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Начавшаяся в середине XX века 

трансформация общественного здравоохра-

нения, вместе с научным прогрессом, по-

влекла за собой стремительный рост ожида-

емой продолжительности жизни в большин-

стве европейских стран. Современное здра-

воохранение научилось эффективно справ-

ляться с большинством инфекционных за-

болеваний, долгое время являющихся ос-

новной причиной смертности человечества. 

Глобальное бремя болезней в XXI веке опре-

деляется высокой смертностью от сердечно 

сосудистых заболеваний (далее – ССЗ) в 

большинстве стран мира, в том числе, и в 

России [19].  

В конце 1960-х годов эпидемия ССЗ, 

начавшая проявляться в странах Западной 

Европы, стала вызывать обеспокоенность 

широкой общественности в Финляндии. 

Этому способствовали сообщения средств 

массовой информации и результаты иссле-

дований, в которых особое внимание уделя-

лось восточному региону Финляндии [1]. 

Резкое снижение продолжительности 

жизни в России и в других странах постсо-

ветского пространства в конце XX века также 

стало вызовом для системы здравоохране-

ния. По данным Росстата, начиная с 1965 го-

да, болезни системы кровообращения явля-

ются наиболее частой причиной смертно-

сти. Так, в 2017 году порядка 58% смертей 

приходилось именно на ССЗ [5].  

Для борьбы с болезнями системы кро-

вообращения национальные системы здра-

воохранения внедряют меры, направленные 

на уменьшение смертности от ССЗ в общей 

структуре смертности и увеличение ожида-

емой продолжительности жизни населения. 

В данной статье будут рассмотрены отече-

ственные программы, направленные на 

борьбу с ССЗ, а также аналогичные про-

граммы, реализованные на территории 

Финляндии в период с 1972 года по 1997 год. 

ФИНЛЯНДИЯ. ОТ РЕГИОНАЛЬНОГО 

ПРОЕКТА К НАЦИОНАЛЬНОМУ 

Началом реализации финской про-

граммы послужило исследование: «Восток-

Запад». В программе были выбраны две це-

левые области Финляндии, характеризую-

щиеся значительными различиями показа-

телей смертности от ССЗ. Клинически здо-

ровых мужчин и женщин обследовали, а 

привычные семейные диеты подвергли ин-

тенсивному изучению. Результаты исследо-

вания подтвердили гипотезу: потребление 

насыщенных жиров с пищей отражало по-

вышенный уровень холестерина в сыворотке 

крови, при этом, уровень холестерина был 

выше на востоке, чем на юго-западе [2, 4]. 

Параллельно с исследовательской деятель-

ностью по выявлению рисков и разработке 

мер профилактики проводилась широкая 

работа, нацеленная на распространение 

знаний о проблеме ССЗ среди местного 

населения. Руководство программы ставило 

целью заставить широкую общественность 

принимать тему ССЗ «близко к сердцу». 

Финская кардиологическая ассоциация, ос-

нованная в 1955 году, стала первой исполь-

зовать методы повышения сознательности 

населения, широко применяемые Амери-

канской Ассоциации Сердца с 1924 года. С 

самого начала Финская кардиологическая 

ассоциация привлекала поддержку со сто-

роны органов здравоохранения и различных 

общественных и политических лидеров, что 

позволило ей «расчистить» путь как для ис-

следования, так и для дальнейшего внедре-

ния мер, выбранных по результатам иссле-

дования.  

Для проведения исследования была 

создана широкая сеть региональных органи-

заций, собирающих региональные данные в 
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рамках исследования «Восток-Запад» и си-

стематически представляющих их на еже-

годных собраниях Финской кардиологиче-

ской ассоциации. В январе 1971 года Фин-

ская кардиологическая ассоциация создала 

группу планирования, в которую вошли не-

сколько финских экспертов, были установ-

лены контакты со Всемирной организацией 

здравоохранения. В сентябре 1971 года сов-

местно были сформулированы основные 

принципы и даны рекомендации по даль-

нейшим шагам в рамках борьбы с эпидеми-

ей ССЗ.  

