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Актуальность исследования обусловлена целесообразностью межсекторального взаимодействия по охране 
здоровья населения и недостаточным научным обоснованием реализации этого процесса в условиях панде-
мии новой коронавирусной инфекции (COVID-19). Цель работы — исследовать перечень и значимость сек-
торов, заинтересованных в охране здоровья населения в субъекте Российской Федерации в условиях пандемии
COVID-19. 
Проведено анонимное анкетирование 49 экспертов — руководителей здравоохранения. Осуществлялось 
сравнение перечня и значимости деятельности заинтересованных в охране здоровья населения секторов в 
условиях пандемии COVID-19 с ранее полученными данными без пандемии. Установлено, что в деятельно-
сти по охране здоровья населения на уровне субъекта Российской Федерации в условиях пандемии COVID-19 
должны участвовать и достаточно значимы те же 23 сектора, что и без нее. В то же время выявлены суще-
ственные особенности их значимости, которые касаются, с одной стороны, последовательности располо-
жения в обоснованном перечне, с другой — статистически достоверного различия по уровню анализируемой 
характеристики по сравнению с данными вне пандемии. 
Полученные материалы могут быть использованы в качестве основы для дальнейшего продолжения исследо-
вания и представляют практическую значимость для принятия конкретных управленческих решений в 
данной сфере.
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The article develops a research agenda for cross-sectoral collaboration on the issues of public health. The aspects of this 
collaboration are not scientifically founded during the COVID-19 pandemic. 
The aim of the research is to study the inventory of the sectors involved in public health in the Russian Federation during 
the COVID-19 pandemic and to put in perspective their importance. 
An anonymous survey of 49 experts — health service managers was made. The respondents were asked to identify the in-
ventory of the sectors involved in public health and to voice their opinion on their importance during the COVID-19 pan-
demic. The results of the survey were compared to the results obtained before the pandemic. 
The results of the study suggest that 23 sectors should always be involved in public health both during the COVID-19 
pandemic and without it. The sectors are of relatively equal importance. However, the sectors of the inventory are ranked 
differently in the order of importance during the pandemic and without it. A statistically significant difference in the an-
alysed characteristic feature is noted. 
The article develops a research agenda for further studies and provide implications for health-service managers.
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Введение
В условиях пандемии новой коронавирусной ин-

фекции (COVID-19) проблема охраны здоровья на-
селения стала доминирующей, глобальной. Панде-
мия не только ознаменовала собой новую веху для 
здравоохранения как отрасли, но и стала макроэко-
номическим понятием, событием новой исто-
рии [1].

В соответствии с современными общеприняты-
ми в мире взглядами, базисом решения проблемы 
охраны здоровья населения является взаимодей-
ствие различных секторов государства и обще-
ства — межсекторальное взаимодействие. Его прин-
ципиальные положения определены в Оттавской 
[2] и Бангкокской [3] хартиях и других документах 
Всемирной организации здравоохранения. Резуль-
таты исследования межсекторального взаимодей-
ствия по охране здоровья населения, в том числе ха-
рактеристика заинтересованных секторов, пред-
ставлены в ряде публикаций [4—16]. В то же время 
реализация рассматриваемого межсекторального 
взаимодействия применительно к борьбе с COVID-
19 научного обоснования до настоящего времени не 
получила. Это имеет прямое отношение к исследо-
ванию секторов, которые должны осуществлять 
рассматриваемый процесс.

Цель работы заключается в исследовании переч-
ня и значимости секторов, заинтересованных в 
охране здоровья населения в субъекте Российской 
Федерации в условиях пандемии COVID-19.

Материалы и методы
Базой исследования послужил Саратовский госу-

дарственный медицинский университет имени 
В. И. Разумовского, где проведено анонимное анке-
тирование 49 руководителей здравоохранения, про-
ходивших цикл повышения квалификации по 
специальности «организация здравоохранения и об-
щественное здоровье» и по своим характеристикам 
соответствовавших требованиям, предъявляемым к 
экспертам.

Критериями отбора экспертов были:
• уровень совокупного коэффициента компе-

тентности (среднее арифметическое самооцен-
ки теоретических знаний, практических навы-
ков и способности предвидеть ход событий в 
области охраны здоровья населения) — не ме-
нее 4,0 балла по привычной шкале («отлич-
но» — 5 баллов, «хорошо» — 4, «удовлетвори-
тельно» — 3 и «неудовлетворительно» — 2);

• величина коэффициента конкордации Кендал-
ла (коэффициент множественной ранговой 
корреляции), характеризующая согласован-
ность мнений,— не менее 0,7 балла;

• продолжительность профессиональной дея-
тельности в области охраны здоровья населе-
ния — не менее 10 лет.

