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ВОЗМОЖНОСТИ ЦИФРОВОГО РЕСУРСА ПОДДЕРЖКИ ПРИНЯТИЯ УПРАВЛЯЮЩИХ РЕШЕНИЙ ОЦЕНКИ ТЯЖЕСТИ 
И ЛИКВИДАЦИИ ПОСЛЕДСТВИЙ ВЫЗОВОВ ОБЩЕСТВЕННОМУ ЗДОРОВЬЮ КАК МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОМУ 

РЕСУРСУ, ОБЕСПЕЧИВАЮЩЕМУ НАЦИОНАЛЬНУЮ БЕЗОПАСНОСТЬ
ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н. А. Семашко» Минобрнауки России, 105064, 

г. Москва

В работе рассмотрены основные вызовы общественному здоровью и системам здравоохранения РФ, их клас-
сификация и возможности цифрового ресурса.
Для учета количества и глубины влияния каждого вызова использовано программное обеспечение «Вызовы 
версия 1». Общее число вызовов составило 118 за период с 2012 по 2024 г. Вызовы разделены по типам (харак-
теру) влияния на население. Вызовы отбирались по наличию масштаба, временных рамок и влияния на 
стратегически важные компоненты общественного здоровья. Каждой характеристике вызова присваивает-
ся цифровое значение, на основе которых рассчитывается индекс тяжести вызова.
В России отсутствуют субъекты, на территории которых не выявлено ни единого вызова обществу. По 
масштабам распространения вызовов выявлено, что преобладает количество национальных вызовов, дей-
ствующих на территории страны (45,76%), по сроку действия вызовов преобладают длительные вызовы 
(39,8%), по типу — социальные (33,05%) и экономические (22,88%). Уровень среднего индекса тяжести вызова 
в 2024 г. по сравнению с 2012 г. вырос кратно почти в 4 раза.
Изучение современных вызовов общественному здоровью требует системного подхода. Применение иннова-
ционных решений и цифровых технологий поможет минимизировать риски и повысить эффективность 
здравоохранения. Сбор информации о вызовах играет критически важную роль в управлении общественным 
здоровьем. Мониторинг тяжести вызовов позволяет прогнозировать риски, разрабатывать меры реагиро-
вания. Программное обеспечение «Вызовы версия 1» может быть типовым решением для сбора и описания 
характеристик вызовов.
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MEDICAL SOCIAL RESOURCE MAINTAINING NATIONAL SECURITY

N. A. Semashko National Research Institute of Public Health, 105064, Moscow, Russia

The article considers and classifies main challenges to public health and health care systems in the Russian Federation.
The software “Challenges, version I” was used to account quantity and intensity of impact of considered challenges. The 
total number of challenges amounted to 118 in 2012–2024. The challenges were fell into types of impact on the popula-
tion. The challenges were selected according availability of their scale, time frame and impact on strategically important 
components of public health. Every characteristic of challenge was assigned numeric value that was used to calculate in-
dex of challenge severity.
In Russia, it was established that there are no subjects with no challenges to society. In terms of scale of distribution of 
challenges it was revealed that prevail national challenges manifesting on the territory of the country (45.76%). In terms 
of duration of challenges prevail long–term calls (39.8%). In terms of type of challenge prevail social (33.05%) and eco-
nomic (22.88%) challenges. The level of average index of challenge severity increased in 2024 up to almost 4 times as 
compared to 2012.
The study of modern challenges to public health requires a systematic approach. The application of innovative solutions 
and digital technologies will minimize risks and improve efficiency of health care. The information gathering about chal-
lenges plays critically important role in public health management. The monitoring of severity of challenges permits to 
prognosticate risks and to develop measures of response. The software “Challenges, version I” can be a typical solution for 
gathering and describing characteristics of challenges.
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Введение

Общественное здоровье является одной из клю-
чевых сфер устойчивого развития общества, по-
скольку от его состояния зависят социально-эконо-
мическое благополучие, безопасность государства, 
сохранение населения. В последние десятилетия си-
стемы здравоохранения по всему миру сталкиваются 
с комплексом вызовов, обусловленных множеством 
факторов, включая демографические изменения, 
глобализацию, климатические изменения, развитие 
технологий и неравномерное распределение ресур-
сов. Эти вызовы становятся все более актуальными и 
требуют системного анализа, учета и внедрения эф-
фективных управленческих решений для обеспече-
ния доступности и качества медицинской помощи.