На первоначальном этапе планирова-

ния стало очевидно, что любой серьезный 

контроль заболеваемости в рамках будущего 

проекта «Северная Карелия» будет в значи-

тельной степени зависеть от возможностей 

первичной профилактики. Между тем, ис-

следователям было понятно, что для дости-

жения конечной цели необходимо воздей-

ствовать на основные проблемы в отдельно 

взятом регионе. Было также отмечено, что 

факторы риска очень тесно связаны с обра-

зом жизни сообщества. Так, регион Север-

ной Карелии характеризовался более острой 

ситуацией с ССЗ при этом обладая более вы-

соким уровнем распространения основных 

факторов риска, таких как нездоровое пита-

ние и вредные привычки. 

Эти соображения послужили основой 

для разработки стратегии вмешательства си-

стемы здравоохранения в образ жизни фин-

нов на уровне региона. Главной задачей ста-

ло смещение профиля факторов риска для 

всего населения Северной Карелии: «Массо-

вая эпидемия требует массовых действий, а 

изменение образа жизни может быть 

успешным только благодаря действиям со-

общества» [3]. Таким образом, было начато 

первое в мире крупное профилактическое 

исследование на уровне нескольких регио-

нов в области ССЗ. 

Ключевой особенностью любой про-

граммы общественного здравоохранения 

является то, что она одновременно приме-

няет медицинские и эпидемиологические 

знания для выявления основных проблем, 

связанных с ССЗ. Также учитываются пове-

денческие и социальные знания для разра-

ботки фактического содержания программы 

и мероприятий. Всё это требует междисци-

плинарной деятельности на всех этапах 

планирования и осуществления проекта, а 

также в ходе проведения оценочных иссле-

дований. 

Цели проекта определялись потреб-

ностями общества в области общественного 

здравоохранения, а стратегии вмешатель-

ства разрабатывались с учетом соответству-

ющих теоретических оснований. Кроме то-

го, руководители и сотрудники проекта по-

настоящему погрузились в жизнь людей и 

региона, где они разрабатывали и коррек-

тировали программные мероприятия в со-

ответствии с имеющимися местными осо-

бенностями. 

На протяжении всего проекта коман-

да поддерживала тесные контакты с пред-

ставителями множества общественных и 

частных организаций. В рамках проекта 

«Северная Карелия» команда имела тесные, 

зачастую личные, контакты со специалиста-

ми в средствах массовой информации (газе-

ты, радио), в здравоохранении и других со-

циальных службах (администраторы, врачи, 

медсестры, учителя, социальные работники, 

школы, учителя и т. д.), с бизнес-лидерами 

(на молочных, колбасных заводах, в пекар-

нях, бакалейных лавках и т. д.), с ключевыми 

членами общественных организаций (кар-

диологические ассоциации, организации 

домохозяек, профсоюзы, спортивные ассо-

циации и т. д.), а также с местными полити-

ческими руководителями провинций и му-

ниципалитетов. 
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На более позднем этапе реализации 

проекта многие мероприятия приняли 

форму конкретных подпрограмм, часто свя-

занных с конкретными фондами и ресурса-

ми. Среди них были проекты по сокраще-

нию холестерина в продуктах питания, про-

граммы по борьбе с курением. Причем не-

которые из таких программ были реализо-

ваны на предприятиях. 

В общенациональной профилактиче-

ской работе широкомасштабные действия 

общественных организаций внесли свой 

огромный вклад в конечный результат. Сре-

ди этих организаций были школы, много-

численные неправительственные организа-

ции, средства массовой информации, струк-

туры здравоохранения Финляндии и науч-

но-исследовательские организации. Сам 

проект организовал различные телевизион-

ные программы, направленные на укрепле-

ние общественного здоровья, которые пока-

зывались по национальному телевидению с 

1978 по 1991 год. 

