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ПОПУЛЯЦИОННОЕ ЗДОРОВЬЕ

Популяция (в медицинских исследованиях) – совокупность индивидуумов, 
из которой отбирается выборка и на которую могут быть распространены ре-
зультаты, полученные для этой выборки.

Популяция может представлять собой все население (обычно таковы попу-
ляции в эпидемиологических исследованиях причин заболеваний) или же 
состоять из пациентов, госпитализированных в определённую клинику, или из па-
циентов с определённым заболеванием (что чаще имеет место в клинических 
исследованиях).

Можно говорить об общей популяции или популяции пациентов с конкретным 
заболеванием.

Эпидемиологическое определение популяции отличается от биологического 
(экологического).

Популяционное здоровье –

•	 совокупное здоровье людей, проживающих в пределах какой-либо тер-
ритории (страны, крупного, среднего и малого регионов);

•	 здоровье различных демографических, социальных групп, отдельных геогра-
фических регионов и стран;

•	 состояние здоровья контингентов людей (организации, населенного пункта, 
региона, страны и т.п.);

•	 сложившаяся на определенной территории в ходе исторического развития 
популяция индивидов, которая обеспечивает демографическое развитие, 
максимально возможную продолжительность жизни и трудовую активность;

•	 условное статистическое понятие, которое достаточно полно характеризует-
ся комплексом демографических показателей, уровнем физического разви-
тия, заболеваемостью и частотой доболезненных состояний, инвалидностью 
некоторой группы населения.

Использование понятия «популяционное здоровье» позволяет сконцентриро-
вать ресурсы системы здравоохранения на улучшении показателей здоровья 
людей, проживающих на одной территории:
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•	 под популяционным здоровьем может пониматься здоровье людей, проходя-
щих лечение в одном медицинском учреждении;

•	 пациенты медицинского учреждения не относятся к одной профессиональ-
ной или возрастной группе людей, однако они все входят в сферу интересов 
медицинского учреждения в части улучшения их здоровья;

•	 данный уровень учитывает здоровье населения с привязкой к конкретной 
территории, например, к региону, муниципальному образованию;

•	 именно характеристика отношения людей к определенной территории опре-
деляет различия между понятиями «популяционное» и «групповое» здоровье.

Популяционное здоровье населения отражает степень благополучия всех 
видов индивидуального здоровья, которое характеризуется комплексом 
статистических медико-педагогических показателей (высокой рождаемо-
стью, низкой смертностью, высоким уровнем физического развития, низкой 
заболеваемостью, доступностью и эффективностью медико-педагогического 
обслуживания).

Понятие «здоровье популяции» –

•	 процесс социально-исторического развития психосоциальной и биоло-
гической жизнедеятельности населения в ряду поколений, повышения 
трудоспособности и производительности общественного труда, совершен-
ствования психофизиологических возможностей человека (Казначеев В. П., 
1980);

•	 здоровье групп (возрастно-половых, социальных, профессиональных и др.) 
населения, проживающих на определенной территории, в различных странах, 
регионах. Общественное здоровье, с точки зрения автора, есть результат соци-
ально опосредованных действий, проявляющихся через образ жизни группы 
населения (Лисицын Ю. П., 1982);

•	 способность населения обеспечивать воспроизводство полноценного 
потомства, необходимую продолжительность жизни и адекватную трудовую 
активность (Вялкова А. И., Гундарова И. А., Полесский В. А., 2006);

•	 здоровье населения связано с комплексным воздействием социальных и био-
логических факторов окружающей среды; здоровье оценивается социаль-
но-экономическими, демографическими показателями, характеристиками 
физического развития, заболеваемости и инвалидности при определяющем 
значении экономического и политического строя и зачастую зависит от усло-
вий общественной жизни (Лисицына Ю. П., Улумбекова Г. Э., 2015).
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Здоровье населения страны – комплексный социально-гигиенический и эко-
номический показатель, который интегрирует биологические, демографиче-
ские и социальные процессы, свойственные человеческому обществу, отражает 
уровень его экономического и культурного развития, состояние медицинской 
помощи, находясь в то же время под воздействием традиций, исторических, 
этнографических и природно-климатических условий (интегральный показатель 
качества жизни в объективных ее проявлениях).

Популяционное здоровье:

•	 строится на совокупности здоровья индивидов (индивидуальное здоровье);

•	 рассматривается как система и как ресурс;

•	 в подходе к здоровью как системе рассматривается в аспекте научных и прак-
тических мер, в которой реализуется Концепция «Охрана и укрепление здо-
ровья населения»;

•	 в нее включены комплекс профилактико-коррекционных мероприятий, на-
правленных на предотвращение заболеваний и травм, рост продолжитель-
ности активной жизни и трудоспособности;

•	 при подходе к здоровью как ресурсу рассматривается медико-социальный 
ресурс, который крайне необходим и обеспечивает национальную безопас-
ность страны.
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ТИПЫ И ПОДТИПЫ ПОПУЛЯЦИОННОГО 
ЗДОРОВЬЯ

Состояние здоровья населения существенно варьируется во времени 
и пространстве. Существуют взаимосвязь и зависимость между уровнем эко-
номического развития территории и качеством здоровья населения.

5 типов популяционного здоровья, которые последовательно поэтапно раз-
вивались в разных социальных обществах и на сегодняшний день их можно 
наблюдать в различных странах в зависимости от уровня социально-экономи-
ческого развития (Прохоров Б. Б., табл. 1).

Таблица 1

Типы популяционного здоровья

Тип популяционного 
здоровья

Характеристика

1. Примитивный
Простое выживание групп. Средняя продолжительность жиз-
ни индивида 20-22 лет. Младенческая смертность 50 случаев 
и более на 100 новорожденных.

2. Постпримитивный
Также простое выживание популяции. Средняя продолжи-
тельность жизни индивида от 20 до 30 лет. Младенческая 
смертность 200 случаев и более на 1000 новорожденных.

3. Квазимодерный Средняя продолжительность жизни 60-65 лет. Младенческая 
смертность составляет 10 15 случаев на 1000 новорожденных.

4. Модерный
Продолжительная жизнь большинства населения, которая 
составляет 75-80 лет, а младенческая смертность 6-8 случаев 
на 1000 новорожденных.

5. Постмодерный
Продолжительность жизни населения не ниже 82-85 лет, 
а младенческая смертность около 5 случаев на 1000 новоро-
жденных

В настоящее время во многих странах существует модерный тип общественного 
здоровья.

В слабо развитых странах можно встретить постпримитивный тип обществен-
ного здоровья.

В экономически развитых странах идет формирование постмодерного типа 
общественного здоровья.

В России в наши дни преобладает квазимодерный тип, который связан с негатив-
ными демографическими процессами: за период 2010–2020 число родившихся 
детей снизилось на 21,6%, умерших – на 1,4%.
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В России наблюдается убыль населения, которая в 2010 году составила 1,7, 
а в 2020 году увеличилась до 4,8.

Среди ведущих факторов риска смерти и убыли населения России преобладают 
такие, как повышенное артериальное давление (35,5%), гиперхолестеринемия 
(23%), курение (17,1%), нездоровое питание (12,9%), ожирение (12,5%), злоу-
потребление алкоголем (11,9%) и низкая физическая активность (9%).

Типы популяционного здоровья – характерное сочетание меры выраженности 
кардинальных признаков здоровья (средней продолжительности жизни, общей 
и младенческой смертности, причин смерти, заболеваемости, инвалидности) 
у большинства населения.

Существуют достаточно четкие закономерности в распространении такого фун-
даментального явления, как здоровье населения.

Они могут быть прослежены в рамках определенной классификации.

Изменение качества здоровья не изолированный процесс.

Он находится в русле прогрессивного поступательного развития человечества.

В основе классификации популяционного здоровья лежит выделение 
типов здоровья, которые соответствуют социально-историческим этапам 
становления человечества.

На разных этапах развития человечества тип здоровья существенно менялся.

В настоящее время практически все эти типы сохранились на нашей планете, 
но соотношение территорий, занятых населением с тем или иным типом здо-
ровья, резко изменилось.

5 типов популяционного здоровья:

1)	 примитивный:

•	 простое выживание популяции под постоянной угрозой насильственной 
смерти;

•	 этот тип здоровья характерен для групп людей, которые жили в условиях 
присваивающей экономики (охотники, собиратели, рыболовы);

•	 по оценкам различных авторов, средняя продолжительность жизни этого 
населения находилась в пределах 20–22 лет;
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•	 младенческую смертность в этот период можно оценить величиной 500 и бо-
лее на 1000 новорожденных;

2)	 постпримитивный:

•	 сравнительно короткая жизнь большинства населения с высокой вероят-
ностью преждевременной смерти от периодически возникающих эпиде-
мий острозаразных болезней и неблагоприятного течения соматических 
заболеваний;

•	 названный тип популяционного здоровья доминировал в общностях людей 
докапиталистических периодов истории, хозяйственную основу которых 
составляет аграрная экономика;

•	 продолжительность жизни колебалась в пределах от 20 до 30 лет и почти 
никогда не превышала 35 лет;

•	 младенческая смертность достигала 200 человек и более на 1000 
новорожденных;

3)	 квазимодерный (т.е. близкий к современному типу здоровья населения 
экономически развитых стран):

•	 достаточно продолжительная жизнь большинства населения при преждев-
ременной повышенной смертности части людей в молодых и допенсионных 
возрастах от сердечно-сосудистых и онкологических заболеваний, несчастных 
случаев, отравлений и травм;

•	 такой тип здоровья характерен для индустриально-аграрного этапа мировой 
цивилизации;

•	 среднюю продолжительность жизни при таком типе здоровья можно оценить 
в 60–68 лет;

•	 младенческая смертность находится в пределах 20–30 на 1000 новорожденных;

4)	 модерный (современный тип здоровья населения экономически разви-
тых стран):

•	 продолжительная жизнь большинства населения с надежной и эффективной 
работоспособностью и здоровой старостью;

•	 среди основных причин смерти – сердечно-сосудистые и онкологические за-
болевания, смертность от которых благодаря успехам медицины отодвинута 
на пожилые возраста;



ПОПУЛЯЦИОННОЕ ЗДОРОВЬЕ  ДАЙДЖЕСТ10

•	 продолжительность жизни, характерная для этого типа здоровья, равна 75–
80 годам, а младенческая смертность не превышает 8–10 случаев на 1000 
новорожденных;

•	 этот тип здоровья наблюдается в странах, вступающих в период компьютер-
но-индустриальной цивилизации;

5)	 постмодерный:

•	 полноценная радостная жизнь всей популяции;

•	 появление этого типа произойдет в странах постиндустриального этапа 
цивилизации;

•	 на начальном этапе существования этого типа здоровья средняя продолжи-
тельность жизни населения будет не ниже 82–85 лет, а младенческая смерт-
ность не превысит 5 на 1000 новорожденных.

Помимо глобальных исторических процессов, с которыми связан тот или иной 
этап цивилизации человечества или определенный хозяйственно-культурный 
тип, на здоровье населения влияют и другие элементы – природные факторы 
и местные условия жизни населения, включая коммунальное благоустройство, 
способ водоснабжения, загрязнение окружающей среды и т.д.

Помимо основных типов популяционного здоровья следует выделить макроге-
ографические (зональные) подтипы здоровья и локальные варианты здоровья 
(табл. 2).

Таблица 2

Подтипы популяционного здоровья в рамках соответствующего социально
исторического типа

Арктический Аридный

Субарктический Экстрааридный

Северотаежный Субтропический

Средне- и южнотаежный Тропический

Подтаежный Высокогорный бореальный

Субаридный Высокогорный тропический
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Эти подтипы, список которых может быть существенно расширен, характе-
ризуются специфическими наборами заболеваний, которые четко связаны 
с ландшафтными условиями:

•	 в полярных районах преобладают заболевания, обусловленные преимуще-
ственно физическими факторами (низкая температура, высокая влажность, 
ветер, геомагнитные явления), – обморожения, простудные заболевания, на-
рушения сердечно-сосудистой системы во время магнитных бурь и пр.;

•	 в тропических странах ведущее место в нозологическом профиле занимают 
болезни, вызываемые биологическими факторами – возбудителями инфекций 
и инвазий, укусами ядовитых животных, ядовитыми растениями;

•	 заболевания (сердечно-сосудистые, онкологические, органов дыхания, пище-
варения и т.д. в различных географических условиях протекают по-разному;

•	 болезни системы кровообращения у выходцев из районов с умеренным кли-
матом в условиях высоких широт протекают более злокачественно, возникают 
в более раннем возрасте и дают более тяжелые осложнения, чем в лесных 
или лесостепных районах.

Иногда различные типы здоровья встречаются на одной территории у групп 
населения, проживающих рядом:

•	 на Таймыре живут рабочие и служащие Норильского горно-металлургическо-
го комбината, а в непосредственной близости от них пасут оленей, охотятся 
и ловят рыбу ненцы, долганы и нганасаны;

•	 здоровье норильчан можно отнести к норильскому варианту арктического 
подтипа квазимодерного типа;

•	 у коренных жителей Таймыра – арктический подтип постпримитивного типа 
популяционного здоровья.
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КОМПОНЕНТЫ И ПОКАЗАТЕЛИ 
ПОПУЛЯЦИОННОГО ЗДОРОВЬЯ

Согласно исследованиям в популяционное здоровье человека входят и взаи-
мосвязаны разные компоненты:

•	 биолого-экологический,
•	 демографический социальный когнитивный (интеллектуальный),
•	 духовно-нравственный,
•	 культурологический,
•	 психоэмоциональный (личностный),
•	 репродуктивный,
•	 социоэкономический,
•	 физический (соматический).

2 группы показателей определения популяционного 
здоровья:

1)	 демографических (рождаемость, смертность, средняя продолжительность 
жизни);

2)	 социально-медицинских (общая, инфекционная онкологическая заболева-
емость, частота заболеваемости).

В комплексные показатели популяционного здоровья населения входят часто 
используемые данные по уровням смертности и рождаемости, заболеваемости 
и инвалидизации населения страны, которая может анализироваться на разных 
территориальных уровнях (муниципальном, районном, городском, областном, 
региональном и между странами) и половозрастных выборках или больших 
групп населения.

Изучая популяционное здоровье, исследователи часто сталкиваются с пробле-
мами «измерения» здоровья популяции из-за комплексности проблемы:

•	 в настоящее время ученые не пришли к единой мере общепризнанного этало-
на здоровья, хотя существует множество подходов к построению интеграль-
ного индекса здоровья;

•	 от поставленных цели и задач исследования выделяют и различные подходы 
к оценке здоровья (рис. 1).
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Для оценки популяционного здоровья используют медицинские и демографи-
ческие показатели:

•	 смертность,
•	 рождаемость,
•	 ожидаемая продолжительность жизни,
•	 заболеваемость,
•	 инвалидизация и др.
(эти показатели рассчитываются на 1000, 10000, 100000 населения)
•	 физическое развитие детей и подростков.

Популяционное здоровье оценивается по основным демографическим 
показателям: рождаемость, смертность, продолжительность жизни, заболе-
ваемость и качество жизни.

Показатели состояния здоровья

Показатели медико-экологической ситуации

Состояние профилактической 
и лечебной медицины

Демографические:
•	 смертность (об-

щая, детская, 
младенческая, 
перинатальная)

•	 ожидаемая продол-
жительность 
жизни (в том числе 
у разных возрастных 
групп населения)

•	 Доступность для населения медицинской 
помощи

•	 Техническая оснащенность
•	 Обеспеченность медицинским персоналом
•	 Уровень условий труда

Медицинские:
•	 общая заболевае-

мость (в том числе 
в разных возрастных 
группах населения)

•	 заболеваемость 
по отдельным 
классам, группам, 
нозоформам инди-
каторных болезней

Медико-биологические:
•	 нарушение репродук-

тивной функции
•	 дисгармоничность
•	 выраженные сдвиги 

в иммунограмме
•	 врожденные пороки 

развития

Факторы риска (основ-
ные показатели):
•	 состояние окружаю-

щей среды
•	 образ жизни 

населения

Рис. 1. Показатели состояния здоровья населения
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Рождаемость – процесс возобновления населения за счет новых рождений; 
в статистике – частота рождений в определенной группе населения. Уровень 
рождаемости измеряется коэффициентом – отношением числа родившихся 
живых детей к 1000 населения, и общим коэффициентом плодовитости – ко-
эффициент фертильности (от лат. fertilis – плодовитый) – отношением числа 
родившихся к численности женщин в периоде плодовитости (15–49 лет):

•	 на уровень рождаемости оказывают влияние социальные, экономические, 
правовые, исторические, этнографические, географические, биологические 
и другие факторы, например степень участия женщин в общественном труде, 
обеспеченность детскими учреждениями, культурный уровень населения, уро-
вень развития здравоохранения, возраст вступления в брак, внутрисемейное 
регулирование рождений детей и т.п.;

•	 с начала XX в. в экономически развитых странах уровень рождаемости снижа-
ется; она сохраняется высокой только в развивающихся странах: средний уро-
вень рождаемости на 1 тыс. населения составил в развитых странах в 2012 г. 
18,6, а в развивающихся – 39,8;

•	 коэффициент рождаемости в России в 2012 г. составлял 13,3 на 1000 человек 
населения;

•	 суммарный коэффициент рождаемости (число детей, рожденных женщиной 
в течение жизни) составил 1,539;

•	 по данным Министерства здравоохранения и социального развития РФ, самые 
высокие показатели рождаемости отмечались в Тыве, Ингушетии, Алтае, 
Дагестане, Бурятии, Якутии, а также в Чеченской Республике и Ненецком 
автономном округе;

•	 в то же время наиболее низкие показатели рождаемости наблюдали 
в Псковской, Тамбовской, Тульской, Ленинградской областях и Республике 
Мордовия;

•	 демографы считают, что рождаемость в стране будет продолжать снижаться, 
причем по возрастающей, что не обеспечивает простого воспроизводства;

•	 и механизмов для предотвращения этого процесса не существует, поскольку 
аналогичная тенденция наблюдается во всех развитых странах мира;

•	 в Японии рождается 1,22 ребенка на женщину, в Польше – 1,27, в Испании 
и в Италии –1,3 ребенка;

•	 меньше всех рожают китайцы в Гонконге – один ребенок на женщину;



15

•	 население многих европейских стран, несмотря на низкую рождаемость, 
растет;

•	 это происходит как за счет иммиграции, преимущественно из Африки 
и Юго-Восточной Азии, так и в результате сокращения смертности;

•	 именно в этом направлении государству необходимо концентрировать 
свои усилия;

•	 в этой связи в России принята демографическая программа на 2011–2015 
гг., в которой сделан упор на увеличение показателей рождаемости путем 
социально-экономических мер стимуляции (материнский капитал, льготы 
на производстве, социальные услуги по уходу за детьми, развитие здраво-
охранения и т.д.) и снижение показателей смертности, чтобы с 2014 г. перейти 
от естественной убыли населения на естественный прирост.

