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Окружающая среда и здоровье человека

Аннотация. В статье на материалах статистики, 
государственных документов и социологических ис-
следований рассмотрено влияние на здоровье населе-
ния таких компонентов окружающей среды, как: эко-
логия, благоустроенность жилищного фонда, условия 
труда работающих, особенности питания населения, 
обеспеченность организациями отдыха, физкультурно-
спортивной базой, услугами системы здравоохранения. 
Отмечен в определенной степени негативный характер 
воздействия этих компонентов. Сделан вывод о целесо-
образности учета их влияния в рамках стратегии охраны 
здоровья населения, которая была бы направлена на все 
указанные сферы жизни, а не только на систему здраво-
охранения, как это было до сих пор. Результативность 
данных мер будет также зависеть от степени информи-
рованности всех слоев населения в вопросах здоровья. 
Наиболее оптимальный путь повышения такой инфор-
мированности – создание системы обучения заботе 
о здоровье на всех этапах жизни человека.

Ключевые слова: здоровье населения, окружающая 
среда, стратегия охраны здоровья.

Состояние здоровья населения России харак-
теризуется в последние годы ростом средней про-
должительности жизни, увеличением рождаемости 
и сокращением смертности. Но при этом происхо-
дят неблагоприятные изменения в структуре насе-
ления. За короткий период с 2002 по 2015 годы доля 
населения в возрасте 0−19 лет сократилась в общей 
структуре населения с 27% до 22% [1]. Процесс 
старения населения будет продолжаться и дальше. 
К 2025 г. произойдет уменьшение доли молоде-
жи в населении страны до 18%, что существен-
но обострит проблему успешности социального 
и экономического развития Российской Федера-
ции в перспективе [2]. Неблагоприятны тенденции 
и в заболеваемости различных возрастных групп 
населения России. Их сравнительный анализ пока-
зал, что наибольшие негативные изменения харак-
терны для детей и подростков. Если заболеваемость 

у населения в целом с диагнозом, установлен-
ным впервые в жизни, за период 2000–2015 годы, 
возросла на 6,5%, то у детей (0–14 лет) – на 21%, 
а у подростков (15–17 лет) – на 27%, т.е. темпы за-
болеваемости детей оказались в 3,2 раза, а подрост-
ков – в 4,4 раза выше, чем у населения в целом [3, 4]. 
Кроме того, Россия сегодня вышла на первое место 
в Европе по абсолютному (на 100 000 детей и под-
ростков) числу детских и подростковых суицидов, 
число которых, вместе с попытками самоубийства, 
за последние годы возросло на 35…37% [5]. Все эти 
изменения свидетельствуют о возможности небла-
гоприятного прогноза здоровья населения России 
на ближайшие десятилетия.

Известно, что здоровье человека в значительной 
степени зависит от окружающей его среды, которая 
представлена тремя основными компонентами: 

• природная среда или экологическое про-
странство – парки, поля, сады, реки и т.п.;

• искусственная окружающая среда – построй-
ки, жилые помещения, производственные комплек-
сы и т.п.; 

• социальная среда – материальная обеспечен-
ность различных сфер жизни, социальные инсти-
туты (здравоохранения, культуры, СМИ и т.п.), 
психологический климат в обществе и т.п. [6].

Все компоненты окружающей среды находятся 
в сложном взаимодействии. Рассмотрим на мате-
риалах статистики, государственных документов 
и социологических исследований, какое влияние 
основные компоненты окружающей среды оказы-
вают на здоровье человека и возможно ли нивели-
ровать негативное воздействие среды. 

Россия сегодня считается одной из самых за-
грязненных в экологическом отношении стран на 
планете, в условиях повышенной экологической 
опасности проживает 30% россиян. При этом из-
вестно, что в таких зонах продолжительность 
жизни на 10–15 лет меньше, чем по стране в це-
лом. Вклад экологического фактора в ухудшение 
здоровья людей оценивается на уровне 10…30%, 
а применительно к онкологическим заболеваниям 
этот показатель возрастает до 50%. Сохраняется 
тенденция роста числа онкологических заболева-
ний. Медико-биологические показатели здоровья 
населения в экологически неблагополучных зонах 
свидетельствуют об уменьшении рождаемости, 
увеличении смертности и существенном снижении 
естественного прироста населения. 

