что делает вопросы адаптации человека к вы-
соким широтам крайне приоритетными.

Для снижения рисков развития патоло-
гических состояний у  пришлого населения 
в процессе адаптационных процессов особое 
внимание привлекает вопрос использования 

фактора адаптивного питания  – ​одного из 
мощных направлений формирования здоро-
вья человека, что потребовало изучения тра-
диционного питания северян.

Вопросами анализа питания жителей Край-
него Севера, как коренных малочисленных 
народов, так и пришлых, активно занимались 
ученые еще в ХX и начале ХХI века, которые 
выявили особенности их рациона, характери-
зующегося увеличенным количеством бел-
ков и  жиров животного происхождения, что 
связывали с  переключением обменных про-
цессов [18, 28, 29]. По мнению А. А. Буганова 
с  соавт. норма употребляемых белков для 
жителей Крайнего Севера должна быть выше 
в  1,45  раза, чем для населения средних ши-
рот, а для витаминов – ​в 2 раза  [4]. У корен-
ных северных народов энергетический обмен 
переключен с  углеводного типа на жировой. 
Липидный обмен усилен за счет пищевых 
источников жира, то есть быстрого «сгора-
ния» не эндогенного (внутреннего), а экзоген-
ного (пищевого) жира [14, 28, 30].

Причинами повышенных энергетических 
затрат на Севере являются холод и  допол-
нительные физические нагрузки, связанные 
с работой или ходьбой по неровной, снежной 
поверхности в зимней, тяжелой одежде. Кро-
ме того, дополнительную нагрузку вызывает 
и  ветер, нарушающий ритм движений чело-
века [14].

Поэтому питание работников тяжелого 
труда вахтовым методом в условиях Арктики 
должно стремиться к  оптимальному тради-
ционному варианту питания коренных наро-
дов Крайнего Севера, где превалирует белко-
во-жировая пища, обеспечивающая высокие 
энергетические затраты организма [15]. В свя-
зи с этим в ежедневный рацион питания вах-
товиков должны входить мясные и  рыбные 
продукты, а также достаточный набор продук-
тов с высоким содержанием микроэлементов 
и витаминов.

Преобладание в рационе пищевых продук-
тов животного происхождения облегчает су-
ществование человека в  условиях полярной 
гипоксии, активизирует процесс адаптации 
к холоду, уменьшает потребность в углеводах.
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При сравнительном анализе состояния 
здоровья пришлого и  оседлого населения 
отмечается ухудшение показателей биоло-
гической и  социальной адаптации к  новым 
условиям у мигрирующего населения (сезон-
ные рабочие, геологи, строители и  предста-
вители других профессий, связанных с рабо-
той в  полевых и  экспедиционных условиях), 
заболеваемость которого коррелирует с  не-
достатками в  питании (ограниченный ассор-
тимент продуктов, недостаток некоторых 
продуктов, нарушение технологии приготов-
ления пищи и др.). Все это обусловливает не-
обходимость создания пищевых комплексов, 
направленных на повышение эффективности 
функционирования организма и  особенно 
сердечно-сосудистой системы, как основной 
системы, лимитирующей физическую рабо-
тоспособность. Поэтому имеется необходи-
мость разработки рецептуры и  технологии 
получения специализированных продуктов 
питания (СПП), укрепляющих сердечно-сосу-
дистую систему, обладающих мембранотроп-
ными, антиоксидантными и  иммуномодели-
рующими свойствами [31, 32].

В настоящее время создание функци-
ональных продуктов питания массового 
спроса, представляющих собой новое по-
коление пищевых продуктов, является од-
ним из направлений развития технологий 

производства пищевых продуктов, которая 
позволяет предупреждать возникновение 
различных заболеваний, связанных, в част-
ности, с  особенностями проживания и  тру-
да в условиях высокоширотных природных 
факторов среды путем повышения иммуни-
тета и укрепления кардиореспираторной си-
стемы [22].

Учитывая, что в  освоении ресурсного по-
тенциала Арктики и обеспечения функциони-
рования Северного морского пути участвует 
более 1  млн. человек, работающих в  основ-
ном вахтовым способом, вопросы влияния 
питания на их работоспособность и здоровье 
в процессе адаптации к экстремальным усло-
виям жизнедеятельности становятся весьма 
важными как с теоретической, так и практи-
ческой точки зрения [5].

Таким образом, в  ряду первоочередных 
эколого-гигиенических проблем Арктических 
территорий, на которых развернута интенсив-
ная промышленная деятельность, следует 
особо выделить задачи научного обоснова-
ния рациональных режимов труда и  отдыха 
вахтовиков, количественного и  качественно-
го состава пищевых рационов, рекомендуе-
мых для питания различных групп населения, 
а  также работников вахтовых форм труда, 
применительно к  специфике производствен-
ных факторов.
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Аннотация
Введение .  Поведенческие факторы риска ассоциированы с 47% общей смертности в России.
Цель .  Оценка и выбор наилучших доступных источников данных о бремени поведенческих факторов риска 
в Российской Федерации и субъектах Российской Федерации.
Методы.  Сбор и систематизация данных медицинской и демографической статистики и социологических опро-
сов, отражающих бремя поведенческих факторов риска в России.
Результаты.  В последние годы спектр источников о поведенческих факторах риска среди взрослых в России 
заметно расширился. Впервые появились региональные данные на основе опросов Росстата о распространен-
ности потребления табака и иной никотинсодержащей продукции, физической активности, избыточного веса 
и  ожирения. В  связи с  чувствительностью вопросов о  потреблении алкоголя и  табака, результаты опросов 
могут содержать недооценку, ввиду этого необходимо дополнительно использовать данные о заболеваемости 
и смертности. Доступны детальные региональные данные о потреблении продуктов питания россиянами, од-
нако требуется обновление списка групп продуктов с учетом современных научных исследований. При этом не 
проводится мониторинг потребления россиянами поваренной соли и йода. Данные опросов Росстата о физи-
ческой активности, доступные по регионам, дают более достоверные результаты в сравнении с отчетностью 
спортивных организаций. Мониторинг поведенческих факторов риска среди детей и подростков в России еще 
только предстоит организовать.
Выводы.  Выявлен ряд источников данных, которые могут быть использованы для оценки бремени поведен-
ческих факторов риска в России и регионах, а также предложены пути совершенствования такого мониторинга.
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THE SYSTEM OF INDICATORS OF BEHAVIORAL RISK FACTORS IN RUSSIA AT THE NATIONAL AND REGIONAL LEVELS
T.S. Zubkova1, E.S. Zamiatnina1, D.A. Khalturina1
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Abstract
In t roduc t i on .  Behavioral risk factors are associated with 47% of all-cause mortality in Russia.
The goal of this study was to assess and to select the available data sources on the burden of behavioral risk factors 
in Russia and its regions.
Methods  included collection and systematization of medical, demographic and survey which reflected the burden of 
behavioral risk factors in Russia.



ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ • 2021 • Том 1 • № 4 57

ФАКТОРЫ  РИСКА

Resu l t s .  The spectrum of sources of the data on behavioral risk factors among adults in Russia has significantly 
expanded in recent years. Rosstat agency provided regional survey data on prevalence of consumption of tobacco and 
other nicotine-containing products, physical activity, overweight and obesity.
The survey results may underestimate alcohol and tobacco consumption due to the sensitivity of these questions. 
Therefore, the use of morbidity and mortality data is needed well.
Detailed regional data on food product consumption in Russia are available, but the list of food groups needs to be 
updated to reflect current scientific knowledge. At the same time, there is no monitoring of the consumption of table 
salt and iodine by the Russian citizens.
The data from Rosstat surveys on physical activity is available by the regions, and it provides more reliable results in 
comparison with the reports of sports organizations.
Monitoring of behavioral risk factors among children and adolescents in Russia has yet to be organized.
Conc lus i ons .  A number of data sources have been identified that can be used to assess the burden of behavioral 
risk factors in Russia and the regions, and ways to improve such monitoring are proposed.
Keywords: behavioral risk factors, alcohol, tobacco, healthy nutrition, physical activity, statistics, sociology.
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ВВЕДЕНИЕ

В Российской Федерации высокий вклад 
в  потери здоровья населения вносят 
прежде всего поведенческие и  метабо-

лические факторы риска развития неинфек-
ционных заболеваний.

По данным проекта «Глобальное бремя бо-
лезней», к наиболее значимым поведенческим 
фактором риска развития неинфекционных 
заболеваний в России относятся потребление 
табака, алкоголя, неоптимальное питание, низ-
кая физическая активность. С  ними в  2019 г. 
было ассоциировано 47% смертей [1].

Целью данного исследования является си-
стематизация источников данных о факторах 
риска в Российской Федерации и в субъектах 
Российской Федерации.

Достоверные оценки бремени поведен-
ческих факторов риска необходимы для раз-
работки государственной политики в  сфере 
общественного здоровья. Для всесторонней 
оценки в  России необходим расширенный 
список таких индикаторов в дополнение к по-
казателям Федерального проекта «Укрепле-
ние общественного здоровья».

В ходе данной работы была проведена оцен-
ка всех представленных на сегодня в России 
инструментов для оценки бремени поведенче-
ских факторов риска на региональном уровне, 
описание их возможностей и ограничений.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

1.	 Индикаторы потребления табака 
в субъектах Российской Федерации

Приоритетным показателем потребления 
табака является распространенность по дан-
ным опросов. Так, в Систему глобальных пока-
зателей достижения целей в области устойчи-
вого развития и выполнения задач Повестки 
дня в области устойчивого развития на пери-
од до 2030 года ООН (показатели ЦУР) входит 
показатель  3.a.1 «Стандартизированная по 
возрасту распространенность употребления 
табака лицами в возрасте от 15 лет» [2].

Ранее в России данные таких опросов были 
доступны только на национальном уровне. 
По данным национальных опросов, в послед-
ние годы наблюдалось снижение распростра-
ненности потребления табака в  Российской 
Федерации [3].

На рис.  1 можно увидеть, как соотносят-
ся друг с  другом данные опросов Росстата 
[4, 5, 6, 7], Глобального опроса взрослых о по-
треблении табака ВОЗ и  Росстата (GATS) [8], 
ВЦИОМ [9], Левада-центра [10], Фонда «Обще-
ственное мнение» (ФОМ) [11, 12], Российско-
го мониторинга экономического положения 
и здоровья населения (РМЭЗ) НИУ ВШЭ [13].

При этом, данные индивидуальных опро-
сов (когда человек опрашивается отдель-
но от близких) показывают более высокие 
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показатели потребления табака, чем опросы 
домохозяйств. В  опросах домохозяйств, та-
ких как исследования Росстата и  РМЭЗ, как 
правило, систематически занижается рас-
пространенность социально нежелательных 
явлений, поскольку в  таких исследованиях 
опрос членов семьи проводится в  присут-
ствии друг друга, в результате чего показате-
ли табакокурения значительно ниже, чем при 
индивидуальных опросах. Наш анализ дан-
ных российских исследований о курении по-
казал, что в самых молодых и самых старших 
возрастах респонденты наиболее подверже-
ны искажению ответов на вопрос о курении, 
то же подтверждают и другие исследователи 
в отношении табака [14].

В 2018 г. Росстатом впервые были опубли-
кованы результаты исследования потребле-
ния табака в  субъектах Российской Федера-
ции в  рамках Федерального статистического 
наблюдения «Итоги выборочного наблюдения 
поведенческих факторов, влияющих на состо-
яние здоровья населения в 2018 году» [5].

В 2019 и  2020 гг. региональные данные 
о  потреблении табака и  иной никотинсо-
держащей продукции были опубликованы 

в  «Итогах выборочного наблюдения состоя-
ния здоровья населения» [6, 7].

По данным Росстата, распространенность 
курения среди лиц старше 15 лет в 2018 г. со-
ставила 27,2% [5], распространенность потре-
бления табака составила в  2019 г. 24,2%  [6], 
в  2020 г.  – 21,5%  [7]. При этом по данным 
опросов ВЦИОМ, распространенность куре-
ния табака составила в  2018 и  2019 гг. 29%, 
а в 2020 г. – 28% [9].

Исследования распространенности потре-
бления табака и  иной никотинсодержащей 
продукции среди российских подростков про-
водились только на национальном уровне 
и не всегда по репрезентативной выборке.

По данным опроса Всемирной организации 
здравоохранения «Глобальный опрос о потре-
блении табака среди молодежи (GYTS)» распро-
страненность потребления табака среди под-
ростков 13–15 лет снизилась с 27,3% в 2004 г. 
до 15,1% в 2015 г., то есть почти вдвое [15].

По данным исследования ВОЗ «Поведение 
детей школьного возраста в отношении здо-
ровья» (HBSC) c  2014 [16] по 2018 гг. число 
15-летних мальчиков, куривших в  последние 
30 дней, снизилось с 19 до 12%, а девочек – ​с 12 

Рис. 1. Распространенность потребления табака среди взрослых в России 
в 2008–2020 гг., %
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до 8%, что значительно ниже среднего уровня 
по Европе (15%, как среди 15-летних мальчи-
ков, так девочек в 2018 г.) [17, 18].

Заболеваемость раком трахеи, бронхов, 
легкого (в  том числе стандартизированная) 
[19], а также смертность от этих заболеваний 
могут быть использованы как дополнитель-
ные индикаторы потребления табака в  Рос-
сии и в регионах.

2.	 Источники данных о  вредном потре-
блении алкоголя

Потребление алкоголя на душу населения, 
согласно научным исследованиям, считается 
наилучшим показателем злоупотребления ал-
коголем [20].