Смертность как показатель популяционного здоровья является важнейшим 
и наиболее точным критерием жизненного потенциала населения, его рабо-
тоспособности и благополучия, определяется количеством смертей на 1000 
населения:

•	 доминирующее влияние на динамику показателей смертности оказывают 
социально-экономические факторы: уровень благосостояния, образования, 
питания, жилищные условия, санитарно-гигиеническое состояние населенных 
мест и степень развития здравоохранения;

•	 существует два типа смертности – традиционный, определяемый преиму-
щественно экзогенными, внешними по отношению к человеку факторами 
(экология, социально-экономические условия, медицинская профилактика 
и т.д.), и современный, для которого преобладающими являются эндогенные 
факторы (индивидуальная активность в борьбе за сохранение своего здоровья 
и жизни – образ жизни);

•	 переход от традиционного к современному типу смертности является одной 
из причин, объясняющих резкое увеличение средней продолжительности 
жизни в развитых странах;

•	 к сожалению, в России этот переход осуществляется с большим трудом в связи 
с социальной апатией, разочарованием в неосуществившихся общественных 
идеалах, снижением культурного и образовательного уровня;

•	 в целом общая и младенческая смертность в России за последние 6 лет сни-
зилась на 16 и 35% соответственно, тем не менее показатели смертности 
значительно превосходят соответствующие характеристики индустриально 
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развитых стран (коэффициент смертности в России почти на 30% выше, чем 
в странах Евросоюза, соответственно 13,3 и 9,7 на 1000 населения);

•	 смертность мужчин примерно в 2 раза превышает смертность женщин, 
а смертность людей без образования в 2–4 раза выше, чем в соответствую-
щих возрастно-половых группах лиц с высшим образованием;

•	 соотношение рождаемости и смертности обеспечивает естественный прирост 
населения;

•	 так, в 2012 г. естественный прирост зафиксирован в 40 субъектах Россий-
ской Федерации (из 95 регионов), а за первые 3 мес. 2013 г. естественный 
прирост зафиксирован только в 27 регионах. На рисунке 1.2 представлен 
график количества рожденных, умерших и естественный прирост населения 
России с 1990 по 2012 г. (рис. 2);

•	 как видно, грань между жизнью и смертью Россия пересекла в 1992 г., когда 
впервые за тысячелетнюю историю демографическая ситуация в России стала 
характеризоваться как депопуляция;

•	 в 1992–1999 гг. не удалось восполнить население новорожденными: есте-
ственная убыль составила 2,4 млн чел. – в два с лишним раза больше потерь 
Англии, Франции, США за семь лет Второй мировой войны!

•	 в настоящее время демографическая яма, в которую страна скатилась в ре-
зультате социального потрясения 1990-х гг., успешно пройдена;

•	 при этом в России уже на протяжении долгого времени регистрируется по-
ложительное миграционное сальдо (число иммигрантов превышает число 
эмигрантов);

•	 население России на протяжении четырех последних лет непрерывно растет, 
причем не только за счет иммигрантов, но и благодаря реальному увеличению 
количества новорожденных;

•	 на 1 января 2013 г., по оценке Госкомстата, в России было 143 347 059 постоян-
ных жителей (по переписи населения в 2010 г. население составило около 
142 млн чел.).

Заболеваемость в настоящее время обусловливается возросшим значением 
эндогенных факторов:

•	 в связи с достижениями медицины и развитием социально-экономических 
условий среди населения возрастает доля лиц, страдающих различными за-
болеваниями, приводящими не к смертельным исходам, а накоплению хро-
нически больных;
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•	 о заболеваемости судят по обращаемости людей в медицинские учреждения 
за помощью и по данным медицинской статистики;
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Рис. 2. Динамика естественного движения населения России с 1990 по 
2012 г. (http://ru.wikipedia.org/wiki/)

•	 заболеваемость не может служить показателем здоровья населения, посколь-
ку зависит от качества диагностики, выявления болезни и обращаемости 
за медицинской помощью;

•	 последняя существенно различается в зависимости от социального и эконо-
мического статуса, уровня образования, возраста, пола;

•	 показатель заболеваемости важен в качестве индикатора общественного 
здоровья, поскольку позволяет учитывать различные виды заболеваемости: 
общую – характеризующую все заболевания населения определенной терри-
тории за определенный период времени; инфекционную; неэпидемическую 
(сердечно-сосудистую, диабет, рак и т.д.); с временной утратой трудоспособ-
ности; госпитализированную; по результатам медицинских осмотров;

•	 каждый вид показателей имеет свою специфику, но наиболее информативны 
показатели общей заболеваемости;

•	 среди взрослого населения основное место в структуре заболеваемости 
занимают заболевания дыхательной, сердечно-сосудистой системы, нерв-
но-психические заболевания, травмы и несчастные случаи, отмечается рост 
онкологических заболеваний (табл. 3);

http://ru.wikipedia.org/wiki/
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•	 по данным ВОЗ, более 85% заболеваний имеют психосоматическую природу, 
что обусловлено высоким уровнем стрессированности населения;

•	 озабоченность вызывает и тот факт, что общая заболеваемость в детском 
возрасте выше, чем у взрослых;

•	 в 1-м классе до 50% учащихся имеют различные психосоматические откло-
нения, а половина из них – хронические заболевания;

•	 к окончанию школы процент здоровых детей составляет не более 10–15;

•	 наряду с ростом неинфекционной патологии и травматизма ухудшилась эпи-
демиологическая обстановка, в частности в связи с увеличением числа соци-
ально обусловленных заболеваний;

Таблица 3

Структура заболеваемости детей, подростков и взрослых  
http://ru.wikipedia.org/wiki/

Возрастные 
группы

Заболеваемость 
на 1000 населения Ранговые места

Взрослые 534,4

1. Болезни органов дыхания

2. Болезни системы кровообращения

3. Болезни нервной системы

4. Болезни органов пищеварения

5. Травмы, отравления

Подростки 882,6

1. Болезни органов дыхания

2. Болезни нервной системы

3. Болезни органов пищеварения

4. Травмы, отравления

5. Болезни кожи и подкожной клетчатки

http://ru.wikipedia.org/wiki/
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Возрастные 
группы

Заболеваемость 
на 1000 населения Ранговые места

Дети 1362,1

1. Болезни органов дыхания

2. Болезни нервной системы

3. Инфекционные и паразитарные болезни

4. Болезни органов пищеварения

5. Болезни кожи и подкожной клетчатки

•	 заболеваемость туберкулезом в России увеличилась на 25%, среди детей – 
на 18%;

•	 такое положение связано с большой миграцией населения, со снижением 
качества питания, ростом количества больных открытой формой туберкулеза;

•	 заболеваемость сифилисом увеличилась в 2,6 раза, гонореей – на 37,4%;

•	 возросло количество случаев венерических заболеваний среди детей 
и подростков;

•	 это происходит из-за негативных социальных явлений в обществе, 
отсутствия пропаганды нравственного воспитания детей и подростков;

•	 самая высокая заболеваемость приходится на группу острых респираторных 
вирусных инфекций (ОРВИ), которые в структуре общей инфекционной забо-
леваемости составляют 87%, особенно у детей;

•	 в последние годы используется вакцинация, рекомендованная Всемирной ор-
ганизацией здравоохранения для массовой профилактики этих заболеваний;

•	 высок уровень общих кишечных инфекций: дизентерия, брюшной тиф, саль-
монеллез, из них около 60% приходится на детей до 14 лет;

•	 неблагоприятная ситуация со здоровьем учащихся отмечается в школах ново-
го типа (гимназии, колледжи и др.) в связи с ростом объема и сложности учеб-
ной информации;

•	 к концу учебного года у гимназистов в 2 раза увеличивается частота гипер-
тонических реакций, у 90% – неблагоприятные изменения артериального 
давления, у 55–83% учащихся школ нового типа – проявления повышенной 
невротизации;

•	 только за последние годы заболеваемость детей школьного возраста по раз-
ным группам выросла на 16–32% (данные Минздравсоцразвития, 2011).
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Продолжительность жизни (показатель средней (или ожидаемой) продол-
жительности жизни – один из основных показателей уровня благосостояния 
государства и населения:

•	 он входит (наряду с уровнем образования и уровнем жизни) в индекс челове-
ческого развития, который используется ООН для измерения степени развития 
человеческого общества;

•	 выделяют идеальную и желаемую продолжительность жизни;

•	 под идеальной понимается оптимальная, наилучшая продолжительность жиз-
ни вообще, под желаемой – сколько лет человек хотел бы прожить;

•	 чем сильнее воля к жизни, потребность в ней, желание прожить большее 
количество лет, тем активнее человек выбирает соответствующее самосохра-
нительное поведение и сокращает разрыв между желаемой и фактической 
продолжительностью жизни;

•	 желаемая продолжительность жизни различается по полу, возрасту и само-
оценке здоровья: у мужчин во всех возрастах он выше, чем у женщин; с воз-
растом этот показатель уменьшается;

•	 выделены различные мотивы экономического, социального и психологиче-
ского характера, влияющие на желание прожить долго, и, соответственно, 
самосохранительное поведение – желание достичь высокого материального 
благополучия, испытать и увидеть в жизни как можно больше, нежелание 
расставаться со своими любимыми и близкими, надежда дожить до времени 
появления средств и методов излечения от болезни и т.д.;

•	 эти мотивы могут изменяться на протяжении жизни человека или оставаться до-
минирующими на протяжении всей жизни;

•	 ожидаемая продолжительность жизни в масштабах мира стала быстро расти 
после 1950 г., увеличившись с 47 в 1950–1955 гг. до 68 лет в 2005–2010 гг.;

•	 средняя продолжительность жизни женщин в развитых странах на 5–6 лет 
выше, чем у мужчин, что связывают в основном с биологическими факторами;

•	 продолжительность жизни населения России в 2012 г. впервые превысила 70 
лет, причем среди мужчин она составила 64,3 года, а среди женщин – 76,1 
года;

•	 эти цифры выглядят не так оптимистично на фоне других развитых стран, 
в которых средняя продолжительность жизни населения составляет 77–84 
года;

•	 основные причины такого сокращения продолжительности жизни 
в России – увеличение смертности от несчастных случаев, отравлений, травм 
(обусловленных злоупотреблением психоактивных веществ и криминогенной 
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обстановкой), а также увеличение смертности от основных хронических неин-
фекционных заболеваний – сердечно-сосудистых, онкологических, органов 
дыхания, пищеварения;

•	 в соответствии с Основными положениями Стратегии охраны здоровья насе-
ления Российской Федерации на период 2013–2020 гг. планируется к 2018 г. 
достижение средней продолжительности жизни 74 г.;

•	 обеспечение общей продолжительности жизни до этого уровня позволит, 
согласно расчетам, повысить рост ВВП на 6% ежегодно, что особенно важно 
в условиях сокращения естественного прироста населения.

Качество жизни – совокупность материальных, социальных, духовных, демо-
графических условий жизни и уровень их развитости, субъективно восприни-
маемые как оценка своей жизни;

•	 показателями качества жизни являются как объективные характеристики 
самого человека (или социума), его жизнедеятельности и условий жизни, 
так и субъективные, оценочные, характеристики, отражающие отношение 
субъекта к реалиям его жизни;

•	 к объективным индикаторам качества жизни относятся природные и соци-
альные характеристики; к субъективным – когнитивные (оценки общей удов-
летворенности жизнью и оценки удовлетворенности различными сферами 
жизни) и эмоциональные показатели;

•	 по рекомендации ООН в международной статистике жизненный уровень насе-
ления страны оценивается количеством и качеством потребляемых жизнен-
ных благ (материальных и духовных);

•	 для оценки уровня жизни населения страны существуют два комплексных 
показателя ООН:

•	 1. Индекс развития человеческого потенциала – средняя арифметическая 
из трех социальных индикаторов жизненного уровня: индекс ожидаемой 
продолжительности жизни при рождении, индекс уровня образования насе-
ления, индекс реального среднедушевого ВВП, рассчитанного с учетом па-
ритета покупательной способности валют разных стран;

•	 2. Индекс качества жизни населения – среднеарифметический индекс, 
состоящий из девяти основных показателей:

•	 1) здоровье: ожидаемая продолжительность жизни (в годах);
•	 2) семейная жизнь (уровень разводов);
•	 3) общественная жизнь;
•	 4) материальное благополучие;
•	 5) политическая стабильность и безопасность;
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•	 6) климат и география;
•	 7) гарантия работы;
•	 8) политическая свобода;
•	 9) гендерное равенство.

•	 данные характеристики можно рассмотреть как семь интегральных свойств 
качества жизни:

•	 1. Качество жизни населения, интегрирующее такие его свойства, как способ-
ность к воспроизводству (рождаемость, смертность, заболеваемость, инва-
лидность, ожидаемая продолжительность жизни и т.п.), способность образо-
вывать и сохранять семьи (брачность, разводимость), уровень образования 
и квалификации (доля населения, охваченного обучением в соответствующих 
возрастных группах, достигнутый уровень образования и т.п.).

•	 2. Благосостояние характеризуется такими показателями, как доходы, теку-
щее потребление и сбережения населения (величина доходов в реальном 
выражении, их распределение по направлениям использования в различ-
ных социально-экономических группах населения, структура потребитель-
ских расходов населения, наличие в домашних хозяйствах потребительских 
товаров длительного пользования, накопление имущества и ценностей и др.), 
а также макроэкономическими показателями – ВВП на душу населения, факти-
ческое потребление домашних хозяйств, индекс потребительских цен, уровни 
безработицы и бедности.

•	 3. Условия жизни населения включают характеристики жилищных условий, 
обеспеченность населения мощностями здравоохранения, образования, куль-
туры, использования свободного времени, социальной и географической мо-
бильности и т.п.

•	 4. Информированность населения, характеризующая доступность к сред-
ствам телекоммуникации и информационных инфраструктур (операторы мо-
бильной радиосвязи, информационные ресурсы, интернет-технологии и т.д.).

•	 5. Социальная безопасность (или качество социальной сферы), отражающая 
условия труда, социальное обеспечение и социальную защиту, физическую 
и имущественную безопасность.

•	 6. Качество окружающей среды (или качество экологической ниши), акку-
мулирующее данные о загрязнении воздушного пространства, воды, качестве 
почвы, уровне биоразнообразия территории и т.п.
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•	 7. Природно-климатические условия, характеризующиеся климатическими 
условиями, частотой и спецификой форс-мажорных ситуаций (наводнения, 
землетрясения, ураганы и другие стихийные бедствия).

•	 по качеству жизни Россия занимает 121-е место в мире, как результат небла-
гоприятной демографической и социально-экономической ситуации.
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ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ 
НА ПОПУЛЯЦИОННОЕ ЗДОРОВЬЕ

Комплексный характер влияния факторов окружающей среды имеет зна-
чимое влияние на популяционное здоровье (рис. 3).

Факторы, влияющие на здоровье человека

Природные
•	 Атмосферное давле-

ние, ветровой режим
•	 Солнечная 

и ультрафиолетовая 
радиация

•	 Электростатическое 
напряжение воздуха 
и его ионизация, 
изменения ионизи-
рующей радиации

•	 Электромагнитное 
поле

•	 Гравитационное 
поле

•	 Климат
•	 Осадки, влажность
•	 Стихийные явления
•	 Другие

Производственные 
отношения и их 
характер
•	 Нормативно-пра-

вовые акты
•	 Социально-пси-

хологический 
климат

•	 Материальное 
стимулирование

•	 Льготы и компен-
сации за работу 
в неблагополуч-
ных условиях 

•	 Другие

Материально-веществен-
ные элементы условий 
труда и его организация
•	 Средства и орудия труда
•	 Технологические 

процессы
•	 Эффективные природо-

охранные установки
•	 Организация производ-

ства с учетом выполне-
ния природоохранных 
правил и экологических 
норм

•	 Режимы труда и отдыха 
•	 Другие

Антропогенные (технические, технологические, 
экономические, социальные и другие)

Социально-бытовой 
комфорт, социально- 

экономический уклад, 
степень материального 
благополучия, уровень 

культуры и пр.

Рис. 3. Факторы, влияющие на популяционное здоровье населения
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Популяционное здоровье:

•	 формируется при комплексном воздействии и взаимосвязи биосоциальной 
среды (биологических, социально-экономических, социокультурных и эко-
логических факторов);

•	 зависит не только от социально-экономических или природных факторов, 
отражением которых служат социально-исторические типы и географические 
подтипы популяционного здоровья;

•	 весьма существенно зависит от техногенных воздействий – загрязненных 
выбросами промышленности и автотранспорта атмосферного воздуха, поверх-
ностных и подземных вод, сельскохозяйственной продукции с высоким со-
держанием соединений азота, пестицидов, тяжелых металлов и т.д.:

	▶ такие воздействия чаще всего носят пространственно-ограниченный 
характер, их ареал занимает территорию вокруг крупного предприятия 
(например, химического комбината), города с развитой промышленно-
стью, реки, озера или морского залива, в которые сбрасываются неочи-
щенные сточные воды;

	▶ пример тому – болезнь минамата – отравление метилртутью жителей 
побережья залива Минамата в Японии.

Локальный вариант популяционного здоровья – популяционное здоровье, 
нарушаемое влиянием на него побочных эффектов хозяйственной деятельности.

Некоторые факторы, влияющие на популяционное 
здоровье:

1)	 загрязнение и деградация окружающей среды (например, загрязнение 
атмосферного воздуха, водоёмов, почвы);

2)	 наследственность (по современным представлениям, здоровье человека 
на 50% определяется здоровым образом жизни, на 20% – наследственностью, 
на 10% – состоянием здравоохранения в стране);

3)	 образ жизни и социально-экономические условия (к ним относятся жи-
лищно-бытовые условия, режим труда и отдыха, питание, физическая культура, 
вредные привычки, микроклимат в семье и коллективе);
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4)	 природные условия (климат, поверхностные и подземные воды, геологи-
ческое строение территории, почвенный покров, растительность и животный 
мир; например, характер и структура заболеваемости в каждом конкретном 
регионе зависят от природных условий);

5)	 производственные условия (например, вредные условия труда).

Проблемы качества здоровья населения глубоко волнуют ученых 
и политиков во всем мире.

Еще в 1948 году во Всеобщей декларации прав человека, принятой Орга-
низацией Объединенных Наций, было записано что «каждый человек имеет 
право на такой жизненный уровень, включая пищу, одежду, медицинский уход 
и социальное обслуживание, который необходим для поддержания здоровья 
и благосостояния его самого и его семьи...».

Спустя 38 лет ученые, собравшиеся в Канаде под руководством Всемирной орга-
низации здравоохранения, приняли «Оттавскую хартию промоции (дальнейшего 
улучшения) здоровья», в которой было подчеркнуто, что «хорошее здоровье 
является главным ресурсом для coциального и экономического развития как об-
щества в целом, так и отдельной личности и является важнейшим критерием 
качества жизни.

В целях дальнейшего улучшения здоровья методически нужно концентрировать 
усилия в пяти направлениях: общественной политике, физической и социальных 
средах, на непосредственных условиях местной среды; на совершенствова-
нии персональных умений избирать здоровый образ жизни и на медицинском 
обслуживании».

Здоровье населения формируется и поддерживается всей совокупностью ус-
ловий повседневной жизни.

Условия, обстоятельства, конкретные причины, более других ответственные 
за возникновение и развитие болезней, получили название «факторов риска».

На формирование популяционного здоровья влияют следующие факторы 
и их группы:

1)	 природные условия (климат, поверхностные и подземные воды, геологи-
ческое строение территории, почвенный покров, растительность и животный 
мир);

2)	 образ жизни и социально-экономические условия;

3)	 загрязнение и деградация окружающей среды;

4)	 производственные условия.
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Доля тех или иных факторов риска в формировании уровня здоровья показы-
вает, что снижение уровня здоровья во многом зависит от образа жизни лю-
дей, от социально-экономических факторов, от состояния окружающей среды 
и наследственности (табл. 4).

Но и природные условия, которые в скрытом виде присутствуют в строках «образ 
жизни» и «окружающая среда», определяют многие стороны уровня популяци-
онного здоровья.

Таблица 4

Группировка факторов риска (Лисицин Ю. П., 1987)

Сферы

Значение для 
здоровья. 