Одним из наиболее значимых факторов, влияю-
щих на состояние общественного здоровья, являет-
ся рост хронических неинфекционных заболеваний, 
таких как диабет, сердечно-сосудистые заболевания, 
онкологические патологии, которые становятся ос-
новной причиной смертности в мире. В то же время 
сохраняется угроза новых эпидемий и пандемий, 
что продемонстрировал пример новой коронави-
русной инфекции, оказавшей беспрецедентное воз-
действие на национальные и международные систе-
мы здравоохранения. Помимо эпидемиологических 
рисков, важную роль играют социальные и эконо-
мические детерминанты здоровья: уровень доходов, 
доступность медицинской помощи, условия труда и 
образ жизни, от которых уровень и качество жизни 
зависят так же сильно.

Не менее значимой проблемой являются эколо-
гические факторы, влияющие на состояние здоро-
вья населения. Загрязнение воздуха, изменения кли-
мата, ухудшение качества питьевой воды,— все это 
оказывает прямое влияние на распространение за-
болеваний и увеличивает нагрузку на системы здра-
воохранения. В то же время технологическое разви-
тие, с одной стороны, предоставляет новые возмож-
ности для диагностики, лечения и управления здра-
воохранением, а с другой — создает новые вызовы: 
киберугрозы, вопросы этики использования искус-
ственного интеллекта и неравномерный доступ к 
передовым медицинским технологиям.

В работе рассмотрены основные вызовы обще-
ственному здоровью и системам здравоохранения 
Российской Федерации, их классификация и меха-
низмы учета, а также предложены управленческие 
решения, способствующие минимизации негатив-
ных последствий и повышению устойчивости си-
стем здравоохранения в современных условиях.

Классификация вызовов общественному здоровью 
и здравоохранению

Современные вызовы общественному здоровью 
можно разделить на несколько ключевых категорий 
[1—4]:

1. Эпидемиологические вызовы: распростране-
ние инфекционных заболеваний (COVID-19, тубер-
кулез, ВИЧ/СПИД) и рост хронических неинфекци-

онных болезней (диабет, сердечно-сосудистые забо-
левания, рак) [5, 6].

2. Социально-экономические вызовы: неравен-
ство в доступе к медицинским услугам, рост стоимо-
сти медицинской помощи, бедность и безработица 
[7].

3. Экологические вызовы: загрязнение окружаю-
щей среды, изменение климата, ухудшение качества 
воды и воздуха [8, 9].

4. Технологические вызовы: киберугрозы в здра-
воохранении, этические вопросы искусственного 
интеллекта, использование больших данных и их за-
щита [10].

5. Демографические вызовы: старение населения, 
миграционные процессы, снижение рождаемости.

6. Политические и правовые вызовы: регулиро-
вание здравоохранения, недостаточное финансиро-
вание, кризисы государственной политики.

С выявлением разного рода вызовов в каждой 
отдельной стране могут быть добавлены и другие 
категории вызовов, распространенные на опреде-
ленной территории.

Учет вызовов и стратегии управления
Для эффективного реагирования на вызовы об-

щественному здоровью необходимы комплексные 
подходы, включающие:

1. Мониторинг и анализ данных о состоянии об-
щественного здоровья и его детерминант.

2. Гибкие стратегии финансирования, обеспечи-
вающие устойчивость системы здравоохранения.

3. Развитие цифровых технологий, включая теле-
медицину и электронные медицинские карты.

