
Public Health and Life Environment – PH&LE				          Volume 32, Issue 2, 2024

© Коллектив авторов, 2024
УДК 613.6.02: 629.33

Методический подход к составлению классификатора  
вызовов общественному здоровью 

Т.П. Васильева1, А.В. Ларионов1,2, С.В. Русских1,2, А.Б. Зудин1, А.Е. Васюнина1, М.Д. Васильев1, В.М. Ротов1 
1 ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н.А. Семашко», 

ул. Воронцово Поле, д. 12, стр. 1, г. Москва, 105064, Российская Федерация
2 НИУ «Высшая школа экономики», Мясницкая ул., д. 20, г. Москва, 101000, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Динамика социально-экономического развития общества и возникновение масштабных труднопрогнози-

руемых событий определяют потребность создания классификатора вызовов общественному здоровью.  
Целью исследования является разработка методического подхода к созданию классификатора вызовов обществен-

ному здоровью.
Материалы и методы. На основе систематизации положений стандарта ГОСТ Р ИСО 31000-2019, рекомендаций 

ВОЗ “The urban health index: A handbook for its calculation and use” раскрывается методический подход к созданию клас-
сификатора вызовов общественному здоровью. Использование указанных стандарта и рекомендаций обосновывается 
тем, что вызовы общественному здоровью фактически влекут за собой риски недостижения стратегических ориентиров 
сохранения и увеличения общественного здоровья. Проведено обобщение результатов 36 научных публикаций за период 
2002–2023 гг. Выбор статей осуществлялся посредством поисковых систем (PubMed, SCOPUS и eLibrary.ru) по ключевым 
словам: риск, вызовы общественному здоровью, катастрофы. Для отбора индикаторов дифференциации вызовов ис-
пользовался метод экспертых оценок. Отбор экспертов осуществлен из числа специалистов общественного здоровья по 
разработанным критериям с оценкой согласованности мнений экспертов с использованем коэффициента конкордации. 
Примеры вызовов общественному здоровью рассматриваются на основе материалов МЧС России о чрезвычайных ситу-
ациях в Российской Федерации.

Результаты. Классификатор вызовов общественному здоровью предполагает отнесение вызовов к определенной 
категории в зависимости от уровня реализации, а также ожидаемой тяжести последствий. Классификация по уровням 
реализации включает федеральный, региональный и муниципальный уровни, по степени ожидаемой тяжести последствий 
предполагает выделение трех категорий: высокие ожидаемые негативные последствия, средние ожидаемые негативные 
последствия, низкие ожидаемые негативные последствия. Подобная классификация учитывает разделение полномочий между 
органами власти различных уровней для обеспечения возможности последующего применения инструментов воздействия.

Заключение. Методический подход, заключающийся в учете ключевых характеристик вызовов общественному здо-
ровью, а также корректная классификация вызовов и своевременное использование инструментов воздействия позволит 
обеспечить сохранение общественного здоровья Российской Федерации на федеральном, региональном и местном уровнях. 

Ключевые слова: общественное здоровье, качество общественного здоровья, медико-социальный ресурс, вызов 
общественному здоровью, риски общественного здоровья, показатели общественного здоровья.
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Summary 
Introduction: The dynamics of socio-economic development of the society and emergence of unpredictable large-scale 

events determine the necessity of creating a classifier of public health challenges. 
The purpose of the study is to develop a methodological approach to compiling a public health challenge classifier.	
Materials and methods: We elaborate on our methodological approach to creating a classifier of public health challenges 

developed through systematization of provisions of GOST R ISO 31000-2019 and “The urban health index: A handbook for its 
calculation and use” by the World Health Organization. The use of these documents as a basis is justified by the fact that public 
health challenges entail risks of not achieving strategic targets for maintaining and improving public health. We reviewed 36 
scientific papers published in 2002–2023 and found in PubMed, SCOPUS, and eLibrary.ru using the following keywords: risk, 
public health challenges, and disasters. The method of expert assessments was applied to select indicators of challenge 
differentiation. Experts were chosen from among public health professionals given established criteria and their opinions were 
then evaluated for consistency using the coefficient of concordance. The examples of public health challenges were considered 
based on the reports of the Russian Ministry of Emergency Situations.