Примерный 
удельный вес, %

Группы факторов риска

Образ жизни и со-
циально-эконо-
мические условия

49-53

Курение, потребление табака, несба-
лансированное неправильное пита-
ние, употребление алкоголя; вредные 
условия труда, стрессовые ситуации; 
адинамия, гиподинамия; плохие 
материально-бытовые условия, потре-
бление наркотиков, злоупотребление 
лекарствами; непрочность семей, 
одиночество; низкие образователь-
ный и культурный уровни, чрезмерная 
урбанизация

Генетика и биоло-
гия человека 18-22

Предрасположенность к наследствен-
ным болезням; к дегенеративным бо-
лезням; онкологическим заболеваниям

Качество внеш-
ней среды, при-
родные условия

17-20

Загрязнение воздуха, воды и почвы; 
загрязнение жилища и продуктов 
питания; вредные производственные 
условия; резкие смены погоды; повы-
шенные гелиокосмические, магнитные 
и другие излучения

Здравоохранение 8-10
Неэффективность профилактических 
мероприятий; низкое качество меди-
цинской помощи и ее запаздывание

Наука, техника, архитектура, транспортные средства, санитарная инфраструкту-
ра способствовали созданию «брони цивилизации», которая должна защитить 
человека от негативных воздействий природных условий.
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Но и в настоящее время на здоровье населения влияют отдельные компо-
ненты природной среды и их совокупность:

1)	 приземный слой атмосферы со всеми происходящими в нем процессами 
и явлениями,

2)	 природные воды (поверхностные и подземные),

3)	 почвенный покров,

4)	 геологическое строение территории,

5)	 растительность и дикие животные.

Качество воды, используемой в хозяйственно-питьевых целях, имеет важное 
значение для здоровья населения:

•	 загрязненная вода может служить источником распространения многих ин-
фекционных заболеваний, в том числе вызывать эпидемии холеры. Вспышки 
этой особо опасной инфекции были довольно частым явлением в прошлые 
века, возникают они и в наше время;

•	 оказывает влияние на здоровье и минеральный состав воды;

•	 в районах, где население использует для питья жесткие воды, чаще регистри-
руются мочекаменная и желчно-каменная болезни;

•	 как отмечено в докладе ООН, свыше 400 млн человек живут в регионах, где 
не хватает воды;

•	 более 1 млрд человек не имеют доступа к безопасной питьевой воде, 850 млн 
голодают из-за нехватки воды для полива;

•	 более 2 млн человек в год (в основном дети) умирают от болезней, связанных 
с загрязнением воды, отсутствием канализации и гигиены;

•	 в развивающихся странах на долю заболеваний, вызванных потреблением 
воды, не пригодной для питья и приготовления пищи, приходится до 75% 
случаев;

•	 известно и о возникновении тяжелых сердечно-сосудистых заболеваний сре-
ди населения, употребляющего для питья ультрапресные воды;

•	 недостаток в воде фтора приводит к высокой заболеваемости населения 
кариесом зубов, а высокие концентрации этого микроэлемента вызывают 
гиперфлюороз.
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Геологическое строение территории играет заметную роль в формировании 
патологии человека:

•	 избыток или недостаток биологически активных микроэлементов в цепи ге-
ологические породы – почвы – продуктовые культуры – продукты питания 
приводят к тяжелым заболеваниям (эндемический зоб и его крайнее прояв-
ление – кретинизм; уровская болезнь, эндемическая подагра и др.);

•	 с геологическими особенностями местности связана и естественная 
радиоактивность;

•	 вокруг месторождений урана радиация может в 10 и более раз превышать 
естественный радиоактивный фон;

•	 важный фактор, влияющий на здоровье, – газ радон, который выделяют гео-
логические породы и изготовленные из них строительные материалы;

•	 повышенное содержание радона в жилых и рабочих помещениях приводит 
к облучению легких при его вдыхании.

Весьма разнообразно влияние почвенного покрова на здоровье населения:

•	 в почве сохраняются возбудители некоторых гельминтозов и инфекционных 
заболеваний человека, в том числе аскаридоза, столбняка, сибирской язвы, 
ботулизма;

•	 почвы накапливают промышленные загрязнения, поступающие из атмосфе-
ры, различные пестициды (дефолианты, гербициды, инсектициды), а также 
избыток вносимых удобрений;

•	 с продуктами питания все эти крайне опасные для здоровья вещества попада-
ют в организм человека и могут вызвать тяжелую патологию, повлиять на здо-
ровье потомства.

На здоровье людей, особенно тех, кто тесно связан в своей повседневной дея-
тельности с природной средой, отрицательное воздействие могут оказать био-
логические компоненты ландшафта (растительность и животные):

•	 ядовитые растения являются источником тяжелых отравлений;

•	 укусы ядовитых животных опасны для жизни;

•	 важное место в патологической панораме территорий занимают природ-
но-очаговые зооантропонозы – инфекционные заболевания, возбудители 
которых сохраняются в организме диких животных и передаются человеку 
кровососущими членистоногими (комарами, москитами, клещами, блохами);



ПОПУЛЯЦИОННОЕ ЗДОРОВЬЕ  ДАЙДЖЕСТ30

•	 люди в очагах инфекции при контакте с хранителями и переносчиками этой 
группы заболеваний могут заразиться клещевым энцефалитом, туляремией, 
чумой и другими природно-очаговыми инфекциями.

Во многих районах нашей планеты огромную опасность для жизни и здоровья 
людей представляют стихийные бедствия – землетрясения, сели, паводки, 
цунами, ураганы, оползни, лавины (ежегодное число жертв стихийных бедствий 
в мире составляет в среднем около 50 тыс. человек).

Среди причин, влияющих на здоровье населения, удельный вес образа жизни 
составляет около 50%:

•	 наиболее важными сторонами образа жизни, которые влияют на уровень по-
пуляционного здоровья, служат:

•	 1) жилищно-бытовые условия, включая размер и качество жилья, наличие 
централизованного теплоснабжения, водоснабжения и канализации, благо-
устройство территории, качество рекреационных ресурсов;

•	 2) алкоголизм, курение, наркомания, токсикомания;

•	 3) взаимоотношения в семье, в том числе режим, распорядок дня членов се-
мей, деградация семейных отношений, разводы, аборты;

•	 4) преступность, убийства, самоубийства;

•	 5) изменения образа жизни при изменении места жительства, например, пе-
реезд из сельской местности в город; «столкновение» различных вариантов 
образа жизни в регионах, где одновременно существуют общности с различ-
ными этническими и религиозными традициями.

Нарушения режима отдыха, сна, питания, занятий в школе и др. способствуют 
возникновению заболеваний и отрицательно влияют на их течение, неблагопри-
ятно сказываются на уровне общей заболеваемости, способствуют появлению 
пороков развития и отставанию физического и интеллектуального развития, 
негативно влияют на другие показатели здоровья.

Популяционное здоровье зависит также от степени урбанизации территории: 
в крупных городах распространены так называемые «болезни цивилизации» 
– широко распространенные среди населения промышленно развитых стран 
заболевания (гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь сердца, язвенная 
болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, диабет, бронхиальная астма, 
болезни обмена веществ, неврозы, психические расстройства и др.), связанные 
со специфическими факторами, характерными для больших городов (загряз-
нение среды обитания, переедание, эмоциональные стрессы, вибрация, шум, 
электромагнитные излучения, нарушение традиционных семейных связей и др.).
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В последнее время все больше внимания уделяется влиянию средств массовой 
информации на поведение людей, их духовную сферу:

•	 резкое изменение информационного поля в среде обитания, телевизионные, 
радио- и газетные передачи, насыщенные негативной информацией, вызы-
вающие тревогу и неуверенность, нагнетающие обстановку страха и разру-
шающие консервативное сознание людей, стали одним из самых мощных 
факторов, воздействующих на человека;

•	 неискренность, противоречивость поступающей к человеку информации 
или отсутствие достоверной информации содержат в себе потенциальную 
опасность для общественного здоровья;

•	 многократность воздействия «информационного шума» вызывает длительные 
стрессовые состояния у людей, изменяет индивидуальное, групповое и мас-
совое поведение;

•	 последнее обстоятельство может, в свою очередь, существенно 
повлиять на здоровье.

Здоровье населения в значительной мере зависит от техногенных факторов.

В числе отрицательных последствий их воздействия на население:

1)	 снижение работоспособности и социальной активности у условно здоровых 
людей;

2)	 появление генетических нарушений, приводящих к возникновению наслед-
ственных болезней (генотоксический эффект) и угрожающих не только ныне 
живущему, но и будущим поколениям; увеличение числа онкологических 
заболеваний;

3)	 ухудшение здоровья детей, живущих в загрязненных районах;

4)	 увеличение числа острых и хронических заболеваний у трудоспособно-
го населения и повышение в этой связи числа случаев невыхода на работу 
по болезни;

5)	 заметное снижение иммунных свойств организма у части населения;

6)	 сокращение продолжительности жизни людей на территориях с высоким 
уровнем загрязнения среды обитания.

Среди факторов риска – выбросы промышленности и автотранспорта 
в атмосферный воздух, бытовые и технические стоки в поверхностные 
и подземные воды, бытовые и производственные свалки, ядовитый дым 
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которых, а также сточные воды, образующиеся при «промывании» свалок 
атмосферными осадками, поступают в среду обитания человека.

Существует тесная зависимость между производственной деятельностью 
людей и профессиональной заболеваемостью:

•	 список профессиональных заболеваний включает большое число нозологиче-
ских форм, в том числе: отравления (острые и хронические); пневмокониозы 
(силикоз, пылевые фиброзы и др.); хронические пылевые бронхиты; эмфизема 
легких; бронхиальная астма; вибрационная болезнь; лучевая болезнь (острая, 
хроническая и радиационные ожоги); снижение слуха и др.;

•	 высокий уровень автоматизации производства в ряде случаев увеличивает 
неудовлетворенность работой, приводит к увеличению числа психосомати-
ческих расстройств.

Здоровье людей, занятых в сельском хозяйстве, зависит от факторов 
риска, связанных с природными условиями места жительства и видом 
деятельности:

•	 среди животноводов и ветеринарных работников регистрируются бруцел-
лез, туберкулез, лептоспироз, которыми они заражаются от сельскохозяй-
ственных животных;

•	 у жителей села часто регистрируются невралгии, миалгии (мышечные боли), 
ревматизм и другие заболевания, причиной которых служит охлаждение 
организма, особенно при физическом напряжении;

•	 в летнее время при высоких температурах воздуха в сочетании с повы-
шенной инсоляцией возможно перегревание организма, возникновение 
тепловых и солнечных ударов.

Основными профессиональными вредностями в работе механизаторов служат 
запыленность и загазованность рабочего места, воздействие шума и вибрации.

К перечисленным факторам следует добавить и травматизм, который очень 
велик у механизаторов.

Среди вредных для здоровья сельских жителей факторов важное место принад-
лежит пестицидам.

В районах с интенсивным использованием пестицидов чаще, чем в зонах с огра-
ниченным их применением, отмечались патология в родах и отягощенный аку-
шерский анамнез; выкидыши, рождение умственно отсталых детей, врожден-
ные пороки развития, эмбриопатии.

В районах высокой пестицидной нагрузки пестициды обнаружены в материн-
ском молоке, а заболеваемость детей на 60% выше, чем в менее загрязненных 
районах.
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МЕТОДЫ ПРОФИЛАКТИКИ НАРУШЕНИЙ 
ПОПУЛЯЦИОННОГО ЗДОРОВЬЯ

Государственный уровень профилактики обеспечивается мерами по повыше-
нию материального и культурного уровня жизни населения, законодательными 
мерами, регламентирующими охрану общественного здоровья, участием всех 
министерств и ведомств, общественных организаций в создании оптимальных 
с позиций здоровья жизненных условий на основе всестороннего использования 
достижений научно-технического прогресса.

Популяционная (массовая) медицинская профилактика по отношению к насе-
лению – профилактические мероприятия, охватывающие большие группы насе-
ления (популяцию) или все население в целом.

Популяционный уровень профилактики не ограничивается медицинскими 
мероприятиями – это местные программы профилактики или массовые кам-
пании, направленные на укрепление здоровья и профилактику заболеваний.

Причины, требующие усиления профилактики 
на современном этапе:

1)	 изменяется тип патологии: с эпидемического (инфекции) на неэпидемический;

2)	 отмечается неблагоприятное течение вирусной патологии;

3)	 неблагоприятные тенденции динамики демографических процессов;

4)	 ухудшается физическое и нервно-психическое здоровье населения (особен-
но детского);

5)	 повышается агрессивность окружающей среды.

Популяционная профилактика – комплекс межсекторальных мер, програм-
мы профилактики, массовые кампании, направленные на создание условий 
для укрепления общественного здоровья с участием разных сфер деятельности, 
прямо или косвенно влияющих и обеспечивающих сохранение и поддержание 
здоровья населения, трудовых коллективов и каждого отдельного члена обще-
ства, включая органы законодательной и исполнительной власти, сферы здра-
воохранения, образования, культуры, связи, массовой информации, транспорта, 
промышленности и др.
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Оптимальным для укрепления популяционного здоровья является сочетание 
всех уровней профилактики.

Популяционное здоровье охватывает основные области: охрану здоровья, 
профилактику болезней и укрепление здоровья.

Основные блоки мер по укреплению популяционного здоровья, рекомен-
дованные ВОЗ: изменение среды/инфраструктуры, информационные/комму-
никационные меры, ограничительные меры (запрет курения, запрет рекламы, 
запрет трансжиров), экономические меры (налоги, субсидии).

Основные компоненты, которые необходимо включить, чтобы внедрить 
«Принцип учета интересов здоровья во всех стратегиях»: определение 
потребности и приоритетов для реализации принципа учета интересов здоро-
вья во всех стратегиях, формирование плана действий, определение поддер-
живающих структур и процессов, содействие оценке и участию, обеспечение 
мониторинга, оценки и отчетности, создание возможности.

Основные направления Федерального проекта «Укрепление общественного 
здоровья»: разработка и внедрение новой модели функционирования центров 
общественного здоровья; разработка и утверждение нормативных правовых 
актов и методических документов, направленных на противодействие потре-
блению табака, снижение потребления алкоголя и продвижение здорового об-
раза жизни; разработка модельных корпоративных программ укрепления обще-
ственного здоровья и их внедрение; реализация коммуникационной кампании 
по здоровому образу жизни.

Основные стратегические документы ВОЗ по общественному здоровью: Ев-
ропейский план действий по укреплению потенциала и услуг общественного 
здоровья; Инструмент самооценки выполнения основных оперативных функций 
общественного здоровья в Европейском регионе ВОЗ.

Основные цели Национального проекта «Демография»: снижение смертно-
сти населения старше трудоспособного возраста до 36,1 на 1000; увеличение 
доли граждан, систематически занимающихся физической культурой и спор-
том, до 55%; увеличение ожидаемой продолжительности здоровой жизни до 67 
лет; увеличение суммарного коэффициента рождаемости (до 1,7 детей на 1 
женщину).

Профилактика и контроль неинфекционных заболеваний является задачей 
для межсекторального, межведомственного взаимодействия.

«Best buys» для укрепления общественного здоровья на популяционном 
уровне в отношении алкоголя: ограничения и запреты на рекламу и стимули-
рование продаж алкоголя; применение политики ценообразования в отношении 
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алкоголя, включая налоги на алкогольные напитки; установление минимального 
возраста, дающего право на покупку алкоголя, и обеспечение его соблюдения; 
установление уровня алкоголя в крови, при котором допускается управление 
транспортным средством.

«Best buys» для укрепления общественного здоровья на популяционном 
уровне в отношении здорового питания: практически исключить трансжир-
ные кислоты из состава пищевых продуктов; увеличить потребление фруктов 
и овощей; уменьшить потребление соли и содержание соли в продуктах.

«Best buys» для укрепления общественного здоровья на популяционном 
уровне в отношении физической активности: осуществлять программы повы-
шения информированности населения о пользе физической активности; повы-
сить уровень осведомленности о физической активности.

Таблица 5

Основные направления профилактической деятельности

Профилактика личная Профилактика 
медицинская

Профилактика 
общественная

Первичная профилактика

1. Ведение здорового 
образа жизни
•	 рациональное и здоро-

вое питание
•	 адекватная физическая 

активность
•	 соблюдение режимов 

труда и отдыха
•	 гармоничные семей-

ные и сексуальные 
отношения

•	 психогигиена
•	 отсутствие вредных 

привычек

1. Разработка гигие-
нических требований 
к условиям окружающей 
среды

1. Разработка обществен-
ной политики укрепле-
ния здоровья
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Профилактика личная Профилактика 
медицинская

Профилактика 
общественная

Первичная профилактика

2. Самоконтроль 
состояния здоровья
•	 за массой тела
•	 за артериальным 

давлением
•	 за состоянием кожи 

и видимых слизистых 
оболочек

•	 за состоянием молочных 
желез

•	 за менструальным 
циклом

2. Осуществление эко-
логического и соци-
ально-гигиенического 
мониторинга, разра-
ботка соответствующих 
рекомендаций и реа-
лизация их в пределах 
компетенции

2. Создание благоприят-
ной окружающей среды, 
определяющей качество 
жизни (оздоровление 
экологической ситуа-
ции, условий труда, 
быта и отдыха и т.д.)

3. Соблюдение гигие-
нических требований 
и норм

3. Проведение индиви-
дуального и группового 
консультирования, на-
правленного на фор-
мирование здорового 
образа жизни
•	 информационное 

обеспечение
•	 гигиеническое 

воспитание
•	 формирование дей-

ственной мотивации
•	 оказание содействия 

и профессиональной по-
мощи в борьбе с табако-
курением, повышенным 
потреблением алкоголя, 
и потреблением нарко-
тиков и наркотических 
средств

3. Усиление обществен-
ной активности



37

Профилактика личная Профилактика 
медицинская

Профилактика 
общественная

Первичная профилактика

4. Своевременное кон-
сультирование со специ-
алистами в области 
укрепления здоровья 
и предупреждение за-
болеваний

4. Улучшение орга-
низации и повыше-
ние качества всех 
видов профилактиче-
ских медицинских ос-
мотров, формирование 
мотивации к контролю 
за здоровьем

4. Развитие личных уме-
ний и знаний

5. Выполнение реко-
мендаций по ведению 
здорового образа жизни

5. Проведение диспан-
серизации населения 
для выявления рисков 
развития хронических 
соматических заболева-
ний и оздоровление лиц 
и контингентов населе-
ния, находящихся под 
воздействием неблаго-
приятных для здоровья 
факторов с применени-
ем мер медицинского 
и немедицинского 
характера

5. Переориентация 
служб здравоохранения 
(Оттавская хартия здра-
воохранения, 1986 г.)

6. Проведение иммуно-
профилактики

7. Оздоровление

Вторичная профилактика

1. Целевое санитарно-гигиеническое воспитание и консультирование, обуче-
ние конкретным знаниям и навыкам

2. Проведение целевых медицинских профилактических осмотров для ран-
него выявления заболеваний

3. Проведение диспансеризации лиц с повышенным риском заболеваемо-
сти, направленной на снижение уровня влияния модифицируемых факторов 
риска, своевременную диагностику заболеваний и оздоровление

4. Проведение курсов профилактического лечения и целевого оздоровления

Третичная профилактика
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Профилактика личная Профилактика 
медицинская

Профилактика 
общественная

Первичная профилактика

1. Целевое санитарно-гигиеническое воспитание и консультирование, обуче-
ние конкретным знаниям и навыкам

2. Проведение диспансеризации больных хроническими заболеваниями 
и инвалидов, включая диспансерные осмотры, наблюдение, лечение и реа-
билитацию

3. Проведение медико-психологической адаптации

4. Проведение мероприятий государственного, экономического, медико-со-
циального характера по сохранению здоровья и остаточной трудоспособно-
сти, возможности к адаптации в социальной среде, создание условий для оп-
тимального обеспечения жизнедеятельности больных и инвалидов

Медицинское профилактическое мероприятие – мероприятие или комплекс 
мероприятий, имеющих самостоятельное законченное значение и определен-
ную стоимость и направленных на профилактику заболеваний, их своевремен-
ную диагностику и оздоровление.