4. Повышение осведомленности населения и 
формирование культуры здорового образа жизни.

5. Межсекторальное сотрудничество, включаю-
щее взаимодействие здравоохранения с образовани-
ем, экономикой, природоохранной и социальной 
сферами.

В Российской Федерации учет вызовов обще-
ственному здоровью ведется через систему феде-
рального статистического наблюдения, реализуе-
мую Росстатом и Минздравом России посредством 
фиксации уровня заболеваемости и здоровья насе-
ления. Сходную систему наблюдения вызовов пред-
лагают авторы научной работы [11], особенностью 
которой является учет влияния на общественное 
здоровье. Важную роль играет Федеральный ре-
гистр медицинских работников, который позволяет 
анализировать кадровые ресурсы системы здраво-
охранения. Кроме того, функционирует Единая го-
сударственная информационная система в сфере 
здравоохранения (ЕГИСЗ), включающая данные о 
пациентах, эпидемиологическую статистику и ин-
формацию о медицинских учреждениях. Суще-
ственный вклад в мониторинг угроз вносит Роспо-
требнадзор [12], осуществляющий эпидемиологиче-
ский надзор и санитарно-гигиенический контроль. 
На региональном уровне создаются центры обще-
ственного здоровья, занимающиеся профилакти-
кой заболеваний и пропагандой здорового образа 
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жизни. Большую роль в учете и ликвидации вызо-
вов природного и техногенного характера играет 
Министерство Российской Федерации по делам 
гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и 
ликвидации последствий стихийных бедствий [13], 
а также Министерство природных ресурсов и эко-
логии Российской Федерации [14].

Методики оценки тяжести вызовов
Для оценки тяжести вызовов общественному 

здоровью применяются различные методики оцен-
ки, включая:

1. Индекс Глобального бремени болезней (Global 
Burden of Disease, GBD) — количественная оценка 
смертности и потери здоровья, связанной с различ-
ными заболеваниями и факторами риска [15].

2. Показатели DALY (Disability-Adjusted Life 
Years) и QALY (Quality-Adjusted Life Years), исполь-
зуемые для измерения общего бремени болезней и 
оценки качества жизни с учетом инвалидности с 
обязательным требованием в подсчете индекса в ди-
намике (временном интервале) [16].

3. Модели прогнозирования эпидемий, такие как 
SEIR (Susceptible-Exposed-Infectious-Recovered), ко-
торые позволяют анализировать распространение 
инфекционных заболеваний [17, 18].

4. Индекс здоровья населения, включающий ста-
тистические данные по продолжительности жизни, 
уровню смертности и распространенности заболе-
ваний.

5. Оценка устойчивости системы здравоохране-
ния, основанная на методиках Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ) и Всемирного банка, из-
меряющая доступность медицинской помощи, ка-
дровые ресурсы и финансовую стабильность [19, 20].

Применение этих методик позволяет более точно 
прогнозировать риски, разрабатывать превентив-
ные меры и формировать стратегические решения в 
области общественного здравоохранения.

Эффективные управленческие стратегии 
по ликвидации современных угроз

Они включают:
1. Создание устойчивых систем здравоохранения 

[21, 22].
2. Внедрение международных и межстрановых 

стандартов и рекомендаций ВОЗ.
3. Формирование кризисных штабов для быстро-

го реагирования на чрезвычайные ситуации.
4. Развитие профилактических программ [23—25].
5. Инвестирование в медицинские исследования 

[26].
В связи с вновь возникающими вызовами и угро-

зами общественному здоровью в этой работе мы 
рассмотрим статистику появления вызовов в РФ, их 
учет и влияние, а также представим теоретическую 
модель подсчета индекса тяжести вызовов (ИТВ).