Для учета максимального количества мнений 
число экспертов, принявших участие в данном ис-
следовании, было не менее верхнего критического 
значения — 30 человек [17]. Из них 26,5±6,3% — 
главные врачи (начальники) медицинских органи-
заций, 32,7±6,7% — их заместители, 40,8±7,0% — за-
ведующие (начальники) структурных подразделе-
ний.

Руководители здравоохранения трудились в ме-
дицинских организациях г. Саратова и Саратовской 
области стационарного (46,9±7,1%) и амбулаторно-
поликлинического (53,1±7,1%) профиля.

В авторской анонимной анкете экспертам пред-
ставлялся перечень секторов, заинтересованных в 
охране здоровья населения региона в условиях пан-
демии COVID-19. Предлагалось либо согласиться с 
каждым из них, либо нет, добавить другие, а также 
определить их значимость, которая оценивалась по 
10-балльной шкале: 0—1 балл — не имеет значения; 
2—4 балла — имеет значение; 5—7 баллов — боль-
шое значение; 8—10 баллов — имеет существенное 
значение.

Осуществлялось сравнение перечня и значимо-
сти деятельности заинтересованных в охране здоро-
вья населения секторов в условиях пандемии 
COVID-19 с данными без пандемии. Последние бы-
ли получены ранее С. А. Сидельниковым [8] также 
путем опроса экспертов — руководителей здравоох-
ранения, которые по своим характеристикам не от-
личались от экспертов, принявших участие в насто-
ящем исследовании.

Статистическая обработка полученных результа-
тов проведена с помощью программы Statistica 10 
(StatSoft, США). Проверка нормальности распреде-
ления значений вариационных рядов осуществля-
лась с помощью критериев Шапиро—Уилка и Кол-
могорова—Смирнова с поправкой на критерий 
Лиллиефорса. При распределении данных в соот-
ветствии с биноминальной кривой Гаусса—Ньюто-
на для оценки значимости различий использовался 
параметрический t-критерий Стьюдента. Если полу-
ченные характеристики не соответствовали закону 
нормального распределения, реализовался непара-
метрический U-критерий Манна—Уитни.

Результаты исследования
По мнению экспертов, в субъекте Российской 

Федерации в охране здоровья в условиях пандемии 
новой коронавирусной инфекции COVID-19 долж-
ны принимать участие 23 сектора государства и об-
щества: здравоохранение; Роспотребнадзор; финан-
сы; глава администрации; обеспечение безопасности 
жизнедеятельности населения; экономическое раз-
витие; информация и печать; труд и социальная за-
щита; депутаты думы; образование; социальное раз-
витие; дорожное хозяйство и транспорт; правоохра-
нительные органы; общественные организации; мо-
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лодежная политика, физическая 
подготовка, спорт и туризм; 
культура; промышленность и 
энергетика; сельское хозяйство; 
строительство и жилищно-ком-
мунальное хозяйство; военный 
комиссариат; природные ресурсы 
и экология; ветеринария; охотни-
чье хозяйство и рыболовство.

Секторы, вошедшие в этот пе-
речень, совпадают со структура-
ми, заинтересованными в охране 
здоровья населения без панде-
мии.

На рисунке отражена сравни-
тельная характеристика значи-
мости заинтересованных секто-
ров в условиях пандемии 
COVID-19 и без нее.

Видно, что, во-первых, дея-
тельность всех 23 секторов (в со-
ответствии с используемой 
10-балльной шкалой) достаточ-
но значима. Во-вторых, по уровню данной характе-
ристики они различаются, что зафиксировано не 
только в отношении отдельно охраны здоровья в 
условиях пандемии COVID-19 или только вне ее, но 
и при их сравнении. Это подтверждается результа-
тами ранжирования значимости заинтересованных 
секторов в отношении охраны здоровья населения 
на уровне субъекта Российской Федерации (см. та-
блицу).

Из данных, представленных в таблице и на ри-
сунке, следует, что в условиях пандемии и без тако-
вой первые десять ранговых мест занимают заинте-
ресованные секторы, значимость которых более 
7,0 балла, т. е. существенная (относительно более 
значимые). В то же время, во-первых, имеются раз-

личия в перечне данных десяти секторов. Так, в осу-
ществлении охраны здоровья без пандемии здесь 
присутствует сектор «молодежная политика, физи-
ческая подготовка, спорт и туризм» (6—7-е ранго-
вое место). В условиях пандемии COVID-19 этот 
сектор занимает уже 15—16-е место, а в десятку от-
носительно более значимых секторов входит «труд 
и социальная защита» (7—8-е ранговое место), ко-
торый в первом случае находится на 13-м месте.

