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Введение. Для лучшего понимания проблем здоровьесбережения населения города необходимы теоретические 
знания об отношении и готовности всех участников к межсекторальному взаимодействию в процессах са-
мосохранения здоровья. 
Цель исследования — изучение готовности участников здоровьесбережения населения Москвы к межсекто-
ральному взаимодействию. 
Материалы и методы. В 2023 г. было проведено срезовое одномоментное исследование межсекторальной 
ответственности, приверженности и осведомлённости, а также удовлетворённости индивидуальным са-
мосохранением здоровья (оригинальные тест-карты) среди разных участников здоровьесбережения населе-
ния города Москвы (n = 1007). Из их числа выделены работники «медицинских» объектов инфраструктуры 
городского пространства, работники других объектов (спорта, культуры, промышленности, утилизации 
отходов, транспорта, питания, торговли, образования и др.) и население как участник межсекторального 
здоровьесбережения. 
Результаты. Проведённые авторами исследования с использованием оригинальной методики интегральной 
оценки показали, что имеется недостаточная готовность участников к межсекторальному взаимодей-
ствию при осуществлении здоровьесбережения населения города. Отмеченная у участников единого здоро-
вьесберегающего пространства города несформированность межсекторальной ответственности, грамот-
ности, мотивированности работы в команде обусловливает отсутствие внутреннего убеждения в том, 
что нужно заниматься не только своим здоровьем, но и здоровьем других членов городского сообщества. 
Выводы. Полученные данные могут составить основу новых методических подходов к определению приори-
тетности управляющих воздействий на улучшение межсекторального взаимодействия участников здоро-
вьесбережения населения мегаполиса.
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Introduction. For a better understanding of issues related to health-preserving activities for the benefit of city population, 
theoretical knowledge about the attitude and readiness of all interested parties for intersectoral cooperation is needed. 
The purpose of the study is to analyze readiness of the participants of health-preserving activities for intersectoral cooper-
ation in Moscow. 
Material and methods. In 2023, a one-time, one-time study of intersectoral responsibility, commitment and awareness, 
as well as satisfaction with individual health care (original test cards) was conducted among different participants in the 
health care of the population of the city of Moscow (n = 1007). From among them, participants were identified -workers 
of «medical» infrastructure facilities of urban space, participants-workers of other facilities (sports, culture, industry, 
waste disposal, transport, food, trade, education and others) and the population as a participant in intersectoral health 
saving. 
Results. The research based on the original integrated assessment methodology shows insufficient readiness for intersec-
toral cooperation to implement health-saving activities for the benefit of Moscow population. Immature intersectoral re-
sponsibility, literacy, motivation for teamwork noted among the participants of the unified health-preserving city space 
determines the lack of internal conviction that it is necessary to deal with both own health, and health of other members 
of the urban community. 
Conclusion. The data obtained can form basis for new methodological approaches to prioritize control measures to im-
prove intersectoral cooperation between the participants of health-preserving activities in the metropolis.
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Введение
Здоровье рассматривается ВОЗ как одно из ос-

новных прав человека, в реализации которого важ-
ное значение имеет «доступ к основным ресурсам 
для поддержания здоровья»   1. В соответствии с кон-
цепцией здоровья как фундаментального права че-
ловека Оттавская хартия подчёркивает определён-
ные «предпосылки здоровья, которые включают 
мир, адекватные экономические ресурсы, пищу и 
жильё, образование и социальную справедливость, а 
также стабильную экосистему и устойчивое исполь-
зование ресурсов»   2. Это позволяет обосновать необ-
ходимость участия многих структур в создании дан-
ных предпосылок, а также «необходимость созда-
ния неразрывной связи между предпосылками и по-
ведением человека» для повышения здоровья как 
«ресурса для повседневной жизни». Говоря о повы-
шении собственного здоровья, значимо понимание 
здоровьесбережения как «комплекса мер…, наце-
ленных на формирование образа жизни, способ-
ствующего укреплению и сохранению здоровья на-
селения»   3, что соответствует определению здраво-
охранительной деятельности на коммунально-об-
щинном уровне как коллективных усилий, направ-
ленных на контроль над факторами/детерминан-
тами.

