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Аннотация

Введение. Управление сферой общественного здоровья требует предварительной оценки его текущего состоя-
ния и трендов. Система целей в области устойчивого развития предлагает универсальный инструмент по оценке 
прогресса в этой области. Он представляет собой набор индикаторов, характеризующих выполнение конкретных 
задач третьей цели (ЦУР 3). Использование этого инструмента особенно актуально для оценки ситуации 2020 года, 
ознаменовавшегося как «эпоха COVID-19». Цель. Оценить по ряду ключевых индикаторов ЦУР 3 состояние и трен-
ды общественного здоровья в Москве; охарактеризовать изменения, произошедшие в 2020 году в условиях панде-
мии COVID-19. Материалы и методы. В качестве основного метода использовался анализ данных, взятых из откры-
тых источников Федеральной службы государственной статистики Российской Федерации (Росстат). Результаты. 
Проанализированы ключевые показатели, являющиеся критериями оценки достижения ЦУР 3, на уровне Москвы.  
В 2020 году по сравнению с 2019 годом отмечены следующие положительные тренды: снизились смертность ново- 
рожденных и малолетних детей, заболеваемость острым вирусным гепатитом В, смертность от злокачественных но- 
вообразований, самоубийств и в результате дорожно-транспортных происшествий. Отрицательная динамика свя- 
зана с ростом смертности от болезней системы кровообращения и дыхательной системы. Заключение. Пандемия 
COVID-19 нанесла урон состоянию общественного здоровья Москвы. Однако наличие положительных трендов по мно- 
гим индикаторам ЦУР 3 демонстрирует устойчивые позиции и потенциал города на пути достижения «хорошего здо- 
ровья и благополучия».
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Public health in Moscow in the context of the sustainable  
development goal “Good health and well-being” 

Abstract

Introduction. Management of public health requires a preliminary assessment of its current state and trends. The 
system of sustainable development goals offers a universal tool for evaluation of the progress in public health as  
a set of indicators, which characterize the fulfillment of specific objectives of the third goal (SDG 3). Using of this tool 
is particularly relevant for assessing the situation in 2020 that can be marked as the “era” of COVID-19. Objective. To 
assess the status and trends of public health in Moscow according to a number of key indicators of SDG 3 to characterize 
changes that occurred in 2020 during COVID-19 pandemic. Materials and methods. The main method was the analysis of 
data taken from open sources of the Federal State Statistics Service of the Russian Federation. Results. The key indicators, 
used as the criteria for assessing the achievement of SDG 3, at Moscow level have been analyzed. In 2020 compared with 
2019, the following positive trends are noted: mortality of newborns and young children, acute viral hepatitis B morbidity, 
mortality from malignant neoplasms, suicides and road traffic injuries decreased. The negative dynamics are associated 
with a slight increase in mortality from circulatory and respiratory diseases. Conclusion. The COVID-19 pandemic has 
taken its toll on Moscow's public health. However, positive trends in many of the SDG 3 indicators demonstrate the city's 
strong position and potential to achieve “good health and well-being”.
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Крупные города во всем мире стали основной 
движущей силой в достижении целей в области 
устойчивого развития (далее – ЦУР) [1]. Мегапо-
лисы, аккумулируя бóльшую часть производства 
и населения, не только вносят количественный 
вклад в экономику, здравоохранение, экологиче-
скую и социальные сферы, но и первыми внедря-
ют новые технологии и подходы в управлении. 

Шанхайская конференция по проблеме здо-
ровых городов, собравшая в 2016 году более ста 
градоначальников из разных стран мира (в кон-
ференции участвовали представители власти 
Москвы), признала «здоровье и благополучие» 
центральными элементами повестки дня Орга-
низации Объединенных Наций в области устой-
чивого развития на период до 2030 года и ее ЦУР 
[2]. Участники этой встречи констатировали, что 
устойчивое развитие городов невозможно без 
обеспечения хорошего здоровья всего населения, 
а городские территории, в свою очередь, имеют 
потенциал в решении современных мировых 
проблем, включая задачи в области здоровья [3]. 
Это стало еще более очевидным в результате воз-
никновения общемировой угрозы COVID-19.

Однако управление сферой общественного 
здоровья требует предварительной оценки его 
текущего состояния и трендов. Cистема ЦУР 
предлагает универсальный инструмент по оцен-
ке прогресса в данной области в виде набора ин-
дикаторов, служащих критериями выполнения 
целевых задач третьей ЦУР, ориентированной на 
«обеспечение здорового образа жизни и благопо-
лучия всех в любом возрасте» или кратко – «хоро-
шее здоровье и благополучие» (ЦУР 3). 