Материалы и методы
Для учета количества и глубины влияния каждо-

го отдельного вызова использовано программное 

обеспечение (ПО) «Вызовы версия 1»   18. Общее чис-
ло вызовов, собранных и консолидированных с по-
мощью метода контент-анализа из источников ли-
тературы, официальных статистических данных, 
сведений отдельных ведомств, а также интернет-ре-
сурсов, с учетом оценок экспертов о возможном 
влиянии на общественное здоровье, рассматривае-
мое как медико-социальный ресурс, обеспечиваю-
щий национальную безопасность. Общее число вы-
зовов составило 118 за период изучения (с 2012 по 
2024 г.), действующих на территории субъектов РФ. 
Предложена следующая дифференциация вызовов:

—демографические;
—медико-биологические;
—медико-социальные;
—социальные;
—транспортные;
—экологические;
—экономические;
—военные;
—прочие.
Каждому отдельному вызову предложено смыс-

ловое описание и его алгоритм оценки в ПО. Крите-
риями оценки тяжести определены:

1. Масштаб вызова: мировой уровень, нацио-
нальный (на уровне страны), местный (на уровне 
субъекта РФ).

2. Длительность вызова: короткой продолжи-
тельности (менее 1 мес или единоразовый), средней 
продолжительности (от 1 мес до 1 года), длитель-
ный (от 1 года).

3. Интенсивность вызова: прямое и косвенное 
влияние вызова на население, что может быть выра-
жено в числовых показателях: заболеваемости, 
смертности, инвалидизации, физическом развитии 
населения и др.

Определена необходимость использования сле-
дующих дополнительных описаний вызова: форма 
возникновения, предпосылки, предвестники, описа-
тельная характеристика, последствия вызова, про-
веденные мероприятия по устранению вызова и 
профилактике его вмешательства на население. Не-
маловажной особенностью каждого вызова следует 
считать его возможность повторяться, либо пере-
строиться в другой тип, либо быть точкой старта 
другого вызова.

Только на основе классификации вызовов и их 
основных характеристик возможна разработка ме-
тодологической базы для сравнительного анализа. 
Вызовы отбирались по наличию трех характери-
стик:

1. Вызов исследовался, если он имел масштаб 
влияния.

2. Вызов исследовался, если он имел временные 
рамки.

18 Свидетельство о государственной регистрации программы для 
ЭВМ № 2024662507 Российская Федерация. Вызовы версия 1: 
№ 2024661354: заявл. 20.05.2024: опубл. 29.05.2024 / Т. П. Васильева, 
В. М. Ротов, А. Е. Васюнина [и др.]; заявитель Национальный на-
учно-исследовательский институт общественного здоровья имени 
Н. А. Семашко» Минобрнауки России.
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3. Вызов исследовался, если он влиял прямо или 
косвенно на один или несколько показателей стра-
тегически важных компонентов общественного 
здоровья как медико-социального ресурса: воен-
ный, трудовой, репродуктивный, детский, резерв-
ный.

Та б л и ц а  1
Цифровые значения характеристик вызовов, выраженные в баллах

Балл Масштаб вызова Длительность вызова Интенсивность вызова

10 Мировой уровень Длительный (от 1 года) Присутствует одновременное влияние на два и более показателей: забо-
леваемость, смертность, инвалидизацию, физическое развитие населения

5 Национальный 
уровень

Средней продолжительности (от 1 мес до 1 года) Присутствует влияние на один показатель: заболеваемость, смертность, 
инвалидизацию, физическое развитие населения

1 Местный уровень Короткой продолжительности (менее 1 мес или 
единоразово)

Влияние показателей отсутствует либо есть только косвенные признаки 
влияния

Авторы предлагают присваивать каждой харак-
теристике вызова цифровое значение (табл. 1).