Использование комплекса мер, осуществляемых 
разными структурами, противодействующими раз-
ным детерминантам здоровья, определяет межсек-
торальный подход к здоровьесбережению. При этом 
под межсекторальными действиями в области здра-
воохранения понимаются действия в сотрудниче-
стве с сектором здравоохранения «других секторов, 
включая гражданское общество и частный сектор»   4. 
Такой межсекторальный подход подразумевает, что 
«все структуры и системы, управляющие детерми-
нантами здоровья, в том числе само население, 
должны учитывать последствия своей деятельности 
в связи с их влиянием на индивидуальное и коллек-
тивное здоровье и благополучие»   5, т. е. должны не-
сти межсекторальную ответственность за здоро-

вьесбережения жителей города, знать и участвовать 
в создании предпосылок и здоровьесберегающего 
поведения населения, высокую осведомлённость и 
приверженность в этой сфере, а также должны сами 
являться примером «самосохранения здоровья» для 
населения города. Значимость решения проблем 
здоровьесбережения определена положениями 
«Программы фундаментальных исследований на пе-
риод до 2030 года», принятой распоряжением Пра-
вительства РФ от 31.12.2020 № 3684-р, где определе-
на приоритетность разработки технологий здоро-
вьесбережения   6.

Важность исследований готовности участников 
здоровьесбережения населения города к взаимодей-
ствию обусловливается выявленным исследователя-
ми влиянием их поведения на отношение населения 
к сохранению собственного здоровья [1—4]. Поэто-
му для лучшего понимания проблем межсектораль-
ного здоровьесбережения населения города необхо-
димы теоретические знания об отношении и готов-
ности всех участников к межсекторальному взаимо-
действию, самосохранению здоровья, что явилось 
целью проводимого исследования.

Материалы и методы
Методологической основой изучения готовности 

к межсекторальному взаимодействию участников 
здоровьесбережения населения города Москвы яви-
лось рассмотрение её как сложного интегрального 
состояния, характеризующегося компетенциями, 
знаниями, умениями и профессиональными навы-
ками, приверженностью и ответственностью у каж-
дого участника, необходимыми для осуществления 
межсекторального взаимодействия в длительном 
процессе здоровьесбережения. Рабочим определе-
нием межсекторальной ответственности явилось 
понимание всеми участниками здоровьесбережения 
населения мегаполиса важности целевой работы в 
команде на достижение единого результата — здо-
ровьесбережения населения мегаполиса. Под меж-
секторальной приверженностью понималось обяза-
тельное обеспечение достижения всеми участника-
ми единых целевых показателей результативности, 
а под межсекторальной осведомлённостью — до-
стижение всеми участниками знания единых целе-
вых показателей и задач «смежников» по здоро-
вьесбережению населения города.

В 2023 г. было проведено срезовое одномомент-
ное исследование среди разных участников здоро-
вьесбережения населения города Москвы (n = 1007). 
Из их числа выделены работники «медицинских» 
объектов инфраструктуры городского простран-
ства, работники других объектов (спорта, культуры, 

1 Глоссарий терминов по вопросам укрепления здоровья. ВОЗ. 
Женева. 1998. URL: http://www.who.ch./hep

2 Оттавская хартия укрепления здоровья. ВОЗ/HPR/HEP/95.1. 
Женева. 1986. URL: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/
349655/WHO-EURO-1986-4044-43803-61673-
rus.pdf?sequence=1&isAllowed=y

3 National Center for Health Statistics (U.S.) Healthy people 2000.na-
tional health promotion and disease prevention objectives:healthy peo-
ple 2000 final review. URL: http://www.cdc.gov/nchs/data/hp2000/
hp2k01-acc.pdf

4 Intersectoral Action for Health: a Cornerstone for Health for All in 
the 21st century (Межсекторальные действия в интересах здоровья и 
его охраны «краеугольный камень» в деле достижения здоровья 
для всех в 21-м столетии»). ВОЗ. Женева. 1997. URL: https://
apps.who.int/iris/handle/10665/326478

5 Глоссарий терминов по вопросам укрепления здоровья. ВОЗ. 
Женева. 1998. URL: http://www.who.ch./hep