Этот показатель среди глобальных пока-
зателей ЦУР [2]. В  других странах этот пока-
затель нередко рассчитывается на основе 
данных о  производстве, импорте и  экспорте 
алкогольной продукции, в  то время как дан-
ные о розничных продажах алкогольной про-
дукции редко обладают высокой точностью. 
Незарегистрированное потребление алкого-
ля часто оценивается при помощи эксперт-
ных опросов [21].

В ходе опросов люди часто занижают ча-
стоту и объемы потребления алкоголя, поэто-
му данные опросов обладают средней инфор-
мативностью, хотя есть методики калибровки 
этих данных с  целью получения оценок по-
требления алкоголя.

Минздравом России в  целях мониторинга 
реализации государственной политики по сни-
жению масштабов злоупотребления алкоголь-
ной продукцией и профилактике алкоголизма 
была разработана Методика оценки средне-
душевого потребления алкоголя в Российской ̆
Федерации, утвержденная приказом Минздра-
ва России от 30 июля 2019 г. № 575, учитыва-
ющая как зарегистрированное, так и незареги-
стрированное потребление алкоголя.

По оценкам Минздрава России, потребле-
ние алкоголя снизилось с 15,8 литра на чело-
века в 2008 году до 9,1 литра этанола на че-
ловека в 2020 году, (что соответствует уровню 
10,8 литра на лиц старше 15 лет), т. е. на 42,5% 
(рис. 2). По оценкам Всемирной организации 
здравоохранения суммарное (зарегистриро-
ванное + незарегистрированное) потребление 
алкоголя на душу населения (15 лет и старше) 
в России сократилось с 15,1 литров этанола 
в год в 2008–2010 годах до 11,7 литров этано-
ла в год в 2015–2017 годах, то есть на 23% [22].

По расчетам Минздрава, около 60% потре-
бляемого этанола по-прежнему приходится 
на легальные и  нелегальные крепкие алко-
гольные напитки, что является одним из са-
мых высоких показателей в  мире и,  без со-
мнения, вносит вклад в высокую смертность 
среди россиян.

Розничные продажи алкогольной продукции 
могут использоваться в качестве дополнитель-

Рис. 2. Потребление алкоголя и розничные продажи алкогольной продукции в России в 2008–2020 гг., 
в литрах этанола на душу населения
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ного показателя потребления алкоголя. По дан-
ным Росстата [23, 24, 25], розничная продажа 
алкоголя на душу населения составила в 2008 г. 
9,6 литров, а в 2019 г. – 6 литров, то есть снизи-
лась более чем на треть (рис. 2).

Другим дополнительным показателем мо-
гут быть данные о распространенности потре-
бления алкоголя в регионах России по данным 
опросов (по самоотчету, в целом, или в послед-
ние 30 дней). Такие данные собирались в рам-
ках обследований Росстата [5, 6, 7, 26, 27].

На национальном уровне данные о потре-
блении алкоголя, в том числе для отдельных 
видов алкогольных напитков, собираются 
также в рамках лонгитюдного исследования 
РМЭЗ [13]. Такие данные, даже с  учетом ри-
сков занижения, отражают тренды в  потре-
блении алкоголя, структуру потребления.

Опросы о потреблении алкоголя среди рос-
сийских подростков проводятся эпизодически. 
По данным исследования ВОЗ HBSC c 2014 по 
2018 гг. число 15-летних мальчиков, пробовав-
ших алкоголь, снизилось с 41% до 30%, а дево-
чек – ​с 44% до 29%, что значительно ниже сред-
него уровня по Европе (59% в 2018 г.) [17, 18].

Показатели смертности, связанной с  по-
треблением алкоголя, могут использоваться 
для оценки потребления. Однако необходимо 
учитывать, что исследования показывают, 
что потребление крепких алкогольных напит-
ков ассоциировано с более высоким уровнем 

вреда, чем потребление напитков с меньшим 
содержанием этанола [28, 29, 30, 31, 32].

Росстатом разрабатывается показатель 
«причины смерти, обусловленные алкого-
лем» 1. Этот список учитывает только непо
средственно обусловленные алкоголем 
причины смерти. В  этот список не входит 
вся смертность, обусловленная алкоголем, 
по оценкам П. О. Кузнецовой, не больше чет-
верти [33].

Смертность от случайных отравлений ал-
коголем всегда считалась хорошим индикато-
ром злоупотребления алкоголем. Однако в по-
следнее время часть субъектов Российской 
Федерации все в большей степени используют 
при определении причины смерти код МКБ‑10 

1	 К  таковым отнесены следующие причины смерти в  со-
ответствии с Международной классификацией болезней 
10: Острая интоксикация алкоголем (F10.0), Пагубное 
употребление алкоголя (F10.1), Синдром зависимости, 
вызванный употреблением алкоголя (хронический ал-
коголизм) (F10.2), Другие и  неуточненные психические 
расстройства и  расстройства поведения, обусловлен-
ные употреблением алкоголя (F10.3, F10.6, F10.8, F10.9), 
Алкогольные психозы, энцефалопатия, слабоумие 
(F10.4-F10.5, F10.6 (часть), F10.7), Дегенерация нервной 
системы, вызванная алкоголем (G31.2), Алкогольная по-
линевропатия (G62.1), Алкогольная миопатия (G72.1), Ал-
когольная кардиомиопатия (I42.6), Алкогольная болезнь 
печени (алкогольный цирроз, гепатит, фиброз) (K70), 
Алкогольный гастрит (К29.2), Хронический панкреатит 
алкогольной этиологии (K86.0), Алкогольный синдром 
плода (Q86.0), Случайное отравление (воздействие) алко-
голем (X45), Преднамеренное отравление и воздействие 
алкоголем (X65), Отравление и  воздействие алкоголем 
с неопределенными намерениями (Y15).

Источник: РМЭЗ НИУ ВШЭ.
Рис. 3. Доля респондентов, ответивших положительно на вопрос о потреблении 
в последние 30 дней перечисленных алкогольных напитков, %
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Т51.0 Y15 «Отравления алкоголем с  неопре-
деленными намерениями». При этом Росста-
том до 2020 г. публиковались окончательные 
годовые данные только по коду МКБ‑10 Т51.0 
X45 «Случайное отравление и воздействие ал-
коголем», что значительно искажало картину 
смертности от алкогольных отравлений как на 
региональном, так и на национальном уровнях.

Разрыв между ожидаемой продолжитель-
ностью жизни (ОПЖ) мужчин и женщин в Рос-
сии (9,9 лет в 2019 и 2020 гг.) и в регионах Рос-
сии является чувствительным индикатором 
вредного потребления алкоголя. Гендерный 
разрыв в  ожидаемой продолжительности 
жизни более 6 лет в мирное время в послед-
ние десятилетия наблюдался только в  вос-
точноевропейских странах с высоким потре-
блением крепких алкогольных напитков.