К наиболее важным факторам среды обитания, 
формирующим значительное число негативных 
тенденций в состоянии здоровья населения, от-
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носится качество питьевой воды и атмосферного 
воздуха. Согласно статистике, в 2014 г. доброка-
чественной питьевой водой было обеспечено 64% 
населения РФ, основная часть которого прожива-
ет в городских поселениях – 81%. Сельские жите-
ли даже при централизованном водоснабжении 
обеспечены доброкачественной водой лишь в 59% 
случаев [3]. По данным Роспотребнадзора РФ, не-
удовлетворительное качество питьевой воды вы-
звало 11 тысяч дополнительных случаев смертей 
и 2 900 тыс. дополнительных случаев заболеваний 
в 2014 г. Ежегодно увеличивается количество эпи-
демических вспышек острых кишечных инфекци-
онных заболеваний, вирусного гепатита, обуслов-
ленных передачей инфекции водным путем [7]. 

Второй важный фактор среды обитания – ат-
мосферный воздух. В настоящее время в 58% горо-
дов России (119 городов) степень загрязнения воз-
духа оценивается как «очень высокая» и «высокая», 
и проживает там половина городского населения 
России. А «низкая» степень загрязнения наблюда-
ется только в 17% городов. Загрязнение воздуха 
провоцирует 10% детских болезней, 41% респира-
торных и 16% эндокринных заболеваний. Рост не-
инфекционной заболеваемости населения также 
в значительной степени связан с загрязнением ат-
мосферного воздуха. Особенно подвержены этому 
дети. Показатель заболеваемости астмой у детей 
выше среднероссийского уровня зарегистрирован 
в 2014 году в 26 субъектах РФ, бронхитом – в 17 
субъектах РФ. Экономические потери от смертно-
сти и заболеваемости населения, связанные с не-
допроизводством валового внутреннего продукта 
и обусловленные вредным воздействием химиче-
ских, физических и биологических факторов среды 
обитания, составили в 2014 г. 150,4 млрд руб., что, 
правда, ниже уровня 2013 г. на 10% [7].

К значимым элементам окружающей человека 
среды относится степень благоустройства жилищ-
ного фонда. За 2000‒2013 гг. все параметры этого 
фонда (за исключением обеспечения газом, кото-
рое сократилось на 2%) несколько улучшились. 
Площади, оборудованные водопроводом в целом 
увеличились на 7% (в городе – на 4%, на селе – на 
13%), канализацией на 6%  (соответственно на 4 
и 11%), горячим водоснабжением – на 7% (соответ-
ственно на 6 и 11%) и т.д. Но если в городе обеспе-
ченность водопроводом и канализацией находится 
в пределах 98…100%, то в сельской местности эти 
блага цивилизации доступны только 5…32% домо-
хозяйств [8:165–166].

Анализ связи между оценками здоровья и каче-
ством жилищных условий показывает, что данные 
условия нередко являются фактором возникнове-
ния хронической патологии в различных возраст-

ных группах населения. Наиболее уязвимы в этом 
плане дети до 10 лет, тогда как именно детский воз-
раст имеет решающее значение для формирования 
индивидуального здоровья. Поэтому важно посмо-
треть на степень благоустройства помещений для 
детей и подростков в масштабах РФ. Оказалось, 
что в 2014 г. удельный вес организаций для детей 
и подростков, не имеющих системы канализации, 
был равен 5,3%, централизованного водоснабже-
ния – 4,4%, центрального отопления – 2,6%. Доля 
общеобразовательных организаций, в которых ме-
бель не соответствовала гигиеническим требовани-
ям, составила 19,3%; дошкольных образовательных 
организаций – 11,2%. Общеизвестна зависимость 
между использованием мебели, не соответствую-
щей росту школьников, недостаточным уровнем 
освещенности и формированием у детей наруше-
ний зрения и осанки – основных «школьных» забо-
леваний. Только за первый год обучения в 1,5 раза 
увеличивается число детей с пониженной остротой 
зрения по сравнению с данными при поступлении 
в школу. Удельный вес школьников с нарушениями 
зрения в 2013 г. составил 7,1%. Эти нарушения зре-
ния выше среднероссийского уровня зарегистри-
рованы в 42 субъектах РФ. Аналогична ситуация со 
сколиозом. Удельный вес школьников со сколиозом 
выше среднероссийского уровня зарегистрирован 
в 34 субъектах РФ [7].