На основании цифровых значений каждой ха-
рактеристики вызова можно представить ИТВ, ко-
торый рассчитывается как:

ИТВ = М + Д + И,

где ИТВ — индекс тяжести вызова (в баллах), М — 
масштаб вызова, Д — длительность вызова, И — ин-
тенсивность вызова. Квалиметрия проводится по 
5-балльной шкале. При помощи представленного 
подсчета далее сравниваются отдельные типы вызо-
вов между собой, а также в динамике за исследуе-
мый период. Для оценки территориальных отличий 
проводится расчет стандартизованного значения 
интегрального показателя «Индекс тяжести вызова» 
и рейтингование регионов на момент расчета пока-
зателя.

Результаты исследования
За исследуемый период (с 2012 по 2024 г.) экс-

пертами отобрано 118 вызовов с высоким риском 

потерь общественного здоровья по всем стратегиче-
ски важным составляющим данного ресурса. Отме-
чено, что в России отсутствуют субъекты, на терри-
тории которых не выявлено ни единого вызова об-
ществу. По масштабам распространения вызовов 
выявлено, что преобладает количество националь-
ных вызовов, действующих на территории страны 
(45,76%) над локальными, действующими только на 
территории одного субъекта РФ (29,66%), и над ми-
ровыми, действующими на территории нескольких 
стран (24,58%).

По сроку действия наиболее часто встречаются 
длительные вызовы (от 1 года) — 39,8%, далее идут 
вызовы средней продолжительности (от 1 мес до 
1 года) — 33,9%. Реже встречаются вызовы корот-
кой продолжительности (менее 1 мес или единора-
зово) — 26,3%.

Рис. 1. Доля вызовов, затронувших Российскую Федерацию за исследуемый период 2012—2024 гг., по 
типу (характеру) вызова.

По типу наиболее часто за исследуемый период 
встречались социальные и экономические вызовы 
(рис. 1).

На долю вызовов данного типа приходится более 
половины всех вызовов, значимых для прогноза по-
терь общественного здоровья как медико-социаль-
ного ресурса.

Результаты динамического анализа появления 
вызовов общественному здоровью по всем субъек-
там РФ представлены на рис. 2.
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На основании динамическо-
го анализа выявлено увеличе-
ние количества вызовов обще-
ственному здоровью и систе-
мам здравоохранения, в осо-
бенности с 2022 г. Тренд за пя-
тилетнее наблюдение демон-
стрирует резкое увеличение ко-
личества вызовов, а наиболь-
шее число вызовов за исследуе-
мый период наблюдалось в 
2024 г. Рост количества вызо-
вов в 2024 г. составил 100% по 
отношению к 2023 г. С учетом 
линейного прогноза на два пе-
риода вперед предполагается 
увеличение количества вызо-
вов в нашей стране.

Для дальнейшего сравнения 
подсчитаны фактические значения показателя «Ин-
декс тяжести вызовов» для всех субъектов РФ за все 
исследуемые годы. В табл. 2 и на рис. 3 представле-

ны данные за исходный и конечный календарные 
годы наблюдения (2012 и 2024 гг.) и центральный 
год (2018).

Та б л и ц а  2
Региональные различия фактического суммарного значения показателя «Индекс тяжести вызовов» в субъектах РФ в 2012, 2018 

и 2024 гг. (в баллах)  

Субъект РФ
Суммарное количество баллов ИТВ

2012 г. 2018 г. 2024 г.

Алтайский край 43 54 170
Амурская область 43 54 182
Архангельская область 43 54 170
Астраханская область 43 54 170
Белгородская область 43 54 186
Брянская область 43 54 170
Владимирская область 43 54 170
Волгоградская область 43 54 177
Вологодская область 43 54 170
Воронежская область 43 54 170
г. Москва 59 54 177
г. Санкт-Петербург 43 54 170
г. Севастополь 43 54 170
Донецкая Народная Республика 43 54 170
Еврейская автономная область 43 54 170
Забайкальский край 43 54 170
Запорожская область 43 54 170
Ивановская область 43 54 170
Иркутская область 43 54 170
Кабардино-Балкарская Республика 43 54 170
Калининградская область 43 54 170
Калужская область 43 54 170
Камчатский край 43 54 181
Карачаево-Черкесская Республика 43 54 170
Кемеровская область 43 61 170
Кировская область 43 54 170
Костромская область 43 54 170
Краснодарский край 59 54 170
Красноярский край 43 54 170
Курганская область 43 54 170
Курская область 43 54 186
Ленинградская область 43 54 170
Липецкая область 43 54 170
Луганская Народная Республика 43 54 170
Магаданская область 43 54 170
Московская область 43 56 177
Мурманская область 43 54 170
Ненецкий автономный округ 43 54 170
Нижегородская область 43 54 170
Новгородская область 43 54 170
Новосибирская область 43 54 170