Во-вторых, существенно различается последова-
тельность распределения ранговых мест в условиях 
пандемии и без нее, кроме сектора «здравоохране-
ние», имеющего приоритет (первое ранговое место) 
в обоих случаях. Например, в борьбе с COVID-19 
2—3-е ранговое место занимают секторы «Роспо-

Значимость секторов, заинтересованных в охране здоровья населения субъекта Россий-
ской Федерации в условиях пандемии COVID-19 и без нее (в баллах).

Ранговые места заинтересованных секторов по их значимости в отношении охраны здоровья населения

Сектор
Охрана здоровья

COVID-19 без пандемии

Здравоохранение 1 1
 1. Роспотребнадзор 2—3 8—9—10
 2. Финансы 2—3 8—9—10
 3. Глава администрации субъекта РФ (аппарат главы администрации) 4 2
 4. Обеспечение безопасности жизнедеятельности населения 5 8—9—10
 5. Экономическое развитие 6 3—4—5
 6. Информация и печать 7—8 3—4—5
 7. Труд и социальная защита 7—8 13
 8. Депутаты думы субъекта РФ 9—10 6—7
9. Образование 9—10 3—4—5
10. Социальное развитие 11 11—12
11. Дорожное хозяйство и транспорт 12—13 14
12. Правоохранительные органы 12—13 15—16—17—18—19—20—21
13. Общественные организации 14 15—16—17—18—19—20—21
14. Молодежная политика, физическая подготовка, спорт и туризм 15—16 6—7
15. Культура 15—16 15—16—17—18—19—20—21
16. Промышленность и энергетика 17 15—16—17—18—19—20—21
17. Сельское хозяйство 18—19 15—16—17—18—19—20—21
18. Строительство и жилищно-коммунальное хозяйство 18—19 15—16—17—18—19—20—21
19. Военный комиссариат 20 15—16—17—18—19—20—21
20. Природные ресурсы и экология 21 11—12
21. Ветеринария 22 22
22. Охотничье хозяйство и рыболовство 23 23
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требнадзор» и «финансы» (p1—2<0,05; р2—3>0,05). На 
4-м ранговом месте — «глава администрации 
субъекта Российской Федерации (его аппарат)» — 
р3—4<0,05. У сектора «обеспечение безопасности 
жизнедеятельности населения» — 5-е ранговое ме-
сто (р4—5<0,05). В условиях без пандемии на 2-м ран-
говом месте — «глава администрации субъекта Рос-
сийской Федерации (его аппарат)» (р1—2<0,05), на 
3—5-м — секторы «экономическое развитие», «ин-
формация и печать» и «образование» (р2—3<0,05; 
р3—4—5>0,05).

В-третьих, установлены статистически достовер-
ные различия по уровню значимости заинтересо-
ванных секторов. При этом семь из десяти относи-
тельно более значимых секторов в условиях панде-
мии COVID-19 превышают таковые в условиях без 
нее (р<0,05) — «здравоохранение», «Роспотребнад-
зор», «финансы», «глава администрации субъекта 
Российской Федерации (его аппарат)», «обеспечение 
безопасности жизнедеятельности населения», «эко-
номическое развитие», «труд и социальная защита». 
Различий не зафиксировано только по уровню зна-
чимости секторов «информация и печать», «депута-
ты думы субъекта Российской Федерации» и «обра-
зование» (р>0,05).

Можно также отметить тот факт, что в условиях, 
когда пандемии COVID-19 нет, только значимость 
сектора «здравоохранение» превышает 8,0 балла 
(8,98). При новой коронавирусной инфекции таких 
секторов уже шесть (№1–6, см. рисунок), а сектор 
«здравоохранение» — более 9,0 балла (9,39).

Различия выявлены и при анализе остальных 
13 заинтересованных секторов, которые условно 
можно отнести к относительно менее значимым 
(менее 7,0 балла). Они касаются и последовательно-
сти результатов проведенного ранжирования зна-
чимости этих заинтересованных секторов, и стати-
стически достоверного превышения уровня значи-
мости одних над другими в различных условиях (в 
условиях пандемии и без нее).