Виды медицинских профилактических мероприятий:

1)	 профилактическое консультирование отдельных индивидуумов – обучение 
здоровью;

2)	 профилактическое консультирование групп населения – обучение здоровью;

3)	 профилактические медицинские осмотры с целью выявления ранних форм 
заболеваний и факторов риска и проведение оздоровительных мероприятий;

4)	 иммунизация; вакцинопрофилактика;

5)	 диспансеризация – диспансерное наблюдение и оздоровление;

6)	 профилактические оздоровительные мероприятия – занятия различными 
видами физической культуры, санаторно-курортное оздоровление, физиоте-
рапевтические медицинские мероприятия, массаж и др.
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7 критериев качества профилактической 
медицинской помощи:

1.	 Наличие и доступность требуемого вида профилактических медицинских 
услуг. Критерий – перечень и полнота профилактических медицинских услуг 
учреждения (подразделения, специалиста и др.).

2.	 Адекватность мер, технологий и используемых ресурсов поставленным це-
лям укрепления здоровья и профилактики. Критерий – соответствие профи-
лактических мер, услуг, технологий и используемых ресурсов поставленным 
целям укрепления здоровья и профилактики в деятельности медицинского 
учреждения (подразделения, специалистов и др.).

3.	 Преемственность и непрерывность процесса оздоровления пациентов 
в системе здравоохранения. Критерий – модель профилактической деятельности 
медицинского учреждения, обеспечивающая взаимодействие и координацию.

4.	 Действенность и сила воздействия применяемого профилактического меди-
цинского вмешательства на улучшение показателей здоровья групп лиц и насе-
ления в целом на основе научно-доказательных исследований. Критерий – вне-
дрение (применение) научно обоснованных профилактических медицинских 
методов, подходов, технологий.

5.	 Результативность профилактического медицинского вмешательства в отно-
шении улучшения показателей здоровья отдельных групп лиц и населения в це-
лом в практической деятельности. Критерий – динамика показателей здоровья 
при применении действенных методов профилактики в практических условиях.

6.	 Эффективность применяемого профилактического медицинского вмеша-
тельства по отношению к избранному критерию. Критерий – соответствие ре-
зультата медицинской профилактической помощи избранному критерию ме-
дицинской, социальной, экономической эффективности.

7.	 Способность удовлетворять потребность пациентов, населения и соответ-
ствовать реальным возможностям реализации. Критерий – соответствие форм, 
методов, технологий, доступности и других характеристик профилактической 
медицинской помощи, потребности, отношению пациентов и населению в целом.
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НАУЧНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
ПОПУЛЯЦИОННОГО ЗДОРОВЬЯ:  
ОБЗОР НОВЕЙШИХ ПУБЛИКАЦИЙ 
ЗА 2023–2024 гг.

1.	 Асеева Н.Д., Данилова Е.А., Климанович И.В. Социально-экологические 
аспекты популяционного здоровья Северного Кавказа // Экология, здоро-
вье, образование. IX Международная научно-практическая конференция 
студентов и молодых учёных: сборник материалов. Ростов-на-Дону, 2023. 
С. 45-48. Представлены социально-экологические аспекты популяционно-
го здоровья Северного Кавказа. Рассматриваются проблемы, связанные 
с загрязнением окружающей среды, ухудшением качества воды и воздуха, 
распространением инфекционных заболеваний среди населения региона. 
Рассматривается решение данных проблем и необходимость разработки 
комплексных мер по сохранению здоровья населения.

2.	 Гарбуз О.Н., Кравченко Э.Н. Основные аспекты деятельности органов 
Госсаннадзора Минской области по предотвращению угроз популяци-
онному здоровью в связи с рисками, источники которых регулируются 
показателем ЦУР 11.7.1 // Наука и образование – важнейший фактор 
развития общества в современных условиях. Материалы XI Междуна-
родной научно-практической конференции. Караганда, 2024. С. 259-262. 
Обсуждаются аспекты деятельности органов госсаннадзора Минской обла-
сти по предотвращению угроз популяционному здоровью в связи с риска-
ми, источники которых регулируются показателем ЦУР 11.7.1. Анализиру-
ются показатели и индикаторы ответственности за мониторинг показателя 
ЦУР 11.7.1. Освещаются основные направления деятельности органов гос-
саннадзора по достижению целей устойчивого развития.

3.	 Глебов В.В. Состояние популяционного здоровья россиян: модели и кон-
цепции // Управление развитием крупномасштабных систем (MLSD’2023). 
Труды Шестнадцатой международной конференции. Москва, 2023. 
С. 1529-1534. DOI: 10.25728/mlsd.2023.1529 Индикатором развития социу-
ма является рост и качество жизни населения. По статистике в России наблю-
даются процессы депопуляции: за период 2010–2020 гг. снизилось рождение 
детей на 21,6%. Факторами депопуляции стали гипертензия (35,5%), ги-
перхолестеринемия (23%), курение (17,1%), ожирение (12,5%), алкоголизм 
(11,9%) и гиподинамия (9%).
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4.	 Евсеева А.А., Белькова А.А. Использование медицинской 
статистики для изучения популяционного здоровья на примере Калуж-
ской области // Вестник Калужского университета. 2024. № 1 (62). С. 57-
60. DOI: 10.54072/18192173_2024_1_57 Медицинская статистика является 
одним из методов социальной диагностики, так как позволяет определить 
состояние здоровья населения страны или региона и на основе этой ин-
формации принять меры по улучшению здоровья населения. Важнейшим 
принципом статистики является то, что она применяется для изучения кол-
лективных, а не отдельных единичных явлений с целью выявления общих 
закономерностей. Приведён анализ статистики первичной заболеваемости 
населения Калужской области, приведены наиболее неблагополучные и бла-
гополучные районы по данному показателю.

5.	 Евсеева А.А., Белькова А.А. Методы изучения популяционного здоро-
вья // Вестник Калужского университета. 2023. № 4 (61). С. 93-98. DOI: 
10.54072/18192173_2023_4_93 Общественное здоровье является важ-
ным показателем социально-экономического развития страны. Его мони-
торинг необходим и осуществляется в настоящее время в различных целях. 
Оценка изменений состояния здоровья населения во времени, его дина-
мики в различных регионах страны и сравнение с другими странами даёт 
научную основу для формирования национальной политики в этой области. 
В медицине и социологии разработаны следующие показатели здоровья 
населения: медицинские демографические показатели, заболеваемость, 
инвалидность, физическое развитие населения. Рассматриваются данные 
показатели в качестве оценочных средств состояния здоровья населения 
той или иной территории.

6.	 Ефимова Н.В., Мыльникова И.В. Популяционное здоровье детского насе-
ления Сибирского Федерального округа в современных условиях // Орен-
бургский медицинский вестник. 2024. Т. 12. № 3 (47). С. 21-25. Здоровье 
детского населения различных регионов РФ формируется в условиях, отли-
чающихся по условиям среды обитания, что определяет необходимость выяв-
ления территорий риска с наиболее неблагополучной ситуацией по основным 
индикаторам. Однако комплексные подходы к ранжированию уровней попу-
ляционного здоровья детей разработаны недостаточно. Цель – разработать 
методические подходы и оценить состояние здоровья детского населения 
различных регионов СФО по популяционным показателям. Исследование 
реализовано в два этапа. На первом этапе разработан методический подход 
к анализу показателей популяционного здоровья по данным официальной 
статистики 85 субъектов РФ. В качестве индикаторов здоровья рассмотрены: 
первичная и общая заболеваемость; показатели младенческой смертности, 
смертности детей в возрасте 0–5 лет, смертности в возрасте 0–14 лет и 0–17 
лет; удельный вес детей с различными группами здоровья. Сформированный 
массив данных был разбит на несколько градаций, число которых опреде-
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лено по правилу Стерджеса, и определены величины границ интервалов, 
позволяющих ранжировать показатели от очень низких до очень высоких. 
Апробация метода проведена по данным индикаторов популяционного 
здоровья территорий Сибири. Медианы первичной заболеваемости нахо-
дились в пределах 169505–185307 %о в группе детей 0–14 лет и 137982–
154617 %о в группе 15–17 лет, общей заболеваемости – 208977–238848 
%о и 217037–255311 %о соответственно. Средний уровень младенческой 
смертности составил 4,2–4,7 %о, детской (до 5 лет) – 5,4–6,0 %о. Удель-
ный вес детей с I и II группами здоровья, по данным профилактических 
осмотров, превосходит уровни, выявленные при целевых исследованиях. 
Суммарная оценка популяционного здоровья позволила составить ранговый 
ряд (от наиболее благополучной ситуации к негативной): Томская область 
> Республика Тыва > Омская область > Республика Хакасия > Красноярский 
край > Новосибирская область > Алтайский край > Кемеровская область > 
Иркутская область > Республика Алтай. Разработанный методический под-
ход позволил выявить территории риска среди субъектов СФО: Республика 
Алтай, Иркутская область, Кемеровская область, Алтайский край. Ситуация 
в Республике Тыва требует особого внимания органов здравоохранения 
и проведения целевых медицинских обследований в связи с разнонаправ-
ленными оценками индикаторов.

7.	 Каркашадзе Г.А., Кайтукова Е.В., Гогберашвили Т.Ю., Константиниди Т.А., 
Гордеева О.Б., Газалиева А.М., Солошенко М.А., Кондратова С.Э., Абаши-
дзе Э.А., Ревуненков Г.В., Комарова Е.В., Ивардава М.И., Драпкина О.М., 
Шепель Р.Н., Межидов К.С., Намазова-Баранова Л.С. Одномоментное попу-
ляционное исследование связи параметров когнитивного и соматического 
здоровья у детей среднего школьного возраста // Вестник Российской 
академии медицинских наук. 2023. Т. 78. № 5. С. 408-430. DOI: 10.15690/
vramn14392. Одной из четырех важных составляющих формирования ког-
нитивных функций является соматическое здоровье. Однако в настоящее 
время отсутствуют популяционные исследования связей когнитивных функ-
ций, школьной успеваемости с большим спектром соматических факторов, 
позволяющие сравнить силу их гипотетического вклада в когнитивное 
функционирование между собой. Данное исследование является вторым 
этапом популяционного исследования, результаты первого представлены 
в предыдущей публикации «Одномоментное популяционное исследова-
ние распространенности легких когнитивных нарушений у детей среднего 
школьного возраста». Цель исследования – определить основные законо-
мерности в связях между когнитивно-академическими и соматическими 
факторами в когорте российских детей – учащихся 5-х классов. У российских 
школьников 5-х классов муниципальных образований, представлявших го-
рода всех федеральных округов Российской Федерации, проанализированы 
связи с интегративной когнитивной успешностью, количеством субтестов, 
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выполненных на уровне легких когнитивных нарушений, результатами вы-
полнения отдельных когнитивных субтестов, академической успеваемостью 
и фактором ведущей руки следующих соматических факторов: наличие па-
тологии кожи, бронхиальной астмы, ортопедических, офтальмологических 
нарушений, острота зрения, индекс массы тела (ИМТ), нарушения функции 
внешнего дыхания (ФВД), электрокардиография (ЭКГ), ультразвуковое 
исследование щитовидной железы, лабораторные анализы крови. В анализ 
включены результаты обследования 1036 участников, из них 51% девочек. 
Установлено, что содержание железа напрямую связано с интегративной 
когнитивной успешностью и школьной успеваемостью, особенно сильно 
связь проявляется между подгруппами участников, выделенных по уровню 
содержания железа выше и ниже 26,45 мкмоль/л. Клинические уровни эри-
троцитов сильнее других факторов связаны с интегративной когнитивной 
успешностью и отдельными когнитивными функциями: при эритропениях 
когнитивные параметры хуже. Наличие кист щитовидной железы прямо кор-
релирует с некоторыми худшими параметрами когнитивной деятельности. 
Высокий ИМТ и низкое содержание гемоглобина связаны с худшей успе-
ваемостью. Результаты исследования на когорте российских школьников 
показали связь с когнитивной деятельностью и школьной успеваемостью 
ряда соматических факторов, включая содержание железа, что требует 
дальнейшего углубленного изучения.

8.	 Каунина Д.В., Васильева Т.П., Горбачева Н.А., Русских С.В. Использова-
ние социальной и кадровой детерминант общественного здоровья в про-
филактике популяционных рисков в блогосфере при принятии решения 
о вакцинации // Бюллетень Национального научно-исследовательско-
го института общественного здоровья имени Н.А. Семашко. 2024. № 2. 
С. 16-24. DOI: 10.69541/NRIPH.2024.02.003. Карантинные мероприятия 
во время пандемии COVID-19, когда большая часть населения планеты 
была вынуждена оставаться дома, способствовали возросшему интересу 
к блогам, посвященным медицинской тематике, в том числе вакцинации. 
Однако на данный момент у владельцев социальных сетей отсутствуют единая 
политика по борьбе с дезинформацией, присутствующей на их платформах, 
что может формировать ложный контент, как например активность блогов 
«антивакцинаторов». Цель: выяснить мнение пользователей сети Интернет 
о степени влияния блогеров на информационное поле в области иммунопро-
филактики. Данное исследования проведено в июне - июле 2023 года. Сбор 
информации проведён через электронную рассылку авторской анкеты 118 
подписчикам наиболее популярных блогеров, освещающих вопросы в обла-
сти общественного и личного здоровья, здорового образа жизни, отношения 
к вакцинации. Статистический анализ проводили в программе Statistica 10 
с использованием методов описательной статистики. Описаны результа-
ты исследования по изучению влияния информационного поля в области 
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иммунопрофилактики на общественное и личное здоровье респондентов. 
При этом, по мнению опрошенных, сферы влияния в области обществен-
ного здоровья не совпадают со сферами влияния в области личного здоро-
вья. 73,03% респондентов считают, что советы блогеров о необходимости 
вакцинироваться оказывают влияние на состояние общественного здоро-
вья популяции в целом. 64,41% респондентов убеждены, что пропаганда 
«антивакцинаторов» в социальных сетях также оказывает существенное 
влияние. На основе анализа российской и зарубежной научной литературы 
авторы систематизировали основные виды и формы медицинских блогов. 
Медицинская блогосфера может выступить как просветительская среда 
для реализации профилактических здоровьесберегающих технологий, 
в том числе вакцинации. Эффективность и этичность публикуемого кон-
тента зависит в первую очередь от формы и вида представленного блога. 
В этой связи необходимо обучать медиа коммуникационным технологиям 
блогеров, пишущих на темы вакцинации, которыми в том числе выступа-
ют и медицинские работники, и представители органов власти. Контроль 
за распространением инфодемики должен быть одной из первостепенных 
задач управления процессами цифровой трансформации в сфере здраво-
охранения, а также межведомственного управления в области блогосферы.

9.	 Медведев А.И., Плющев А.А., Русакова В.Н. Обучение студентов-меди-
ков интерактивной визуализации популяционного исследования здоро-
вья детей средствами информационных технологий // Ученые записки 
Орловского государственного университета. 2023. № 2 (99). С. 262-266. 
DOI: 10.33979/1998-2720-2023-99-2-262-266. В современных условиях 
накопление большого объема медицинских данных и их дальнейшая обра-
ботка становится необходимостью для исследователей этой области знаний. 
Подготовка студентов к профессиональной деятельности подразумевает 
не только изучение специальных дисциплин, но и умение работать с дан-
ными, используя возможности информационных технологий. Существенным 
моментом является также практическая направленность обучения, позво-
ляющая продемонстрировать будущим медикам реальную необходимость 
в освоении таких технологий для решения реальных задач.

10.	Мингазова Э.Н., Гуреев С.А., Железова П.В., Непомнящая Г.Г., Мингазов 
Р.Н. Особенности репродуктивного поведения с позиций рисков для по-
пуляционного здоровья // Ремедиум. 2024. Т. 28. № 3. С. 241-246. DOI: 
10.32687/1561-5936-2024-28-3-241-246. В настоящее время особую 
актуальность представляют исследования по изучению здоровья молодёжи 
как популяционной группы населения, важнейшей для репродуктивно-де-
мографического потенциала страны и уязвимой в плане рисков нарушения 
здоровья, в том числе репродуктивного, во многом определяемого поведе-
нием. Целью исследования явилось описание тенденций и особенностей 
репродуктивного поведения молодёжи и других уязвимых групп населения 
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с позиций рисков для популяционного здоровья. В работе применялись би-
блиографический и аналитический методы исследования. В формировании 
репродуктивного поведения различных уязвимых социальных групп важную 
роль играют такие факторы, как информированность о рисках для здоровья, 
необходимости соблюдения правил здорового образа жизни и медицинской 
активности. Повышение знаний среди уязвимых групп населения (молодёжь, 
лица с низким уровнем образования и благосостояния, мигранты и др.) в этих 
вопросах может оказать воздействие на социально-экономические, культур-
но-этнические, аксиологические и другие детерминанты репродуктивного 
поведения и популяционного здоровья.

11.	Муслимов М.И., Гуреев С.А., Мингазова Э.Н. К вопросу об обществен-
ном и популяционном здоровье // Менеджер здравоохранения. 2024. 
№ 7. С. 97-105. DOI: 10.21045/1811-0185-2024-7-97-105. В современной 
отечественной научной литературе для определения здоровья населения 
используются различные термины, часто употребляемые как синонимы: «об-
щественное здоровье», «популяционное здоровье», «здоровье общества», 
«социальное здоровье» и другие. В отечественных источниках отмечает-
ся, что общественное здоровье отражает качественное свойство общества 
или состояние людей, подчеркивается аспект общественного здоровья 
как показателя жизнеспособности страны. Общественное здоровье, рассма-
триваемое как медико-социальный и экономический потенциал развития 
страны и общества, находится под воздействием факторов среды и образа 
жизни населения, обеспечивает оптимальный уровень качества и безопасно-
сти жизни населения. Зарубежные исследователи рассматривают проблему 
популяционного здоровья с разных позиций, включая анализ неравенства 
доходов, социального капитала, макроэкономических детерминант, ин-
формационных систем, укрепления здоровья, глобального бремени болез-
ней, физической активности, структурного расизма и т.д. Начиная с 2019 г. 
по настоящее время во многих странах вопросам популяционного здоровья 
уделяется беспрецедентное внимание с резким ростом исследований в этой 
области во время пандемии COVID-19. В настоящее время в системе гло-
бального здравоохранения развиваются подходы, объединяющие вопросы 
популяционного и общественного здоровья в единую дисциплину. С появ-
лением нового поколения ученых выдвигаются предложения направить 
усилия на согласованность идей, ценностей и приоритетов единой дисци-
плины, выявление проблем и возможностей для развития более унифици-
рованной области здравоохранения.

12.	Омарова Д.С., Бегун Д.Н., Борщук Е.Л., Булычева Е.В. Использова-
ние современных компьютерных технологий в анализе и управлении 
актуальными показателями популяционного здоровья населения (на 
примере регионов Республики Казахстан) // Современные проблемы 
здравоохранения и медицинской статистики. 2023. № 4. С. 956-972. 
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DOI: 10.24412/2312-2935-2023-4-956-972. Детская, младенческая и пе-
ринатальная смертность являются ведущими критериями здоровья детского 
населения, определяют эффективность национальной системы здравоох-
ранения и, в частности, подсистемы охраны здоровья матери и ребенка. 
В Республике Казахстан на протяжении последнего десятилетия в целом 
наблюдается положительная динамика снижения данных показателей. 
Однако они еще остаются на достаточно высоком уровне, существенно раз-
нятся по регионам и имеют нереализованный потенциал к снижению. Цель 
– апробировать программу для ЭВМ «РОЗа-1.0» для комплексной оценки ре-
гионов Республики Казахстан по уровням и динамике младенческой, детской 
и перинатальной смертности. На основании методики интегральной оценки 
муниципальных образований по комплексу показателей для поддержки при-
нятия управленческих решений в сфере общественного здравоохранения, 
разработанной Бегуном Д. Н., Борщуком Е. Л. (2013) и модифицированной 
авторским коллективом Дуйсембаевой А. Н., Омаровой Д. С., Бегуном Д. Н., 
Борщуком Е. Л. (2022), была разработана программа для ЭВМ «РОЗа-1.0», 
направленная на автоматизацию данной оценки. Лучшими регионами с пози-
ции комплексной оценки младенческой, перинатальной и детской смертно-
сти являлись г. Нур-Султан, Павлодарская и Акмолинская области и г. Алматы 
(рейтинг по состоянию составил от 100 до 77,9). Именно тут наблюдались 
минимальные для страны уровни показателей смертности. Проблемными 
территориями являлись: Туркестанская, Кызыпординская и Костанайская 
области (рейтинги от 23,9 до 7,9). Проблемными регионами, имеющими не-
значительную убыль или даже рост смертности, являлись: Костанайская, 
Западно-Казахстанская и Северо-Казахстанская области (рейтинги по ин-
тенсивности развития от 1,33 до 23,9 баллов). По значениям интегральных 
рейтингов, включающих как средние многолетние уровни показателей, 
так и интенсивность положительных изменений, лучшими территориями 
были г. Нур-Султан, Павлодарская и Акмолинская обл. (значения инте-
грального рейтинга составили 86,9–100 баллов). Программа для ЭВМ «РОЗа 
1.0» позволяет дать комплексную оценку регионов Республики Казахстан 
по показателям младенческой, детской и перинатальной смертности с ран-
жированием регионов по состоянию, интенсивности положительных про-
цессов и интегральной оценки. Полученные результаты позволяют выделить 
регионы, нуждающиеся в изменении региональной политики в области ох-
раны здоровья детей.

