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Аннотация

Введение. В Москве с 2011 г. реализуется трехуровневая модель профилактики неинфекционных заболе-
ваний, согласно которой на первом (популяционном) уровне в рамках межведомственного взаимодействия 
осуществляется разработка системы мер, направленных на формирование у населения приверженности к 
здоровому образу жизни. Цель. Обоснование управленческого решения по созданию Центра общественно-
го здоровья и медицинской профилактики города Москвы в структуре ГБУ НИИОЗММ ДЗМ, как выработка 
новой городской политики в области укрепления общественного здоровья на основе межведомственного 
взаимодействия с обеспечением научно-методического и организационного сопровождения формирова-
ния у населения приверженности к здоровому образу жизни. Материалы и методы. Анализ и оценка про-
блем развития первичной профилактики на популяционном уровне осуществлен на основании открытых 
данных сети Интернет, базы статистических данных Росстата и Мосгорстата. Использованы методы кон-
тент-анализа, статистический и документальный. Результаты. В настоящее время в Москве действует при-
оритет медицинской профилактики, и реализована трехуровневая модель профилактики неинфекционных 
заболеваний. На первом, популяционном уровне в рамках межведомственного взаимодействия требуется 
разработка мер, направленных на укрепление здоровья, создание здоровьесберегающей среды в городе, 
формирование у населения приверженности к здоровому образу жизни. Восполнены пробелы в реализа-
ции системы мер по укреплению общественного (популяционного) здоровья в Москве, охватывающей все 
население, взаимодействующей в интересах здоровья с органами власти, ведомствами, средствами мас-
совой информации, гражданским обществом. Сложившаяся ситуация, в том числе связанная с вызовами 
пандемии COVID-19, потребовала более широкого участия органов власти и ведомств, руководства админи-
стративных округов в укреплении общественного здоровья, координации и контроля четкости выполнения 
всех бизнес-процессов по укреплению общественного здоровья. Заключение. Обосновано, что участие насе-
ления в профилактических мероприятиях, недостаточно. Требуется разработка и реализация масштабных 
программ и проектов по укреплению общественного здоровья с более активным участием в них органов 
власти и ведомств административных округов, консультативно-методического сопровождения с учетом 
существующих территориальных особенностей административных округов и муниципальных районов Мо-
сквы, включая укрепление общественного здоровья работников.

Ключевые слова: центр общественного здоровья; укрепление общественного здоровья; диспансеризация; 
факторы риска; здоровый образ жизни; межведомственное (межсекторальное) взаимодействие.
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Abstract

Introduction. Since 2011, Moscow has been implementing a three-level model for prevention of noncommunicable 
diseases. At the first (population) level, as part of interagency interaction, health authorities are developing measures 
to promote population’s commitment to a healthy lifestyle. Aims. To provide rationale for management decision on 
creation of the Center for Public Health and Medical Prevention of Moscow in State Budgetary Institution “Research 
Institute for Healthcare Organization and Medical Management of Moscow Healthcare Department”. The goal of 
the Center is to develop new urban policy in improving public health based on interdepartmental interaction by 
providing scientific, methodological and organizational support to promote population’s commitment to a healthy 
lifestyle. Materials and methods. Authors analyzed and assessed development issues of primary prevention at the 
population level using open data on the Internet, statistical databases of Rosstat and Mosgorstat. Content, statistical 
and documentary analyses were also used. Results. Currently, Moscow puts an emphasis on prevention, and for 
this purpose implemented a three-tier model for prevention of non-communicable diseases. At the population 
level, as part of interdepartmental interaction, it is required to develop measures aimed at improving healthcare, 
creating a health-preserving environment in the city, and forming a commitment to a healthy lifestyle among 
the population. Implementation gaps to a decree have been narrowed; and health authorities have created an 
institution that works towards the goal of strengthening public health in Moscow, covering the entire population 
of Moscow, and that interacts in the interests of healthcare with government bodies, departments, media and civil 
society. The current situation, including challenges due to COVID-19 pandemic, required wider participation of 
authorities and departments, leadership of administrative districts in strengthening public health, coordination 
and monitoring of all business processes to improve public health. Conclusion. It has been substantiated that 
public participation in preventive measures is not enough. To solve the issues one should develop and implement 
large-scale programs and projects to improve public health with more active involvement of authorities and 
departments of administrative districts, consultative and methodological support, taking into account the existing 
territorial characteristics of administrative and municipal districts of Moscow, including improving health quality 
of workers.

Key words: public health center; public health promotion; preventive health examination; risk factors; healthy 
lifestyle; interdepartmental (intersectoral) interaction.
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В целях анализа и оценки проблем развития пер-
вичной профилактики на популяционном уровне 
нами использованы материалы открытых данных сети 
Интернет, базы статистических данных Росстата и 
Мосгорстата. Применялись методы контент-анализа, 
статистический и документальный. Основу составила 
направленность на здоровьесбережение населения го-
рода Москвы и оценка влияния факторов риска на раз-
витие неинфекционных заболеваний. Методической 
основой явились данные официальной статистики о 
рейтинге факторов риска и детерминанты здоровья 
в структуре причин смерти населения. Для определе-
ния целевой направленности здоровьесбережения на-
селения города Москвы проведен сбор информации о 
показателях здоровья населения и факторах риска с 
использованием данных официальной статистики.

На основе имеющихся материалов была проведена 
классификация вопросов начального этапа создания 
Центра общественного здоровья и медицинской про-
филактики города Москвы, которые в конечном итоге 
были разбиты на три группы: организационные, кадро-
вые, оценочные (табл. 1).