Так, четкая и статистически подтвержденная по-
следовательность относительно менее значимых 
секторов наблюдается в большей степени в услови-
ях пандемии COVID-19, так как без нее семь секто-
ров из тринадцати (правоохранительные органы; 
общественные организации; культура; промышлен-
ность и энергетика; сельское хозяйство; строитель-
ство и жилищно-коммунальное хозяйство; военный 
комиссариат) — равнозначны и занимают 15—21-е 
место (р>0,05).

Уровень значимости таких заинтересованных 
секторов, как «дорожное хозяйство и транспорт», 
«правоохранительные органы» и «общественные 
организации», в условиях COVID-19 статистически 
достоверно выше, чем без нее (р<0,05). Обратная 
картина зафиксирована в отношении секторов «мо-
лодежная политика, физическая подготовка, спорт 
и туризм», «промышленность и энергетика», «сель-
ское хозяйство», «строительство и жилищно-ком-
мунальное хозяйство», «военный комиссариат», 
«природные ресурсы и экология», «ветеринария», 

«охотничье хозяйство и рыболовство» (р<0,05). Ис-
ключение составляют только секторы «социальное 
развитие» и «культура» — существенных различий в 
их значимости выявлено не было (р>0,05).

Обсуждение
Анализ литературы и практика повседневной де-

ятельности свидетельствуют о том, что реализация 
межсекторального взаимодействия по охране здо-
ровья населения целесообразна и секторы, заинте-
ресованные в осуществлении этого процесса в субъ-
екте Российской Федерации, исследовались.

Большое число публикаций в отечественной и 
зарубежной научной литературе посвящено и самой 
актуальной в настоящее время проблеме — охране 
здоровья населения в условиях пандемии новой ко-
ронавирусной инфекции (COVID-19). Так, в рабо-
тах [18—25] и многих других авторов исследуются 
организация проведения как медицинских, так и не-
медицинских мероприятий, влияние разных страте-
гий и форм борьбы не только на распространение 
инфекции, но и на социальные и экономические 
процессы, рассматриваются вопросы функциониро-
вания специальных временных органов управления, 
цели и задачи их деятельности.

Кроме того, анализ национальных законода-
тельств, а также официальных документов исполни-
тельных органов власти различного уровня, регла-
ментирующих проведение мероприятий по преду-
преждению заболевания населения COVID-19, не-
допущению ее заноса и распространения, показал, 
что, как правило, декларируется необходимость 
межсекторального взаимодействия при осуществле-
нии рассматриваемого процесса, его «организован-
ности, системности, комплексности и межведом-
ственности». Однако перечень и специфические ха-
рактеристики секторов, заинтересованных в борьбе 
с COVID-19, в частности их значимость, ни в этих 
документах, ни в научных публикациях не представ-
лены и не исследовались.

Данный пробел был ликвидирован в настоящей 
работе.

Установлено, что в деятельности по охране здо-
ровья населения на уровне субъекта Российской Фе-
дерации в условиях пандемии COVID-19 должны 
участвовать и достаточно значимы те же 23 сектора, 
что и без нее. В то же время были выявлены суще-
ственные особенности их значимости, которые ка-
саются, с одной стороны, последовательности рас-
положения в обоснованном перечне, а с другой — 
статистически достоверного различия по уровню 
анализируемой характеристики по сравнению с дан-
ными вне пандемии.

Представляется обоснованным условное разде-
ление заинтересованных в охране здоровья населе-
ния субъекта Российской Федерации секторов на 
две группы: относительно более и менее значимые. 
Такой методический подход позволил структуриро-
вать полученные данные и сконцентрировать вни-
мание на выявленных различиях в значимости меж-
ду секторами в конкретных условиях охраны здоро-
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вья населения, т. е. при пандемии COVID-19 и 
без нее.

Полученные материалы могут быть реализованы 
при решении приоритетных задач практики здоро-
вьесберегающей деятельности, в частности при 
формировании и осуществлении целенаправленных 
программ борьбы с COVID-19. Они также дают воз-
можность в последующем расширить представле-
ния о рассматриваемом межсекторальном взаимо-
действии, например определить меру влияния каж-
дого сектора на результаты охраны здоровья населе-
ния и на факторы, его обусловливающие.

Заключение
Результаты проведенной работы свидетельству-

ют о том, что цель исследования достигнута. Уста-
новленные перечень и значимость секторов, заинте-
ресованных в охране здоровья населения в субъекте 
Российской Федерации в условиях пандемии новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19), не только 
могут быть использованы в качестве основы для 
дальнейшего продолжения исследования, но и име-
ют практическое значение для принятия конкрет-
ных управленческих решений в данной сфере.
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