В рамках этой цели международное сообще-
ство предусматривает решение таких задач, как 
снижение материнской и детской смертности, 
недопущение эпидемий СПИДа, туберкулеза  
и других инфекций, снижение смертности от не-
инфекционных заболеваний и в результате до-
рожно-транспортных происшествий, усиление 
мер по борьбе с употреблением табака и алкого-
ля и другие [4]. 

Использование инструмента ЦУР 3 особенно 
актуально для оценки ситуации 2020 года, озна-
меновавшегося как «эпоха COVID-19». Рассмотре-
ние здоровья населения в контексте целей в об-
ласти устойчивого развития позволяет в едином 
методологическом ключе оценить, как повлияла 
пандемия на состояние общественного здоровья 
на разных уровнях: глобальном, региональном, 
национальном и территориальном. Кроме того, 
в качестве оперативного инструмента система 
ЦУР может помочь в работе территориальных 
механизмов управления общественным здоро-
вьем на основе выявляемых пробелов в достиже-
нии связанных со здоровьем задач.

Оценить по ряду ключевых индикаторов до-
стижения ЦУР 3 состояние и тренды здоровья 
населения города Москвы и охарактеризовать из-
менения, произошедшие в 2020 году в условиях 
пандемии COVID-19.

В качестве основного метода использовался 
анализ данных. Материалом для оценки здоро-
вья населения Москвы послужили статистиче-
ские данные из реестра открытых данных Фе-
деральной службы государственной статистики 
Российской Федерации (Росстат) [5].

Пандемия COVID-19 во всем мире привела  
к ухудшению многих показателей здоровья, ко-
торые до этого имели положительную динами-
ку. В глобальном масштабе и на национальных 
уровнях возрастала продолжительность жизни, 
отмечалось снижение материнской смертности, 
улучшались показатели здоровья всего населе-
ния. 

Москва также втянута в водоворот общеми-
ровых процессов, что отражается на состоянии 
здоровья ее жителей. В результате потерь, вы-
званных пандемией COVID-19 и постинфекцион-
ных осложнений, уменьшилась ожидаемая про-
должительность жизни москвичей, увеличилась 
смертность по некоторым показателям. Однако 
многие другие критерии здоровья населения 
столицы улучшились или сохранили положи-
тельную динамику. 

Детская смертность
Детская смертность является одним из глав-

ных показателей прогресса современного обще-
ства. Поэтому снижение ее уровня стоит в чис-
ле первых задач по достижению ЦУР в области 
здоровья. И хотя страны не одинаково точно спо-
собны оценивать этот показатель, тем не менее 
международные рейтинги детской смертности 
и смертности новорожденных наглядно демон-
стрируют степень развития того или иного госу-
дарства. 
Коэффициент смертности детей в возрасте до 
пяти лет (индикатор 3.2.1)

Уровень смертности детей младшего возраста 
характеризует их доступ к основной медико-са-
нитарной помощи, а также адекватность пита-
ния детей [6]. В отношении детского населения 

Введение Цель

Материалы и методы

Результаты
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перед странами стоит глобальная задача (ЦУР 
3.2) – к 2030 году положить конец предотврати-
мой смертности новорожденных и детей в воз-
расте до 5 лет (при этом снизить неонатальную 
смертность, как минимум, до 12 случаев на ты-
сячу родившихся живыми, а смертность детей  
в возрасте до 5 лет – до 25 случаев на тысячу  
живорождений). 

Показатели детской смертности в Москве в на-
стоящее время достигли своего исторического 
минимума. В 2020 году уровень смертности ма-
лолетних детей (в возрасте от 0 до 4 лет) соста-
вил 4,5 случая на 1 тысячу родившихся живыми 
(промилле), это ниже на 32,8 %, чем в 2018 году 
(рис. 1).

Коэффициент неонатальной смертности (индика-
тор  3.2.2).

В 2020 году по сравнению с 2013 годом чис-
ло смертей на первой неделе жизни (ранняя 
неонатальная смертность) для женского на-
селения Москвы сократилось на 62,3 %, для 
мужского – на 61,4 %, составив соответствен-
но 0,9 и 1,2 промилле (рис. 2). Это также ниже, 
чем в предыдущем учетном году (на 26,4 %  
для женского населения и на 11,3 % для мужско-
го). 

Отмечаемый прогресс в снижении ранней не-
онатальной смертности обусловлен, в частности, 

внедрением в медицинскую практику новых 
методов лечения. Например, фетоскопических 
операций, позволяющих сохранить жизнь плода 
и предотвратить дальнейшее развитие внутри- 
утробных повреждающих факторов.