Рис. 2. Динамика появления вызовов (в абс. ед.), выявленных в субъектах РФ за исследуе-
мый период 2012—2024 г., с учетом прогноза по линии тренда (выделена линией красного 

цвета) на два периода вперед.
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Согласно данным, представленным в табл. 2 и на 
рис. 3, обращает на себя внимание уровень роста 
фактического значения показателя «Индекс тяже-
сти вызовов» по каждому субъекту РФ: к 2018 г. по 
сравнению с 2012 г. в среднем по всем субъектам РФ 
он вырос на 25%, в 2024 г. по сравнению с 2018 г. — 
на 215%.

На рис. 4 представлена динамика среднего по 
всем субъектам РФ ИТВ за исследуемый период с 
2012 по 2024 г., рассчитываемого в автоматическом 
режиме с применением цифрового ресурса, выра-
женная в баллах.

В 2024 г. среднее значение ИТВ по всем субъек-
там РФ по сравнению с 2012 г. увеличилось кратно 
почти в 4 раза. Картограммы с полученными значе-
ниями ИТВ по субъектам РФ в 2012 и 2024 гг. фор-
мируются в автоматическом режиме с использова-
нием разработанного ПО, что представлено на 
рис. 5 и 6.

На рис. 5 видно, что наибольшее число вызовов 
и суммарное количество баллов ИТВ в 2012 г. выпа-
ло на Краснодарский край и г. Москву. Суммарное 
количество баллов в этих регионах (в каждом) со-
ставило 59, среднее число баллов в остальных реги-
онах составило 43 балла.

В зависимости от потребностей исследователя в 
ПО имеется возможность настроить легенду карто-
грамм для каждого из исследуемых годов, на карто-
граммах возможно вывести количество вызовов в 
субъекте РФ, суммарное число баллов ИТВ, доля 
(%) от максимально возможной тяжести вызовов.

Как видно из рис. 6, наибольшее число вызовов и 
суммарное количество баллов ИТВ в 2024 г. выпало 
на Курскую и Белгородскую области (13 вызовов, 
суммарное количество баллов по ИТВ — 186). У аб-
солютного большинства остальных субъектов РФ 
общее число вызовов внутри субъекта РФ составило 
12.

Омская область 43 54 170
Оренбургская область 43 54 177
Орловская область 43 54 170
Пензенская область 43 54 170
Пермский край 43 54 170
Приморский край 43 54 170
Псковская область 43 54 170
Республика Адыгея (Адыгея) 43 54 170
Республика Алтай 43 54 170
Республика Башкортостан 43 54 170
Республика Бурятия 43 54 170
Республика Дагестан 43 54 170
Республика Ингушетия 43 54 173
Республика Калмыкия 43 54 170
Республика Карелия 43 54 170
Республика Коми 43 54 177
Республика Крым 43 66 170
Республика Марий Эл 43 54 170
Республика Мордовия 43 54 170
Республика Саха (Якутия) 43 54 173
Республика Северная Осетия-Алания 43 54 170
Республика Татарстан (Татарстан) 43 54 170
Республика Тыва 43 54 170
Республика Хакасия 43 54 170
Ростовская область 43 54 170
Рязанская область 43 54 170
Самарская область 43 54 170
Саратовская область 43 54 170
Сахалинская область 43 54 170
Свердловская область 43 54 170
Смоленская область 43 54 170
Ставропольский край 43 54 170
Тамбовская область 43 54 170
Тверская область 43 54 170
Томская область 43 54 170
Тульская область 43 54 170
Тюменская область 43 54 170
Удмуртская Республика 43 54 170
Ульяновская область 43 54 170
Хабаровский край 43 54 170
Ханты-Мансийский автономный округ — Югра 43 54 170
Херсонская область 43 54 170
Челябинская область 43 54 170
Чеченская Республика 43 54 170
Чувашская Республика — Чувашия 43 54 170
Чукотский автономный округ 43 54 170
Ямало-Ненецкий автономный округ 43 54 170
Ярославская область 43 54 170