Это наблюдение справедливо и для регио-
нов России. Гендерный разрыв в ОПЖ в исла-
мизированных обществах (с низким потребле-
нием алкоголя), таких как Ингушетия, Чечня 
и  Дагестан, в  2019 г. (до  пандемии Covid‑19) 
составлял около 4–6 лет в 2020 году, в то вре-
мя как в  Северной Осетии, где потребляется 
водка, он составлял около 10  лет, как и  во 
всей России.

Заболеваемость алкогольными психозами 
и смертность от внешних причин могут быть 

использованы в  качестве индикаторов по-
требления алкоголя. Данные судебно-меди-
цинских экспертиз показывают, что в России 
в  целом и  во многих регионах большинство 
умерших от внешних причин имели повышен-
ное содержание алкоголя в  биологических 
жидкостях в момент смерти [34].

3.	 Источники данных о  приверженности 
здоровому питанию

Потребление овощей и  фруктов способ-
ствует сокращение рисков смертности от 
всех причин, а также от сердечно-сосудистых 
заболеваний. Всемирная организация здра-
воохранения рекомендует потребление не 
менее 400 г. овощей и фруктов в день.

В России рассчитываются два показателя 
потребления фруктов и  овощей в  субъектах 
Российской Федерации.

Данные о потреблении россиянами различ-
ных групп продуктов питания публикуются по 
результатам обследований домохозяйств Рос-
стата «Потребление продуктов питания в  до-
машних хозяйствах» [35], включая потребление 
овощей, бахчевых, фруктов и ягод, в граммах 
на человека, с 2000 по 2020 гг. (рис. 4).

По данным Росстата, в  2020  году россия-
не потребляли в среднем 495 грамма овощей 
и фруктов (включая соки) в день, что несколь-
ко больше, чем в предыдущие годы. Высокие 

Рис.  4. Потребление овощей, бахчевых, фруктов и  ягод в  России 
в 2000–2020 гг., граммов в день на человека
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показатели в  2020 г. наблюдались в  южных 
регионах, таких как Республика Дагестан 
(766 г.) и  г.  Севастополь (665 г), самый низ-
кий – ​в Республике Тыва (241 г) и в Чукотском 
автономном округе (296 г.).

Обследование «Потребление продуктов пи-
тания в домашних хозяйствах» [35] требует су-
щественного пересмотра. Так, с 2005 г. в груп-
пу «фрукты и ягоды» добавлено потребление 
фруктовых соков в пересчете на фрукты, что 
неидентично с точки зрения влияния на здо-
ровье. Список не оптимален с  точки зрения 
последних исследований влияния питания на 
здоровье. Так, не публикуется данных о потре-
блении цельнозерновых продуктов, отдельно 
орехов, бобовых, подслащенных напитков, ис-
пользования йодированной соли и т. д.

Дополнительным индикатором потребле-
ния овощей и фруктов россиянами выступают 
данные Выборочного наблюдения состояния 
здоровья населения Росстата [6, 7], а именно 
оценка респондентов 15 лет и старше, потре-
бляют ли они не менее 400 граммов в  день 
овощей и фруктов, однако эти данные отлича-
ются большей субъективностью.

К сожалению, в России не собираются си-
стематически такие важные для обществен-
ного здоровья показатели, как потребление 
поваренной соли (натрия) и  йода, которые 

должны собираться при помощи выборочно-
го исследования суточной мочи.

4.	 Источники данных о распространенно-
сти избыточного веса и ожирения

Распространенность избыточного веса 
и ожирения вычисляется исходя из показателя 
индекса массы тела (ИМТ) 2. Такие данные по 
России и регионам впервые были опубликова-
ны по результатам Федерального статистиче-
ского наблюдения Росстата «Итоги выборочно-
го наблюдения рациона питания населения». 
Распространенность ожирения среди россиян 
14 лет и старше в 2018 г. составила 21,6%, в том 
числе 17,8% среди мужчин и 24,5% среди жен-
щин [36]. В  этом исследовании представлены 
и данные по распространенности избыточного 
веса и ожирения среди детей.

На национальном уровне данные для рас-
чета ИМТ собираются в  рамках репрезента-
тивного опроса РМЭЗ НИУ ВШЭ.

Опубликованы также оценки ВОЗ о  рас-
пространенности ожирения в России в 2016 г. 

2	 Индекс массы тела (ИМТ) является показателем соот-
ношения веса человека к  его росту (вес/рост2), где вес 
указывается в  килограммах, а  рост в  метрах. Избыточ-
ный вес определяется как ИМТ в диапазоне 25–30 кг/м²  
(25  ≤ ИМТ <30  кг/м²), а  ожирение  – ​30  кг/м² или более 
(ИМТ  ≥ 30  кг/м²). Избыточный вес или ожирение насе-
ления соответствует показателю ИМТ свыше 25  кг/м² 
(ИМТ ≥ 25 кг/м²).

Рис. 5. Распространенность ожирения в Российской Федерации 
среди мужчин и женщин в 1994–2019 гг.
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среди лиц старше 18  лет на уровне 23,1%, 
в том числе 18,1% среди мужчин и 26,9% сре-
ди женщин [37] (рис. 5).

Отметим, что данные по ожирению из раз-
ных источников (Росстат, РМЭЗ и ВОЗ) в вы-
сокой степени сопоставимы.

По данным исследования HBSC, c 2014 [17] 
по 2018 гг. число 15-летних мальчиков с избы-
точным весом или ожирением снизилось с 24% 
до 19%, а девочек выросло – ​с 8% до 12%. Рос-
сийские показатели 2018 г. были ниже средне-
го уровня распространенности ожирения по 
Европе среди девочек (14%) и  среди мальчи-
ков (23%), однако мы видим, что уровень под-
росткового ожирения в России растет [17, 18].

5.	 Источники данных о  физической ак-
тивности

Данные по физической активности росси-
ян собираются в рамках Выборочного наблю-
дения поведенческих факторов, влияющих на 
состояние здоровья населения Росстата [38], 
и  впервые были опубликованы по регионам 
за 2018 г. [39]. По этим данным охват физиче-
ской активностью в последние годы изменил-
ся незначительно  – ​с  28,3% в  2013 [38] г. до 
27,5% в 2019 г. [39].

В то же время, данные Минспорта России 
показывают рост доли населения, системати-

чески занимающегося физической культурой 
и спортом, – ​с 20,6% в 2011 г. до 43% в 2019 г. 
(рис. 6).

В соответствии с  Приказом Минспорта 
России от 19.04.2019 № 324 «Об утверждении 
Методики расчета показателя «Доля граждан, 
систематически занимающихся физической 
культурой и спортом» национального проекта 
«Демография» и  показателей федерального 
проекта «Спорт  – ​норма жизни», данный по-
казатель рассчитывается на основе Формы 
№ 1-ФК «Сведения о  физической культуре 
и спорте», которая заполняется юридически-
ми лицами, включая общественные орга-
низации, оказывающие услуги, создающие 
условия, осуществляющие деятельность по 
физической культуре и спорту.