Results: The classifier of public health challenges implies assignment of challenges to a certain category depending on 
the level of implementation (occurrence), as well as the expected graveness of consequences. Classification by the level of 
implementation includes federal, regional, and municipal levels while that by the severity of consequences – high, moderate, 
and low categories of expected negative consequences. Such classification takes into account the division of powers between 
the authorities of different levels to ensure feasibility and effectiveness of subsequent application of response tools.

Conclusion: The methodological approach considering key characteristics of public health challenges, correct classification 
of the latter, and timely use of emergency response tools will ensure public health maintenance in the Russian Federation on 
the federal, regional, and local levels.  

Keywords: public health, public health quality, sociomedical resource, public health challenge, public health risks, public 
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Введение. Динамика социально-экономического 
развития общества и возникновение масштабных 
труднопрогнозируемых событий определяют по-
требность создания классификатора вызовов обще-
ственному здоровью. Под вызовами общественному 
здоровью понимаются труднопрогнозируемые со-
бытия, способные оказать существенное негативное 
воздействие на общественное здоровье. Аналогом 
вызова общественному здоровью являются «черные 
лебеди»1, выступающие нециклическими масштаб-
ными событиями, оказывающими существенное 
воздействие на социально-экономическое развитие 
[1]. Примером масштабного эпидемиологического 
вызова общественному здоровью, в частности, 
является пандемия COVID-19 [2], природного вы-
зова – пожары [3], наводнения [4], техногенного 
характера – крупные аварии на производствах [5]. 
Подобные события возникают регулярно, однако 
из-за сложности прогнозирования факта их появле-
ния, направленности воздействия они несут суще-
ственную опасность для общественного здоровья 
Российской Федерации [6]. Распространенность 
вызовов определяет необходимость разработки 
типовых подходов к их классификации [7].   

В соответствии с Указом Президента РФ от 
02.07.2021 № 4002 социально-экономическая по-
литика Российской Федерации направлена на «со-
здание условий для укрепления здоровья граждан, 
увеличение продолжительности жизни, снижение 
смертности». С учетом необходимости реализации 
данного направления необходимо разработать 
систему регулирования, позволяющую на ранней 
стадии противодействовать вызовам обществен-
ному здоровью, а также обеспечить сохранение 
общественного здоровья на протяжении всего 
вызова. Вызовы имеют негативное воздействие 
на общественное здоровье из-за того, что их воз-
никновение достаточно трудно спрогнозировать; 
указанное, в свою очередь, снижает вероятность 
своевременного применения соответствующих 
инструментов воздействия. 

В конечном счете существует опасность нало-
жения различных вызовов друг на друга, а также 
возникновения цепной реакции, связанной с воз-
никновением новых вызовов, выступающих след-
ствием предыдущих [8]. К примеру, в 2020–2021 гг. 
наблюдалась нехватка медицинского персонала, 
что стало одной из причин усиления значимости 
эпидемиологического вызова – пандемии COVID-19 
[9]. В целом пандемия оказала многоплановое воз-
действие на систему здравоохранения, что требует 
детального исследования [10]. Распространенность 
и уникальность каждого вызова создает дополни-
тельные риски в части достижения целей укрепления 
общественного здоровья, что мы можем наблюдать 
на примере влияния пандемии на показатель ожи-
даемой продолжительности жизни [11]. Кроме того, 

вероятны вызовы, характерные для определенных 
регионов [12]. Создание классификатора вызовов 
позволит стандартизировать процесс противодей-
ствия вызовам общественному здоровью.