6 Распоряжение Правительства РФ от 31.12.2020 № 3684-з «Про-
грамма фундаментальных исследований на период до 2030 года».
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промышленности, утилизации отходов, транспор-
та, питания, торговли, образования и др.) и населе-
ние как участник межсекторального здоровьесбере-
жения в возрасте от 20 до 80 лет (48,45 ± 14,71 года). 
Испытуемым было предложено заполнить ориги-
нальные тест-карты оценки межсекторальной от-
ветственности, межсекторальной приверженности, 
осведомлённости и удовлетворённости индивиду-
альным самосохранением здоровья. Оценочный 
комплекс включал 64 утверждения, формализован-
ных в виде «Матрицы готовности участника к меж-
секторальному взаимодействию в здоровьесбереже-
нии населения города». Ответы по степени согласия 
с утверждением распределяются по 4-балльной 
шкале (не согласен, скорее не согласен, скорее согла-
сен, согласен) и объединяются в 4 домена (межсек-
торальные ответственность, приверженность, осве-
домлённость, поведение).

Алгоритм определения готовности участников с 
использованием Матрицы включает 6 последова-
тельных действий:

• 1 шаг — отметка фактического состояния кри-
териев доменов в блоках матрицы;

• 2 шаг — определение балльных оценок 
утверждений по каждому критерию доменов;

• 3 шаг — определение суммарной балльной 
оценки критериев;

• 4 шаг — определение коэффициента отклоне-
ния (%) фактической суммарной оценки от оп-
тимальной оценки (256 балла);

• 5 шаг — определение индикативного коридо-
ра, соответствующего рассчитанному коэффи-
циенту соотношения (высокий индикативный 
коридор — 95—100%, средний индикативный 
коридор — 70,0—94,0%, низкий индикатив-
ный коридор — до 70%);

• 6 шаг — определение уровня готовности (вы-
сокий уровень — высокий индикативный ко-
ридор, низкий — низкий индикативный кори-
дор, условно низкий — средний индикатив-
ный коридор).

Анкеты респонденты заполняли лично в бумаж-
ном варианте.

При оценке состояния здоровья принявших уча-
стие в исследовании респондентов установлено, что 
27,8% опрошенных лиц имели хронические заболе-
вания, ключевыми из которых являлись артериаль-
ная гипертензия, сахарный диабет и метаболиче-
ские нарушения, хроническая обструктивная бо-
лезнь лёгких и онкология. К практически здоровым 
относились 45,68% респондентов, остальные — к 
здоровым. В распределении по возрасту наиболь-
шую долю составили лица 30—40 лет (31,9%) и стар-
ше 60 лет (23,0%). В меньшем числе представлены 
лица в возрасте 20—30 (10,5%), 40—50 (18,8%) и 
50—59 (15,8%) лет. По социально-бытовым услови-
ям жизни большинство проживало в собственном 
жилье, но 20% — в съемном. Более 70% проживали с 
детьми.

Статистический анализ проведён в программе 
«Microsoft Statistica 10.0» с использованием параме-

трических и непараметрических методов. В случае 
нормального распределения значения приведены в 
виде среднего и стандартного отклонения (М ± m). 
Сравнение межгрупповых различий проводили с 
использованием t-критерия Стьюдента с поправ-
кой Бенферрони при нормальном распределении. 
Критический уровень значимости при проверке 
статистических гипотез принимали равным 0,05.

Результаты и обсуждение

Та б л и ц а  1
Результаты интегральной оценки участников, баллы

Домен Все участники

Межсекторальная ответственность 8,14 ± 2,87
Межсекторальная приверженность 4,97 ± 1,81
Межсекторальная осведомлённость 11,25 ± 1,24
Самосохранение здоровья 136,08 ± 42,24
Совокупное значение 160,44 ± 46,31

По результатам мультикритериальной оценки 
готовности участников к межсекторальному здоро-
вьесбережению населения города можно говорить о 
среднем её уровне: средний балл в общей группе со-
ставил 160,44 ± 46,31 (коэффициент соответствия — 
62,5% от оптимальной оценки; табл. 1).