Материалы и методы

В Москве развивается система общественного 
здравоохранения. В соответствии с постановлением 
Правительства Москвы от 04.10.2011 № 461-ПП (ред. от 
24.03.2020) «Об утверждении Государственной про-
граммы города Москвы «Развитие здравоохранения 
города Москвы (Столичное здравоохранение)» реали-
зуется трехуровневая модель профилактики неинфек-
ционных заболеваний, согласно которой на первом 
(популяционном) уровне в рамках межведомственно-
го взаимодействия осуществляется разработка систе-
мы мер, направленных на формирование у населения 
приверженности к здоровому образу жизни [1].

В основе построения этой системы положены следу-
ющие принципы:

– укрепление здоровья является задачей не только 
ведомства здравоохранения и выходит за рамки здо-
рового образа жизни. Здоровье является важнейшим 
фактором качества жизни и главным ресурсом соци-
ально-экономического развития. Наряду с техникой и 
технологией, в структуре производительных сил наи-
более развитых стран мира до 80 % занимает челове-
ческий капитал;

– политические, экономические, социальные, куль-
турные, экологические, поведенческие и биологиче-
ские факторы оказывают как полезное, так вредное 
воздействие на организм;

– укрепление здоровья требует скоординирован-
ных действий всех заинтересованных сторон, таких 
как префектуры, медицинские организации, органи-
зации соцзащиты, производственные предприятия и 
бизнес, некоммерческие организации, средства массо-
вой информации и т. п.;

– население и гражданское общество, вовлечение 
их в формирование здоровьесберегающей среды и здо- 
рового образа жизни является фундаментальной  
задачей [2,3].

Стратегически деятельность Московского Центра 
общественного здоровья нацелена на достижение 
конкретных и измеримых улучшений показателей 

Обоснование управленческого решения по созда-
нию Центра общественного здоровья и медицинской 
профилактики города Москвы в структуре ГБУ НИИ-
ОЗММ ДЗМ, как выработка новой городской полити-
ки в области укрепления общественного здоровья на 
основе межведомственного взаимодействия с обеспе-
чением научно-методического и организационного 
сопровождения формирования у населения привер-
женности к здоровому образу жизни.

здоровья, таких как продолжительность здоровых лет 
жизни москвичей и возможности жить без посторон-
ней помощи при хронических заболеваниях.

Введение

Цель исследования

Таблица 1. Классификация вопросов при создании Центра общественного здоровья и медицинской профилактики города Москвы.
Table 1. Classification of issues leading to creation of Center for Public Health and Medical Prevention of Moscow

Направления 
работы Вопросы, требующие решения

Организационные

1. Методология анализа реализации программ по укреплению общественного 
здоровья: сравнительный анализ достигнутых результатов программ 
укрепления общественного здоровья и лучших практик с целью дальнейшего их 
тиражирования для обеспечения здоровьесберегающей среды в городе.
2. Отсутствие межведомственных структур в рамках взаимодействия по 
укреплению общественного здоровья.
3. Расхождение участников и ведомств в понимании общественного здоровья  
и методов его укрепления.
4. Отсутствие опыта взаимодействия, несогласованность работы элементов по 
созданию здоровьесберегающей среды.
5. Недостаточное участие и взаимодействие заинтересованных сторон, в том числе 
гражданского общества, в обеспечении популяционного здоровья в городе.
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Очевидно, что опыт реализации программ по укре-
плению общественного здоровья и формированию 
мотивации населения к здоровому образу жизни вы-
явил достаточно большой перечень организационных 
проблем. 

Недостаточный опыт межведомственного взаимо-
действия или его отсутствие и, как следствие, воз-
никновение проблемы взаимодействия участников 
в обеспечении популяционного здоровья в городе 
показывает, что зачастую возникает расхождение в 
понимании понятия общественного здоровья и мето-
дов его укрепления. В частности, отдельные участни-
ки не видят необходимости и эффективности своего 
участия в деятельности, направленной на укрепление 
общественного здоровья.

Дискуссионным моментом является определение 
доли участия в работе органов власти, средств массо-
вой информации, бизнеса и гражданского общества в 
целом, а не только системы здравоохранения.

К кадровым проблемам развития системы укрепле-
ния общественного здоровья можно отнести недоста-
точные знания вопросов укрепления общественного 
здоровья на популяционном уровне как среди ме-
дицинских работников, так и среди представителей 
органов власти муниципального звена и представи-
телей ведомств, реализующих программы и проекты 
развития Москвы. 

Таким образом, проведенный анализ открытых 
данных показал, что наибольшие трудности при соз-
дании структуры по укреплению общественного здо-
ровья представляют решение кадровых вопросов и 
организационные проблемы.

Эффективность деятельности по развитию здо-
ровьесберегающих технологий и укреплению обще-
ственного здоровья заключается в широком примене-
нии технологий межведомственного взаимодействия, 
использовании инновационных идей и информации, 
формируемой в сфере социально-информационного 
межведомственного взаимодействия.

Кроме того, для решения вопросов по укреплению 
здоровья и развитию здорового образа жизни среди 
жителей требуется взаимодействие по всем направ-
лениям жизнедеятельности человека, включая разви-
тие систем образования и здравоохранения, культуры, 
обустройство территории (парков, скверов, дворовых 
территорий, вывоз мусора) и улично-дорожной сети, 
социальной защиты и спорта.