Следующим важным фактором окружающей 
среды для работающего населения являются усло-
вия труда, которые могут негативно влиять на со-
стояние здоровья работников и способствовать 
формированию профессиональной патологии. 
Причем доля предприятий, не отвечающих сани-
тарно-эпидемиологическим требованиям, дости-
гает в ряде отраслей более 60%. При этом посто-
янно увеличивается доля работников, занятых на 
работах с вредными и опасными условиями труда. 
В 2010‒2013 гг. максимальные цифры были харак-
терны для металлургического производства, где 
данная доля увеличилась с 50,7 до 53,9%, для про-
изводства нефтепродуктов – с 46,6 до 51,1%, для до-
бычи полезных ископаемых – с 46,1 до 53,3% [8].

Неблагоприятные условия труда и учебы логич-
но было бы компенсировать отдыхом в соответству-
ющих учреждениях. Но число санаторно-курортных 
организаций и организаций отдыха за 2000‒2013 гг. 
уменьшилось в 1,3 раза, количество мест в них сокра-
тилось в 1,2 раза. Правда, число санаторных учреж-
дений с лечением для детей и взрослых немного 
увеличилось – на 2%, а число отдохнувших в них –  
в 1,1 раза. Но при этом число учреждений для мас-
сового отдыха сократилось: домов отдыха – в 4,1, 
санаториев-профилакториев – в 2 раза, баз отдыха 
и туристических баз – в 1,2 раза. Соответственно 
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уменьшилось и число мест в них – в 2,3 раза. Что 
касается детских оздоровительных учреждений, то 
число их за 2000‒2013 гг. сократилось на 5%, в том 
числе загородных оздоровительных – на 30%, в ко-
торых отдохнуло в 2013 году на 40% детей меньше, 
чем в 2000 г. [8]. Таким образом, база для массового 
отдыха и восстановления здоровых людей сокра-
щается, а затраты населения на отдых в санаторно-
оздоровительных учреждениях растут – увеличи-
лись в 3,4 раза за данный период [3]. 

Условия для каждодневной заботы о здоровье 
предполагают наличие у населения физкультурно-
спортивной базы в шаговой доступности, это важ-
ный элемент окружающей среды. Данные статисти-
ки свидетельствуют об отсутствии существенных 
позитивных перемен в этой сфере в последние 
годы. Число спортивных сооружений в России за 
период 2005‒2013 гг. увеличилось незначительно: 
спортивных залов стало больше в 1,1 раза, пло-
щадок и полей в 1,2 раза, плавательных бассейнов 
в 1,5 раза. Сократилось число стадионов с трибуна-
ми на 1500 мест в 1,2 раза [8]. Неудивительно, что 
занимаются физкультурой и спортом, по данным 
RLMS-HSE, менее пятой части населения, причем 
эта доля за 14 лет (2000‒2014 гг.) выросла лишь на 2% 
(с 17% до 19%), при росте средней продолжитель-
ности занятий (с 8,8 до 10,4 час. в месяц). Мужчины 
традиционно больше вовлечены в спорт, чем жен-
щины (23% и 16,4% соответственно) Что касается 
различий по возрасту, то наибольшая доля занима-
ющихся среди подростков – 67,3%, а затем физиче-
ская активность существенно снижается. В группе 
молодежи 18‒24 лет занимаются спортом 38,1%, 
25‒34 лет – 21,3%, 35‒44 лет – 17,5%, 45‒54 года – 
12,2%. С ростом дохода и уровня образования люди 
начинают больше уделять внимания спорту. Мате-
риально обеспеченные респонденты предпочитают 
ходьбу, занятия на тренажерах и плавание [9]. По 
данным 2015 года, «регулярно тренируются» 16% 
россиян и еще 24% делают физические упражне-
ния «время от времени», что соответственно в 1,7 
и 1,5 раза больше, чем было в 2006 г. Доля выбрав-
ших вариант «никогда не занимаюсь» сократилась 
в 1,4 раза (с 55% до 38%) [10]. Эти положительные 
тенденции особенно позитивно выглядят в сочета-
нии с таким фактом, что за последние 9 лет расходы 
россиян на платные услуги в области физкультуры 
и спорта выросли в 6,7 раза (а в сельской местности 
это увеличение достигло 11,9 раза) [3].