Такой способ вычисления доли граждан, 
систематически занимающихся физической 
культурой и  спортом, из отчетности органи-
заций связан с  рисками нерепрезентатив-
ности отчетности организаций в  отношении 
поведения людей. Единственный способ кор-
ректного измерения поведения людей  – ​это 
репрезентативные опросы, которые в данном 
случае показывают отличную картину.

Отметим, что показатель Минспорта Рос-
сии был исключен из Федерального плана 

Рис.  6. Распространенность систематических занятий физкультурой 
и спортом по данным Минспорта России (3–80 лет), Росстата и РМЭЗ 
НИУ ВШЭ (14 лет и старше)
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статистических работ Постановлением Пра-
вительства Российской Федерации от 19 апре-
ля 2018 года № 472 и, вероятно, заменен по-
казателем Росстата, в связи с чем данные по 
нему по субъектам Российской Федерации 
есть только по 2017 г.

На национальном уровне доступны дан-
ные обследования РМЭЗ НИУ ВШЭ, в рамках 
которого задаются вопросы о  том, занимал-
ся ли респондент по меньшей мере 12 раз 
за последние 12 месяцев разными видами 
физической активности, включая бег трус-
цой, упражнения на тренажерах, прогулочную 
ходьбу, езду на велосипеде, плавание, танцы, 
аэробику, шейпинг, йогу, баскетбол, волейбол, 
футбол, хоккей и др.

Кумулятивный показатель представлен на 
рис. 6, а данные по отдельным видам физиче-
ской активности на рис. 7.

В разные годы публиковались и  другие 
данные точечных опросов.

По данным Левада-центра, распространен-
ность занимающихся физкультурой в  оздо-
ровительных целях в  2011 г. составила 26%, 
в 2017 г. – 32% [4].

По данным опроса ВЦИОМ, физкультурой 
и спортом в 2018 г. занимались 25% россиян 
регулярно, 30% время от времени и  только 
24% – никогда [9]. По этим данным россияне 

являются одной из самых спортивных наций 
в Европе в сравнении с данными обследова-
ния Евросоюза Eurobarometer [40].

В то же время, по данным ФОМ, не занима-
лись физкультурой и  спортом в  2013 г. 75%, 
[41], а в 2017 г. – 53% россиян [12].

Данные, собранные по методике Мин-
спорта России, и  опросов о  физической ак-
тивности подростков также различаются. По 
данным Минспорта России, доля детей и мо-
лодежи (возраст 3–29  лет), систематически 
занимающихся физической культурой и спор-
том, в общей численности детей и молодежи, 
составила 83,3% в  2019 г.  [42, 43]. При этом, 
доля занимающихся в  специализированных 
спортивных учреждениях, в  общей числен-
ности детей 6–15  лет, по данным Минспор-
та России, составила 39,8% в  2018 г. и  42,2% 
в 2019 г. [44, 45].

Между тем, по данным исследования 
HBSC, в  2018 г. в  Российской Федерации 
физической активностью на достаточном 
уровне (более часа в день) среди подростков 
занимались лишь 20% мальчиков и 12,3% де-
вочек [17], что меньше, чем в  2014 г. (22,7% 
и 14,7% соответственно). Отметим, что физи-
ческая активность подростков, по данным 
HBSC, значительно падает в  период с  11 по 
15 лет.

Источник: РМЭЗ НИУ ВШЭ.
Рис. 7. Доля ответивших положительно на вопрос о том, занимались ли 
они в течение последних 12 месяцев по меньшей мере 12 раз разными 
видами физической активности
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Таким образом, вопрос мониторинга фи-
зической активности в  Российской Федера-
ции и в субъектах Российской Федерации как 
среди взрослых, так и среди детей нуждается 
в дополнительной проработке.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В сфере мониторинга поведенческих фак-
торов риска в  России и  регионах достигнут 
значительный прогресс, однако многие зада-
чи еще предстоит решить. На сегодняшний 
день мы располагаем достаточно ограни-
ченным набором источников данных о  рас-
пространенности факторов риска в  России. 
Разница в  методологии сбора этих показа-
телей в некоторых случаях затрудняет их со-
поставление. Это отдельные, не связанные 
друг с  другом наблюдения. Тем не менее, 
они охватывают основные факторы риска. 
Кроме того, существует ряд аспектов образа 
жизни, не охваченных статистическими на-
блюдениями.

Росстат на своем сайте публикует лишь 
малую часть собираемых опросных данных. 
Целесообразно предоставление доступа 
к  анонимизированным данным широкому 
кругу исследователей.

Следует также учитывать занижение дан-
ных о потреблении алкоголя.

Данные по потреблению продуктов пи-
тания в  регионах России собираются полно 
и регулярно, однако методика их сбора и обра-
ботки нуждается в развитии. Так, недоступны 
данные по потреблению россиянами многих 
значимых для здоровья групп показателей 
питания.

В отношении мониторинга физической 
активности взрослых и  детей необходимо 
переходить на регулярные данные репрезен-
тативных опросов. При этом целесообраз-
на гармонизация методики исследования 
с  крупными международными проектами, 
такими как Eurobarometer или STEP для удоб-
ства сопоставления.

В мировой науке представлена, например, 
методика STEP, позволяющая изучить этот 
вопрос.

Репрезентативных исследований пове-
денческих факторов риска среди детей и под-
ростков в  России не проводится (за  исклю-
чением исследования антропометрических 
показателей в 2018 г.). Эту задачу еще пред-
стоит решить.

Наибольшую пользу принесла бы транс-
формация многотысячных обследований 
Росстата в репрезентативные и при этом лон-
гитюдные исследования, охватывающие по-
казатели образа жизни среди взрослых, под-
ростков и детей, с доступом исследователей 
к анонимизированным массивам данных.
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ВВЕДЕНИЕ

В   конце 2019 г. в  Китайской Народной 
Республике произошла вспышка но-
вой коронавирусной инфекции с  эпи-

центром в  городе Ухань (провинция Хубэй). 
Всемирная организация здравоохранения 
11  февраля 2020 г. определила официаль-
ное название инфекции, вызванной новым 
коронавирусом  – ​COVID‑19 («Coronavirus 
disease 2019»). Международный комитет по 
таксономии вирусов 11 февраля 2020 г. при-
своил официальное название возбудителю 
инфекции  – ​SARS-CoV‑2. Появление новой 
коронавирусной инфекции COVID‑19 стало 
существенным вызовом для национальных 
и  региональных систем здравоохранения. 
Неслучайно Всемирная организация здра-
воохранения (ВОЗ) 30 января 2020 года объ-
явила вспышку этого заболевания чрезвы-
чайной ситуацией в  области общественного 
здравоохранения, имеющей международное 
значение, а  11  марта 2020  года  – ​пандеми-
ей [1]. По состоянию на 19 октября 2021 года 
по всему миру зарегистрировано свыше 
237 млн. случаев заболевания, более 4,8 млн. 
человек скончались [2]. Среди заболевших от 
5 до 15% в  разных странах являются меди-
цинскими работниками. Летальность среди 
медицинских работников по разным данным 
в среднем оценивается в 0,3%.