 Продолжение

Субъект РФ
Суммарное количество баллов ИТВ

2012 г. 2018 г. 2024 г.
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Рис. 3. ИТВ в субъектах РФ за 2012, 2018 и 2024 гг. (в баллах).
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Обсуждение
В связи с проведенным обширным 

анализом всех действующих вызовов 
на территории РФ за исследуемый пе-
риод 2012—2024 гг. логичным продол-
жением выступает анализ управленче-
ских решений по противодействиям 
угрозам, что является трудоемкой зада-
чей, поскольку такие решения не явля-
ются типовыми, а также отсутствует 
единый метод учета и регистрации та-
ких решений в каких-либо общих базах 
данных, за исключением государствен-
ного учета выпуска нормативно-право-
вых документов с обязательной реги-
страцией в Министерстве юстиции.

Частично мероприятия по ликвида-
ции угроз обществу зафиксированы в 
государственных докладах Министер-
ства Российской Федерации по делам 
гражданской обороны, чрезвычайным 
ситуациям и ликвидации последствий 
стихийных бедствий, Министерства 
природных ресурсов и экологии Рос-
сийской Федерации, Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия че-
ловека, а также других ведомств Рос-
сии. В дальнейших исследованиях акту-
ально рассмотреть реализованные про-
филактические мероприятия по ликви-
дации одного типа вызовов на разных 
уровнях (федеральный, региональный, 
муниципальный).

Заключение
Современные вызовы общественно-

му здоровью требуют системного под-
хода, включающего анализ, учет и ком-

плексное управление. Примене-
ние инновационных решений, 
цифровых технологий и межот-
раслевого взаимодействия позво-
лит минимизировать риски и по-
высить эффективность здравоох-
ранения в условиях глобальных 
изменений.

Сбор информации о количе-
стве вызовов и экспертная оцен-
ка возможных потерь обществен-
ного здоровья как медико-соци-
ального ресурса играют критиче-
ски важную роль в разработке 
стратегий управления обще-
ственным здоровьем. Монито-
ринг тяжести вызовов позволяет Рис. 4. Динамика среднего ИТВ по всем субъектам РФ за исследуемый период 2012— 

2024 гг., выраженная в баллах за каждый год.

Рис. 5. Картограмма с выявленным ИТВ субъектов РФ в 2012 г.

Рис. 6. Картограмма с выявленным ИТВ субъек-
тов РФ в 2024 г.
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прогнозировать будущие риски, приоритетные на-
правления медицинской помощи, разрабатывать 
эффективные меры реагирования и рационально 
распределять ресурсы. Систематический учет вызо-
вов помогает повысить готовность системы здраво-
охранения к кризисным ситуациям, снизить нагруз-
ку на медицинские учреждения и улучшить доступ-
ность медицинской помощи для населения. Кроме 
того, анализ данных о вызовах способствует выра-
ботке долгосрочных политик в области здравоохра-
нения, направленных на профилактику заболеваний 
и повышение уровня жизни граждан. Одним из ти-
повых решений для сбора и описания характери-
стик вызовов может явиться ПО «Вызовы вер-
сия 1», апробация и возможности которого пред-
ставлены в данной работе.

Исследование не имело спонсорской поддержки
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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