13.	Редько А.А. Духовно-нравственная основа индивидуального, группового 
и популяционного здоровья // Здоровье – основа человеческого потенциа-
ла: проблемы и пути их решения. 2023. Т. 18. № 1. С. 44-48. Существующее 
в России нарушение принципов нравственности, как воплощенной государ-
ственной идеологии, неизменно приводит к катастрофическим последствиям 
для популяционного здоровья ее народов. Попытка поставить прибыль выше 
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милосердия назначением министрами здравоохранения не врачей, а эконо-
мистов по образованию, потерпела полное фиаско. Уровень заболеваемости 
и летальности по основным нозологиям вырос, особенно в последние годы, 
что свидетельствует о снижении как популяционного, так и индивидуального 
здоровья россиян. Упразднение медико-санитарных частей на предприятиях, 
продажа профсоюзами санаториев, профилакториев и домов отдыха, а также 
коммерциализация детских оздоровительных лагерей привели к ухудшению 
показателей группового здоровья вслед за снижением уровня индивидуаль-
ного здоровья граждан.

14.	Русских С.В., Тарасенко Е.А., Каунина Д.В., Горбачева Н.А., Васильев М.Д., 
Дробижев М.Ю., Загдын З.М., Ротов В.М. Влияние деятельности медицин-
ских блогеров на профилактику риска развития заболеваний, обществен-
ное, популяционное и индивидуальное здоровье: мнение пользователей 
социальных медиа // Сибирский научный медицинский журнал. 2024. 
Т. 44. № 2. С. 172-183. DOI: 10.18699/SSMJ20240221. Ввиду высокой ин-
формационно-коммуникационной значимости и потенциала медицинской 
блогосферы в формировании грамотности населения в области сохранения 
здоровья возросла необходимость изучения мнения российских пользовате-
лей социальных медиа о влиянии содержания медицинской тематики блогов 
на личное и общественное здоровье. Цель исследования – выяснить мнение 
пользователей социальных медиа о степени влияния деятельности блоге-
ров, специализирующихся на темах общественного здоровья и здравоох-
ранения, на профилактику заболеваний, общественное и личное здоровье, 
в рамках меняющихся границ трансляции медицинских знаний (с использо-
ванием социологических методов). Проведен социологический опрос 178 
респондентов – пользователей социальных медиа о посещении ими блогов, 
специализирующихся на темах общественного здоровья и здравоохране-
ния, и проанализированы ответы на вопросы пользователей медицинского 
блога в апреле-мае 2023 г. Описаны результаты исследования влияния дея-
тельности блогеров на личное и общественное здоровье, в т.ч. и связанных 
с качеством медицинской информации, распространяемой в социальных 
медиа. Предложена графическая схема. Контент, публикуемый в медицин-
ских блогах, влияет на грамотность населения в области сохранения здо-
ровья. В этой связи медицинские блоги можно рассматривать как социаль-
ную детерминанту здоровья, поскольку они могут являться ключом к успеху 
усилий сферы здравоохранения по профилактике и контролю заболеваний, 
направленных на сохранение общественного здоровья. Необходимо профес-
сиональное обучение блогеров. Медицинские блоги можно рассматривать 
также как кадровую детерминанту, действующую через развитие кадрового 
потенциала здравоохранения, успешность коммуникативной интервенции 
медицинских работников в социальные медиа и управление обучением бло-
геров, освещающих вопросы сферы здравоохранения.
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15.	Шелыгин К.В. Кадровое обеспечение, ресурсная база системы здраво-
охранения и популяционное здоровье населения Архангельской обла-
сти // Сибирский журнал клинической и экспериментальной медицины. 
2023. Т. 38. № 2. С. 305-310. DOI: 10.29001/2073-8552-2023-38-2-305-310. 
Основной целью функционирования системы здравоохранения является 
поддержание и приумножение здоровья населения. Кадровое обеспече-
ние – основной ресурс системы здравоохранения, позволяющий достигать 
поставленные цели и задачи. В связи с этим представляет интерес выявле-
ние связей между кадровым и ресурсным потенциалом здравоохранения 
и уровнем популяционного здоровья, что может свидетельствовать о раци-
ональности реализации здоровьесберегающих технологий. Цель и масштаб 
исследования: установить связь между уровнями показателей ресурсно-ка-
дрового потенциала системы здравоохранения и популяционного здоровья 
населения Архангельской области за период 2010–2020 гг. В качестве ма-
териала использованы показатели популяционного здоровья (первичная 
заболеваемость, ожидаемая продолжительность жизни при рождении, 
суммарный коэффициент рождаемости, младенческая смертность, материн-
ская смертность) и показатели системы здравоохранения (обеспеченность 
врачами, койками, мощность амбулаторно-поликлинических учреждений, 
численность среднего медицинского персонала). Для выявления связей 
использовались автокорреляционные функции (АКФ), кросс-корреляцион-
ные функции (ККФ), модели авторегрессии и проинтегрированного скользя-
щего среднего. Показатели ресурсно-кадрового обеспечения не имеют зна-
чимой связи с уровнем популяционного здоровья в Архангельской области 
в период 2010–2020 гг. Наше исследование не выявило значимых связей 
между показателями уровней ресурсно-кадрового потенциала системы здра-
воохранения и популяционного здоровья населения Архангельской области 
за период 2010–2020 гг., что может быть связано с качественными и коли-
чественными характеристиками использовавшихся данных.

16.	Шелыгин К.В., Сумароков Ю.А. Динамические характеристики медико-де-
мографических показателей популяционного здоровья Архангельской об-
ласти в первое двадцатилетие XXI века: ретроспективное аналитическое 
описательное исследование // Кубанский научный медицинский вест-
ник. 2023. Т. 30. № 2. С. 54-63. DOI: 10.25207/1608-6228-2023-30-2-54-63. 
Оценка динамических характеристик базовых показателей популяционного 
здоровья является необходимостью в условиях организации планомерного 
поддержания развития человеческого потенциала, качества жизни и ре-
зультативности функционирования системы здравоохранения арктических 
и приарктических территорий России. Основанием для проведения исследо-
вания является необходимость в постоянном отслеживании медико-демогра-
фической ситуации для обеспечения своевременной коррекции мероприя-
тий, направленных на повышение эффективности системы здравоохранения. 
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Цель исследования – оценить тенденции базовых медико-демографических 
показателей, характеризующих популяционное здоровье Архангельской об-
ласти. Целевая популяция: население Архангельской области, воздействий 
нет, исходов нет. Критерии формирования выборки или групп: исследование 
выполнено сплошным методом на основе изучения генеральной совокуп-
ности медико-демографических событий. Основной критерий включения – 
наличие сведений о медико-демографическом событии в Архангельской об-
ласти в Российской базе данных по рождаемости и смертности, базе данных 
Федеральной службы государственной статистики (Росстат). Оцениваемые 
параметры: в исследовании использованы статистические данные ожидае-
мой продолжительности жизни, младенческой смертности, инвалидности, 
заболеваемости, коэффициентов естественного прироста и хронизации, 
относящиеся к населению Архангельской области без учета Ненецкого 
автономного округа. Условия наблюдения: исследование проведено в период 
с 2021 по 2022 г. Использованы следующие методы измерения: авторегрес-
сия и проинтегрированное скользящее среднее, метод Ирвина для выявле-
ния аномальных значений, линейная регрессия, показатели динамики вре-
менных рядов, метод цепных подстановок. Описание выборки: исследование 
выполнено сплошным методом на основе изучения генеральной совокупно-
сти медико-демографических событий. Основной результат исследования: 
коэффициенты естественного прироста населения и хронизации продемон-
стрировали устойчивую негативную тенденцию, что свидетельствует о сни-
жении потенциала воспроизводства населения, увеличении хронических 
форм заболеваний. Показатели ожидаемой продолжительности жизни, 
первичной заболеваемости, первичной инвалидности при положительной 
динамике продемонстрировали тенденцию к исчерпанию положительного 
потенциала. Единственным показателем, устойчиво демонстрирующим по-
ложительную динамику, явилась младенческая смертность. Дополнительные 
результаты исследования отсутствуют. По результатам нашего исследования 
установлено ухудшение показателей популяционного здоровья населения 
Архангельской области, что может быть обеспечено снижением уровня 
и качества жизни населения, а также снижением эффективности и ростом 
дисфункциональности системы здравоохранения. Исследование не имеет 
ограничений.

17.	Яценко А.К., Грицина О.П., Транковская Л.В., Бодрая И.С., Змитрович 
П.А., Избасханова В.Е. Популяционное здоровье детей и подростков 
ДФО за 2013–2020 гг.: уровень, динамика, структура первичной забо-
леваемости // Свидетельство о регистрации базы данных RU 2023624231, 
28.11.2023. Заявка от 01.11.2023. В базе данных представлены сведе-
ния о первичной заболеваемости детей 0–14 лет и подростков 15–17 лет 
по основным классам болезней в Дальневосточном федеральном округе. 
База данных может быть использована с целью выявления и коррекции 

https://www.elibrary.ru/item.asp?id=56011454
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=56011454
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=56011454


ПОПУЛЯЦИОННОЕ ЗДОРОВЬЕ  ДАЙДЖЕСТ50

факторов риска нарушения популяционного здоровья детей и подростков 
и их ранжирования, для оценки уровня обеспеченности детского населения 
первичной медико-санитарной помощью. База данных представляет интерес 
для медицинских работников лечебных организаций, а также сотрудников 
и обучающихся учебных и научно-исследовательских учреждений и мо-
жет быть использована при проведении научно-исследовательских работ. 
База данных содержит персональные данные. Регистрационный номер 
в Реестре операторов, осуществляющих обработку персональных данных, 
– 08-0006298. Тип ЭВМ: на базе процессора Intel Core i7 - 3630QM CPU @ 
2.4 GHz; ОС: Windows 10.

18.	Acolin J., Fishman P. Beyond the biomedical, towards the agentic: A paradigm 
shift for population health science // Social Science & Medicine. Volume 326, 
June 2023, 115950. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2023.115950 
Ожидаемая продолжительность жизни в Соединенных Штатах снижается. 
Различия в состоянии здоровья увеличиваются. Растущие доказательства 
и интеграция социальных и структурных детерминант в теорию и практику 
пока не улучшили результаты. Пандемия COVID-19 подтвердила этот факт. 
Биомедицинская модель и лежащая в ее основе научная парадигма при-
чинного детерминизма, которые в настоящее время доминируют в здра-
воохранении населения, не могут удовлетворить потребности населения 
в области здравоохранения. Хотя критика биомедицинской модели не нова, 
эта статья продвигает эту область, выходя за рамки критики и признавая 
необходимость смены парадигмы. В первой половине статьи мы представ-
ляем критический анализ биомедицинской модели и парадигмы причинно-
го детерминизма. Во второй половине мы описываем агентную парадигму 
и представляем структурную модель здоровья, основанную на обобщае-
мых процессах на уровне группы. Мы используем опыт пандемии COVID-19 
для иллюстрации практического применения нашей модели. Для будущей 
работы будет важно изучить эмпирические и прагматические применения 
нашей структурной модели здоровья населения.

19.	Aik J., Ang L., Gunther S.H., Tang C., Lee J.K.W., Seow W.J. Climate change 
and population health in Singapore: a systematic review // The Lancet Regional 
Health – Western Pacific. Volume 40, November 2023, 100947. https://doi.
org/10.1016/j.lanwpc.2023.100947. Выбросы газов способствовали глобаль-
ному потеплению, увеличению частоты экстремальных погодных явлений 
и ухудшению качества воздуха. Связанные с этим последствия для здоро-
вья были хорошо описаны в регионах с умеренным климатом. В Сингапуре 
основные меры и мероприятия по адаптации к изменению климата включают 
защиту побережья от наводнений, а также смягчение последствий жары. 
Мы систематически рассматривали исследования, изучающие изменчивость 
климата и качество воздуха, связанные со здоровьем населения в Синга-
пуре, тропическом городе-государстве в Юго-Восточной Азии (ЮВА), с це-

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953623003076
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953623003076
https://www.sciencedirect.com/journal/social-science-and-medicine
https://www.sciencedirect.com/journal/social-science-and-medicine/vol/326/suppl/C
file:///Volumes/The%20Disk_1TB/Yandex.Disk.localized/%d0%9d%d0%98%d0%98/_2021/_%d1%82%d1%80%d0%b0%d0%bd%d0%b7%d0%b8%d1%82/ 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666606523002651
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666606523002651
https://www.sciencedirect.com/journal/the-lancet-regional-health-western-pacific
https://www.sciencedirect.com/journal/the-lancet-regional-health-western-pacific
https://www.sciencedirect.com/journal/the-lancet-regional-health-western-pacific/vol/40/suppl/C


51

лью выявления пробелов в доказательствах для лиц, принимающих реше-
ния. Мы включили 14 исследований с респираторными заболеваниями, 
сердечно-сосудистыми исходами, болезнями пищевого происхождения 
и лихорадкой денге. Абсолютная влажность (3 исследования) и количество 
осадков (2 исследования) были положительно связаны с неблагоприятным 
состоянием здоровья. Экстремальная жара (2 исследования) была обратно 
пропорциональна неблагоприятным состояниям здоровья. Влияние средней 
температуры окружающей среды и относительной влажности на неблаго-
приятные состояния здоровья было непоследовательным. Диоксид азота 
и озон были положительно связаны с неблагоприятным состоянием здоро-
вья. Изменчивость климата и качество воздуха могут иметь специфичные 
для заболеваний, различные направления эффекта в Сингапуре. Для под-
крепления доказательств для разработки политики требуются дополнитель-
ные высококачественные исследования. Необходимо усилить исследования 
по эффективной пропаганде действий в области климата и мерам адаптации 
для деятельности сообщества.

20.	Ardesch F.H., Meulendijk M.C., Kist J.M., Vos R.C., Vos H.M.M., Kiefte-de Jong 
J.C., Spruit M., Bruijnzeels M.A., Bussemaker M.J., Numans M.E., Struijs J.N. 
The introduction of a data-driven population health management approach 
in the Netherlands since 2019: The Extramural LUMC Academic Network 
data infrastructure // Health Policy. Volume 132, June 2023, 104769. https://
doi.org/10.1016/j.healthpol.2023.104769. Улучшение здоровья населе-
ния и сокращение неравенства за счет более комплексных услуг здраво-
охранения и социальной помощи занимает видное место в повестке дня 
политиков на международном уровне. В последние годы в нескольких 
странах возникли региональные междоменные партнерства, которые на-
правлены на улучшение здоровья населения, качества ухода и снижение 
расходов на душу населения. Эти междоменные партнерства направлены 
на создание прочной базы данных и привержены непрерывному обучению, 
в котором данные играют важную роль. В этой статье описывается наш под-
ход к разработке региональной интегративной инфраструктуры данных 
о населении Extramural LUMC (Leiden University Medical Center) Academic 
Network (ELAN), в которой мы связали регулярно собираемые медицинские, 
социальные и данные о здравоохранении на уровне пациентов из района 
Гааги и Лейдена. Кроме того, мы обсуждаем методологические вопросы дан-
ных о повседневной помощи и извлеченные уроки о конфиденциальности, 
законодательстве и взаимности. Инициатива, представленная в настоящей 
статье, актуальна для международных исследователей и лиц, формирую-
щих политику, поскольку была создана уникальная инфраструктура данных, 
которая содержит данные из различных областей, обеспечивая понимание 
социальных проблем и научных вопросов, которые важны для подходов 
к управлению здоровьем населения на основе данных.
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21.	Baranowski M., Webb N., Slater J. What’s the big IDEA? Incorporating inclusion, 
diversity, equity, and access (IDEA) in population health nutrition research 
and practice // Applied Physiology Nutrition and Metabolism. Volume 49, Issue 
4, 30 November 2023, Pages 560-565. https://doi.org/10.1139/apnm-2023-
0215. Исторически сложилось так, что конструкции включения, разноо-
бразия, справедливости и доступа (КВРСД) не были в достаточной степени 
рассмотрены или включены в исследования и практику здорового питания 
населения. Текущие контрольные показатели оценки питания и инструменты 
трансляции знаний могут неточно или неадекватно отражать разнообразие 
в канадском населении или не давать значимых рекомендаций по питанию. 
Целью настоящего документа является представление структуры исследо-
ваний и практики здорового питания населения и изучение текущего приме-
нения КВРСД в этой структуре. Предлагаются рекомендации по включению 
конструкций КВРСД в континуум будущих исследований и услуг в области 
питания для улучшения здоровья населения.

22.	Beiers-Jones K., Doyle B., Lanciotti K., Lemon E. Population Health Projects: 
An Innovative Teaching Strategy for Baccalaureate Nursing Education // 
Journal of Professional Nursing. Volume 49, November–December 2023, 
Pages 26-32. https://doi.org/10.1016/j.profnurs.2023.08.011. Основные 
компетенции Американской ассоциации колледжей сестринского дела 
(ААКСД) для профессионального образования медсестер (2021) включают 
область здоровья населения. Будущие медсестры, хорошо разбирающиеся 
в социальных детерминантах здоровья, готовы стать лидерами, создавая 
изменения для улучшения жизни уязвимых групп населения. Проект здо-
ровья населения (ПЗН) – это инновационный учебный опыт, погружающий 
студентов-медсестер в аутентичное взаимодействие, влияющее на сообще-
ства, с которыми они сотрудничают. Студенты-бакалавры по сестринскому 
делу во время курса здоровья населения работают в группах для создания 
инновационных, ориентированных на сообщество ПЗН, успешно внедряя 
компетенции ААКСД. Студенты выявляют проблемы, влияющие на благо-
получие назначенного им населения; эти проблемы становятся фокусом их 
ПЗН. Они взаимодействуют с заинтересованными сторонами сообщества, 
включая своих пациентов, политиков и партнеров сообщества, для разра-
ботки основанных на фактических данных и устойчивых проектов. ПЗН на-
правлены на сокращение неравенства в области здравоохранения и ре-
шение приоритетных задач, важных для сообществ, включая концепции 
разнообразия, инклюзивности и справедливости. Примерами долгосрочных 
последствий ПЗН являются: законодательные изменения – новый закон, обя-
зывающий аптеки предоставлять этикетки рецептов на понятном пациен-
ту языке; инновационная политика – инициирование усилий по созданию 
хосписа для пациентов, не имеющих постоянного места жительства; и новые 
программы предоставления услуг – сотрудничество с пожарной службой 
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для совместной разработки программы посещений на дому с целью сокра-
щения неэкстренных вызовов по номеру 911.