В настоящее время продолжается интен-
сивное изучение клинических и  эпидемио-
логических особенностей заболевания, раз-
работка новых средств его профилактики 
и  лечения, а  также вакцинации населения. 
Серьезной проблемой для национальных си-
стем здравоохранения стала необходимость 
перепрофилирования специализированных 
медицинских организаций, которые ранее 
не работали с  пациентами, страдающими 
инфекционными заболеваниями, в  клиниче-
ские базы для лечения пациентов с новой ко-
ронавирусной инфекцией COVID‑19 (госпита-
ля COVID‑19), а также подготовка кадров для 
работы в новых условиях. С целью оказания 
организационно-консультативной помощи 
и  для восполнения имеющегося кадрового 

дефицита в  регионах со сложной эпидемио-
логической ситуацией Минздравом России 
было принято решение о направлении в дан-
ные регионы мобильных выездных мульти-
дисциплинарных бригад, которые формиру-
ются из специалистов ведущих федеральных 
центров, федеральных клиник и  медицин-
ских вузов.

ФГБОУ ВО «Башкирский государствен-
ный медицинский университет» Минздрава 
России одним из первых среди медицинских 
вузов на базе Клиники университета развер-
нул госпиталь COVID‑19 в  апреле 2019  года, 
включился в  организационно-методическую 
поддержку субъектов Российской Федерации 
и стран ближнего зарубежья, которую продол-
жает до сих пор. Первый выезд мультидисци-
плинарной бригады был осуществлен 15 июля 
2021 г. Накоплен большой опыт как клиниче-
ской работы, так и организации оказания ме-
дицинской помощи пациентам COVID‑19 в раз-
личных условиях, его систематизация может 
стать методической основой для быстрого 
и  эффективного реагирования на возникаю-
щие масштабные биологические угрозы.

Целью исследования было оценить пра-
вовые основы деятельности мультидисци-
плинарных бригад в целом, а также провести 
анализ их работы в  различных условиях на 
примере выездов в Амурскую область, Карача-
ево-Черкесию, а также Республику Узбекистан.

МАТЕРИАЛ

В  состав бригад вошли сотрудники уни-
верситета  – ​пульмонологи, терапевты, рент-
генологи, анестезиологи, инфекционисты, 
эпидемиологи и  наиболее подготовленные 
обучающиеся в должностях среднего и млад-
шего медицинского персонала и  медицин-
ских дезинфекторов. Все командируемые 
имели опыт работы в  COVID-госпиталях ре-
спублики и  прошли подготовку по COVID‑19 
в  рамках циклов повышения квалификации 
на кафедрах БГМУ. Данные о  эпидемиологи-
ческой обстановке в регионах были взяты из 
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открытых источников министерств здраво-
охранения регионов Российской Федерации 
и Республики Узбекистан и отчетов руководи-
телей мобильных бригад. Применялся описа-
тельный метод исследования.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Правовые основы деятельности мобиль-
ных медицинских бригад. Пандемия новой 
коронавирусной инфекции COVID‑19 выявила 
и обострила многие проблемы в российском 
здравоохранении. В  частности, планомерное 
сокращение стационаров для инфекционных 
больных, уменьшение подготовки врачей-ин-
фекционистов и  врачей-эпидемиологов, 
снижение внимания к  производственной ги-
гиене, отток и диспропорция кадров в здраво-
охранении стали существенными факторами 
в  повышении нагрузки на региональные си-
стемы здравоохранения [3]. Перепрофилиро-
вание коек и  открытие новых стационаров 
для больных с  коронавирусной инфекцией 
COVID‑19 позволило в  кратчайшие сроки ре-
шить проблему с госпитализацией пациентов. 
Привлечение кадров для работы в  стацио-
нарах в условиях пандемии новой коронави-
русной инфекции оказалось более сложной 
задачей. Кроме того, в условиях имеющегося 
риска инфицирования новой коронавирус-
ной инфекцией COVID‑19 в  любых медицин-
ских организациях, необходимо продолжать 
оказывать медицинскую помощь в  полном 
объеме пациентам с  другими заболевания-
ми, проводить профилактические осмотры, 
диспансеризацию. Это приводит к необходи-
мости постоянного использования медицин-
ским персоналом средств индивидуальной 
защиты, адаптации к проведению врачебных 
и  сестринских манипуляций при ношении 
средств индивидуальной защиты [4].

Одним из первых управленческих решений 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации по оказанию организационно-кон-
сультативной помощи и восполнению кадро-
вого дефицита на отдельных территориях ста-
ло создание специализированных выездных 

бригад [5]. В регионы со сложной эпидемиоло-
гической ситуацией Минздрав России направ-
лял специализированные выездные бригады, 
которые формировались из специалистов 
ведущих федеральных центров, федеральных 
клиник и медицинских вузов. Первоначально 
деятельность специализированных выезд-
ных бригад регламентировалась локальными 
нормативными актами Минздрава России, 
образовательных, научных и  медицинских 
организаций, формирующих данные бригады, 
органов исполнительной власти субъектов 
Российской Федерации и стран ближнего за-
рубежья, принимающих специализированные 
выездные бригады. ФГБОУ ВО Башкирский 
государственный медицинский университет 
Минздрава России одним из первых среди 
медицинских вузов включился в  организа-
ционно-методическую поддержку субъектов 
Российской Федерации и стран ближнего за-
рубежья, в  которых наблюдалась сложная 
эпидемиологическая ситуация. Были изданы 
соответствующие нормативные документы, 
в  частности, было разработано Положение 
о  специализированных выездных бригадах 
для оказания медицинской помощи паци-
ентам с  диагнозом и подозрением на новую 
коронавирусную инфекцию COVID‑19 и вирус-
ной пневмонией в  медицинских организаци-
ях стационарного типа субъектов Российской 
Федерации с  неблагоприятной эпидемиче-
ской ситуацией и Приказ Федерального госу-
дарственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Башкир-
ский государственный медицинский универ-
ситет» Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации № 79-п от 19.06.2020 г. 
«О  командировании специализированных 
выездных бригад ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава 
России». Данное Положение послужило пра-
вовой и организационно-методической осно-
вой формирования и организации деятельно-
сти специализированной выездной бригады 
по вопросам оказания медицинской помощи 
пациентам с  диагнозом и  подозрением на 
новую коронавирусную инфекцию COVID‑19 
и  вирусной пневмонией в  медицинских ор-
ганизациях стационарного типа субъектов 
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Российской Федерации с  неблагоприятной 
эпидемической ситуацией.