Здоровье человека в значительной степени за-
висит от характера его питания, которое также яв-
ляется компонентом окружающей среды. Каждый 
регион России в этом плане имеет особенности, но, 
по данным Роспотребнадзора, который проводит 
регулярные обследования, для большинства насе-

ления РФ, независимо от покупательной способ-
ности, характерен дефицит потребления белка (для 
80% населения) и избыточное потребление жира 
(95%). Низкий уровень углеводов в питании насе-
ления большинства субъектов РФ (96%) обуслов-
лен, прежде всего, недостаточным использованием 
овощей и фруктов при избытке сахара и кондитер-
ских изделий [7]. 

Если посмотреть на структуру потребления 
основных продуктов питания в России в сравне-
нии с другими странами, то окажется, что наша 
страна лидирует (после Белоруссии и Украины) 
в использовании картофеля и хлеба. Потребле-
ние молока и молочных продуктов, яиц, саха-
ра находится на уровне большинства стран СНГ 
и ЕС. Отмечается недостаточное потребление мяса 
(69 кг на душу населения в год в РФ в сравнении 
со 118 кг в США и 88 кг в Германии), растительно-
го масла (13 кг в сравнении с 31 кг в США, и 22 кг 
в Австрии), овощей и бахчевых (109 кг в сравнении 
с 359 кг в Армении и 198 кг в Казахстане), фруктов 
и ягод (64 кг в сравнении с 149 кг в Италии, 152 кг 
в Австрии) [8].

Несмотря на положительную динамику в по-
треблении населением отдельных видов пищевых 
продуктов, питание в целом, по мнению специали-
стов, остается несбалансированным. Научно уста-
новлена закономерность влияния такого питания 
населения на распространенность заболеваемости 
новообразованиями, сахарным диабетом, ишеми-
ческой болезнью сердца, язвенной болезнью же-
лудка, костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани. Статистика постоянно подтверждает 
эти выводы [7].

В то же время, согласно опросу ВЦИОМ 
в 2015 г., более трети населения (36%) осознают 
необходимость «есть здоровую пищу» и делают 
это. И число таких россиян за 8 последних лет 
увеличилось на 3%. Прежде всего, это москвичи 
и петербуржцы (51%), люди с высоким достат-
ком (46%), высокообразованные (42%), активные 
интернет-пользователи (41%). Каждый седьмой 
(15%) соблюдает диету, выбранную самостоятель-
но (10%) или рекомендованную врачом (5%). Те 
же, чей рацион никак не ограничен, объясняют 
это по-разному. 27% говорят, что не жалуются на 
здоровье и поэтому едят все, что хотят. 20% се-
туют, что материальное положение не позволяет 
им особо задумываться при выборе продуктов 
питания. Причем доля последних сократилась за 
последние девять лет на треть. В то же время, как 
показывают исследования, уровень материально-
го благополучия никак не влияет на соблюдение 
респондентами диеты, а сказывается, главным об-
разом, на предпочтении «здоровой пищи» – это 
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характерно для 46% опрошенных с высоким дохо-
дом и 27% – с низким доходом [10]. 

Проблемным «участком» сферы питания яв-
ляется постоянная борьба с весом значительной 
части россиян. По данным RLMS-HSE, средний ин-
декс массы тела (ИМТ норма – до 25) для населения 
старше 14 лет вырос за 20 лет (1994‒2014 гг.) среди 
женщин с 25,9 до 26,7, а среди мужчин – с 24,5 до 
25,7. Очевидна взаимосвязь между избыточным 
весом и состоянием здоровья. Так, среди тех, кто 
свое здоровье считает «плохим или очень пло-
хим», более 30% имеют вес, превышающий норму, 
а 40% – ожирение. В группе людей со «средним» 
здоровьем соответствующие доли равны 33 и 27%, 
а с «хорошим» – 29 и 11% [9]. Лишний вес находят 
у себя 39% опрошенных россиян, и эта доля за по-
следние семь лет увеличилась на 4%. Из них «ни-
чего не делали» для изменения ситуации 16…17% 
респондентов, а доля стремящихся влиять на вес 
«регулярно» и «нерегулярно» возросла за эти годы 
на 5% и 2% соответственно [11]. В целом специали-
сты оценивают культуру питания россиян как не-
достаточную для обеспечения здоровья.