Инфекционная безопасность
Борьба с ВИЧ-инфекцией и туберкулезом остает-
ся в числе первостепенных задач во всех стра-
нах мира, несмотря на то, что в последние годы 
заметно снизились глобальные показатели за-
болеваемости этими инфекциям. С 2016 года 
международное сообщество отдельное внима-
ние уделяет вирусным гепатитам. Поскольку  
в мире число заразившихся ими превышает ко-
личество ВИЧ-инфицированных, а смертность 
от них стоит на втором месте после туберкулеза 
[7]. Для отдельных стран и территорий сохраняет 
актуальность борьба с малярией и другими ин-
фекционными болезнями, для которых резерву-
арами возбудителей служит природная среда 
или животные. Организация Объединенных На-
ций в качестве задачи ЦУР 3.3 провозгласила  
«к 2030 году положить конец эпидемиям СПИДа, 
туберкулеза, малярии и забытых тропических 
болезней и вести борьбу с гепатитом, болезнями, 
передающимися через воду, и другими инфекци-
онными заболеваниями» [4].

Рисунок 1.  Смертность детей в возрасте 0-4 лет в Москве за трехлетний 
период, промилле. Источник: Росстат.
Figure 1. Mortality of children aged 0-4 years in Moscow over a three-year 
period, promille. Source of data: Federal State Statistics Service of the 
Russian Federation

Рисунок 2. Динамика коэффициента ранней неонатальной смертности  
в Москве в разбивке по полу, промилле. Источник: Росстат 
Figure 2. Early neonatal mortality dynamics by sex, promille. Source of data: 
Federal State Statistics Service of the Russian Federation20
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Индикаторы заболеваемости социально значимы-
ми инфекциями 

Наиболее заметное снижение числа больных 
с впервые в жизни установленным диагнозом 
ВИЧ-инфекции (индикатор 3.3.1) произошло еще 

в 2016 году, когда данный показатель в Москве 
сократился в три раза (от 2,2 случаев на ты-
сячу населения в 2015 году до 0,7 в 2016 году).  
С 2017 года этот показатель стабилизировался на 
уровне 0,8 случаев на тысячу населения (рис. 3). 

На протяжении последних восьми лет в Мо-
скве отмечается стойкое снижение заболева- 
емости острым вирусным гепатитом В. За  
2013–2020 годы заболеваемость по данной 
нозоло гии снизилась на 46,9 %, достигнув уровня  
1,4 случая на 100 тыс. населения (рис. 3).

Относительно заболеваемости туберкулезом  
(индикатор 3.3.2) в столице отмечается наибо-
лее благоприятная ситуация в стране. За девять 
лет (2010–2019 годы) этот показатель снизился 
на 46,2 %, составив в 2019 году 22,5 случая на  
100 тыс. жителей Москвы (рис. 3). Зарегистриро-
ванных случаев заболеваемости малярией (инди-
катор 3.3.3) в последние годы в российской столи-
це отмечено не было.  

Смертность от неинфекционных болезней, само- 
убийств и дорожно-транспортного травматизма

Другие две задачи ЦУР 3 нацелены на то, что- 
бы к 2030 году сократить на треть преждевре-
менную смертность от неинфекционных забо-
леваний (далее – НИЗ) за счет профилактики 
и лечения, а также укрепления психического 
здоровья и благополучия (задача 3.4); сократить 
вдвое количество смертей и травм в результа-
те дорожно-транспортных происшествий (зада- 
ча 3.6). 
 

Смертность от сердечно-сосудистых заболева-
ний, рака, диабета, хронических респираторных 
заболеваний (индикатор 3.4.1)

Наибольшие потери населения во всем мире 
связаны с заболеваниями системы кровообраще-
ния. На протяжении 2017–2019 годов отмечалось 
снижение смерности от сердечно-сосудистых 
заболеваний. В 2020 году наблюдался прирост 
по данному показателю на 5,4 % (по сравнению 
с 2019 годом), составившему 516,7 случая на  
100 тыс. населения (рис. 4). Специалисты свя-
зывают этот рост с последствиями пандемии 
COVID-19. Перенесенная коронавирусная инфек-
ция для многих осложнила течение хронических 
сердечно-сосудистых заболеваний или спрово-
цировала развитие первичной патологии. 