Повышенный интерес к своему здоро-

вью со стороны населения способствовал 

тому, что частный сектор стал более активно 

участвовать в реализации проекта. В частно-

сти, в пищевой индустрии появились новые 

возможности для бизнеса. «Обезжиренный», 

«легкий», «снижение уровня холестерина», 

«сердце здоровое», «низкое содержание со-

ли» и т.д., - такие надписи на продуктах пи-

тания становились аргументом для покупки. 

Эти продукты и надписи помогли людям 

адаптировать свой рацион, а также сформи-

ровали новую моду на здоровое питание.  

С годами политические решения в 

поддержку этих изменений также увеличи-

вались. Эти решения особенно коснулись 

табачного законодательства, разрабатывае-

мого правительством Финляндии. Уже пер-

воначальный закон о борьбе против табака 

1977 года был достаточно всеобъемлющим, 

но в годы реализации проекта в него были 

внесены дополнения. Несколько политиче-

ских решений также способствовали изме-

нению рациона питания. Была пересмотре-

на политика сельскохозяйственных субси-

дий.  

Хотя первоначальная работа над про-

ектом была ориентирована в основном на 

население, чтобы побудить его изменить 

образ жизни, со временем приходило пони-

мание, особенно на национальном уровне, 

что решения, принимаемые политиками и 

частным сектором, то есть структурные ме-

ры по изменению окружающей среды, име-

ют ключевое значение для эффективных и 

устойчивых изменений. 

Таким образом, реальный вопрос был 

не в переходе от «обвинений пациентов» к 

«обвинению политиков», а в том, как пра-

вильно задействовать политику и эффек-

тивно повлиять на частный сектор. Во время 

реализации проекта «Северная Карелия» 

исследователям и организаторам стало по-

нятно, что помимо прямых контактов с клю-

чевыми стейкхолдерами конечный и наибо-

лее эффективный способ достижения успеха 

– это давление со стороны общественности, 

т.е. действия и намерения людей, как изби-

рателей, так и клиентов. 

РОССИЯ. НАУИОНАЛЬНЫЕ И ФЕДЕ-

РАЛЬНЫЕ ПРОЕКТЫ 

Рассматриваемые национальные про-

екты «Здравоохранение» и «Демография», 

принятые в 2018 году согласно указу Прези-

дента В.В. Путина  «О национальных целях 

и стратегических задачах развития Россий-

ской Федерации на период до 2024 года» [6], 

являются частью стратегического развития 

России. Проекты «Здравоохранение» и «Де-

мография» были одобрены Президиумом 

Совета по стратегическому развитию при 
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Президенте и будут реализовываться с 1 ян-

варя 2019 года по 31 декабря 2024 год [7]. 