Для системного анализа степени развития и резуль-
тативности деятельности по укреплению обществен-
ного здоровья и развитию здоровьесберегающей сре-
ды необходим целый комплекс показателей. Анализ 
основывается на статистических показателях, а также 
включает оценки согласно мониторингу детерминант 
здоровья (табл. 2).

Таблица 2. Направления оценки показателей здоровья.
Table 2. Directions for assessing health indicators

Направления Характеристика и показатели

Демография
Количественные показатели численности населения:
– рождаемость; 
– смертность.

Здравоохранение
– заболеваемость;
– этиологические факторы развития неинфекционных заболеваний.

Образ жизни
– курение;
– употребление алкоголя; 
– физическая активность;

Кадровые
7. Повышение уровня знаний в области укрепления общественного здоровья как 
среди специалистов, так и среди немедицинских работников. 
8. Вовлечение волонтеров в проекты по укреплению общественного здоровья.

Оценочные
9. Критерии оценки эффективности в сфере укрепления общественного здоровья.
10. Методологические подходы к оценке эффективности функционирования 
структур по управлению общественным здоровьем.

– питание;
– стрессы;
– здоровое рабочее место и др.
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Создаваемый Центр общественного здоровья и ме-
дицинской профилактики города Москвы является по 
сути «ядром» межведомственного взаимодействия, 
определяет общее понимание и целесообразность 
формирования и развития здорового образа жизни.

В настоящее время в Российской Федерации актив-
но внедряются новые формы профилактики неинфек-
ционных заболеваний на популяционном, групповом и 
индивидуальном уровнях с участием органов государ-
ственной власти, местного самоуправления, работода-
телей, а также медицинских, образовательных, физкуль-
турно-спортивных организаций. К работе привлекаются 
общественные объединения и волонтеры [4,5].

Москва на протяжении ряда лет занимает позицию 
одного из самых динамично развивающихся мегапо-
лисов мира. Москва – крупнейший город России по 
количеству жителей, ее агломерация имеет числен-
ность постоянного населения около 15 млн человек, 
включая около 3 млн мигрантов (в период до пандемии 
COVID-19) (табл. 3) [6].

Сложившаяся в современном мире ситуация, в том 
числе связанная с распространением и последстви-
ями заболевания новой коронавирусной инфекцией 
COVID-19, требует масштабной модернизации систе-
мы медицинской профилактики, изменений в модели 
управления общественным здоровьем.

Результаты

Таблица 3. Распределение населения Москвы по возрасту и полу (данные Росстата за 2015–2019 гг.), тыс. человек.
Table 3. Moscow population by age and sex (Rosstat data for 2015–2019), thousands

2015 2016 2017 2018

2019

Всего в %

Все население: 12 198 12 330 12 380,7 12 507 12 615,3 100

моложе трудоспособного 1718,4 1782,5 1824,3 1878,9 1925,4 15,3

трудоспособного 7357,2 7320,3 7246,3 7224,5 7192,8 57

старше трудоспособного 3122 3227,3 3310,1 3403,1 3497,1 27,7

в том числе:

мужчины 5629,7 5692,8 5718,7 5778,6 5829,4 100

мужчины в возрасте:

моложе трудоспособного 881 915 936,1 965,1 990 17

трудоспособного 3774,9 3765,9 3734,9 3925,7 3708 63,6

старше трудоспособного 973,8 1011,9 1047,7 1087,8 1131,4 19,4

женщины

женщины в возрасте: 6567,9 6637,3 6662 6727,9 6785,9 100

моложе трудоспособного 837,4 867,5 888,2 913,8 935,4 13,8

трудоспособного 3582,3 3554,4 3511,4 3498,8 3484,8 51,3

старше трудоспособного 2148,2 2215,4 2262,4 2315,3 2365,7 34,9
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Изменения в возрастной структуре населения Мо-
сквы характеризуются сокращением доли населения 
трудоспособного возраста и возрастанием доли населе-
ния моложе и особенно старше трудоспособного воз-
раста (рис. 1). 

Анализ причин смертности в Москве за предыду-
щие годы показывает, что ведущими причинами смер-
ти являются болезни системы кровообращения, новоо-
бразования и внешние причины (рис. 2).

В структуре общей численности населения Мо-
сквы за указанный период 15 % составляли лица моло-
же трудоспособного возраста, от 60 % до 61 % – люди 
трудоспособного возраста, суммарное количество лиц  
в возрасте старше трудоспособного составило 26 %  
в 2015–2018 гг. и 11 % – в 2019 г. (что связано и с при-
нятием Федерального закона от 3 октября 2018 г.  
№ 350-ФЗ, которым установлен пенсионный возраст на 
уровне 65 лет для мужчин и 60 лет для женщин) [6, 7].

Анализ показателей смертности по данным Росста-
та показал, что в Москве в сравнении с Российской Фе-
дерацией и Центральным федеральным округом (ЦФО) 
отмечено снижение числа родившихся. Показатель 
доли родившихся в 2020 г. по сравнению с 2019 г.  
в Российской Федерации составил 96,7 %, в ЦФО – 95,9 %,  
а в Москве – 90,6 %. Показатель прироста доли умерших 
за этот же период составил: в Российской Федерации – 
118,0 %, в ЦФО – 118,6 %, в Москве – 123,3 %. Доля умер-
ших к родившимся в 2019 г. в по стране в целом со-
ставляла 121,3 %, в 2020 г. – 148,0 %, в ЦФО в 2019 г. –  
134,8 %, в 2020 г. – 166,8 %. В Москве в 2019 г. этот пока-
затель составлял 88,8 %, а в 2020 г. – 120,9 % [6].