Целью исследования является разработка ме-
тодического подхода к созданию классификатора 
вызовов общественному здоровью.

Материалы и методы. На основе систематиза-
ции положений стандарта ГОСТ Р ИСО 31000-20193, 
рекомендаций Всемирной организации здравоох-
ранения “The urban health index: a handbook for its 
calculation and use”4 раскрывается методический 
подход к созданию классификатора вызовов об-
щественному здоровью. Использование указанных 
стандарта и рекомендаций обосновывается тем, 
что вызовы общественному здоровью фактически 
влекут за собой риски недостижения стратегических 
ориентиров сохранения и увеличения обществен-
ного здоровья. 

Для раскрытия методического подхода к со-
ставлению классификатора вызовов общественному 
здоровью проведено обобщение результатов 36 
научных публикаций за период с 2002 по 2023 
год. Выбор статей осуществлялся, в частности, 
посредством поисковых систем (PubMed, SCOPUS и 
eLibrary.ru) по следующим ключевым словам: риск, 
вызовы общественному здоровью, катастрофы. На 
первом этапе было отобрано 95 исследований, ко-
торые были проанализированы на предмет наличия 
уникальной информации о вызовах общественному 
здоровью, их классификации, оценки масштабности 
реализации. Исследования, которые не содержали 
необходимую информацию, в том числе уникальные 
характеристики вызовов общественному здоровью, 
были исключены из анализа. Под уникальными 
характеристиками понимаются: длительность 
возникновения вызова, масштабность вызова, ин-
тенсивность вызова и эффективность применения 
существующих методов государственного проти-
водействия вызовам общественному здоровью. 
На втором этапе использовано 36 исследований, 
результаты анализа которых легли в основу под-
хода по составлению классификатора вызовов 
общественному здоровью. Для отбора индикаторов 
дифференциации вызовов использовался метод 
экспертых оценок. Отбор экспертов осуществлен 
из числа специалистов общественного здоровья 
по разработанным критериям с оценкой согла-
сованности мнений экспертов  с использованем 
коэффициента конкордации. Примеры вызовов 
общественному здоровью рассматриваются на 
основе материалов МЧС России о чрезвычайных 
ситуациях в Российской Федерации, представленных 
в Государственном докладе о состоянии защиты 
населения и территории Российской Федерации от 
чрезвычайных ситуаций природного и техногенного 
характера. Методический подход к составлению 

1 Талеб Н. (2013). Черный лебедь. Россия: Азбука-Аттикус.
2 Указ Президента РФ от 02.07.2021 г. № 400 «О Стратегии национальной безопасности Российской Федерации» [Электронный 
ресурс.]. Режим доступа: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_389271/ (дата обращения: 14.02.2024).
3 ГОСТ Р ИСО 31000-2019 Менеджмент риска. Принципы и руководство. Москва : Стандартинформ, 2020. 19 с.
4 The Urban Health Index: A Handbook for its Calculation and Use. World Health Organization Press; 2014. https://www.who.int/
publications/i/item/9789241507806 
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Таблица 1. Классификация вызова в зависимости от уровня реализации
Table 1. Public health challenge сlassification by the level of implementation

Уровень вызова / Challenge level Характеристика / Description

Федеральный / Federal Оказывает воздействие на общественное здоровье страны в целом. Примером вызова федерального уровня, угрожающего 
общественному здоровью, является мировой финансовой кризис 2008 г. [22] /  
It has an impact on public health of the country as a whole. An example of the federal public health challenge is the 2008 global 
financial crisis

Региональный / Regional Оказывает воздействие на общественное здоровье региона. Примером вызова регионального уровня являются природные 
пожары в различных регионах [23] /  
It has an impact on public health of a region. An example of the regional challenge is wildfires

Муниципальный / Municipal Оказывает воздействие на общественное здоровье муниципалитета. Примером вызова муниципального уровня является 
наводнение 2014 г. в Чарышском районе Алтайского края [24] /  
It has an impact on public health of a municipality. An example of the municipal challenge is the 2014 flood in the Charyshsky district of 
the Altai Krai

Источник: составлена авторами исследования.
Source: Compiled by the authors.