В начале 2000-х годов в национальном 

проекте «Здоровье» [8] были разработаны 

приоритетные направления охраны здоро-

вья в Российской Федерации. Дополнитель-

ные средства были выделены на профилак-

тику и лечение сердечно-сосудистых, онко-

логических и других неинфекционных за-

болеваний, а также для реализации феде-

ральных программ по борьбе с социально 

значимыми заболеваниями. Также на осно-

вании Указов Президента Российской Феде-

рации основные направления «Концепции 

демографической политики Российской Фе-

дерации до 2025 года» [9] были разработаны 

меры по их осуществлению. Ключевыми 

приоритетами проектов являются: снижение 

уровня смертности населения, повышение 

рождаемости, снижение показателей мате-

ринской и младенческой смертности, 

укрепление репродуктивного здоровья 

населения, улучшение здоровья детей и 

подростков, увеличение активной жизни де-

тей и пожилых людей, создание условий и 

мотивации для здорового образа жизни, 

значительное снижение заболеваемости со-

циально значимыми заболеваниями, улуч-

шение качества жизни пациентов, страдаю-

щих хроническими заболеваниями, и людей 

с ограниченными возможностями. В 2014 го-

ду была принята Государственная програм-

ма Российской Федерации: «Развитие здра-

воохранения» [10]. В ней были предусмот-

рены медико-организационные меры, 

направленные на повышение уровня оказа-

ния высокотехнологичной медицинской 

помощи гражданам, кадровое и материаль-

но-техническое оснащение медицинских ор-

ганизаций, оказывающих первичную меди-

ко-санитарную помощь, внедрение совре-

менных телемедицинских технологий, ре-

продуктивных технологий и др. Результаты 

Национального проекта и федеральных це-

левых программ, реализованных с середины 

2000-х годов в контексте перехода системы 

здравоохранения к обязательному медицин-

скому страхованию, привели к увеличению 

ожидаемой продолжительности жизни 

граждан, которая в 2017 году достигла наци-

онального исторического максимума в 72,6 

лет, снижение смертности, объясняется мно-

гими причинами. К примеру, снижением 

числа онкологических заболеваний, сниже-

нием материнской и младенческой смертно-

сти, которая также достигла самого низкого 

уровня за всю историю страны. В послании 

Федеральному Собранию от 1 марта 2018 г. 

Президент Российской Федерации Влади-

мир Путин отметил, что одним из приори-

тетных условий развития страны должно 

стать увеличение продолжительности жизни 

россиян до 80 лет к 2020 году, а также созда-

ние условий для активного долголетия по-

жилых людей [11]. 

Национальный проект «Здравоохра-

нение» разработан в соответствии с Распо-

ряжением Президента Российской Федера-

ции «О национальных целях и стратегиче-

ских целях Российской Федерации до 2024 

года» [6]. В рамках новой практики реализа-

ции национальных проектов сами регионы 

должны будут разработать свои собственные 

программы и целевые показатели. 

В период Гайдаровского форума, ко-

торый проходил 15 января 2019 года в 

Москве, министр здравоохранения В.И. 

Скворцова выступила с докладом: «85 про-

ектов национального проекта «Здравоохра-

нения». Главный тезис министра: «Геном 

определяет потенциал здоровья лишь на 

15%. Остальные 85% – это средовые факто-

ры, которые через эпигенетические меха-

низмы влияют на геном <…> Наибольший 

вклад – не менее 60% – вносит образ жизни», 

– сказала она [12]. Также во время пленарной 
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сессии на форуме «Здоровое общество. На 

пути к цели 80+», В.И. Скворцова сказала: 

«Максимальный вклад в сохранение здоро-

вья может внести только сам человек, для че-

го он должен быть информирован, он дол-

жен быть мотивирован, то есть у него долж-

на сформироваться эмоционально-волевая 

установка, и, кроме этого, у него должны 

быть условия следовать здоровому образу 

жизни» [13]. 

В.И. Скворцова в своих тезисах, пере-

водит ответственность за своё здоровье с си-

стемы здравоохранения на пациента, хотя 

прописанные цели и ожидаемые результаты 

национальных проектов не предполагают 

активного вовлечения гражданского обще-

ства и частного сектора, как предполагает 

опыт «Северной Карелии».  

Рассмотрим основные мероприятия 

проекта: «Борьба с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями» [14]: 

1. Обеспечение охвата всех граждан 

профилактическими медицинскими осмот-

рами не реже одного раза в год; 

2. К 2025 году охват граждан профи-

лактическими медицинскими осмотрами не 

реже одного раза в год составит 90%, а число 

граждан, прошедших профилактические 

осмотры, составит 132,0 млн человек в год; 

3. охват застрахованных лиц инфор-

мированием страховыми медицинскими 

представителями о праве на прохождение 

профилактического медицинского осмотра 

к 2025 году составит 95%; 

4. Популяционная профилактика раз-

вития ССЗ и их осложнений у пациентов 

высокого риска. 

Некоторые предложенные мероприя-

тия вполне могут приобрести вид текущей 

«Диспансеризации», когда люди не будут 

посещать профилактические осмотры. Из-

начальная цель диспансеризации: «раннее 

выявление хронических неинфекционных 

заболеваний (состояний), являющихся ос-

новной причиной инвалидности и прежде-

временной смертности населения РФ, фак-

торов риска их развития, включающих по-

вышенный уровень артериального давле-

ния, гиперхолестеринемию, повышенный 

уровень глюкозы в крови, курение табака, 

риск пагубного потребления алкоголя, не-

рациональное питание, низкую физическую 

активность, избыточную массу тела или 

ожирение» [15].  