Коэффициент смертности на 100 000 населения со-
ставлял:

– от болезней системы кровообращения в 2017 г. – 
537, в 2018 г. – 521,7, в 2019 г. – 490,4; 

– от новообразований в 2017 г. – 213,5, в 2018 г. – 
215,7, в 2019 г. – 215,3; 

– от внешних причин в 2017 г. – 55,3, в 2018 г. – 53,3, 
в 2019 г. – 50,4. При этом наибольшие коэффициенты 
внешних причин смертности составляют транспорт-
ные несчастные случаи: в 2017 г. – 7,6, в 2018 г. – 7,8,  
и в 2019 г. – снизился до 6,9 [6].

Помимо высокого уровня, смертность характеризу-
ется тем, что наибольшее число потерянных лет по-
тенциальной жизни обусловлено смертностью среди 
мужчин в возрасте до 60 лет. В целом уровень смерт-
ности мужчин выше, чем женщин, при этом суще-
ственное влияние на уровень смертности оказывает 
более высокая распространенность вредных привы-
чек среди мужчин. Риск развития инсульта, инфаркта 
миокарда и сердечно-сосудистой смерти в ближай-
шие 10 лет у мужчин, не имеющих доказанного атеро-
склероза, выше, чем у женщин, в 5,5 раз.

Рисунок 1. Доли от общей численности всего населения по возрастам 
(%) за период 2015–2019 гг. 
Figure 1. Distribution of total population by age (%) for 2015–2019 period

Рисунок 2. Коэффициенты смертности по основным классам при-
чин на 100 000 человек населения Москвы (данные Росстата 2018– 
2019 гг.).
Figure 2. Mortality rates by leading causes per 100,000 population in 
Moscow (data by Rosstat for 2018–2019)
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Согласно рекомендациям Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), факторами риска, приводящи-
ми к возникновению хронических неинфекционных 
заболеваний (ХНИЗ), являются артериальная гиперто-
ния (АГ), повышенный уровень холестерина в крови, 
курение, нерациональное питание, низкий уровень 
физической активности, повышенный уровень глюко-
зы в крови, ожирение, пагубное употребление алкого-
ля. Эти причины обусловливают до 75 % смертности 
от хронических неинфекционных заболеваний (WHO, 
2009) [7,8].

Анализ распространения факторов риска развития 
хронических неинфекционных заболеваний у москви-
чей за 2019 г. показал, что в общей сумме факторов 
риска развития ХНИЗ нерациональное питание со-
ставляет 23 %, низкая физическая активность – 22 %,  
избыточная масса тела – 18 %, повышенный уровень 
артериального давления – 14 %, курение табака –  
12 %, высокий и очень высокий суммарный риск раз-
вития сердечно-сосудистых заболеваний составляет  
8 % (рис. 3) [8,9].

Распоряжением Департамента здравоохранения го-
рода Москвы от 6 февраля 2019 г. № 317-р «О прове-
дении эпидемиологического мониторинга факторов 
риска хронических неинфекционных заболеваний» в 
2019 г. в Москве проведен эпидемиологический мо-
ниторинг факторов риска и здоровья в мегаполисе – 
«ЭГИДА – Москва» по методике ВОЗ STEPS, соглас-
но результатам которого выявлено, что курят 28,1 % 
мужчин, 11,4 % женщин, интенсивность курения была 
больше у мужчин, чем у женщин. Значительная часть 
обследованных подвергается пассивному курению 
дома (15,1 % мужчин и 14,8 % женщин) или на работе 
(18,0 % мужчин и 11,9 % женщин). При этом, по данным 
Росстата, продажи сигарет и других изделий из таба-
ка или заменителей табака в Москве 2019 г. состав-
ляли 0,724 тыс. шт. на душу населения, в Российской 
Федерации – 1,5 тыс. шт. на душу населения [10,11,12].

Рисунок 3. Распространенность факторов риска развития хрониче-
ских неинфекционных заболеваний среди населения города Москвы 
(данные I этапа диспансеризации за 2019 г.).
Figure 3. Prevalence of risk factors for development of chronic non-
infectious diseases in population of Moscow (stage I data of preventive 
medical examination in 2019)

Употребляли алкоголь в течение года 64,4 % муж-
чин и 51,3 % женщин. Частое (4 и более раз в неделю) 
потребление алкогольных напитков зафиксировано 
у 2,8 % мужчин и 0,9 % женщин, еще 10,7 % мужчин 
и 3,0 % женщин употребляли алкогольные напитки 
2–3 раза в неделю. По количеству: умеренное потре-
бление алкоголя отмечалось у 11,2 % мужчин и 4,6 % 
женщин, значительное – у 6,7 % мужчин и 4,4 % жен-
щин, высокое потребление алкоголя – у 4,4 % женщин  
и 6,7 % мужчин. Среднее потребления алкоголя в не-
делю на душу населения в пересчете на граммы чи-
стого этанола составило 19,5 г, среди потребляющих 
алкогольные напитки – 34 г, среди мужчин эти пока-
затели составили соответственно 33,8 г и 53 г, среди 
женщин – 9,4 г и 17,3 г. 

Низкая физическая активность по критерию «ме-
нее 150 минут умеренной физической активности 
(менее 600 МЕТ)» составила 27,8 % среди мужчин  
и 29,3 % среди женщин, увеличиваясь с возрастом  
(от молодых до пожилых) в среднем в 3–3,5 раза. 