23.	Conway S.J., Kuye I.O., Yeatts J., Jaffery J., Berkowitz S.A. Transforming 
Health Care from Volume to Value: Moving the Needle Through Population 
Health // The American Journal of Medicine. Volume 136, Issue 9, September 
2023, Pages 874-877. https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2023.04.031. 
Системы здравоохранения США сталкиваются с уникальными проблемами 
при переходе от объемной к ценностной помощи, особенно для академиче-
ских учреждений. Предоставление сложной специализированной и третич-
ной помощи, зависящей от обслуживания больших географических террито-
рий, и одновременное выполнение образовательных и исследовательских 
академических миссий может ограничить время и ресурсы, доступные 
для сосредоточения на потребностях координации помощи сложного местно-
го населения. Несмотря на эти проблемы, академическая медицина способ-
на извлечь выгоду из обещания ценностной помощи и возглавить широкие 
улучшения как в учебных, так и в неучебных больницах. При правильном 
выполнении ценностная помощь и сложная специализированная помощь 
могут быть взаимодополняющими и синергетическими. Мы постулируем, 
что переход от объемной к ценностной помощи в здравоохранении населе-
ния требует от всех организаций здравоохранения развития и формализации 
инфраструктуры в трех основных областях: организационные возможно-
сти; взаимодействие с поставщиками; взаимодействие с пациентом, семьей 
и обществом. Хотя это применимо ко всем организациям, для академиче-
ских систем здравоохранения этот переход также должен быть переплетен 
с другими областями трехсторонней миссии.

24.	Dako F., Cook T., Zafar H., Schnall M. Population Health Management in 
Radiology: Economic Considerations // Journal of the American College of 
Radiology. Volume 20, Issue 10, October 2023, Pages 962-968. https://doi.
org/10.1016/j.jacr.2023.07.016. В Соединенных Штатах все больше вни-
мания уделяется управлению здоровьем населения (УЗН), отчасти потому, 
что у страны самые худшие показатели результатов в отношении здоровья 
среди стран с высоким уровнем дохода, несмотря на то, что она тратит мно-
го средств на здравоохранение. Ожидается, что успешное УЗН приведет 
к более здоровому населению с сокращением использования и стоимости 
медицинской помощи. Роль радиологии в УЗН все больше признается, вклю-
чая усилия по координации ухода, вторичной профилактике и надлежащему 
использованию визуализации, среди прочего. Для дальнейшего обсуждения 
экономических соображений для УЗН мы должны понимать развивающуюся 
среду плательщиков медицинских услуг, которая сочетает плату за услугу 
и все чаще альтернативную модель оплаты, разработанную Сетью обуче-
ния и действий по оплате медицинских услуг. При рассмотрении термина 
«уход на основе ценности» воспринимаемая ценность должна накапливать-
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ся для тех, кто в конечном итоге платит за уход, что чаще всего является 
работодателями и правительством. Эта перспектива движет разработкой 
альтернативных моделей оплаты и, таким образом, должна учитываться 
для обеспечения устойчивых моделей практики.

25.	Immurana M., Iddrisu A.-A., Mohammed A., Kofi Boachie M., Owusu S., 
Mathew T.J., Halidu B.O. The effect of population health on the inflows of 
foreign direct investment in Africa // Research in Globalization. Volume 6, June 
2023, 100114. https://doi.org/10.1016/j.resglo.2023.100114. Хотя существу-
ет множество исследований о движущих силах притока прямых иностран-
ных инвестиций (ПИИ), очень мало внимания уделялось влиянию здоровья 
населения в той степени, в которой некоторые страны могут быть готовы 
пойти на компромисс со своими стандартами здравоохранения и безопас-
ности, чтобы привлечь приток ПИИ. В этом исследовании мы приводим 
эмпирические доказательства влияния здоровья населения на чистый 
приток ПИИ в Африку. Исследование использует данные с 1997 по 2017 
год по выборке из 35 африканских стран. Ожидаемая продолжительность 
жизни и уровень смертности используются для оценки здоровья населения, 
в то время как регрессии инструментальных переменных с фиксированными 
эффектами и системный обобщенный метод моментов используются в ка-
честве базовых и надежных методов эмпирической оценки соответствен-
но. Исследование показывает, что ожидаемая продолжительность жизни 
и уровень смертности оказывают положительное и отрицательное значимое 
влияние на чистый приток ПИИ соответственно, независимо от используе-
мого метода оценки. Вместо снижения стандартов охраны здоровья и безо-
пасности, улучшение здоровья населения (например, путем улучшения 
доступа к качественному здравоохранению, улучшению водоснабжения 
и санитарии, а также вакцинации от болезней и т.д.) должно использоваться 
в качестве стратегии, направленной на достижение более высоких чистых 
притоков прямых иностранных инвестиций, особенно в Африку.

26.	Jhamb M., Weltman M.R., Yabes J.G., Kamat S., Devaraj S.M., Fischer G.S., 
Rollman B.L., Nolin T.D., Abdel-Kader K. Electronic health record based 
population health management to optimize care in CKD: Design of the Kidney 
Coordinated Health Management Partnership (K-CHAMP) trial // Contemporary 
Clinical Trials. Volume 131, August 2023, 107269. https://doi.org/10.1016/j.
cct.2023.107269. Врачи первичной медико-санитарной помощи (ВПМСП) 
оказывают большую часть медицинской помощи пациентам с недиализной 
ХБП. Однако ВПМСП сообщают о многочисленных ограничениях в предо-
ставлении экспертной помощи при ХБП, включая плохое обучение пациен-
тов, неадекватную диагностическую оценку, неоптимальное использование 
лекарств и временные ограничения. Испытание Kidney Coordinated HeAlth 
Management Partnership (Kidney CHAMP) представляет собой кластерное 
рандомизированное контролируемое исследование для оценки эффектив-
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ности новой централизованной стратегии управления здоровьем населения 
с использованием электронных медицинских карт для пациентов с высоким 
риском ХБП по уходу за пациентами, безопасности и другим результатам, 
представляющим интерес для пациентов, поставщиков и плательщиков. 
В течение 42 месяцев исследование будет сравнивать эффективность мно-
гогранного вмешательства, которое сочетает раннее выявление пациентов 
с высоким риском, своевременное нефрологическое руководство, услуги 
по управлению приемом лекарств под руководством фармацевта и обучение 
пациентов с ХБП с обычным уходом и зарегистрирует 1650 пациентов с вы-
соким риском ХБП из 100 практик первичной медико-санитарной помощи. 
Первичным результатом будет снижение расчетной скорости клубочковой 
фильтрации на ≥40% или терминальная стадия почечной недостаточно-
сти. Ключевые вторичные результаты будут включать артериальное дав-
ление, использование ингибиторов ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы и воздействие потенциально небезопасных лекарств. В случае успе-
ха наш подход к лечению может улучшить предоставление и безопасность 
ухода за больными с ХБП, распределение ресурсов и принятие основанного 
на фактических данных ухода, соответствующего рекомендациям по ХБП.

27.	Jones M., Bhattar M., Henning E., Monnat S.M. Explaining the U.S. rural 
disadvantage in COVID-19 case and death rates during the Delta-Omicron 
surge: The role of politics, vaccinations, population health, and social 
determinants // Social Science & Medicine. Volume 335, October 2023, 
116180. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2023.116180. Дельта-омикрон-
ная волна пандемии COVID-19 (Волна 4) в Соединенных Штатах произошла 
в период с осени 2021 года по весну 2022 года. Хотя вакцинация была ши-
роко доступна, это был самый смертоносный период на сегодняшний день 
в США, и потери были особенно высоки в сельских районах, что усугубило 
существующую проблему смертности в сельской местности. В этой статье 
используются многоуровневые регрессионные модели на уровне округов 
и общедоступные данные по 47 штатам США и округу Колумбия. Мы опи-
сываем различия в показателях заболеваемости COVID-19 и смертности 
в континууме сельская и городская местность во время Волны 4 пандемии 
COVID-19. Используя подход прогрессивного моделирования, мы оцениваем 
относительный вклад ряда объясняющих факторов в наблюдаемое нами не-
благоприятное положение в сельской местности, включая: состав здоровья 
населения до пандемии, показатели вакцинации, политическую ангажиро-
ванность, социально-экономический состав, скорость доступа к широко-
полосному интернету и количество врачей первичной медико-санитарной 
помощи на душу населения. Результаты показывают, что в сельских окру-
гах наблюдалось более высокое бремя случаев заболевания и смерти в 4-й 
волне по сравнению с городскими округами. В самых отдаленных сельских 
округах уровень смертности от COVID-19 в 4-й волне был на 52% выше, чем 
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в большинстве городских округов. Более пожилой возрастной состав, худшее 
состояние здоровья населения до пандемии, более низкие показатели вак-
цинации, более высокая доля голосов, отданных за Дональда Трампа на пре-
зидентских выборах 2020 года, и более низкий социально-экономический 
состав полностью объяснили неблагоприятное положение сельских районов 
в зарегистрированных показателях заболеваемости COVID-19 в 4-й волне, 
а учет этих факторов отменил наблюдаемое неблагоприятное положение 
сельских районов в смертности от COVID-19. В моделях уровня смертности 
доля голосов за Трампа имела наибольшую величину эффекта, за ней сле-
довали процент населения в возрасте 50 лет и старше, уровень бедности, 
уровень смертности до пандемии, доля жителей с 4-летним дипломом кол-
леджа и уровень вакцинации. Эти результаты дополняют растущую литера-
туру, описывающую непропорциональное воздействие пандемии COVID-19 
на сельскую Америку, подчеркивая совокупное воздействие множественных 
источников неблагоприятного положения сельских районов.

28.	Kesten K., Manderscheid A., Conrad D., Corrigan C. Clinical Scholarship 
Competencies and Roles to Impact Population Health Outcomes // The Journal 
for Nurse Practitioners. Volume 19, Issue 7, July–August 2023, 104663. 
https://doi.org/10.1016/j.nurpra.2023.104663. Содействие развитию прак-
тикующих медсестер (ПМС) как клинических ученых требует преднамерен-
ных и инновационных стратегий для достижения справедливости в отно-
шении здоровья, как представлено в отчете «Будущее сестринского дела 
2020–2030». Акцент и продвижение клинической науки среди ПМС посред-
ством применения актуализированной модели практики доктора сестрин-
ского дела может привести к улучшению результатов в отношении здоровья 
пациентов. Рассматриваются компетенции, инновационные роли, результа-
ты и воздействие через призму достижения здоровья населения. Опытное 
обучение студентов ПМС в партнерстве с общественными учреждениями 
для реализации усилий по клинической науке приводит к достижению общей 
цели справедливости в отношении здоровья в общественных учреждениях.

29.	Kitzman H., Dodgen L., Vargas C., Khan M., Montgomery A., Patel M., Ajoku 
B., Allison P., Strauss A.M., Bowen M. Community health worker navigation 
to improve allostatic load: The Integrated Population Health (IPOP) study // 
Contemporary Clinical Trials Communications. Volume 36, December 2023, 
101235. https://doi.org/10.1016/j.conctc.2023.101235. Социальные детер-
минанты здоровья (СДЗ) и кумулятивный стресс способствуют развитию хро-
нических заболеваний. Физиологическую реакцию на повторяющиеся стрес-
соры, типичные для среды с низким доходом, можно измерить с помощью 
аллостатической нагрузки – составной меры сердечно-сосудистых, метабо-
лических и иммунных переменных. Системы здравоохранения использовали 
навигацию пациентов для социальных и медицинских нужд, чтобы улучшить 
СДЗ, что продемонстрировало ограниченное влияние на исходы хронических 
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заболеваний. Оценивается новое вмешательство в навигацию работников 
здравоохранения в сообществе, разработанное с использованием поведен-
ческих теорий для улучшения доступа к социальным и медицинским услугам 
и предоставления социальной поддержки взрослым, испытывающим стресс 
от бедности. Исследование Integrated Population Health Study (IPOP) – это 
рандомизированное параллельное исследование с двумя группами, оцени-
вающее навигацию работников здравоохранения в сообществе в дополнение 
к существующей интегрированной программе здравоохранения населения 
(IPOP CHW) по сравнению с обычной помощью (только программа здраво-
охранения населения, IPOP) по аллостатической нагрузке и факторам ри-
ска хронических заболеваний. Участники IPOP CHW получают 10-месячное 
вмешательство в навигацию. Из 381 обследованных лиц в общей сложности 
202 участника (возраст 58,15±12,03 года, 74,75% женщин, 79,21% черно-
кожих/афроамериканцев, 17,33% латиноамериканцев) были включены 
в исследование и рандомизированы в IPOP CHW (n=100) или только IPOP 
(n=102). Это исследование оценит, может ли навигация CHW, использую-
щая структурированное вмешательство, основанное на теориях поведения 
в отношении здоровья, эффективно направлять людей, испытывающих 
стресс от бедности, к решению социальных и медицинских потребностей 
для улучшения аллостатической нагрузки – совокупности кумулятивного 
стресса и физиологических реакций. Системы здравоохранения, неком-
мерческие организации и государственные учреждения заинтересованы 
в решении СДЗ для улучшения здоровья, поэтому разработка основанных 
на фактических данных вмешательств может иметь широкие клинические 
и политические последствия.

30.	Lecouturier J., Kelly M.P., Sniehotta F.F. Reaching national Covid-19 vaccination 
targets whilst decreasing inequalities in vaccine uptake: Public health teams’ 
challenges in supporting disadvantaged populations. Достижение нацио-
нальных целей вакцинации от COVID-19 при одновременном снижении 
неравенства в охвате вакцинацией: проблемы, с которыми сталкивают-
ся группы общественного здравоохранения при оказании поддержки 
неблагополучным слоям населения // Public Health in Practice. Volume 
8, December 2024, 100551. https://doi.org/10.1016/j.puhip.2024.100551. 
Британские местные органы власти по вопросам общественного здравоохра-
нения (LAPHT) поддержали реализацию программы вакцинации от COVID-19, 
особенно среди неблагополучных слоев населения. Мы изучили проблемы, 
с которыми столкнулись LAPHT, и извлеченные ими уроки в борьбе с низким 
уровнем вакцинации от COVID-19. Целью данного исследования было понять, 
что и как работает в решении проблем местного неравенства в отношении 
вакцинации от COVID-19 с целью обобщения информации о восстановле-
нии справедливости после пандемии и в будущем. Мы провели подробные 
онлайн-интервью с директорами органов общественного здравоохранения 
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или их представителями из 21 английского местного органа власти, охватив 
общее население более 8 миллионов человек. Данные были проанализи-
рованы тематически. Доступ к необходимым (и точным) данным, взаимо-
действие с сообществами и работа с организациями Национальной службы 
здравоохранения (NHS) представляли собой проблемы при реализации ини-
циатив по улучшению уровня вакцинации, особенно среди неблагополучных 
групп. Активы LAPHT, полезные для программы – глубокие знания и опыт их 
сообществ и местности, – не были учтены в национальной программе вакци-
нации. Взаимодействие с сообществом и отношения с местной NHS играли 
важную роль в большинстве ответов LAPHT на улучшение показателей вак-
цинации. Включение местной инфраструктуры общественного здравоохра-
нения, опыта и существующих отношений в национальное планирование 
вакцинации во время эпидемий или пандемий имеет решающее значение. 
Взаимодействие с сообществом и хорошие отношения с персоналом NHS по-
могают охватить и обслуживать неблагополучные группы населения. Как их 
можно развивать и поддерживать в долгосрочной перспективе без будущих 
инвестиций, было проблемой. Будущие исследования должны изучить раз-
работку и реализацию совместных моделей предоставления услуг PH и NHS 
для решения проблемы неравенства в области здравоохранения, основан-
ных на опыте программы вакцинации от COVID-19 и с участием партнеров 
из сообщества.

31.	Liu S., Wei H., He J., Guo H., Gong X. Assessment of urban population health 
resilience guided by cardiovascular and cerebrovascular diseases: A case 
study of Henan Province // Environmental Impact Assessment Review. Volume 
103, November 2023, 107248. https://doi.org/10.1016/j.eiar.2023.107248. 
Мышление устойчивости и уязвимости обычно используется для изуче-
ния городских систем, но немногие применимы и к исследованиям здо-
ровья городского населения. Данное исследование направлено на оценку 
устойчивости здоровья городского населения (УЗГН) как с положитель-
ной, так и с отрицательной точек зрения путем объединения мышления 
устойчивости и уязвимости, а также на изучение текущей ситуации и фак-
торов влияния УЗГН. Мы построили комплексный индекс устойчивости 
и относительный индекс уязвимости для здоровья городского населения, 
используя социально-экономическую-демографическую-экологическую 
сложную систему и модель давления-состояния-реакции. Мы использова-
ли комбинацию четырех методов, включая метод веса энтропии, важность 
критериев через межкритериальную корреляцию, простое аддитивное взве-
шивание и метод предпочтения порядка по сходству с идеальным решением, 
чтобы обеспечить надежность индексов. Эффективность и практичность ин-
декса путем изучения пространственной взаимосвязи и корреляции между 
заболеваемостью сердечно-сосудистыми и цереброваскулярными заболева-
ниями и индексом в 122 уездах провинции Хэнань. Показатели и методы рас-
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чета являются надежными и эффективными, а комплексный индекс устой-
чивости и индекс уязвимости отражают устойчивость здоровья городского 
населения с положительной и отрицательной точек зрения соответственно 
и подчеркивают важную роль качества воздуха в обоих индексах. Уровень 
урбанизации, медицинские учреждения, медицинское и социальное обеспе-
чение и доля пожилого населения вносят больший вклад в комплексный ин-
декс устойчивости, а промышленная структура оказывает большее влияние 
на относительный индекс уязвимости. Это исследование может предоставить 
справочную информацию для соответствующих регионов для повышения 
устойчивости здоровья их населения и снижения нагрузки на здоровье.

32.	Mani S.S., Schut R.A. The impact of the COVID-19 pandemic on inequalities 
in preventive health screenings: Trends and implications for U.S. population 
health // Social Science & Medicine. Volume 328, July 2023, 116003. https://
doi.org/10.1016/j.socscimed.2023.116003. Пандемия COVID-19 оказала 
глубокое влияние на благосостояние населения в Соединенных Штатах, 
усугубив существующее расовое и социально-экономическое неравенство 
в отношении здоровья и смертности. Поскольку пандемия нарушила предо-
ставление жизненно важных профилактических медицинских скринингов 
на кардиометаболические заболевания и рак, необходимы дополнительные 
исследования, чтобы понять, оказало ли это нарушение неравное влияние 
на расовые и социально-экономические линии. Мы опираемся на Националь-
ное обследование здоровья 2019 и 2021 годов, чтобы изучить, способствова-
ла ли пандемия COVID-19 расовому и школьному неравенству в прохождении 
профилактических скринингов на кардиометаболические заболевания и рак. 
Мы находим поразительные доказательства того, что американцы азиатского 
происхождения и в меньшей степени латиноамериканцы и чернокожие аме-
риканцы сообщили о снижении прохождения многих типов кардиометаболи-
ческих и онкологических скринингов в 2021 году по сравнению с 2019 годом. 
В разных группах обучения наибольшее снижение прохождения скрининга 
на большинство кардиометаболических заболеваний и онкологических за-
болеваний наблюдалось у тех, у кого была степень бакалавра или выше, 
а наибольшее снижение прохождения скрининга на диабет наблюдалось 
у тех, у кого образование было ниже среднего. Результаты имеют важные 
последствия для неравенства в отношении здоровья и здоровья населения 
США в ближайшие десятилетия. Внимание исследований и политики здраво-
охранения должно быть направлено на обеспечение того, чтобы профилакти-
ческая медицинская помощь стала ключевым приоритетом для обществен-
ного здравоохранения, особенно среди социально маргинализированных 
групп, которые могут подвергаться повышенному риску отсроченной диа-
гностики заболеваний, поддающихся скринингу.
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33.	Melnyk B.M. Improving population health and well-being in academic 
institutions and health care systems with the Chief Wellness Officer: A 
vital yet untapped nursing leadership role // Nursing Outlook. Volume 71, 
Issue 6, November–December 2023, 102058. https://doi.org/10.1016/j.
outlook.2023.102058. Во всем мире наблюдается эпидемия хронических 
заболеваний. Хотя большинство хронических заболеваний можно предот-
вратить, США вкладывает мало средств в здравоохранение, в оздоровле-
ние и профилактику. Медсестры – идеальная профессия для руководства 
необходимым сдвигом парадигмы в качестве главных должностных лиц 
по оздоровлению (ГДЛЗ). Целью данной статьи является описание роли 
ГДЛЗ в улучшении здоровья и благополучия населения в университетах 
и системах здравоохранения. Приведен пример того, как роль ГДЛЗ была 
реализована в крупном государственном университете, получившем грант 
на землю. Социоэкологическая модель и перспектива жизненного цикла 
были приняты в качестве основы для руководства амбициозным стратеги-
ческим планом оздоровления с использованием основанной на фактических 
данных стратегии улучшения качества. ГДЛЗ играет важную руководящую 
роль в современных учреждениях высшего образования и системах здраво-
охранения. Существует острая необходимость в том, чтобы медсестры заняли 
эти влиятельные должности ГДЛЗ.