Следующим важным компонентом окружаю-
щей среды является сфера здравоохранения, на ко-
торую традиционно человек возлагает ответствен-
ность за свое здоровье. Изменившаяся в последние 
десятилетия экономическая ситуация в России 
изменила и статус здравоохранения. Оно преиму-
щественно перестало быть бесплатным, меньше 
финансируется со стороны государства, и менее 
эффективно, что привело к необходимости его ре-
формирования.

Реформа российского здравоохранения изна-
чально предполагала децентрализацию управле-
ния отраслью, внедрение системы обязательного 
медицинского страхования (ОМС), разработку 
федеральной и территориальных программ госу-
дарственных гарантий обеспечения населения ме-
дицинской помощью. Эти преобразования были 
направлены на повышение экономической эффек-
тивности отрасли и увеличение ее ресурсного по-
тенциала. Но новая бюджетно-страховая система 
финансирования оказалась неэффективной и не 
создала стимулов для более рационального ис-
пользования ресурсов. Дальнейшее реформирова-
ние или модернизация здравоохранения, как стали 
именовать этот процесс, нашло воплощение в ре-
ализации приоритетного национального проекта 
«Здоровье» в 2006 г., целью которого было ослабле-
ние остроты наиболее значимых проблем отрасли 
посредством государственного финансирования. 
Приоритетами проекта названы развитие первич-
ной медицинской помощи и обеспечение населе-
ния высокотехнологичной медицинской помощью.

Благодаря проекту, открыты 502 центра здо-
ровья и 193 центра здоровья для детей, постро-
ено 39 региональных и 107 первичных сосуди-
стых центров, что позволило снизить смертность 
от болезней системы кровообращения на 9,3%. 
Столь же эффективной оказалась и созданная 
в 50 регионах Российской Федерации современ-
ная система оказания медицинской помощи при 
травмах. Проведенная иммунизация населения 
позволила резко снизить заболеваемость управ-
ляемыми инфекциями. Стала расти продолжи-
тельность жизни россиян [12].

В 2010 г. была начата новая программа модер-
низации российского здравоохранения, целью 
которой стало создание условий для равного до-
ступа россиян к качественной медицинской по-
мощи, усиление внимания к профилактической 
направленности и формированию здорового об-
раза жизни. Но спустя 5 лет Счетная палата РФ 
признала реформу здравоохранения «проваль-
ной: она не только не улучшила качество оказы-
ваемых населению медицинских услуг, но сделала 
их для населения менее доступными». Нераз-
умная «оптимизация» привела к сокращению ме-
дицинского персонала, ухудшила качество ока-
зываемой медицинской помощи и значительно 
(на 24%) увеличила объем платных услуг. Смерт-
ность в больницах в целом по стране выросла на 
2,6%, а в 49 регионах – на 3,7% [13].

 Пока эти изменения отражаются лишь в ста-
тистических данных, а население еще не успело по-
чувствовать в полной мере негативные тенденции. 
В то же время, в ходе социологических опросов 
(2015 г.) респонденты отмечали такие обостривши-
еся за 2006‒2015 гг. проблемы, как:

1) высокие цены на лекарства (69% в 2006 г. – 
66% в 2015 г.);

2) нехватка врачей, специалистов (41…56%);
3) рост доли платных услуг в государственных 

учреждениях здравоохранения (28…57%);
4) очереди, плохая организация в больницах 

и поликлиниках (29…45%);
5) длительные сроки ожидания медицинской 

помощи (24…32%).
Все это не могло не повлиять на то, что к врачам 

люди стали обращаться реже, в последние полгода 
(2015 г.) менее трети респондентов (29%) посещали 
врачей. Эта доля существенно меньше аналогичной 
в 2006 г. – 48%. При том, что здоровее население за 
это время не стало. Большинство из обративших-
ся (81%) посещало государственные медицинские 
учреждения, некоторые (12%) – частные поликли-
ники и больницы [11].