классификатора вызовов общественному здоровью 
позволит улучшить мониторинг общественного 
здоровья, результаты настоящего исследования 
были использованы в подготовке программы для 
ЭВМ и оформления патента на интеллектуальную 
собственность [13].

Ограничения исследования. Методические 
подходы к составлению классификатора вызовов 
общественному здоровью составлены на основе 
изучения всех вызовов обществу на территории 
Российской Федерации на федеральном, реги-
ональном и муниципальном уровнях в период с 
2012 по 2022 г. 

Результаты. Вызовы общественному здоровью 
выступают трудно прогнозируемыми событиями 
[14], способными оказать существенное негативное 
воздействие на состояние общественного здоровья 
[15]. Система управления общественным здоровьем 
должна учитывать существование различных перио
дов: период устойчивого развития, предкризисный 
и кризисный периоды [16]. В периоды устойчивого 
развития необходимо обеспечить управление 
рисками возникновения вызовов, а также рост 
общественного здоровья [17]. В предкризисный и 
кризисный периоды необходимо достигать цели в 
части сохранения общественного здоровья в ситуации 
фактической реализации вызова [18]. Создаваемый 
классификатор вызовов общественному здоровью 
должен быть применим для различных состояний 
внешней среды. 

Классификация вызовов общественному здоровью 
целесообразна с учетом двух ключевых характе-
ристик: уровня реализации вызова и ожидаемой 
тяжести последствий. 

Уровень реализации вызова. Учет уровня реа-
лизации вызова предполагает классифицировать 
вызовы на три уровня: федеральный, региональный 
и муниципальный (табл. 1). Подобное распределе-
ние вызовов общественному здоровью по уровням 
целесообразно с учетом разделения полномочий 
органов власти между федеральным, региональным 
и муниципальным уровнями [19]. Каждый уровень 

власти обладает собственными полномочиями,  
в том числе в части противодействия вызовам об-
щественному здоровью [20]. В случае отсутствия 
необходимых ресурсов или полномочий противо-
действие вызовам обеспечивается органами власти 
более высокого уровня [21].

Необходимо отметить, что в случае бесконт
рольного распространения вызова возможна транс-
формация вызова с муниципального на региональ-
ный уровень, с регионального на федеральный 
уровень, и наоборот [25]. Соответственно, помимо 
учета уровня вызова необходимо также оценивать 
ожидаемую тяжесть последствий от реализации 
вызова, позволяющую определить уровень его 
опасности для общественного здоровья. 

Ожидаемая тяжесть последствий вызова. 
После классификации вызовов с учетом уровня 
необходимо определить их значимость. С учетом 
рекомендаций стандарта ГОСТ Р ИСО 31000-20195  

оценка значимости вызова общественному здоро-
вью возможна посредством учета двух ключевых 
характеристик: вероятности возникновения и тя-
жести последствия. Вероятность возникновения 
учитывает возможную периодичность реализа-
ции вызова. К примеру, падение Челябинского 
метеорита оказало негативное воздействие на 
общественное здоровье жителей региона, однако 
вероятность повторного возникновения указанного 
события достаточно мала [26], тогда как крупные 
землетрясения сопровождаются афтершоками [27]. 
Вероятность наступления вызова также изменяется 
во времени, что подтверждается статистикой МЧС 
России в части возникновения чрезвычайных ситуа
ций (далее – ЧС) природного характера (рис. 1) и 
существующими исследованиями6.