34.	Moreno-Ternero J.D., Platz T.T., Østerdal L.P. QALYs, DALYs, and HALYs: A 
unifying framework for the evaluation of population health // Journal of Health 
Economics. Volume 87, January 2023, 102714. https://doi.org/10.1016/j.
jhealeco.2022.102714. Мы предоставляем унифицированную структу-
ру для оценки здоровья населения. Мы формализуем несколько аксиом 
для социальных предпочтений по распределению здоровья. Мы показываем, 
что определенная комбинация этих аксиом характеризует большой класс 
функций оценки здоровья населения, объединяющих проблемы качества 
жизни, длины жизни и дефицита здоровья. Мы называем этот класс (невзве-
шенными) агрегациями лет жизни с поправкой на здоровье. Два центральных 
(и несколько полярных) члена этого семейства – (невзвешенные) агрегации 
лет жизни с поправкой на качество и количество лет жизни с поправкой 
на инвалидность. Мы также предоставляем новые результаты характериза-
ции для этих центральных членов, которые позволяют нам тщательно изучить 
их нормативные основы и пролить новый свет на их сходства и различия.

35.	Ostwald D.A., Schmitt Dipl.-Kffr. M., Peristeris P., Gerritzen T., Durand A. The 
Societal Impact of Inclisiran in England: Evidence From a Population Health 
Approach // Value in Health. Volume 26, Issue 9, September 2023, Pages 
1353-1362. https://doi.org/10.1016/j.jval.2023.05.002. Как первая в своем 
классе малая интерферирующая рибонуклеиновая кислота, снижающая уро-
вень холестерина, инклизиран обеспечивает эффективное снижение уров-
ня холестерина липопротеинов низкой плотности для улучшения здоровья 
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сердечно-сосудистой системы (ССС). Мы оцениваем влияние на здоровье 
и социально-экономические последствия введения инклизирана в соответ-
ствии с соглашением о здоровье населения в Англии. Основываясь на модели 
экономической эффективности инклизирана, модель Маркова моделирует 
улучшение здоровья с точки зрения предотвращенных сердечно-сосудистых 
событий и смертей от сердечно-сосудистых заболеваний из-за дополнитель-
ного лечения инклизираном у пациентов в возрасте 50 лет и старше с уже 
имеющимся атеросклеротическим сердечно-сосудистым заболеванием. 
Они преобразуются в социально-экономические эффекты, определяемые 
как общественное воздействие. С этой целью мы количественно оценива-
ем предотвращенные потери производительности с точки зрения произво-
дительности оплачиваемого и неоплачиваемого труда и монетизируем их 
в соответствии с валовой добавленной стоимостью. Мы рассчитываем эф-
фекты цепочки создания стоимости для оплачиваемой трудовой деятель-
ности, опираясь на мультипликаторы добавленной стоимости на основе та-
блиц «затраты-выпуск». Полученное соотношение стоимости и инвестиций 
сравнивает предотвращенные потери производительности с возросшими 
расходами на здравоохранение. 138 647 сердечно-сосудистых событий 
можно было бы избежать в течение 10 лет. Итоговое общественное воздей-
ствие составляет 8,17 млрд фунтов стерлингов, тогда как дополнительные 
расходы на здравоохранение оцениваются в 7,94 млрд фунтов стерлингов. 
Это соответствует соотношению стоимости и инвестиций 1,03. Наши оценки 
демонстрируют потенциальную ценность для здоровья и социально-эконо-
мическую ценность инклизирана. Тем самым мы подчеркиваем важность ле-
чения сердечно-сосудистых заболеваний и иллюстрируем влияние, которое 
крупномасштабное вмешательство может оказать на здоровье населения 
и экономику.

36.	Shaw C., Mizdrak A., Gage R., McLeod M., Jones R., Woodward A., Cobiac 
L. Policy approaches to decarbonising the transport sector in Aotearoa New 
Zealand: modelling equity, population health, and health-system effects 
Политические подходы к декарбонизации транспортного сектора в Новой 
Зеландии: моделирование справедливости, здоровья населения и эф-
фектов системы здравоохранения // The Lancet Planetary Health. Volume 
8, Issue 9, September 2024, Pages e647-e656. https://doi.org/10.1016/
S2542-5196(24)00171-2. Сопутствующие преимущества для здоровья явля-
ются ключевым потенциальным преимуществом политики декарбонизации 
транспорта. Последствия для здоровья будут возникать в контексте существу-
ющего неравенства в отношении транспорта и здоровья, а политика декарбо-
низации сама по себе повлияет на неравенство. В этом исследовании изуча-
ется влияние национальных путей декарбонизации транспорта на здоровье 
населения, неравенство в отношении здоровья и расходы системы здраво-
охранения в Новой Зеландии. Мы смоделировали воздействие на здоровье, 
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систему здравоохранения и окружающую среду двух путей к чистому нулю 
для транспорта, разработанных Комиссией по изменению климата Новой 
Зеландии, с использованием пропорциональной многоштатной модели та-
блицы смертности. Поведенческий путь подчеркивает смешанный подход, 
включая сокращение вождения, увеличение использования велосипеда и об-
щественного транспорта, а также электрификацию легковых автомобилей, 
а технологический путь фокусируется на электрификации транспортных 
средств. Для заполнения модели мы использовали данные из источников 
по транспорту, окружающей среде, здоровью населения и здравоохранению. 
Мы смоделировали изменения в эффектах на здоровье через пути физиче-
ской активности, загрязнения воздуха (PM2·5 и NO2) и травм для населения 
Аотеароа в Новой Зеландии с 2018 по 2050 год. Мы смоделировали воз-
действия для маори (коренного народа Аотеароа) и немаори. Для каждо-
го пути к чистому нулю мы рассчитали изменения в общем количестве лет 
жизни с поправкой на здоровье (HALY), стандартизированных по возрасту 
HALY и коэффициентах для маори и немаори. Мы также рассчитали измене-
ния в расходах на систему здравоохранения и выбросах парниковых газов 
на транспорте. 95% интервалы неопределенности (95% UI) были получены 
для всех выходных данных модели с использованием моделирования Мон-
те-Карло. Оба пути показывают улучшение здоровья населения, сокращение 
расходов на систему здравоохранения и сокращение выбросов парниковых 
газов на протяжении жизненного цикла по сравнению с исходным уровнем, 
хотя улучшение здоровья было существенно больше в поведенческом пути. 
Например, в сценарии поведения было получено дополнительно 2100 HALY 
(95% UI 1500–3100) по сравнению с исходным уровнем. Улучшение здоро-
вья было на 20–30% больше для маори, чем для немаори, в обоих путях, 
хотя больше HALY было получено маори в поведенческом пути. Для когорты 
в возрасте 0–4 лет в 2018 году различия в ожидаемой продолжительности 
здоровой жизни между маори и немаори сократились на 0,5% в поведенче-
ском пути за всю их жизнь. HALY, полученные маори и немаори, существенно 
изменились в зависимости от предположений о справедливости реализо-
ванного пути. Декарбонизация транспорта может улучшить общее здоровье 
населения, сэкономить деньги системы здравоохранения и сократить нера-
венство в отношении здоровья между маори и немаори. Пути, которые уве-
личивают физическую активность, оказывают большее влияние на здоровье 
населения, чем те, которые основаны на транспортных средствах с низким 
уровнем выбросов. Влияние на неравенство между маори и немаори боль-
ше в поведенческом пути, чем в технологическом пути, но зависит от того, 
насколько справедливо реализуются политики, поддерживающие декар-
бонизацию. Совет по исследованиям в области здравоохранения Новой 
Зеландии и Университет Отаго.
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37.	Swider S.M., Hooper E., Shillam C., Foster B., Stanley J. Teaching nursing 
within a population health context: From concept to exemplars // Journal of 
Professional Nursing. Volume 46, May–June 2023, Pages 238-244. https://
doi.org/10.1016/j.profnurs.2023.03.004. Поскольку исследователи в обла-
сти медицинских наук улучшают свое понимание основных причин плохого 
здоровья, включая немедицинские факторы, сестринская практика должна 
расширяться и адаптироваться, чтобы медсестры могли эффективно способ-
ствовать улучшению здоровья населения. Концепция здоровья населения 
была включена в текущую Американскую ассоциацию колледжей медсе-
стер The Essentials: Core Competencies for Professional Nursing Education 
(2021) как набор компетенций для медсестер на начальном и продвинутом 
уровнях. В этой статье дается описание этих компетенций и примеры того, 
как осмысленно включать их в учебные программы по сестринскому делу 
на начальном уровне.

38.	Winkler P., Kunc B., Guerrero Z., Mohr P., Schomerus G., Mladá K. Changes in 
stigma and population mental health literacy before and after the Covid-19 
pandemic: Analyses of repeated cross-sectional studies. Изменения в стиг-
матизации и грамотности населения в вопросах психического здоровья 
до и после пандемии COVID-19: анализ повторных поперечных исследо-
ваний // SSM - Mental Health. Volume 6, December 2024, 100369. https://doi.
org/10.1016/j.ssmmh.2024.100369. Пандемия Covid-19 и связанные с ней 
социальные ограничения были связаны с ростом числа проблем с психиче-
ским здоровьем, что вызвало глобальный всплеск интереса к психическому 
благополучию и могло оказать положительное влияние на уровень грамот-
ности населения в вопросах психического здоровья (MHL). Мы стремились 
сравнить уровни стигматизации, связанной с психическим здоровьем, среди 
взрослого населения Чехии до и после пандемии Covid-19, а также признание 
собственных проблем с психическим здоровьем среди тех членов населения, 
которые прошли положительный скрининг на психические расстройства. 
Мы провели комплексный анализ нескольких почти идентично разрабо-
танных поперечных опросов, проведенных на репрезентативных выборках 
взрослого населения, не находящегося в учреждениях здравоохранения 
в Чехии в 2017, 2019 и 2022 годах. Проблемы с психическим здоровьем 
оценивались с помощью мини-международного нейропсихиатрического 
интервью (M.I.N.I.) в 2017 и 2022 годах, в то время как шкала самоиденти-
фикации психического заболевания (SELF-I) измеряла самораспознавание 
в 2017 и 2022 годах. Стигматизация, связанная с психическим здоровьем, 
оценивалась с помощью шкалы сообщенного и предполагаемого поведения 
(RIBS) и шкалы отношения общества к психическим заболеваниям (CAMI) 
в 2019 и 2022 годах. Отношение к лицам с проблемами психического здо-
ровья не претерпело статистически значимых изменений; однако сообщен-
ное и предполагаемое поведение, т.е. показатели социальной дистанции, 
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изменилось в лучшую сторону. Самораспознавание проблем с психическим 
здоровьем продемонстрировало статистически значимые улучшения среди 
тех, кто показал положительный результат скрининга на депрессию, трево-
жность и риск самоубийства, но не среди расстройств, связанных с употре-
блением алкоголя. MHL населения остается низким, и недавние позитивные 
изменения, вероятно, больше связаны с пандемией COVID-19 и связанным 
с ней ростом интереса к психическому здоровью, чем с преднамеренными 
усилиями правительства, государства или других субъектов. Это подчеркива-
ет сложное взаимодействие между социальными факторами и результатами 
психического здоровья, что требует дальнейшего изучения и пересмотра 
стратегий общественного психического здоровья.

39.	Zapata-Diomedi B., Both A., Abbas A., Woodcock J., Kroen A., Davern M., Gunn 
L. Shifting car travel to active modes to improve population health and achieve 
transport goals: A simulation study // Journal of Transport & Health. Volume 
31, July 2023, 101628. https://doi.org/10.1016/j.jth.2023.101628. Физиче-
ская активность имеет множество преимуществ для здоровья и способствует 
снижению сопутствующих заболеваний и смертности от хронических забо-
леваний. Активный транспорт (ходьба и езда на велосипеде) способствует 
здоровью населения, обеспечивая физическую активность. Мы разработа-
ли имитационную модель для измерения воздействия транспортных сце-
нариев на здоровье для Мельбурна, Австралия. Наша цель состояла в том, 
чтобы продемонстрировать воздействие активного транспорта на здоро-
вье и поддержать материализацию политики для здоровых городов и лю-
дей. Модель измеряет воздействие на здоровье повышенной физической 
активности от замены коротких поездок на автомобиле с любой целью 
или для поездок на работу менее 5 км ходьбой и ездой на велосипеде. Мы раз-
работали микроимитационную модель физической активности и риска за-
болеваний в сочетании с хорошо зарекомендовавшей себя пропорциональ-
ной моделью таблицы смертности для многих состояний. Мы количественно 
оценили здоровье на протяжении жизни, включая годы жизни с поправкой 
на здоровье, годы жизни, новые случаи предотвращенных заболеваний 
и предотвращенные смерти от 14 хронических заболеваний, связанных с фи-
зической неактивностью, для взрослого населения Мельбурна, Австралия, 
в 2017 году. В течение жизни взрослого населения Мельбурна, составляв-
шего 3,6 миллиона человек в 2017 году, прирост лет жизни с поправкой 
на здоровье составил от 5100 (95%-ный интервал неопределенности (ИН) 
3700–6500) для сценария замены поездок на работу на автомобиле на рас-
стояние менее 1 км ходьбой до 738 800 (95%-ный интервал неопределен-
ности 546 000–935 000) при замене поездок на автомобиле на расстояние 
менее 2 км ходьбой и от 2 до 5 км ездой на велосипеде. Мы также оценили 
выгоды с точки зрения сокращения новых случаев заболеваний и предот-
вращенных смертей, с наибольшими выгодами для ишемической болезни 
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сердца, инсульта, болезни Альцгеймера и других видов деменции, а также 
диабета 2 типа. Мы обнаружили, что переход на активные виды передвиже-
ния на автомобиле принесет важные преимущества для здоровья населения 
Мельбурна в 2017 году. Наши результаты подтверждают политику и страте-
гии устойчивого транспортного планирования, способствующие снижению 
бремени хронических заболеваний и воздействия на окружающую среду 
городов, ориентированных на автомобили.
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ПРИЛОЖЕНИЯ. 
ПРОЦЕДУРЫ ДИАГНОСТИКИ 
ПОПУЛЯЦИОННОГО ЗДОРОВЬЯ

Краткая форма оценки здоровья

Уэр Дж. Э. Краткая форма оценки здоровья: опросник. URL: https://psylab.info/%
D0%9A%D1%80%D0%B0%D1%82%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D1%84%D0%B
E%D1%80%D0%BC%D0%B0_%D0%BE%D1%86%D0%B5%D0%BD%D0%BA%D
0%B8_%D0%B7%D0%B4%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B2%D1%8C%D1%8F

Краткая форма оценки здоровья (англ. Medical Outcomes Study-Short Form, сокр. 
MOS SF-36) – опросник, предназначенный для исследования неспецифическо-
го качества жизни, связанного со здоровьем, вне зависимости от имеющегося 
заболевания, половых, возрастных особенностей и специфики того или иного 
лечения.

SF-36 был разработан на основании крупного исследования исходов заболе-
ваний (Medical outcomes Study), проведённого в США в 80-х годах прошлого 
столетия. Автором является John E. Ware (Дж. Э. Уэр).

Опросник, включённый в исследование, был составлен из вопросов Psychological 
General Well-Being Index, Health perception questionnaire и некоторых других. 
В результате был составлен 40-факторный опросник, содержащий 149 пунктов. 
Этот опросник получил название 149-item Functioning and well-being profile.

В результате исследования валидности 149-item Functioning and well-being profile 
были установлены 8 факторов качества жизни, наиболее часто измеряемых 
и наиболее сильно изменяющихся в популяции под влиянием заболевания 
и лечения.

Данные факторы отражают наиболее общие и неспецифические параметры 
качества жизни, и опросник на их основе будет пригоден для самых широких 
медико-социологических исследований.

Вопросы, относящиеся к этим факторам, составили современную версию SF-36. 
Дальнейшие исследования опросника подтвердили его валидность.

https://psylab.info/%D0%9A%D1%80%D0%B0%D1%82%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D1%84%D0%BE%D1%80%D0%BC%D0%B0_%D0%BE%D1%86%D0%B5%D0%BD%D0%BA%D0%B8_%D0%B7%D0%B4%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B2%D1%8C%D1%8F
https://psylab.info/%D0%9A%D1%80%D0%B0%D1%82%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D1%84%D0%BE%D1%80%D0%BC%D0%B0_%D0%BE%D1%86%D0%B5%D0%BD%D0%BA%D0%B8_%D0%B7%D0%B4%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B2%D1%8C%D1%8F
https://psylab.info/%D0%9A%D1%80%D0%B0%D1%82%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D1%84%D0%BE%D1%80%D0%BC%D0%B0_%D0%BE%D1%86%D0%B5%D0%BD%D0%BA%D0%B8_%D0%B7%D0%B4%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B2%D1%8C%D1%8F
https://psylab.info/%D0%9A%D1%80%D0%B0%D1%82%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D1%84%D0%BE%D1%80%D0%BC%D0%B0_%D0%BE%D1%86%D0%B5%D0%BD%D0%BA%D0%B8_%D0%B7%D0%B4%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B2%D1%8C%D1%8F
https://psylab.info/index.php?title=%D0%98%D0%BD%D0%B4%D0%B5%D0%BA%D1%81_%D0%BE%D0%B1%D1%89%D0%B5%D0%B3%D0%BE_%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B3%D0%BE_%D0%B1%D0%BB%D0%B0%D0%B3%D0%BE%D0%BF%D0%BE%D0%BB%D1%83%D1%87%D0%B8%D1%8F&action=edit&redlink=1
https://psylab.info/index.php?title=%D0%98%D0%BD%D0%B4%D0%B5%D0%BA%D1%81_%D0%BE%D0%B1%D1%89%D0%B5%D0%B3%D0%BE_%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B3%D0%BE_%D0%B1%D0%BB%D0%B0%D0%B3%D0%BE%D0%BF%D0%BE%D0%BB%D1%83%D1%87%D0%B8%D1%8F&action=edit&redlink=1
https://psylab.info/index.php?title=%D0%9E%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%81%D0%BD%D0%B8%D0%BA_%D0%B2%D0%BE%D1%81%D0%BF%D1%80%D0%B8%D1%8F%D1%82%D0%B8%D1%8F_%D0%B7%D0%B4%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B2%D1%8C%D1%8F&action=edit&redlink=1
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В 1998 году опросник был валидизирован сотрудниками аналитического сектора 
Межнационального Центра исследования качества жизни в Санкт-Петербурге 
и был использован для изучения КЖ 2114 жителей Санкт-Петербурга.

Результаты исследования показали высокую согласованность с характеристика-
ми качества данных исследований, проведенных в других странах; российская 
версия опросника SF-36 обладает надежными психометрическими свойствами 
и является приемлемой для проведения популяционных исследований качества 
жизни в России.