Практика показала действенность на-
правления в регионы со сложной эпидемио-
логической ситуацией специализированных 
выездных бригад как в плане организацион-
но-методической поддержки, так и  в  плане 
консультативной и  лечебной помощи. Учи-
тывая данный аспект, Правительство Рос-
сийской Федерации приняло решение о  вы-
делении из резервного фонда бюджетных 
ассигнований на создание и  обеспечение 
функционирования мобильных выездных 
мультидисциплинарных бригад, которые соз-
даются в целях оказания медицинской помо-
щи пациентам с  новой коронавирусной ин-
фекцией в субъектах Российской Федерации 
[6]. В Постановлении Правительства Россий-
ской Федерации специализированные выезд-
ные бригады переименованы в  мобильные 
выездные мультидисциплинарные бригады. 
Такие бригады создаются в медицинских ин-
ститутах и клиниках, где есть серьезная науч-
ная школа и обширная практика. В редакции 
от 04.12.2020 г. Приказа Минздрава России 
№ 171 «О  временном порядке организации 
работы медицинских организаций в целях ре-
ализации мер по профилактике и снижению 
рисков распространения новой коронавирус-
ной инфекции (COVID‑19) » закреплен право-
вой статус мобильных выездных мультидис-
циплинарных бригад.Мобильные выездные 
мультидисциплинарные бригады (далее  – ​
выездные бригады) создаются в  целях осу-
ществления организационно-методической 
поддержки субъектов Российской Федера-
ции по организации оказания медицинской 
помощи пациентам с инфекционным заболе-
ванием, вызванным коронавирусом штамма 
COVID‑19.

Выездные бригады, формируемые ФГБОУ 
ВО «Башкирский государственный медицин-
ский университет» Минздрава России, осу-
ществляют свою деятельность в  соответ-
ствии с  действующим законодательством 
Российской Федерации, нормативными 
документами Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации, локальными 

нормативными актами ФГБОУ ВО «Башкир-
ский государственный медицинский уни-
верситет» Минздрава России. Направление 
выездной бригады в  субъекты Российской 
Федерации с  неблагоприятной эпидемиче-
ской ситуацией осуществляется по запросу 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации. Выездные бригады в  кратчай-
шие сроки формируются из числа сотрудни-
ков и  обучающихся ФГБОУ ВО «Башкирский 
государственный медицинский университет» 
Минздрава России, в  том числе преподава-
телей и  ординаторов университета, врачей 
и среднего медицинского персонала Клиники 
БГМУ, наиболее подготовленных студентов 
старших курсов. Персональный состав чле-
нов выездной бригады утверждается прика-
зом ФГБОУ ВО «Башкирский государственный 
медицинский университет» Минздрава Рос-
сии. Руководство выездной бригадой возла-
гается на одного из врачей данной бригады. 
Обеспечение и  контроль за работой выезд-
ной бригады осуществляет ректор ФГБОУ ВО 
«Башкирский государственный медицинский 
университет» Минздрава России.

Опыт оказания помощи мобильными 
бригадами БГМУ. В  период пандемии новой 
коронавирусной инфекции COVID‑19 сотруд-
ники ФГБОУ ВО «Башкирский государствен-
ный медицинский университет» Минздрава 
России неоднократно осуществили выезды 
в  регионы Российской Федерации и  страны 
ближнего зарубежья. Наиболее длительные 
выезды с  наибольшим количеством сотруд-
ников осуществлялись в  Амурскую область, 
Карачаево-Черкесию и  Республику Узбеки-
стан. Основные данные о  проведенных ко-
мандировках представлены в таблице 1.

В Карачаево-Черкесии выездная бригада 
была направлена в  сложный период роста 
заболеваемости и смертности от новой коро-
навирусной инфекцией COVID‑19, дефицита 
медицинских кадров. В  Карачаево-Черкес-
ской республике на тот момент было открыто 
семь инфекционных госпиталей для пациен-
тов с подозрением на новую коронавирусную 
инфекцию COVID‑19 и  подтвержденным диа-
гнозом общим коечным фондом в  940 коек, 
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а  также открыт реабилитационный центр на 
170 коек. Основной задачей, поставленной 
перед бригадой БГМУ, было точечное уси-
ление медицинского персонала госпиталей 
и помощь в организации медицинской помо-
щи  – ​маршрутизация потоков, медицинская 
сортировка, внедрение протоколов лечения. 
В состав бригады вошли врачи инфекциони-
сты, пульмонологи, анестезиологи, эпидеми-
ологи, имеющие опыт работы в  госпиталях 
Республики Башкортостан. За период коман-
дировки бригадой БГМУ пролечено в  лечеб-
ных учреждения республики:

– в  инфекционном госпитале Карачаев-
ской ЦГБ – ​218 пациентов;

– в  инфекционном госпитале Черкесской  
ГКБ – ​170 пациентов;

– осмотрено амбулаторно – ​710 пациентов;
– проведено лечение пациентов с  тяже-

лым течением заболевания в  реанимацион-
ном отделении инфекционного госпиталя  – ​
115 человек.

На период завершения командировки в ре-
спублике отмечалось снижение уровня госпи-
тальной летальности пациентов с  COVID‑19, 
что во многом являлось заслугой работы ме-
диков из Башкортостана.

В Амурской области потребовалось ор-
ганизовать оказание медицинской помощи 
сотрудникам стройплощадки Амурского га-
зоперерабатывающего завода (АГПЗ), кото-
рые в основном работали вахтовым методом, 
приезжая на смены на 3–4 месяца. Специфи-
ческой особенностью контингента пациентов 
была высокая доля лиц из-за рубежа, зача-
стую не владевших русским языком или вла-
девших в малой степени. В связи с этим бри-
гада была укомплектована сотрудниками, не 
только имевшими опыт работы с COVID‑19, но 

и владеющими иностранными языками. В со-
ставе бригады, которая включала как врачеб-
ный, так и  средний медицинский персонал, 
были владеющие английским, немецким, 
казахским, узбекским языками. Ситуацию 
облегчило то, что башкирский язык в  целом 
позволял общаться с представителями тюрк-
ской языковой группы. Также силами брига-
ды был запущен второй корпус инфекцион-
ного госпиталя, который в течение 3 месяцев 
был полностью укомплектован медицинским 
персоналом университета и  оказывал меди-
цинскую помощь в основном местному насе-
лению. Бригадой БГМУ была оказана меди-
цинская помощь на площадках АГПЗ и города 
Свободный:

– в провизорном госпитале  – ​310 паци-
ентам;

– в инфекционном госпитале – ​925 паци-
ентам;

– осмотрено амбулаторно  – ​1260 паци-
ентов;

– проведено лечение пациентов с  тяже-
лым течением заболевания в  реанимацион-
ном отделении инфекционного госпиталя  – ​
148 человек.