Тяжесть последствий учитывает размер вреда 
общественному здоровью. Примером вызова, об-
ладающего значительной тяжестью последствий, 
являются различные заболевания (к примеру, 
малярия, количество выявленных случаев при 
которой в 2021 г. составило 96) или крупные тех-
ногенные катастрофы [28]. Тяжесть последствий 

5 Cтандарт ГОСТ Р ИСО 31000-2019 «Менеджмент риска. Принципы и руководство». Москва : Стандартинформ, 2020. 19 с.
6 Чибилев А.А., Веселкин Д.В., Куянцева Н.Б., Чащина О.Е., Дубинин А.Е. Динамика лесных пожаров и климата Ильменского запо-
ведника в 1948–2013 гг. // Доклады Академии наук. 2016. Т. 468. № 5. С. 575. doi: 10.7868/S0869565216170187
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Рис. 1. Количество ЧС природного характера в 2020–2021 гг. (абсолютное значение событий) 
Fig. 1. The number of natural disasters in 2020–2021

Источник: составлен авторами исследования на основе Государственного доклада о состоянии защиты  
населения и территории Российской Федерации от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера 

в 2021 году7, МЧС России, 20228.
Source: The figure was drawn by the authors based on the State Report on Protection of the Population and Territory 

of the Russian Federation from Natural and Man-Made Emergencies in 2021, EMERCOM of Russia, 2022.

для общественного здоровья предполагает учет 
следующих ключевых характеристик.

1. Характеристика «Длительность вызова» 
определяет период, в течение которого действует 
вызов. К примеру, длительность вызовов природ-
ного или техногенного характера может составлять 
короткий период времени, как, например, авария 
на производстве [29], в то время как пандемия 
COVID-19 продолжалась более трех лет. 

2. Характеристика «Масштабность вызова» 
отражает степень охвата территории, на которой 
происходит ухудшение общественного здоровья. 
Вызов общественному здоровью может носить 
как системный [30], так и локальный характер [31].

3. Характеристика «Интенсивность вызова» 
демонстрирует размер вреда для общественного 
здоровья. Интенсивность вызовов может разли-
чаться в зависимости от категории вызова (рис. 2). 
Категория вызова включает события, схожие по 
определенным признакам. Примером категории 
вызова выступают типы ЧС, включая техногенные, 
природные, биолого-социальные. По сути, данная 
характеристика отражает глубину потерь в величине 
общественного здоровья, т. к. она отражает нега-
тивное воздействие на возможность выполнения 
человеком социальной функции. Оценка тяжести 
последствий предполагает в том числе учет потерь 
количества населения, выполняющего определенную 
социальную функцию [32]. 

7 Государственный доклад «О состоянии защиты населения и территорий Российской Федерации от чрезвычайных ситуаций 
природного и техногенного характера в 2021 году». Министерство Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрез-
вычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий. 2022. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://mchs.
gov.ru/deyatelnost/itogi-deyatelnosti-mchs-rossii/2021-god 
8 Государственный доклад «О состоянии защиты населения и территорий Российской Федерации от чрезвычайных ситуаций 
природного и техногенного характера в 2022 году». Министерство Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрез-
вычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий. 2023. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://mchs.
gov.ru/deyatelnost/itogi-deyatelnosti-mchs-rossii/2022-god

4. Характеристика «Эффективность применения 
существующих методов государственного противо-
действия вызову общественному здоровью» отражает 
эффективность и результативность существующих 
мер государственного воздействия для противодей-
ствия возможным вызовам. Необходимо понимать, 
что существенные инструменты государственного 
управления не всегда в полной пере позволяют осу-
ществлять противодействие вызовам общественному 
здоровью. К примеру, обеспечить противодействие 
цунами достаточно проблематично [33].

Подходы к оценке ожидаемой тяжести по-
следствий. Для комплексного учета вероятности 
реализации вызова и размера тяжести последствий 
целесообразно рассчитывать ожидаемую тяжесть 
последствий, включающую как вероятность нас
тупления вызова, так и учет негативного влияния 
от его реализации. В основу расчета ожидаемой 
тяжести последствий вызова может лечь подход 
по расчету индекса общественного здоровья [34]. 
Ключевым преимуществом данного подхода вы-
ступает относительная простота его реализации. 