Опросник состоит из 11 разделов, результаты представляются в виде оценок 
в баллах по 8 шкалам, составленным таким образом, что более высокая оценка 
указывает на лучшее КЖ.

Описание шкал опросника

1.	 Physical Functioning (PF) – физическое функционирование, отражающее сте-
пень, в которой здоровье лимитирует выполнение физических нагрузок (само-
обслуживание, ходьба, подъем по лестнице, переноска тяжестей и т. п.).

2.	 Role-Physical (RP) – влияние физического состояния на ролевое функциони-
рование (работу, выполнение будничной деятельности).

3.	 Bodily Pain (BP) – интенсивность боли и ее влияние на способность зани-
маться повседневной деятельностью, включая работу по дому и вне дома.

4.	 General Health (GH) – общее состояние здоровья – оценка больным своего 
состояния здоровья в настоящий момент и перспектив лечения.

5.	 Vitality (VT) – жизнеспособность (подразумевает ощущение себя полным сил 
и энергии или, напротив, обессиленным).

6.	 Social Functioning (SF) – социальное функционирование, определяется сте-
пенью, в которой физическое или эмоциональное состояние ограничивает со-
циальную активность (общение).

7.	 Role-Emotional (RE) – влияние эмоционального состояния на ролевое функци-
онирование, предполагает оценку степени, в которой эмоциональное состояние 
мешает выполнению работы или другой повседневной деятельности (включая 
увеличение затрат времени, уменьшение объема выполненной работы, сниже-
ние качества ее выполнения и т. п.).

8.	 Mental Health (MH) – самооценка психического здоровья, характеризует 
настроение (наличие депрессии, тревоги, общий показатель положительных 
эмоций).
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Все шкалы опросника объединены в два измерения: физический компонент 
здоровья (1–4 шкалы) и психический (5–8 шкалы).

Подсчёт значений шкал

Шкала Номера 
пунктов

Минимальное 
значение

Разброс 
значений

Физическое функционирование (PF) 3 10 20

Ролевое функционирование (RР) 4 4 4

Боль (ВP) 7, 8 2 9

Общее здоровье (GH) 1, 11 5 20

Жизнеспособность (VT) 9 (а, д, 
ж, и) 4 20

Социальное функционирование (SF) 6, 10 2 8

Эмоциональное функционирование (RE) 5 3 3

Психологическое здоровье (MH) 9 (б, в, г, 
е, з) 5 25

В пунктах 6, 9а, 9д, 9г, 9з, 10, 11 – производится обратный счет значений.

Формула вычисления значений: (реальное значение показателя – минимально 
возможное значение показателя):(возможный диапазон значений)*100.

Значение каждой шкалы изменяется от 0 до 100.

Краткая форма оценки здоровья MOS SF-36 является одним из самых распро-
странённых методов измерения качества жизни, связанного со здоровьем.

В силу своей неспецифичности опросник используется для охвата широких 
популяций и может использоваться для сопоставления различных популяций.

Для исследования специфического контингента (например, больных определён-
ным заболеванием или определённой группой заболеваний); с целью оценки 
клинически важных симптомов опросник необходимо дополнять специфиче-
скими инструментами – например, опросником качества жизни в связи с же-
лудочно-кишечным заболеванием.

В 2000 году была создана и апробирована ещё более краткая версия опросника, 
состоящая всего из 12 пунктов (12-Item Short-Form Health Survey, SF-12) – 

https://psylab.info/%D0%9A%D0%B0%D1%87%D0%B5%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE_%D0%B6%D0%B8%D0%B7%D0%BD%D0%B8
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Краткая версия опросника здоровья. Методика, по сути, является скрининговой 
и предназначена для быстрой оценки качества жизни больших групп больных.

Время заполнения – не более 2-х минут.

Из опросника могут быть извлечены те же 8 значений субшкал и один итоговый 
показатель качества жизни, связанного со здоровьем.

Бланк версии – 36

Ответьте на каждый вопрос, помечая выбранный Вами ответ так, как это указано.

Если Вы не уверены в том, как ответить на вопрос, пожалуйста, выберите такой 
ответ, который точнее всего отражает Ваше мнение.

1. В целом Вы бы оценили своё состояние здоровья как…

(обведите одну цифру)

Отличное 1

Очень хорошее 2

Хорошее 3

Посредственное 4

Плохое 5

2. Как бы Вы в целом оценили свое здоровье сейчас по сравнению с тем, 
что было год назад?

(обведите одну цифру)

Значительно лучше, чем год назад 1

Несколько лучше, чем год назад 2

Примерно такое же, как год назад 3

Несколько хуже, чем год назад 4

Гораздо хуже, чем год назад 5
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3. Ограничивает ли Вас состояние Вашего здоровья в настоящее время в вы-
полнении перечисленных ниже физических нагрузок? Если да, то в какой 
степени?

(обведите одну цифру в каждой строке)

Утверждение
Да, 

значительно 
ограничивает

Да, 
немного 

ограничивает

Нет, 
совсем не 

ограничивает

а. Тяжелые физические нагруз-
ки, такие как бег, поднятие тяже-
стей, занятие силовыми видами 
спорта

1 2 3

б. Умеренные физические на-
грузки, такие как передвинуть 
стол, поработать с пылесосом, 
собирать грибы или ягоды

1 2 3

в. Поднять или нести сумку 
с продуктами 1 2 3

г. Подняться пешком по лестни-
це на несколько пролетов 1 2 3

д. Подняться пешком по лестни-
це на один пролет 1 2 3

е. Наклониться, встать на коле-
ни, присесть на корточки 1 2 3

ж. Пройти расстояние более 
одного километра 1 2 3

з. Пройти расстояние в несколь-
ко кварталов 1 2 3

и. Пройти расстояние в один 
квартал 1 2 3

к. Самостоятельно вымыться, 
одеться 1 2 3
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4. Бывало ли за последние 4 недели, что Ваше физическое состояние вы-
зывало затруднения в Вашей работе или другой обычной повседневной де-
ятельности, вследствие чего:

(обведите одну цифру в каждой строке)

Утверждение Да Нет

а. Пришлось сократить количество времени, затрачиваемого 
на работу или другие дела 1 2

б. Выполнили меньше, чем хотели 1 2

в. Вы были ограничены в выполнении какого-либо определен-
ного вида работы или другой деятельности 1 2

г. Были трудности при выполнении своей работы или других 
дел (например, они потребовали дополнительных усилий) 1 2

5. Бывало ли за последние 4 недели, что Ваше эмоциональное состояние 
вызывало затруднения в Вашей работе или другой обычной повседневной 
деятельности, вследствие чего:

(обведите одну цифру в каждой строке)

Утверждение Да Нет

а. Пришлось сократить количество времени, затрачиваемого 
на работу или другие дела 1 2

б. Выполнили меньше, чем хотели 1 2

в. Выполняли свою работу или другие дела не так аккуратно, 
как обычно 1 2
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6. Насколько Ваше физическое или эмоциональное состояние в течение 
последних 4 недель мешало Вам проводить время с семьей, друзьями, сосе-
дями или в коллективе?

(обведите одну цифру)

Совсем не мешало 1

Немного 2

Умеренно 3

Сильно 4

Очень сильно 5

7. Насколько сильную физическую боль Вы испытывали за последние 4 
недели?

(обведите одну цифру)

Совсем не испытывал(а) 1

Очень слабую 2

Слабую 3

Умеренную 4

Сильную 5

Очень сильную 6

8. В какой степени боль в течение последних 4 недель мешала Вам зани-
маться Вашей нормальной работой (включая работу вне дома и по дому)?

(обведите одну цифру)

Совсем не мешала 1

Немного 2

Умеренно 3

Сильно 4

Очень сильно 5
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Следующие вопросы касаются того, как Вы себя чувствовали и каким было Ваше 
настроение в течение последних 4 недель. Пожалуйста, на каждый вопрос дайте 
один ответ, который наиболее соответствует Вашим ощущениям.

9. Как часто в течение последних 4 недель...

(обведите одну цифру в каждой строке)

Утверждение Всё 
время

Большую 
часть 

времени
Часто Иногда Редко Ни разу

а. Вы чувствовали себя 
бодрым(ой)? 1 2 3 4 5 6

б. Вы сильно нервнича-
ли? 1 2 3 4 5 6

в. Вы чувствовали себя 
таким(ой) подавленным 
(ой), что ничто не могло 
Вас взбодрить?

1 2 3 4 5 6

г. Вы чувствовали себя 
спокойным(ой) и умиро-
творенным(ой)?

1 2 3 4 5 6

д. Вы чувствовали себя 
полным(ой) сил и энер-
гии?

1 2 3 4 5 6

е. Вы чувствовали себя 
упавшим(ей) духом и пе-
чальным(ой)?

1 2 3 4 5 6

ж. Вы чувствовали себя 
измученным(ой)? 1 2 3 4 5 6

з. Вы чувствовали себя 
счастливым(ой)? 1 2 3 4 5 6

и. Вы чувствовали себя 
уставшим(ей)? 1 2 3 4 5 6
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10. Как часто за последние 4 недели Ваше физическое или эмоциональное 
состояние мешало Вам активно общаться с людьми (навещать друзей, род-
ственников и т.п.)?

(обведите одну цифру)

Всё время 1

Большую часть времени 2

Иногда 3

Редко 4

Ни разу 5

11. Насколько верно или неверно представляется по отношению к Вам каж
дое из ниже перечисленных утверждений?

(обведите одну цифру в каждой строке)

Утверждение

О
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н
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А. Мне кажется, что я более скло-
нен к болезням, чем другие 1 2 3 4 5

Б. Мое здоровье не хуже, чем 
у большинства моих знакомых 1 2 3 4 5

В. Я ожидаю, что мое здоровье 
ухудшится 1 2 3 4 5

Г. У меня отличное здоровье 1 2 3 4 5
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Бланк версии – 12

Этот опросник предназначен для того, чтобы выяснить Ваше мнение по поводу 
собственного здоровья.

Полученная информация поможет следить за состоянием Вашего здоровья 
и за тем, как Вы справляетесь с повседневными нагрузками.

Ответьте на каждый вопрос, выбрав наиболее подходящий ответ из вариантов, 
представленных для каждого вопроса.

1. В целом, как бы Вы охарактеризовали своё здоровье?

1.	 Отличное
2.	 Очень хорошее
3.	 Хорошее
4.	 Удовлетворительное
5.	 Плохое

Следующие вопросы касаются той деятельности, которую Вы обычно должны 
выполнять ежедневно. Ограничивает ли состояние Вашего здоровья в настоя-
щее время эту деятельность? Если да, то насколько?

2. Умеренная по тяжести деятельность – например, перенести пылесос, 
передвинуть стул, или поиграть в гольф

1.	 Да, значительно ограничивает
2.	 Да, незначительно ограничивает
3.	 Нет, совсем не ограничивает

3. Преодоление нескольких пролётов лестницы

1.	 Да, значительно ограничивает
2.	 Да, незначительно ограничивает
3.	 Нет, совсем не ограничивает

Возникали ли у Вас на протяжении последних четырёх недель следующие 
проблемы с работой или повседневной деятельностью, связанные с нарушением 
физического здоровья?

4. Вы выполняли меньше работы, чем хотели бы?

1.	 Да
2.	 Нет
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5. Вы были ограничены в видах работы или повседневной деятельности

1.	 Да
2.	 Нет

Возникали ли у Вас на протяжении четырёх недель следующие проблемы с ра-
ботой или повседневной деятельностью, связанные с эмоциональными рас-
стройствами (например, в результате тревоги или депрессии)?

6. Вы выполняли меньше работы, чем хотели бы?

1.	 Да
2.	 Нет

7. Вы выполняли работу или другую деятельность менее тщательно и акку-
ратно, чем обычно

1.	 Да
2.	 Нет

8. Насколько боль влияла на Вашу привычную работу на протяжении послед-
них четырёх недель (как на работу вне дома, так и на домашнюю работу)?

1.	 Боли вообще не беспокоят
2.	 Незначительно
3.	 Умеренно
4.	 Значительно
5.	 Очень сильно

Следующие вопросы касаются Ваших мыслей и чувств на протяжении послед-
них четырёх недель. Пожалуйста, на каждый вопрос выберите ответ, который 
наиболее близко отражает Ваши переживания и мысли.

9. Сколько времени на протяжении последних четырёх недель Вы чувство-
вали себя спокойным и благодушным?

1.	 Всё время
2.	 Большую часть времени
3.	 Значительную часть времени
4.	 Некоторое время
5.	 Незначительную часть времени
6.	 Нисколько по времени
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10. Сколько времени на протяжении последних четырёх недель Вы были пол-
ны сил?

1.	 Всё время
2.	 Большую часть времени
3.	 Значительную часть времени
4.	 Некоторое время
5.	 Незначительную часть времени
6.	 Нисколько по времени

11. Сколько времени на протяжении последних четырёх недель 
Вы были подавлены и печальны?

1.	 Всё время
2.	 Большую часть времени
3.	 Значительную часть времени
4.	 Некоторое время
5.	 Незначительную часть времени
6.	 Нисколько по времени

12. Какую часть времени на протяжении последних четырёх недель пробле-
мы с физическим здоровьем или эмоциональные расстройства нарушали 
Ваши привычное общение и общественную жизнь?

1.	 Всё время
2.	 Большую часть времени
3.	 Значительную часть времени
4.	 Некоторое время
5.	 Незначительную часть времени
6.	 Нисколько по времени
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Интерпретация результатов О. Б. Поляковой – уровневые шкалы физического 
и психического компонентов здоровья 

Аббревиатуры 
опросника, 

компонентов 
здоровья

Уровни физического и психического компонентов здоровья

низкий
(Н)

ниже 
среднего

(НС)

средний
(С)

выше 
среднего

(ВС)

высокий
(В)

Доли выраженности в процентах физического и 
психического компонентов здоровья

0 – 20 21 – 40 41 – 60 61 – 80 81 – 100

Балльные интервалы физического и психического 
компонентов здоровья

КФОЗ 
У

ФКЗ

ФФ 10 – 13 14 – 17 18 – 22 23 – 26 27 – 30

ВФ-
СРФ

4 5 6 7 8

ИБ 2 – 3 4 – 5 6 – 7 8 – 9 10 – 11

ОСЗ 5 – 8 9 – 12 13 – 17 18 – 21 22 – 25

∑ФКЗ 21 – 30,44 30,45 – 41,44 41,45 – 54,44 54,45 – 65,44 65,45 – 74

ПКЗ

ЖС 4 – 7 8 – 11 12 – 16 17 – 20 21 – 24

СФ 2 – 3 4 – 5 6 7 – 8 9 – 10

ВЭ-
СРФ

3 – 3,5 3,6 – 4,1 4,2 – 4,8 4,9 – 5,4 5,5 – 6

СОПЗ 5 – 9 10 – 14 15 – 20 21 – 25 26 – 30

∑ПКЗ 14 – 24,44 24,45 – 36,44 36,45 – 48,44 48,45 – 60,44 60,45 – 70

∑КЖСЗ 35 – 54,88 54,89 – 77,88 77,89 – 102,88 102,89 – 
125,88 125,89 – 144
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Анкета для оценки общего состояния здоровья

https://multiurok.ru/files/anketa-dlia-otsenki-obshchego-sostoianiia-zdorovia.html

12.03.2023

Автор – А. В. Шамин.

1.	 Как бы Вы сказали о своем здоровье, что оно: 1 — отличное, 2 — очень хоро-
шее, 3 — хорошее, 4 — удовлетворительное,5 — плохое

2.	 Сколько дней за последний месяц Вы не могли работать из-за плохого са-
мочувствия? (число баллов равно числу дней)

3.	 Беспокоят ли Вас боли в области сердца? 1 — не беспокоят, 2 — менее 1 раза 
за год, 3 — 1 – 3 раза за год, 4 — более 3 раз за год

4.	 Часто ли Вы болеете острыми респираторными заболеваниями (гриппом, 
ОРЗ, ОРВИ)?1 — практически не болею, 2 — болею однократно во время эпи-
демии, 3 — болею неоднократно во время эпидемии,4 — болею 1–2 раза за год 
независимо от эпидемии, 5 — болею несколько раз за год независимо от эпи-
демии, 6 — болею практически постоянно

5.	 Беспокоят ли Вас боли в области суставов? 1 — нет, 2 – иногда, 3 — да

6.	 Бывает ли у Вас одышка при быстрой ходьбе? 1 — не бывает, 2 —бывает, 
но редко, 3 —часто, 4 —постоянно.

7.	 Беспокоит ли Вас головная боль? 1 — не беспокоит, 2 — редко, 3 — часто

8.	 Делаете ли вы утреннюю зарядку? (Да, нет, нерегулярно.) 1 — да, 2 — иногда, 
3 — нет

Просуммируйте набранные баллы.

15 баллов и менее – на основании анкеты у Вас не выявлено проблем с общим 
состоянием здоровья.

Выше 15 – следует уделить внимание своему здоровью.

https://multiurok.ru/files/anketa-dlia-otsenki-obshchego-sostoianiia-zdorovia.html
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Самооценка состояния здоровья

https://multiurok.ru/files/anketa-dlia-otsenki-obshchego-sostoianiia-zdorovia.html

Самооценка состояния здоровья осуществляется с помощью анкетирования 
по В. П. Войтенко.

С этой целью применяется анкета, состоящая из 28 вопросов.

На 27 вопросов предусмотрены ответы «да – нет», последний вопрос требует 
не только выбора ответа из предложенных, но и качественной оценки.

Ход выполнения работы.

При самооценке состояния здоровья используются данные анкетирования: под-
считывается число неблагоприятных для испытуемых ответов на 27 вопросов, 
в дальнейшем прибавляется 1, если на последний вопрос дан ответ «плохое».

Итоговая оценка отражает количественную самооценку здоровья – 0 – при «иде-
альном» и 28 – при «очень плохом».

Анкета самооценки состояния здоровья.

Вопросы Ответы

1 Беспокоит ли Вас головная боль? Да Нет

2 Можно ли сказать, что Вы легко просыпаетесь от любого 
шороха?

3 Беспокоят ли Вас боли в области сердца?

4 Считаете ли Вы, что у Вас ухудшилось зрение?

5 Считаете ли Вы, что у Вас ухудшился слух?

6 Стараетесь ли Вы пить только кипяченую воду?

7 Беспокоят ли Вас боли в области суставов?

8 Влияет ли на Ваше самочувствие перемена погоды?

9 Бывают ли у Вас периоды, когда из-за волнения Вы теряете 
сон?

10 Беспокоят ли Вас запоры?

https://multiurok.ru/files/anketa-dlia-otsenki-obshchego-sostoianiia-zdorovia.html
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Вопросы Ответы

11 Беспокоит ли Вас боль в области правого подреберья?

12 Бывают ли у Вас головокружения?

13 Стало ли Вам труднее сосредотачиваться, чем в прошлые 
годы?

14 Беспокоят ли Вас ослабление памяти, забывчивость?

15 Ощущаете ли Вы в различных областях жжение, покалыва-
ние, «ползание мурашек»?

16 Беспокоит ли Вас шум или звон в ушах?

17 Держите ли Вы для себя в домашней аптечке валидол, 
нитроглицерин, сердечные капли?

18 Бывают ли у Вас отеки на ногах?

19 Пришлось ли Вам отказаться от некоторых блюд?

20 Бывает ли у Вас одышка при быстрой ходьбе?

21 Беспокоит ли Вас боль в области поясницы?

22 Приходится ли Вам использовать в лечебных целях мине-
ральную воду?

23 Можно ли сказать, что Вы стали легко плакать?

24 Бываете ли Вы на пляже?

25 Считаете ли Вы, что сейчас так же работоспособны, 
как прежде?

26 Бывают ли у Вас такие периоды, когда Вы чувствуете себя 
радостно возбужденными, счастливыми?

27 Много ли Вы курите?

28 Как Вы оцениваете свое здоровье: хорошее или плохое.
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