Стоит отдельно рассмотреть нацио-

нальный проект «Демография» [16]. Премь-

ер-министр России Д.А. Медведев заявил 

следующее: «Все эти масштабные планы по-

требуют соответствующего финансирова-

ния, речь идет о сумме в общей сложности 

почти более чем 3,5 трлн руб. Деньги очень 

большие. Стало быть, каждое предложение в 

проект «Демография» должно быть ориен-

тировано на максимальный эффект, это ка-

сается вообще любых наших проектов <…> 

При разработке нацпроекта в этой сфере 

необходимо уделить внимание формирова-

нию условий для активного долголетия, за-

боте о здоровье всех возрастов, занятию 

спортом, поддержке семей с детьми и т.д.», 

— сообщил глава правительства [17].  

Особую роль в национальных проек-

тах играет федеральный проект «Укрепле-

ние общественного здоровья», в нем можно 

проследить схожие с проектом «Северная 

Карелия» меры. Например, за все 6 лет про-

екта по всей России планируется распро-

странить не менее 8 млн экземпляров ре-

кламно-информационных материалов по 

здоровому образу жизни, а также создать и 

показать на основных телевизионных кана-

лах не менее 130 роликов о здоровом образе 
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жизни. Также запланирована информаци-

онно-коммуникационнаякампания по фор-

мированию в обществе культуры поведения, 

основанной на индивидуальной мотивации 

граждан к физическому развитию и стиму-

лированию работодателей к поощрению 

физической активности персонала [18]. 

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ 

Цели национального проекта «Здра-

воохранение»: снижение показателей смерт-

ности населения трудоспособного возраста, 

смертности от болезней системы кровооб-

ращения, смертности от новообразований, в 

том числе, от злокачественных, младенче-

ской смертности. 

Цели национального проекта «Демо-

графия»: увеличение ожидаемой продолжи-

тельности здоровой жизни до 67 лет; сниже-

ние смертности населения старше трудоспо-

собного возраста, увеличение суммарной 

рождаемости. 

Годы реализации: 2019–2024 гг. Место 

проведения: Российская Федерация. 

Ключевые аспекты реализации проек-

та: 

• обеспечение охвата всех граждан 

профилактическими медицинскими осмот-

рами не реже одного раза в год; 

• популяционная профилактика разви-

тия ССЗ и их осложнений у пациентов 

группы высокого риска; 

• переоснащение / дооснащение меди-

цинским оборудованием первичных сосуди-

стых отделений в 85 субъектах Российской 

Федерации; 

• создание информационных ресурсов, 

рекламно-информационных материалов по 

вопросам здорового питания, включая для 

демонстрации (передачи) по телевидению, 

радио и в информационно-

телекоммуникационной сети «Интернет». 

Проект: «Северная Карелия». Изна-

чальная цель: проверить целесообразность и 

влияние программы профилактики ССЗ в 

пределах выбранной территории. Позднее: 

площадка национального масштаба для де-

монстрации инноваций в профилактике за-

болеваний и улучшении состояния здоро-

вья. 

Годы реализации: 1972–1997 гг. Место 

проведения: Северная Карелия, Финляндия. 

Ключевые аспекты реализации проек-

та: 

• развитие первичной медицинской 

помощи; 

• широкое участие в деятельности про-

екта по формированию здорового образа 

жизни предприятий и прочих учреждений; 

• начиная с 1978 года, по национально-

му телевидению был показан цикл передач, 

где эксперты обсуждали с группами пре-

имущества и необходимые навыки для из-

менения образа жизни; 

• тесное взаимодействие с организаци-

ей домохозяек, в частности, с целью измене-

ния привычек питания населения; 

• тесное сотрудничество с различными 

организациями в сфере пищевой промыш-

ленности; 

• антитабачная политика. 