Вместе с тем возникает закономерный вопрос  
о подходах к оценке вероятности и тяжести по-
следствий вызова. С учетом того что вызов является 
трудно прогнозируемым состоянием, применение 
количественных методов анализа не всегда возможно.  
В случае если накоплен значительный массив данных 
по показателям, возможна количественная оценка 
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Рис. 2. Количество пострадавших в зависимости от типа ЧС (человек) 
Fig. 2. The number of injured by emergency type

Источник: составлен авторами исследования на основе Государственного доклада о состоянии защиты  
населения и территории Российской Федерации от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера 

в 2021 году9. МЧС России, 202210.
Source: The figure was drawn by the authors based on the State Report on Protection of the Population and Territory 

of the Russian Federation from Natural and Man-Made Emergencies in 2021, EMERCOM of Russia, 2022

9 Государственный доклад «О состоянии защиты населения и территорий Российской Федерации от чрезвычайных ситуаций при-
родного и техногенного характера в 2021 году». 
10 Государственный доклад «О состоянии защиты населения и территорий Российской Федерации от чрезвычайных ситуаций 
природного и техногенного характера в 2022 году». 
11 ГОСТ 23554.2-81 «Система управления качеством продукции. Экспертные методы оценки качества промышленной продукции». 
М.: Издательство стандартов, 1982. 69 с.

вызова. Вместе с тем, если вызов случился недавно 
и отсутствуют необходимые статистические данные, 
целесообразно применять экспертные методы оцен-
ки. При использовании экспертных методов оценки 
актуально применение рекомендаций стандарта 
ГОСТ 23554.2-8111. Процедура оценки вероятности 
и тяжести последствий, а также уточнения набора 
вызовов общественному здоровью должна реали-
зовываться в несколько этапов (рис. 3).

Этап 1. Составление исчерпывающего перечня 
вызовов. На данном этапе необходимо провести 
литературный обзор и обзор нормативных правовых 
актов в части выявления существующих вызовов об-
щественному здоровью. В результате проведенного 
анализа необходимо составить перечень вызовов, 
оказывающих воздействие на общественное здоровье 
в предыдущие периоды времени. Для установления 
текущих вызовов возможно также применение 
информации из официальных новостных порталов.

Этап 2. Оценка значимости вызова. Оценка 
значимости вызова предполагает учет вероятности 
его наступления, а также тяжести последствий для 
общественного здоровья в случае наступления. 

Этап 2.1. Оценка вероятности наступления 
вызова. Оценка вероятности наступления вызова 
осуществляется по шкале от 0 до 100, где 100 – мак-
симальная вероятность реализации вызова. Оценка 
вероятности наступления вызова целесообразна 
посредством проведения экспертной оценки с по-
следующим расчетом коэффициента конкордации.

Этап 2.2. Оценка тяжести наступления вызова. 
Оценка тяжести последствий от реализации вызова 
осуществляется по шкале от 0 до 100, где 100 отра-
жает максимальный размер тяжести последствий. 

Оценка тяжести наступления вызова целесообразна 
посредством проведения экспертной оценки.

Этап 3. Расчет ожидаемой тяжести послед-
ствий. Ожидаемую тяжесть последствий необходимо 
рассчитать посредством перемножения вероятности 
наступления вызова и тяжести последствий [35]. В 
зависимости от ожидаемой тяжести последствий 
необходимо классифицировать вызовы обществен-
ному здоровью по категориям. С учетом того, что 
противодействие вызовам общественному здоровью 
будут осуществлять органы власти, целесообразно 
использовать подход из сферы риск-ориентирован-
ного надзора, предполагающий выделение вызовов 
по следующим классам: высокие ожидаемые нега-
тивные последствия, средние ожидаемые негатив-
ные последствия, низкие ожидаемые негативные 
последствия [36]. Количество классов ожидаемых 
негативных последствий необходимо определить 
исходя из количества отобранных вызовов обще-
ственному здоровью.