Существенно повлиял на отношение населе-
ния к здравоохранению тот факт, что в послед-
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нее время произошло значительное увеличение 
расходов населения на различные виды платных 
услуг в сфере здравоохранения и отдыха. Общая 
сумма всех расходов увеличилась в 3,9 раза (в го-
роде – в 3,7 раза, на селе – в 4,8 раза), в том числе 
на медицинские услуги – в 5,1 раза и санаторно-
оздоровительные – в 3,4 раза. И это всего за 9 по-
следних лет (2005‒2014 гг.). 

Конечно, российское население пользуется 
преимущественно бесплатной медицинской по-
мощью, но все чаще люди вынуждены обращаться 
за платными услугами. За 2005‒2014 гг. первичный 
прием у врача подорожал в 3,2 раза, физиотера-
пия, анализ крови, лечебный массаж – в 3,1 раза. 
Еще больше выросли затраты на стоматологи-
ческую помощь, поставить пломбу теперь стоит 
в 3,5 раза дороже, а коронку – в 4,9 раза [3]. По 
данным ФОМ, доля оплачивающих медицинские 
услуги выросла за последние 8 лет с 42 до 46%. 
При этом официально оплачивали услуги 44% ре-
спондентов, неофициально – 12%. Примечатель-
но, что в государственных учреждениях опро-
шенные платили даже чаще (29%), чем в частных 
(22%). Иногда платили за услуги, которые долж-
ны предоставляться, – 35% ответов в 2015 г. по 
сравнению с 30% в 2007-м. Эти затраты составили 
в среднем 12490 рублей за год для семьи. Причем 
размер выплат колебался в пределах от «меньше 
двух тысяч» до «20 тысяч и более». Чем крупнее 
населенный пункт, тем больше платит население 
за медицинские услуги. Лидирует Москва (19%) 
по оплате «20 тысяч и более» и с минимальной до-
лей (2…3%) выплат по 2…4 тысячи. Сумма затрат 
на медицинские услуги оценена как «значимая» 
третьей частью респондентов (34%) [11]. 

Стремление оценить, насколько легко получить 
качественную медицинскую помощь, показало, что 
«легко» это для трети (31%) респондентов и «слож-
но» для почти половины (48%). И здесь материаль-
ное положение семьи оказывает прямое влияние на 
ответ – «легко» это сделать почти половине (45%) 
тех, у кого «на автомобиль хватает», и только каж-
дому четвертому (24%) с низкими материальными 
доходами («на питание не хватает»). Две трети рос-
сиян (65%) оценивают качество медицинских услуг, 
предоставляемых в государственных больницах 
и поликлиниках, в целом как низкое (чаще это от-
мечают люди с высоким достатком – 69%, нежели 
малоимущие – 59%) [11].

Давний и традиционный призыв к профилак-
тике во всех законодательных документах на прак-
тике не работает. Согласно данным RLMS-HSE, 
за двадцатилетний период (1994‒2014 гг.) по-
сещаемость врача с профилактической целью 
(в течение 3-х месяцев перед проведением опро-

са) почти не изменилась, оставшись на уровне 
19%. Примечательно, что различий в посещениях 
врача с профилактической целью в зависимости 
от самооценки здоровья практически нет. Есть 
гендерные различия: если среди женщин ходят 
к врачу с профилактической целью 21%, то среди 
мужчин – 17%. Чаще практикуют такие посеще-
ния материально обеспеченные (24%), чем мало-
имущие (15%), различия по уровню образования 
невелики [14].

Несмотря на критический настрой по отно-
шению к системе здравоохранения, две трети ре-
спондентов (65%) доверяют врачам, отмечая рост 
их квалификации за последнее десятилетие. Если 
в 2006 г. 34% респондентов указали на высокую 
квалификацию врачей, то в 2015-м таких ответов 
было уже 43%. Но интересна зависимость оценок 
квалификации врачей от материального положе-
ния респондента: чем выше материальный уровень 
опрошенного, тем лучше он оценивает врачей. Вли-
яние материальной обеспеченности респондента 
проявляется и в ситуации выбора врача. Большин-
ство участвовавших в опросе (65%) не выбирают 
врача, а идут «к кому направят». Среди них преи-
мущественно (73%) люди малообеспеченные. «Сам 
выбираю» – ответили 29% респондентов. Опреде-
ляющими факторами при этом являются: рекомен-
дации знакомых (50%), стаж работы врача (39%), 
наличие ученой степени (28%), репутация медуч-
реждения (27%) [11]. 