Более половины обследованных (61,9 %) потребляли 
овощи и фрукты ниже рекомендуемого количества,  
в том числе 60,8 % мужчин и 58,3 % женщин. Избы-
точное потребление соли было зафиксировано у 60,3– 
41,9 % населения. 

В молодых возрастных группах доля лиц с тремя и 
более факторами риска значительно ниже, но увели-
чивается с возрастом. 

Мужчины старше 55 лет от 48 % до 71 % имеют три 
и более факторов риска, среди женщин выявлены ана-
логичные закономерности. 

Каждый десятый обследованный оценил уровень 
своего повседневного стресса как высокий (10,5 % 
женщин и 6,3 % мужчин), симптомы тревоги отмети-
ли 21,8 % женщин и 14,7 % мужчин, симптомы депрес-
сии – 19,9 % женщин и 19,0 % мужчин. Значительно 
выраженные признаки тревоги отмечают 6,4 % жен-
щин и 3,8 % мужчин, выраженную депрессию – 7 % без 
гендерных различий. 

Частота избыточной массы тела среди мужчин со-
ставила 48,2 %, ожирения – 16,3 %, т. е. в целом более 
половины мужчин имели повышенную массу тела 
(64,5 %). Среди женщин частота избыточной массы 
тела составила 32,5 %, ожирения – 20,3 %, в целом так-
же более половины женщин (52,8 %) имели избыточ-
ную массу тела.

 Распространенность повышенного АД или артери-
альной гипертензии составила 31,9 % у мужчин и 30,0 % 
у женщин; повышенного уровня глюкозы или СД –  
8,2 % у мужчин и 7,9 % у женщин; повышенного уров-
ня общего холестерина – 19,1 % и 22,1 % у мужчин  
и у женщин соответственно. В целом при анализе рас-
пределения опрошенного населения города Москвы 
по числу выявленных факторов риска оказалось, что 
факторы риска отсутствуют у 5,7 % мужчин и 12,7 % 
женщин. 58,4 % мужчин и 62,9 % женщин имеют  
1–2 фактора риска, 35,9 % мужчин и 24,4 % женщин 
имеют 3–5 факторов риска [11,12,13,14]. 

Все перечисленные выше данные свидетельствуют 
о необходимости создания, утверждения и реализа-
ции проектов, направленных на укрепление здоровья 
и качества жизни.
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Рисунок 4. Схема организации межведомственного взаимодействия Московского Центра общественного здоровья.
Figure 4. Interagency cooperation of Moscow Center for Public Health

В Москве в последние годы успешно реализуется 
целый ряд социальных, в том числе межведомствен-
ных, проектов – «Здоровая Москва», «Московское 
долголетие», «Московский здоровый образ жизни», 
«Лекторий "Бегу к врачу"», «Ежегодный городской фе-
стиваль для работников московского здравоохранения 
"Формула жизни" и другие. Ведется работа с социаль-
но ориентированными некоммерческими организаци-
ями (далее – СО НКО) по развитию сотрудничества и 
взаимодействия в сфере профилактики заболеваний 
и формирования здорового образа жизни жителей 
города Москвы, в том числе с волонтерскими (добро-
вольческими) организациями. Заключены соглашения 
о сотрудничестве по важнейшим профилактическим 
направлениям, таким как профилактика наркологиче-
ской зависимости, профилактика абортов, формирова-
ние приверженности здоровому образу жизни и др. 
[15,16,17,18].

Проводятся обучающие проекты для медиаволон-
теров «ProДобро», для волонтеров в культуре «Твор-
ческая лаборатория» и для волонтеров «ДоброСере-
бро». Более чем в 100 образовательных организациях 
города Москвы открыты школьные отряды юных во-
лонтеров, где проводится плановая работа по популя-
ризации здорового образа жизни и профориентации, 
включая мастер-классы, проекты «Старший по здоро-
вью», «ЗОЖ через молодежь», «Московская практика 
школьных отрядов волонтеров-медиков», что являет-
ся наглядным примером межведомственного и меж-
секторального взаимодействия [15].

Однако, согласно данным Росстата за 2019 г., доля 
лиц, ведущих здоровый образ жизни, по Российской 
Федерации составляет всего 12 %, по субъектам ЦФО –  
11,2 %. Аналогичный показатель по Москве составил 
8,8 % [19].

Таким образом, анализ показал, что основной кри-
терий эффективности выработанных мер профилак-
тики популяционного уровня, связанный с участием 
населения в профилактических мероприятиях, явля-
ется недостаточным. Необходимы управленческие 
решения, направленные на разработку и реализацию 
масштабных программ и проектов по укреплению 
общественного здоровья с более активным участи-
ем в них органов власти и различных ведомств ад-

министративных округов. Требуется консультативно- 
методическое сопровождение с учетом существу-
ющих территориальных особенностей администра-
тивных округов и муниципальных районов Москвы, 
обеспечение четкости в координации и контроле вы-
полнения всех бизнес-процессов по укреплению об-
щественного здоровья. Кроме того, вызовы пандемии 
COVID-19 потребовали новых подходов и научного 
обоснования организации процессов по укреплению 
общественного здоровья. 

Создание Центра общественного здоровья города 
Москвы означает, что развитие здоровьесберегающей 
среды мегаполиса находится в числе приоритетных 
направлений развития города. Решение поставлен-
ных перед Центром задач позволит обеспечить со-
гласованность действий всех заинтересованных ве-
домств и продвижение приоритетов общественного 
здравоохранения на городском уровне, а также будет 
способствовать повышению значимости вопросов 
здравоохранения в политической и социальной по-
вестке Москвы [22].