Та б л и ц а  2
Результаты экспертизы уровней интегральной оценке 

готовности участников

Домены

Индикативные коридоры (доля 
респондентов, %)

отлич-
но хорошо уме-

ренно плохо

Межсекторальная ответственность 9,14 6,45 11,82 72,6
Межсекторальная приверженность 8,17 7,95 25,38 58,5
Межсекторальная осведомлённость 28,30 37,54 21,27 12,89
Самосохранение здоровья 19,95 36,04 22,96 21,05
Общая оценка 16,41 22,02 20,35 41,22

Структурный анализ интегральной оценки го-
товности участников к межсекторальному здоро-
вьесбережению населения мегаполиса по отдель-
ным доменам показал, что наибольшие проблемы 
выявлены в сфере межсекторальной ответственно-
сти (коэффициент соответствия оптимальной оцен-
ке — 40,7%), межсекторальной приверженности 
(41,42%) и самосохранения здоровья (65,42%), оцен-
ки которых снижены до диапазона «умеренно» 
(табл. 1). Наилучшее значение зафиксировано по 
домену межсекторальной осведомлённости (коэф-
фициент соответствия оптимальной оценке — 
70,32%, оценка «хорошо»). Снижение интегральной 
оценки готовности участников к межсекторальному 
взаимодействию в здоровьесбережении выявлено у 
значительной части опрошенных. Наиболее про-
блемными являются домены «межсекторальная от-
ветственность» и «межсекторальная привержен-
ность» (табл. 2).

При сравнении интегральных оценок статисти-
чески значимых различий среди групп опрошенных 
не было, однако отмечено несущественное превы-
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шение средних значений ряда доменов у работни-
ков «медицинских» объектов (табл. 3).

Та б л и ц а  3
Результаты экспертизы интегральной оценки готовности 

к межсекторальному взаимодействию в здоровьесбережении 
населения города участников — работников разных групп 

объектов инфраструктуры

Домен

Средние значения оценки доменов

работники 
«медицин-

ских» объек-
тов

работники 
«немедицин-
ских» объек-

тов
население

Межсекторальная ответ-
ственность 10,16 ± 2,99 9,46 ± 2,84 7,14 ± 2,11
Межсекторальная 
приверженность 5,04 ± 2,34 4,91 ± 2,01 4,88 ± 3,02
Межсекторальная осве-
домлённость 12,32 ± 3,80 10,34 ± 2,97 10,22 ± 3,12
Самосохранение здоровья 136,99 ± 46,22 136,61 ± 40,04 135,80 ± 43,23
Общий балл 164,51 ± 46,22 161,32 ± 46,22 159,04 ± 46,22

Та б л и ц а  4
Сводные данные в исследуемых группах, %

П р и м е ч а н и е. Различия достоверны между группами 
при р ≤ 0,05.

Критерий
Все участ-

ники 
(n = 1007)

Работники 
медицин-

ских объек-
тов (n = 101)

Работни-
ки других 
объектов 
(n = 506)

Населе-
ние 

(n = 400)

Низкая межсектораль-
ная приверженность 60,15 54,55 56,91 69,0*
Низкая межсектораль-
ная ответственность 70,77 65,34 67,98 79,0*
Низкая межсектораль-
ная осведомлённость 35,99 29,69* 39,03 39,25
Низкое самосохране-
ние здоровья 39,26 46,6* 30,92 40,25

Распространённость низкой степени готовности 
к межсекторальному взаимодействию различных 
изучаемых групп в исследуемых доменах представ-
лена в табл. 4. Готовность работников медицинских 
объектов в области самосохранения здоровья оказа-
лась статистически значимо более низкой, чем у 
представителей других групп, но более высокой — 
по вопросам межсекторальной осведомленности 
(р ≤ 0,05).