Несмотря на то, что возможность выбрать вра-
ча самому представляется предпочтительной (и это 
в основном связано с частной медицинской помо-
щью), все же российское население больше доверя-
ет государственным (65%), а не частным медучреж-
дениям (17%).Степень доверия напрямую связана 
с возрастом человека – чем старше человек, тем 
больше доверия к государственным учреждениям: 
среди респондентов 18‒30 лет им доверяют 57%, 
а среди тех, кто старше 60 лет – 82% [11].

Приведенные статистические и социологи-
ческие данные свидетельствуют о том, что ин-
дивидуальное и общественное здоровье рос-
сиян зависит от значительного числа факторов 
окружающей среды, учет воздействия которых 
возможен только при наличии централизован-
ного комплексного подхода к охране здоровья 
в масштабах страны. Попытки разработать наци-
ональную стратегию охраны и укрепления здо-
ровья предпринимались в России неоднократно, 
начиная с 1994 г., последняя была в 2013 г. [5]. Для 
этого документа, как и для большинства пред-
ыдущих, свойственен промедицинский характер, 
когда почти все ресурсы и меры направляются 
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на развитие здравоохранения, хотя прошедшие 
десятилетия свидетельствуют о непродуктивно-
сти такого подхода. Очевидно, что здоровье на-
селения, помимо здравоохранения, зависит от 
таких сфер жизни как: экология, трудовая дея-
тельность, жилищно-бытовые условия, питание, 
занятия физкультурой и спортом, образование, 
организация досуга и пр. Все направления пред-
ставляют собой отрасли народного хозяйства, 
которые должны быть ответственны за решение 
проблем, связанных со здоровьем. Пока этого не 
происходит, так как данный аспект никак не от-
ражен в законодательстве. В связи с этим пред-
ставляется актуальным введение юридических 
гарантий во всех сферах жизнедеятельности по 
критерию здоровья. Сложность реализации дан-
ного предложения состоит в том, что «здоровье» 
редко бывает первостепенным соображением 
при принятии решений во всех этих сферах жиз-
ни. Но, видимо, пришло время изменить взгляд 
на сложившееся положение. 

Для того чтобы государственная полити-
ка в сфере обеспечения здоровья дала необхо-
димые результаты, она должна быть принята 
и поддержана обществом и каждым индивидом. 
Это невозможно сделать без повышения инфор-
мированности всех слоев населения в вопросах 
здоровья. Наиболее оптимальный путь достиже-
ния этой цели – создание системы обучения за-
боте о здоровье на всех этапах жизни человека. 
Потребность в такой системе стала актуальной 
в последние десятилетия, когда перед населением 
возникла задача – изменить отношение к здоро-
вью и здравоохранению. Но оказалось, что люди 
к этому не готовы психологически, у них нет не-
обходимых знаний, и они не представляют, где 
их получить. Поскольку процесс формирования 
потребностей весьма сложный и длительный, це-
лесообразно говорить о нем, прежде всего, при-
менительно к детям и подросткам. Современная 
школа сегодня не имеет концепции сохранения 
и укрепления здоровья детей, в школе нет пред-
мета, обучающего заботе о здоровье. Достаточ-
но распространенным является мнение о том, 
что обучать навыкам здоровья должна семья. 
Проблема в том, как воспитать грамотных ро-
дителей. Эффективнее всего это осуществлять 
в общеобразовательной школе путем система-
тического преподавания предмета «здоровье». 
Индивид должен отвечать за свое здоровье после 
того, как получит необходимую для этого инфор-
мацию и материально-технические возможности 
для реализации потребностей в здоровом обра-
зе жизни. И только тогда у нас будет здоровая 
и счастливая нация.
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Summary. In article on materials of statistics, 
the state documents and sociological researches it is 
considered the influence on human health of such
components of the environment as : ecology, comfort 
of housing stock, the working conditions, features of 
food of the people, security with the organizations 
of rest, sports base, services of a health system. The
negative influence of these components is noted to some
extent. The conclusion is drawn on expediency of the
accounting of their influence within the Health strategy
of the population which would be directed to all specified
spheres of life, and not just on a health system as it was 
still. Effectiveness of these measures will also depend on
degree of knowledge of all segments of the population in 
health issues. The most optimum way of increase in such
knowledge - creation of system of training in care about 
health at all stages of human life.
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