Выработка новой городской политики в области 
укрепления общественного здоровья на основе меж-
ведомственного взаимодействия, обеспечение орга-
низационного и методического сопровождения фор-
мирования у населения приверженности к здоровому 
образу – цель создания Центра.

В этой связи ключевыми являются вопросы межве-
домственного взаимодействия, поскольку укрепление 
общественного здоровья населения рассматривается 
как процесс объединения ресурсов органов государ-
ственной власти, местного самоуправления, органи-
заций различной ведомственной принадлежности, 
НКО, бизнес-структур. Объединение ресурсов и воз-
можностей является главным условием для успешно-
го осуществления мероприятий по реализации прав 
граждан на охрану здоровья и на благоприятную 
окружающую среду, закрепленных Конституцией 
Российской Федерации, включая сохранение и укре-
пление общественного здоровья, создание условий 
для ведения здорового образа жизни, формирование 
культуры ответственного отношения граждан к свое-
му здоровью (рис. 4) [23].

Медицинские
организации

Органы
власти

Гражданское общество,
СМИ

Работодатели, образовательные
организации, МСЭ и др.

Центр общественного здоровья НИИОЗММ ДЗМ
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Согласно Положению о Московском Центре обще-
ственного здоровья, в его деятельность заложены ме-
ханизмы для управления общественным здоровьем 
посредством межведомственного взаимодействия, 
в том числе в административных округах города 
Москвы, а также для осуществления повседневной 
координационной деятельности и методического 
сопровождения всех реализуемых в Москве профи-
лактических мер, проектов и программ [21].

Возможными инструментами межведомственного 
взаимодействия являются:

– соглашения по информационному обмену (пре-
доставление необходимых сведений о деятельности, 
связанной с воздействием на окружающую среду,  
городское планирование, содержание жилья, парки, 
потребительский рынок, образование, здравоохра-
нение, социальная защита, реализуемые программы, 
влияющие на здоровье населения);

– утверждение нормативных и правовых актов по 
направлениям взаимодействия (городских, на уров-
не префектур) с формированием рабочих групп, раз-
работка и принятие положений о форме межведом-
ственного взаимодействия органов исполнительной 
власти;

– назначение уполномоченного должностного лица 
для организации, координации и обеспечения межве-
домственного взаимодействия по своему направле-
нию и в рамках своих полномочий;

– разработка совместных программ по укреплению 
здоровья населения на городском и муниципальных 
уровнях и совместная их координация, мониторинг и 
контроль реализации; 

– организация встреч, совещаний, заседаний, кон-
ференций, тренингов и семинаров и т. п.

Разработка критериев, позволяющих оценивать ка-
чество функционирования системы управления, а так-
же методик оценки социально-экономического разви-
тия территорий административных округов Москвы, 
включая городское планирование, строительство, 
жилье и ЖКХ, образование, социальную защиту, до-
ступность здравоохранения и др., разработка научных 
методов прогнозирования распространения и профи-
лактики неинфекционных заболеваний в мегаполисе, 
совершенствование качественных и количественных 
методов прогнозирования и моделирования деятель-
ности предприятий и организаций в интересах здо-
ровья, исследование мотивации к профилактической 
работе и социологические исследования, использова-
ние цифровых технологий и платформ, гаджетов для 
мониторинга здоровья с созданием современного бан-
ка данных – это и есть те механизмы, использование 
которых Московским Центром общественного здоро-
вья позволит комплексно подходить к укреплению 
здоровья в мегаполисе [24,25].

Кроме того, предусмотрено создание центров об-
щественного здоровья в административных округах 
города Москвы в виде структурных подразделений 
медицинских организаций, оказывающих первичную 
медико-санитарную помощь. Предполагается, что 
Центробщественного здоровья и медицинской профи-
лактики административного округа города Москвы 
в части разработки программ общественного здоро-

вья, направленных на формирование культуры ответ-
ственного отношения граждан к своему здоровью, 
создания условий для ведения здорового образа жиз-
ни на территории административного округа, будет 
функционально подчинен Центру общественного здо-
ровья и медицинской профилактики города Москвы. 
Для отбора медицинских организаций, в которых 
будут созданы окружные центры, проведен аудит их 
деятельности по направлению «медицинская профи-
лактика» (рис. 5).

В настоящее время проведен анализ действующих 
в Москве нормативных правовых актов по вопро-
сам охраны и укрепления общественного здоровья, 
профилактики неинфекционных заболеваний, фор-
мирования здорового образа жизни, а также аудит 
существующих программ, проектов и инициатив 
различных департаментов и организаций с целью 
выявления мероприятий, направленных на охрану и 
укрепление общественного здоровья, профилактику 
неинфекционных заболеваний и формирование здо-
рового образа жизни.

Развивается тесное сотрудничество с префектура-
ми административных округов города Москвы, созда-
ны межведомственные рабочие группы рабочие груп-
пы Восточного и Юго-Восточного административных 
округов. Созданы рабочие группы, утверждены стра-
тегии их деятельности, проводятся координационные 
совещания, на которых обсуждаются ход и результа-
ты выполнения программ укрепления общественного 

Рисунок 5. Схема структуры первого уровня (популяционного) про-
филактики неинфекционных заболеваний в городе Москве.
Figure 5. Structure of the first (population) level of noncommunicable 
diseases prevention in Moscow
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здоровья, расставляются приоритеты, с возможностью 
корректировки по результатам дискуссий, связанных 
с деятельностью по формированию здорового образа 
жизни и здоровьесберегающим технологиям. Налажи-
вается тесное взаимодействие с предприятиями горо-
да Москвы, учреждениями, организациями и учебны-
ми коллективами [15,16,17]. 