Таким образом, при исследовании готовности 
участников к здоровьесбережению населения горо-
да нами были использованы данные о 4 характери-
стиках: межсекторальная ответственность, межсек-
торальная приверженность, осведомлённость по во-
просам межсекторального взаимодействия, самосо-
хранение здоровья. В отдельном варианте эти ха-
рактеристики использовались исследователями ра-
нее. Так, состояние образа жизни исследовано у раз-
ных социальных, профессиональных групп населе-
ния [5—9], населения [10], педагогов [11—13]. В ря-
де исследований изучено состояние приверженно-
сти здоровьесбережению [14—22], в ряде — состоя-
ние информированности [23—25]. Однако целью 
исследований было выявление особенностей этих 
характеристик в исследуемых группах, а не выявле-
ние степени готовности исследуемых к межсекто-

ральному взаимодействию как участников здоро-
вьесбережения населения города. Нами же, учиты-
вая положения методологии единого здоровьесбе-
регательного пространства [26], получена совокуп-
ная оценка готовности участников-работников раз-
ных сфер экономики (объектов медицины, образо-
вания, спорта, культуры, производства, питания, 
торговли) и населения как участника межсектораль-
ного здоровьесбережения. Причём предложенный 
методический подход, кроме одновременного изу-
чения разных участников, предусматривал одновре-
менное использование у каждого из них всего ком-
плекса указанных выше характеристик. Это дало 
возможность в нашей выборке участников опреде-
лить не только состояние каждого компонента го-
товности у отдельных участников, но и определить 
совокупную интегральную оценку готовности, 
вклад каждого участника и каждой его характери-
стики в её формирование. Эти данные могут соста-
вить новые методические подходы определения 
приоритетности управляющих воздействий на улуч-
шение межсекторального взаимодействия участни-
ков здоровьесбережения населения мегаполиса.

Выводы и заключение
1. У участников здоровьесбережения населения 

города — работников объектов инфраструктуры го-
рода, влияющих на здоровье, наблюдается недоста-
точная готовность к межсекторальному взаимодей-
ствию, о чём свидетельствует снижение интеграль-
ной её оценки до среднего индикативного коридора, 
причём готовность снижена у всех участников, но в 
большей степени у участников — работников неме-
дицинских объектов и населения.

2. Наибольший вклад в снижение интегральной 
оценки готовности и участия участников здоро-
вьесбережения населения города к межсектораль-
ному взаимодействию вносят такие компоненты, 
как межсекторальная ответственность, межсекто-
ральная приверженность, в меньшей степени — ос-
ведомлённость участников по здоровьесбережению 
населения и собственный уровень самосохранения 
здоровья. Основной проблемой у всех участников 
по домену межсекторальной ответственности была 
низкое понимание работы в команде равноправных 
участников при формировании и использовании 
единого здоровьесберегающего пространства, по 
домену межсекторальной приверженности — по-
стоянства участия в длительном процессе здоро-
вьесберения населения города, по домену «осведом-
лённость по здоровьесбережению» — низкое знание 
негативных и позитивных факторов городской сре-
ды, возникающих со стороны объектов разных сек-
торов экономики, по домену «самосохранение здо-
ровья» — низкая физическая и антистрессовая ак-
тивность .

3. Проблемность ситуации по формированию и 
использованию единого здоровьесберегающего про-
странства города определяется тем, что, к сожале-
нию, сами участники не придерживаются строгих 
установок на использование межсекторального вза-
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имодействия и не являются примером для подража-
ния в здоровьесбережении. Отмеченная у участни-
ков единого здоровьесберегающего пространства 
города несформированность межсекторальной от-
ветственности, грамотности, мотивированности ра-
боты в команде обусловливает отсутствие внутрен-
него убеждения в том, что нужно заниматься не 
только своим здоровьем, но и здоровьем других 
членов городского сообщества. Наличие данных ка-
честв будет способствовать улучшению решения 
вышеперечисленных проблем. Выявленная недоста-
точная готовность участников к межсекторальному 
взаимодействию при осуществлении здоровьесбере-
жения населения города, различия вклада участни-
ков в снижение совокупной готовности и детализи-
рованных характеристик отдельных её компонентов 
могут составить основу новых методических подхо-
дов к определения приоритетности управляющих 
воздействий на улучшение межсекторального взаи-
модействия участников здоровьесбережения насе-
ления мегаполиса.

Авторы заявляют об отсутствии внешних источников финансиро-
вания при проведении исследования.
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