Этап 4. Применение инструментов воздей-
ствия. Противодействие вызовам общественному 
здоровью для снижения ожидаемой тяжести пос
ледствий в случае реализации вызова должно 
осуществляться по двум основным направлениям: 
противодействие вероятности и тяжести наступления 
вызовов общественному здоровью. В случае факти-
ческой реализации вызова необходимо обеспечить 
сохранение достигнутого уровня общественного 
здоровья. Полномочия по применению инструментов 
воздействия по противодействию вызовам общест
венному здоровью возложены на органы власти. 
Инструменты воздействия должны выбираться 
для противодействия потенциальным вызовам как  
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Original Research Article

Техногенны / Man-made	 Природные / Natural	 Биолого-социальные / 
	 Biological and social

11

IS
SU

ES
 O

F 
M

A
N

A
G

EM
EN

T 
A

N
D

 P
U

B
LI

C 
H

EA
LT

H



Здоровье населения и среда обитания – ЗНиСО	 				    Том 32 № 2  2024

Рис. 3. Расчет ожидаемой тяжести последствий от реализации вызовов 
Fig. 3. Calculation of the expected severity of consequences of public health challenges

Источник: составлен авторами исследования
Source: Compiled by the authors

с учетом уровня реализации вызова, так и с учетом 
ожидаемой тяжести последствий (табл. 2).

Таким образом, федеральные органы власти 
должны осуществлять воздействие на вызовы 
общественному здоровью, существующие на феде-
ральном уровне, региональные власти – на регио-
нальном, муниципальные власти – на муниципаль-
ном. Вместе с тем орган власти, ответственный за 
ведение классификатора вызовов общественному 
здоровью, должен выявлять вызовы с наибольшей 
негативной тяжестью последствий. Впоследствии 
должны применяться системные меры по противо-
действию таким вызовам общественному здоровью. 

Этап 5. Расширение набора вызовов. Существует 
вероятность возникновения нестандартных вы-
зовов общественному здоровью, с которыми об-
щество не сталкивалось прежде. Соответственно, 
необходимо обеспечить регулярный мониторинг 
качества классификатора вызовов общественному 
здоровью. В случае возникновения нового вызова 
необходимо проводить его оперативное включение 
в классификатор.

Реализация описанных выше этапов позволит 
создать классификатор вызовов общественному 
здоровью. Создаваемый классификатор может 
применяться как для снижения рисков возник-
новения вызовов общественному здоровью, так 

и для минимизации потерь в случае фактической 
реализации вызова.

Обсуждение. Практическое внедрение клас-
сификатора вызовов общественному здоровью 
предполагает учет ряда ключевых аспектов: раз-
личные стратегические ориентиры, взаимосвязь 
с детерминантами, учет потенциала роста мас-
штабности вызова, наличие экспертов для оценки 
вызовов общественному здоровью, инструменты 
воздействия на вызовы общественному здоровью.

Различные стратегические ориентиры. 
Противодействие вызовам общественного здоро-
вья осуществляется в кризисные и бескризисные 
периоды. В бескризисные периоды стратегической 
целью государственной политики должно выступать 
увеличение общественного здоровья, в кризисные 
периоды – его сохранение. Классификатор вызовов 
общественному здоровью должен также учитывать 
значимость вызова в зависимости от состояния 
внешней среды.