На протяжении многих лет московские власти 
активно взаимодействуют с волонтерскими органи-
зациями. При Комитете общественных связей и мо-
лодежной политики города Москвы работает Кон-
сультативная группа по предоставлению грантов и 
субсидий СО НКО и волонтерским объединениям 
высших и средних специальных учебных заведений, 
создано Государственное бюджетное учреждение го-
рода Москвы «Ресурсный центр по развитию и под-
держке волонтерского движения "Мосволонтер"». 

Московское региональное отделение Всероссийского 
общественного движения «Волонтеры-медики» зани-
мается формированием инфраструктуры для разви-
тия медицинского волонтерства [18].

Эффективная деятельность волонтерских органи-
заций в укреплении общественного здоровья требует 
образовательной подготовки по специальным про-
граммам. Обучение как специалистов-медиков, так и 
волонтеров из НКО для работы в различных коллек-
тивах по формированию здорового образа является 
задачей Московского Центра общественного здоровья 
и медицинской профилактики. Предусматривается, 
что формирование гражданского общества в вопро-
сах общественного здоровья будет осуществлено по-
средством создания новых институтов волонтеров – 
«Офицеры ЗОЖ» и «Инструкторы ЗОЖ» (рис. 6).

Рисунок 6. Схема взаимодействия Московского Центра общественного здоровья с гражданским сообществом  
по укреплению общественного здоровья.
Figure 6. Interaction of Moscow Center for Public Health with civil society to strengthen public health
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«Офицеры ЗОЖ» (координаторы) – это лица, прини-
мающие решения, работающие в организованных кол-
лективах, осуществляющие продвижение идеи здо-
рового образа жизни на уровне межведомственного 
взаимодействия и сопровождение мер по улучшению 
качества жизни и укреплению здоровья москвичей.

 «Инструкторы ЗОЖ», работающие с населением, – 
это добровольцы общественного здоровья (молодежь 
18–25 лет), преподаватели. Целью их деятельности яв-
ляется:

– внедрение программ здорового образа жизни в 
муниципалитетах, включая информирование граждан 
о возможности предупреждения, раннего выявления 
и коррекции факторов риска неинфекционных забо-
леваний;

– раннее выявление неинфекционных заболеваний 
в рамках профилактических медицинских осмотров и 
диспансеризации; диспансерное наблюдение за граж-
данами, имеющими хронические неинфекционные за-
болевания или высокий риск их развития;

– создание эффективного механизма обратной свя-
зи, чтобы люди были непосредственными участника-
ми формирования здорового образа жизни.

Еще одной приоритетной стороной деятельности 
Московского Центра общественного здоровья являет-
ся взаимодействие с работодателями. 

Корпоративная программа сохранения и укрепле-
ния здоровья не заменяет мероприятий по охране 
труда. Мероприятия по защите здоровья работника в 
процессе трудовой деятельности регламентированы 
нормативными документами [26,27]. Корпоративная 
программа является составляющей частью системы 
охраны здоровья сотрудников организации.

Программы укрепления здоровья на рабочем месте 
рассматриваются ВОЗ как эффективная модель про-
филактического вмешательства среди значительных 
по численности экономически активных групп на-
селения, направленного на коррекцию и оздоровле-
ние поведенческих факторов риска среди населения 
трудоспособного возраста и снижение риска сердеч-
но-сосудистых заболеваний, и рекомендованы для 
широкого применения целым рядом деклараций и 
хартий [28,29].

Методологической основой корпоративных про-
грамм укрепления здоровья является программно-це-
левой подход. Однако отсутствие навыков приме-
нения программно-целевого подхода к укреплению 
здоровья работников требует тесного взаимодействия, 
координации и методической помощи для составле-
ния и контроля реализации корпоративных программ 
укрепления здоровья (рис. 7).

Рисунок 7. Схема взаимодействия по укреплению общественного здоровья работников.
Figure 7. Measures to improve health of workers

– Повышение уровня
осведомленности
сотрудников.

– Мотивация персонала.

– Разработка внутренних
документов и стандартов.

– Организационные
изменения на
предприятии.

– Комплексные
оздоровительные
мероприятия.

– Противоэпидемические
мероприятия.

Конструктор 
корпоративных

программ

на уровне г. Москвы, на уровне округов по вопросам укрепления общественного здоровья
и корпоративным программам укрепления здоровья «Московское трехстороннее соглашение

на 2019–2021 годы между Правительством Москвы, московскими объединениям
профсоюзов и московскими объединениями работодателей»

на уровне г. Москвы, на уровне округов по вопросам укрепления общественного здоровья
и корпоративным программам укрепления здоровья «Московское трехстороннее соглашение

на 2019–2021 годы между Правительством Москвы, московскими объединениям
профсоюзов и московскими объединениями работодателей»

Совместные документы
(исследования)

Взаимодействие с трехсторонней комиссией
(работодатели, профсоюзы, органы власти)

ЦЕНТР ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ НИИОЗММ ДЗМ

Критерии
эффективности
мероприятий!

– Создание в организации здоровых и безо-
пасных условий труда, соответствующих
требованиям инструкций, норм и правил
по охране труда.

– Осуществление в организации контроля
в форме обследования и (или) наблюдения
за состоянием условий и охраны труда
на рабочих местах.

– Подготовка предложений работодателю
по улучшению условий и охраны труда на 
рабочих местах на основе проводимого
анализа.