В Республике Узбекистан распростра-
нению новой коронавирусной инфекции 
COVID‑19 способствовали низкая медицин-
ская активность населения, местные на-
циональные традиционные мероприятия 
с  массовым скоплением гостей, позднее 
обращение за медицинской помощью и неа-
декватное лечение на амбулаторном этапе. 
Медицинская помощь оказывалась на базах 
Специализированного ковид-центра Зянго-
та 1 и 2 – ​по 2030 коек, распределительного 
центра УЗ ЭКСПО на 1800 коек, ковид-госпи-
таля на базе НИИ Вирусологии на 570 коек 

Таблица 1
Основные данные о работе выездных бригад ФГБОУ ВО БГМУ

  Карачаево-Черкесия  Амурская область  Республика 
Узбекистан

Количество сотрудников, человек 17 30 30

Длительность командировки, дней 21 118 35

Общий коечный фонд, коек 940 380 6860



ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ • 2021 • Том 1 • № 4 73

МЕДИЦИНСКАЯ ПРОФИЛАКТИКА

и  амбулаторных медицинских учреждений. 
Хочется отметить достаточно высокий уро-
вень материального оснащения медицинских 
учреждений республики и в целом достаточ-
ное количество медицинского персонала, 
поэтому данный выезд прошел в  формате 
работы по обмену опытом. Представите-
ли БГМУ неоднократно принимали участие 
в заседаниях Комитета по противодействию 
COVID‑19, были организованы телемедицин-
ские консультации с отдаленными районами 
республики для согласования тактики веде-
ния пациентов.

Во всех регионах, куда были команди-
рованы выездные бригады, было рекомен-
довано в  средствах массовой информации 
усилить пропаганду противоэпидемических 
мероприятий, соблюдения населением мер 
индивидуальной защиты. Деятельность вы-
ездных бригад получила высокую оценку со 
стороны руководства указанных субъектов 
Российской Федерации. В  регионах удалось 
стабилизировать заболеваемость, снизить 
летальность, сократить сроки госпитализа-
ции пациентов, перейти к  ослаблению ре-
жимно-ограничительных мероприятий. Таким 
образом, выездные бригады стали примером 
эффективных управленческих решений, гиб-
кой кооперации медицинских и  научных ка-
дров по оказанию организационно-консуль-
тативной помощи и  восполнению кадрового 
дефицита в  регионах со сложной эпидемио-
логический ситуацией по распространению 
новой коронавирусной инфекции COVID‑19. 
Медицинские технологии, наряду с  ограни-
чительными мероприятиями и  дополнитель-
ными мерами по снижению рисков завоза 
и  распространения инфекции, сыграли веду-
щую роль в комплексном подходе в стратегии 
противодействия пандемии новой коронави-
русной инфекции COVID‑19.

ОБСУЖДЕНИЕ

Мобильные медицинские бригады (ММБ) – ​
это инновационная модель оказания ме-
дицинской помощи, которая может помочь 

увеличить доступность оказания медицин-
ской помощи в  удаленных областях и  среди 
уязвимых групп населения. Действительно, 
некоторые исследования пришли к  выводу, 
что ММБ особенно эффективны в  следую-
щих ситуациях: оказание неотложной помо-
щи, проведение профилактических осмотров 
и  начало лечения хронических заболеваний, 
организация помощи в  условиях дефицита 
медицинских ресурсов [7]. Используя имею-
щуюся на местах инфраструктуру, MМБ могут 
предложить индивидуализированное, высо-
коэффективное и  доступное медицинское 
обслуживание, которое динамично реагиру-
ет на меняющиеся потребности общества. 
На сегодняшний день подобные алгоритмы 
практикуются в  развитых странах как для 
оказания медицинской помощи в  труднодо-
ступных регионах, так и  в  государствах-пар-
тнерах, нуждающихся в  помощи. Всемирная 
организация здравоохранения и  ее много-
численные партнеры регулярно разверты-
вают мобильные клиники и  медицинские 
бригады для оказания помощи населению, 
лишенному в  обычной жизни такой возмож-
ности. Для многих людей доступ к  этим мо-
бильным клиникам и  бригадам может быть 
единственным источником медицинской 
помощи [8]. В частности, программы мобиль-
ных клиник в США уже играют важную, хотя 
и  недооцененную роль в  системе здравоох-
ранения. Несмотря на растущее количество 
свидетельств уникальной ценности этой лег-
ко адаптируемой модели оказания помощи, 
мобильные клиники не пользуются широкой 
поддержкой. Это привело к  упущенной воз-
можности развернуть мобильные клиники во 
время национальных чрезвычайных ситуа-
ций, таких как пандемия COVID‑19 [9]. Однако 
есть и  примеры позитивного опыта внедре-
ния мобильных бригад. Чтобы улучшить ох-
ват вакцинацией детей младшего возраста 
в  Бостоне летом 2020  года, Общественный 
центр здоровья Маттапана и Центр здоровья 
Кодман-сквер развернули мобильные ме-
дицинские бригады в  качестве дополнения 
к  своим личным профилактическим педи-
атрическим клиническим услугам. В  общей 
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сложности медицинские центры провели 17 
выездов и обслужили более 500 уникальных 
пациентов, 77% из которых были афроамери-
канцами и 75% были в возрасте до двух лет. 
Опрос по повышению качества, проведенный 
среди участвующих семей, продемонстриро-
вал высокий уровень удовлетворенности па-
циентов и  высокую вероятность повторного 
использования мобильных услуг в  будущем 
[10]. В  марте 2021  года Ассоциация мобиль-
ного здравоохранения провела веб-семинар 
с  участием более 300 поставщиков услуг 
мобильной медицины, которые поделились 
своим опытом, проблемами и  передовыми 
методами реагирования на COVID‑19. Они 
продемонстрировали неиспользованный по-
тенциал этого сектора системы здравоохра-
нения в  условиях кризисов и  биологических 
угроз. Было определено три вектора развития 
мобильной медицины – ​демонстрация эконо-
мического вклада мобильных клиник в систе-
му здравоохранения, расширение количества 
программ мобильных клиник и интеграция их 

в инфраструктуру здравоохранения и расши-
рение использования технологий, чтобы об-
легчить эту интеграцию [9].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, выездные бригады стали 
примером эффективных управленческих ре-
шений, гибкой кооперации медицинских и на-
учных кадров, по оказанию организацион-
но-консультативной помощи и  восполнению 
кадрового дефицита в  регионах со сложной 
эпидемиологический ситуацией по распро-
странению новой коронавирусной инфекции 
COVID‑19. Медицинские технологии, наряду 
с  ограничительными мероприятиями и  до-
полнительными мерами по снижению рисков 
завоза и распространения инфекции, сыграли 
ведущую роль в комплексном подходе в стра-
тегии противодействия пандемии новой коро-
навирусной инфекции COVID‑19.
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