В меньшей степени за последний учетный 
год увеличились потери от заболеваний органов 
дыхания. В 2020 году наблюдался рост смерт-
ности по этому классу болезней на 4,9 % (число 
умерших составило 23,7 на 100 тыс. человек на-
селения Москвы). Однако прогресс сохранился 
в отношении снижения смертности от злокаче-
ственных новообразований. Этот показатель за 
год снизился на 0,5 % и составил 211,2 случая  
на 100 тыс. населения (рис. 4). 
Смертность от самоубийств (индикатор 3.4.2)

Еще одним индикатором достижения ЦУР 3.4 

Рисунок 3. Динамика заболеваемости в Москве социально значимыми инфекциями. Источник: Росстат
Figure 3. Socially significant infectious diseases incidence dynamics. Source of data: Federal State Statistics Service of the Russian Federation
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Общие тенденции состояния здоровья насе-
ления Москвы отражены на рисунке 7. На нем, 
согласно ключевым индикаторам ЦУР 3, показа-
ны тренды 2020 года, выраженные в процентном 
отношении к предшествовавшему году. Прирост 
отмечается по показателям смертности от за-
болеваний системы кровообращения (на 5,4 %)  
и хронических респираторных заболеваний (на 
4,9 %). Все остальные анализируемые показатели 

является уровень смертности от самоубийств.  
В Москве смертность по данной причине неук- 
лонно снижается с 2016 года. В 2020 году число 
погибших в результате суицида составило 2,1 на 

100 тыс. населения. По сравнению с 2013 годом 
этот показатель уменьшился на 55,3 %. За послед-
ний учетный год он снизился на 8,7 % (рис. 5).
Смертность от дорожно-транспортного трав-
матизма (индикатор 3.6.1)

По данным Всемирной организации здраво-
охранения, во всем мире ежегодно в результате 
дорожно-транспортных происшествий (далее –
ДТП) погибает около 1,3 млн человек. Смерть на 
дорогах входит в основную десятку причин по-
терь населения в большинстве стран. 

Москва признана самым безопасным реги-
оном России по аварийности и уровню смерно-
сти на дорогах. Так, в 2020 году число погибших 
в результате ДТП в Москве составило 2,9 на  
100 тыс. населения, что ниже на 35,6 %, чем  
в 2012 году (рис. 6).

Рисунок 4. Динамика смертности населения в Москве от основных неинфекционных болезней на 100 тыс. населения, человек. Источник: Росстат
Figure 4. Main non-communicable diseases motrality rate, per 100,000 population. Source of data: Federal State Statistics Service of the Russian Federation

Рисунок 5. Число погибших в Москве от самоубийств на 100 тыс.  
населения, человек. Источник: Росстат
Figure 5. Suicidal deaths in Moscow, per 100,000 population. Source of 
data: Federal State Statistics Service of the Russian Federation

Рисунок 6. Динамика смертности от ДТП в Москве на 100 тыс. населе-
ния, человек. Источник: Росстат
Figure 6. Traffic related deaths dynamics per 100,000 population. Source of 
data: Federal State Statistics Service of the Russian Federation
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сохранили тенденцию к снижению. Наиболее за-
метные изменения произошли по таким индика-
торам, как смертность детей до 5 лет (за год пока-
затель снизился на 25,0 %), коэффициент ранней 

неонатальной смертности (показатель снизился 
на 18,6 %) и смертность в результате ДТП (сниже-
ние на 16 %).

Рисунок 7. Тренды здоровья населения Москвы в 2020 году согласно ключевым индикаторам ЦУР 3 (доля прироста/снижения значений 
показателя за год, %)
Figure 7. Moscow population health trends in 2020 according to SDG3 key indicators (the share of an indicator growth/decline in a year, %)

Подводя итог обзору критериев, связанных  
с достижением ЦУР 3 в российской столице, сле-
дует отметить, что 2020 год, ознаменовавшийся 
как «эпоха COVID-19», стал переломным в отно-
шении здоровья москвичей. Некоторые пока-
затели, ранее имевшие позитивную динамику, 
продемонстрировали сбой в этой тенденции. 
Ухудшение в 2020 году произошло за счет ро-
ста смертности от заболеваний системы крово- 
обращения и болезней органов дыхания. При  
этом прогресс сохранился по большинству дру- 
гих показателей: снизились смертность новоро-
жденных и малолетних детей, заболеваемость 
острым вирусным гепатитом В, смертность от 
злокачественных новообразований, самоубийств 
и в результате дорожно-транспортных происше-
ствий. 

В связи с этим можно констатировать: хотя 
пандемия COVID-19 и нанесла урон состоянию 
общественного здоровья Москвы, однако нали-
чие положительных трендов по многим индика-
торам ЦУР 3 демонстрирует ее устойчивые пози-
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