– Представление интересов работников
при рассмотрении трудовых споров по
вопросам, связанным с обязанностями
работодателя безопасных условий и охраны
труда и правами работника на труд
в условиях, отвечающих требованиям
охраны труда.

– Информирование и консультирование
работников по вопросам их прав и гарантий
на безопасный и здоровый труд.

Совместные
меры

По организации и обеспечению
функционирования в организациях

системы управления профессиональными
рисками, как важнейших направлений

стимулирования работодателей
к постоянному улушению условий труда

и сохранению здоровья работников.



18

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

ISSN (Online) 2713-2617. Здоровье мегаполиса, 2021;2(1).

Методические рекомендации по совершенство-
ванию системы управления профессиональным здо-
ровьем населения трудоспособного возраста города 
Москвы, разработанные ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ», помо-
гают работодателям и заинтересованным специали-
стам в планировании и осуществлении мероприятий 
по укреплению здоровья работников, а Московский 
Центр общественного здоровья координирует работу 
по здоровьесбережению с организациями, производ-
ствами и бизнесом. Профилактика неинфекционных 
заболеваний и факторов их риска в условиях работа-
ющих коллективов, на рабочем месте оптимальна для 
реализации профилактических мероприятий с пози-
ции доступности и полноты охвата.

В настоящее время в ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ» уже 
создан информационный ресурс «Конструктор про-
грамм корпоративного здоровья», который позволяет:

– обобщить сведения о здоровье сотрудников орга-
низации по данным диспансеризации и профилакти-
ческих осмотров;

– определить цель и поставить задачи по сохране-
нию и укреплению здоровья сотрудников;

– сформировать ожидаемые результаты и показате-
ли корпоративной программы;

– составить корпоративную программу в режиме 
онлайн;

– отправить программу на согласование, задать 
вопрос и получить консультацию специалистов ГБУ 
«НИИОЗММ ДЗМ».

Создание Московского Центра общественного здо-
ровья явилось результатом установления приоритета 
медицинской профилактики в Москве для решения 
вопросов укрепления здоровья на межведомственном 
уровне.

В Москве приоритет здоровья внедряется во все 
аспекты городского управления. Основным механиз-
мом является реализация программ. Большинство 
программ, помимо решения отраслевых задач, направ-
лены на «оздоровление города» – воздействие на здо-
ровье горожан посредством создания здоровой среды, 
благоприятных условий жизни в городе, – и способ-
ствуют повышению продолжительности жизни, росту 
субъективного благополучия и здоровья горожан.

Взаимодействие в рамках программ, реализуемых  
в Москве, таких как «Умный город», «Московское 
долголетие», позволяет упрочить связи и продвигать 
комплексные подходы к укреплению здоровья в мега-
полисе, а интеграция с другими городскими инициа-
тивами исключает конкуренцию за ресурсы и внима-
ние и усиливает эффективность реализации программ.

Анализ методических подходов к достижению ре-
зультатов позволяет определить лучшие практики с 
дальнейшим их тиражированием для обеспечения 
здоровьесберегающей среды в городе. 

Тем не менее данные по результатам диспансери-
зации населения Москвы за период 2017–2019 гг. ука-

Заключение

зывают на необходимость усиления деятельности по 
формированию санитарно-гигиенической культуры 
населения, самосохранительного сознания, созданию 
условий здорового образа жизни всех групп и катего-
рий населения Москвы.

Эти данные свидетельствуют также о необходи-
мости принятия управленческих решений, направ-
ленных на формирование мотивации для изменения 
подходов к здоровому образу жизни с более широким 
охватом и вовлечением населения города.

Создание Московского городского Центра обще-
ственного здоровья в структуре ГБУ «НИИОЗММ 
ДЗМ» в ноябре 2020 г. способствовало развитию по-
тенциала московской системы общественного здра-
воохранения для решения различных задач в области 
общественного здоровья. 

Московский городской Центр общественного здо-
ровья ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ» является экспертным 
центром, который предоставляет достоверную инфор-
мацию о здоровье и качестве жизни, разрабатывает 
меры по содействию здоровью и улучшению качества 
жизни населения Москвы, основанные на исследова-
ниях и статистических данных, а также предостав-
ляет экспертные знания и решения для поддержки 
принятия решений. Деятельность Центра направлена 
на межведомственное сотрудничество в интересах 
здоровья москвичей, включая различные ведомства, 
окружные и муниципальные органы власти, организа-
ции и работодателей, исследовательское сообщество 
и общественность, что помогает обеспечить качество 
жизни москвичей в справедливом и динамично разви-
вающемся городе.

В соответствии с национальным проектом «Демо-
графия» в Москве разработаны и реализуются про-
граммы по укреплению общественного здоровья и 
формированию здорового образа жизни, осуществля-
ется межведомственное взаимодействие со всеми за-
интересованными сторонами, коммуникация с граж-
данами и партнерами. В фокусе этой деятельности  
основные тенденции, влияющие на здоровье, включая 
безопасность и среду обитания. 

Тренды, возникающие в обществе, научные иссле-
дования и технический прогресс определяют работу 
Московского Центра общественного здоровья ГБУ 
«НИИОЗММ ДЗМ». Эти три составляющие являются 
основой для разработки стратегии и тактики работы 
в области укрепления общественного здоровья в Мо-
скве, которые затем внедряются в подготовку меди-
цинских работников и волонтеров с использованием 
интерактивных методов обучения, включая диалого-
вые сессии и сотворчество.
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