Взаимосвязь с детерминантами. Вызовы об-
щественному здоровью приводят к существенным 
негативным последствиям для общественного 
здоровья, а также для детерминант общественного 
здоровья. Детерминанты общественного здоровья 
могут находиться в спорадическом состоянии, 
однако вызов может привести к существенному 
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Таблица 2. Примеры вызовов общественному здоровью в рамках классификатора вызовов
Table 2. Examples of public health challenges within the challenge classifier

Ожидаемые негативные 
последствия /  

Expected negative 
consequences

Уровень / Level

Федеральный / Federal Региональный / Regional Муниципальный / Municipal

Высокие / High Пандемия COVID-19 / COVID-19 pandemic Наводнение / Flood Пожар / Fire

Средние / Moderate Экономический кризис / Economic crisis Случай зоонозного заболевания: бешенства /  
A case of zoonotic disease: rabies

Возникновение стихийной мусорной свалки / 
Emergence of a spontaneous landfill

Низкие / Low Паника в новостном фоне / Media panic Взрыв газа / Gas explosion Дорожно-транспортное происшествие /  
Traffic accident

Источник: составлен авторами исследования на основе Государственного доклада о состоянии защиты населения и территории Российской Федерации от чрезвычай-
ных ситуаций природного и техногенного характера в 2021 году12, МЧС России, 202213.
Source: The table was compiled by the authors based on the State Report on Protection of the Population and Territory of the Russian Federation from Natural and Man-Made 
Emergencies in 2021, EMERCOM of Russia, 2022.

12 Государственный доклад «О состоянии защиты населения и территорий Российской Федерации от чрезвычайных ситуаций 
природного и техногенного характера в 2021 году». 
13 Государственный доклад «О состоянии защиты населения и территорий Российской Федерации от чрезвычайных ситуаций 
природного и техногенного характера в 2022 году».  

росту значимости детерминанты общественного 
здоровья. Необходимо провести оценку взаимосвязи 
между детерминантами и вызовами общественно-
го здоровья. Ключевым ограничением для учета 
детерминант общественного здоровья выступает 
отсутствие соответствующих методик их анализа.

Учет потенциала роста масштабности вызова. 
Необходимо отметить, что существует вероятность 
возникновения вызова не только на федеральном, ре-
гиональном и муниципальном уровнях, но и на уровне 
между различными территориальными единицами. 
С учетом опыта МЧС России по противодействию 
чрезвычайным ситуациям на практике возможно 
расширить количество уровней реализации вызова, 
добавив межрегиональные, межмуниципальные 
вызовы. Подобный подход позволит учесть эффект 
«заражения» вызова между различными уровнями 
его реализации.

Наличие экспертов для оценки вызовов обще-
ственному здоровью. Оценка вероятности и тяже-
сти последствий требует привлечения экспертов. 
Соответственно, до момента создания классифи-
катора необходимо составить перечень экспертов 
в сфере общественного здоровья.

Инструменты воздействия на вызовы общест
венному здоровью. Помимо составления класси-
фикатора общественного здоровья необходимо 
определить перечень инструментов воздействия, 
доступных для применения в случае реализации 
вызова. Перечень инструментов воздействия воз-
можно составить в том числе посредством анализа 
практик на региональном и муниципальном уровнях.

Заключение. Представленное исследование 
раскрывает методический подход к составлению 
классификатора вызовов общественному здоровью, 
заключающийся в учете ключевых характеристик 
вызовов общественному здоровью: длительность, 
масштабность, интенсивность вызова, эффективность 
применения существующих методов государственного 
противодействия вызову общественного здоровья, 
что позволит обеспечить сохранение и укрепление 
общественного здоровья, а также его сбережению 
и увеличению потенциала общественного здоровья. 

В зависимости от категории вызова общественному 
здоровью орган власти должен принимать необхо-
димые управленческие решения с целью увеличения 
и сохранения общественного здоровья. Вместе 
с тем помимо вызовов общественному здоровью 
необходимо также учитывать различные детерми-
нанты, тренды, влияющие на размер общественного 
здоровья. Дальнейшие исследования должны быть 
направлены на изучение влияния детерминант на 
уровень общественного здоровья. 
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