Сходства проектов: 

• информирование населения о про-

блеме сердечно-сосудистых заболеваниях 

через средства массовой информации; 
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• развитие первичной медицинской 

помощи; 

• участие в деятельности проекта пред-

приятий и прочих учреждений. 

Уникальность финского опыта: 

• взаимодействие с некоммерческими 

организациями; 

• антитабачная политика; 

• взаимодействие с организациями в 

сфере пищевой промышленности. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Финляндия. Минимальное значение 

за рассматриваемый период – 272 человек на 

100 тыс. человек населения, максимальное – 

392 человек.  В 1980 году смертность на 100 

тыс. человек населения среди мужского пола 

от ишемической болезни сердца была равна 

374 человек, в 1997 году – 272 человек, а на 

2013 год показатель был равен 213 (Рис. 1). 

Рис. 1. Смертность на 1 млн человек населения 

среди мужского пола от ишемической болезни 

сердца в Финляндии в период с 1980 по 1997 гг. 

(по ординате – количество смертей от ишеми-

ческой болезни сердца; по – абсциссе временной 

период в годах). 

 

В России в 2005 году смертность на 100 

тыс. человек населения среди мужского пола 

от ишемической болезни сердца была равна 

526, в 2017 г. – 355. Для сравнения: в послед-

ние годы Советского Союза показатель был 

равен 288 (рис. 2). 

Рисунок 2. Смертность на 1 млн человек населе-

ния среди мужского пола от ишемической болез-

ни сердца в России в период с 2005 по 2017 год. 

По ординате количество смертей от ишемиче-

ской болезни сердца. По абсциссе временной пе-

риод в годах. 

 

Мы можем увидеть, что за рассматри-

ваемый период в Финляндии сильно сокра-

тилась доля курильщиков. Скорее всего, это 

связанно с проектом «Северная Карелия». В 

России мы можем наблюдать небольшое 

снижение тренда у мужчин, но стоит отме-

тить, что последние реформы существенно 

не изменили сложившийся тренд (Рис. 3). 
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Рис. 3. Распространенность постоянных курильщиков в процентах от населения в период с 1980 по 

2015 год. Зеленая линия – мужской пол, фиолетовый – женский. 

 

 

Рассматриваемый период на Рисунке 4 схо-

дится со временем проведения проекта «Се-

верная Карелия». В начале реализации про-

екта была ожидаемая продолжительность 

жизни была равна 70,7 годам, в конце - 76,9 

года. 

Рис. 4. Ожидаемая продолжительность жизни 

при рождении в Финляндии, оба пола, 1972 – 

1996. год. 

 

Рассматриваемый период на Рисунке 5 схо-

дится со временем проведения проекта 

«Здоровье». В начале реализации проекта 

была ожидаемая продолжительность жизни 

была равна 65,5 лет, в конце - 72,1 года. 

Рис. 5. Ожидаемая продолжительность жизни 

при рождении в России, оба пола, 2005 – 2017 год. 

  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Финские проекты «Северная Каре-

лия» и «Восток-Запад» показывают нам, что 

взаимодействие с обществом и частным сек-

тором является главенствующим в реализа-

ции проектов в сфере общественного здра-

воохранения. Общество помогает опреде-

лить курс государству, а государство, в свою 

очередь, помогает бизнесу правильно ис-

пользовать свои возможности на формиру-

ющемся и изменяющемся рынке. 
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Борьба с ССЗ будет отнимать колос-

сальные средства из бюджета, порядка 3% 

ВВП в каждый год проведения проекта [18]. 

Необходимо менять подход к реализации 

национальных проектов, важно не только 

использовать государственно-частное парт-

нерство, взаимодействовать с общественны-

ми организациями, но и учитывать мнение 

научного сообщества, проводить пилотные 

проекты, которые могут показать свою эф-

фективность. Взаимодействие бизнеса с вла-

стью является одним из определяющих фак-

торов успеха в реализации подобного рода 

программ. 
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