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Введение. Актуальность исследования обусловлена целесообразностью реализации межсекторального взаимодействия по охране здоровья населения 
в условиях пандемии COVID-19 с воздействием на детерминанты здоровья, которые изучены недостаточно.
Цель работы – исследование перечня и значимости детерминант здоровья в условиях пандемии новой коронавирусной инфекции (COVID-19) для 
определения направлений профилактики и устранения последствий её негативного влияния.
Материалы и методы. Проведён экспертный опрос 49 руководящих работников здравоохранения. Критериями отбора экспертов послужили опыт 
управленческой деятельности в области охраны здоровья; уровень самооценки компетентности; конгруэнтность мнений. Осуществлялось сравне-
ние перечня и значимости детерминант здоровья в условиях пандемии COVID-19 с данными, полученными до её возникновения.
Результаты. Установлено, что в перечень детерминант здоровья, достаточно значимых для пандемии COVID-19, входят те же 37 факторов, 
что и без неё. Вместе с тем выявлены важные различия. Значимость большей части детерминант здоровья (64,9%) при пандемии превышает 
пограничный уровень 7 баллов по десятибалльной шкале, то есть является существенной (без пандемии – 16,2%). При этом приоритетные 
факторы, определяющие здоровье населения, широко представлены во всех группах детерминант и среди внегрупповых (без пандемии – только в 
группе «образ жизни», а также детерминанта «наследственность»). Следствием явилось то, что при пандемии значимость 70,3% детерминант 
здоровья статистически достоверно превышала таковую этих же факторов без неё, обратное наблюдалось только в отношении 5,4% факторов 
(остальные не различались).
Ограничения исследования. При исследовании детерминант здоровья в условиях пандемии COVID-19 оценено мнение только руководящих работни-
ков здравоохранения, количественно-качественные характеристики которых отвечают требованиям, предъявляемым к экспертам.
Заключение. Полученные данные расширяют представления о научном аппарате осуществления здоровьесберегающей деятельности в условиях 
пандемии COVID-19.
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Introduction. The relevance of the study is due to the expediency of implementing intersectoral interaction on public health protection in the conditions  
of the COVID-19 pandemic with an impact on health determinants that haven’t been sufficiently studied. 
The aim of the work is to study the list and significance of health determinants in the conditions of a pandemic of a new coronavirus infection (COVID-19). 
Material and methods. An expert survey of forty nine healthcare managers was conducted. The criteria for the selection of experts included management experience 
in the field of health protection, the level of self-assessment of competence, and congruence of opinions. The list and significance of determinants of health in the 
conditions of the COVID-19 pandemic were compared with the data obtained before its occurrence. 
Results. The list of health determinants that are sufficiently significant for the COVID-19 pandemic was established to include the same 37 factors as without 
it. However, important differences were identified. The significance of most determinants of health (64.9%) in a pandemic exceeds the borderline level  
of 7.0 points on a 10-point scale, that is, significant (without a pandemic – 16.2%). At the same time, priority factors determining the health of the population are 
widely represented in all groups of determinants and among non-group ones (without a pandemic – only in the “Lifestyle” group and “heredity” determinant). 
The consequence was that during a pandemic, the significance of 70.3% of the determinants of health statistically significantly exceeds that of the same factors 
without it, the opposite picture was recorded only in relation to 5.4% of the factors (the rest don’t differ). 
Limitations. In the study of the determinants of health in the conditions of the COVID-19 pandemic, the opinion of healthcare managers whose quantitative and 
qualitative parameters meet the requirements for experts was evaluated. 
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ленческой деятельности в области охраны здоровья; уровень 
самооценки компетентности – средняя арифметическая 
теоретических знаний, владений и способности к прогно-
зированию не менее 4 баллов, определяемых по шкале: «от-
лично» – 5 баллов, «хорошо» – 4, «удовлетворительно» – 3 и 
«неудовлетворительно» – 2; конгруэнтность мнений (вычис-
ление коэффициента конкордации Кендалла) не ниже 0,7.

При определении репрезентативности выборки экспер-
тов, участвовавших в исследовании, использовали формулу 
В.М. Мишина [18], которая позволяет определить мини-
мальное число экспертов, то есть критическую границу (ми-
нимально возможное число) – 30 человек:

Nmin = 0,5 (3 / d + 0,5),

где Nmin – минимальное число экспертов; d – предельная 
ошибка выборки, равная 0,05.

В медицинских организациях (46,9 ± 7,1% стационарно-
го профиля и 53,1 ± 7,1% – амбулаторно-поликлинического) 
эксперты занимали должности главного врача (начальни-
ка) – 26,5 ± 6,3%, его заместителя (32,7 ± 6,7%), заведую-
щего (начальника) структурного подразделения (40,8 ± 7%).

В авторской анонимной анкете экспертам был предло-
жен перечень детерминант здоровья, обоснованных до пан-
демии COVID-19 Н.Г. Коршевером, С.А. Сидельниковым, 
Ю.Р. Дорфманом [19], N.G. Korshever, S.A. Sidelnikov [20]. 
В этот перечень вошли 37 детерминант здоровья (группы «об-
раз жизни» – 7 составляющих, «условия жизни и работы» – 
9, «факторы, которые воздействуют на общество в широком 
смысле слова» – 8, «структурные показатели социально-эко-
номического неравенства» – 5, а также внегрупповые – 8). 
Предлагалось применительно к новым условиям (пандемии 
COVID-19) либо согласиться с каждой из них, либо не со-
гласиться, добавить другие, а также по десятибалльной шка-
ле определить значимость: 0–1 балл – не имеет значения и 
условно относится к четвёртому сегменту; 2–4 балла – имеет 
значение, третий сегмент; 5–7 баллов – большое значение, 
второй сегмент; 8–10 баллов – имеет существенное значе-
ние, первый сегмент.

После завершения анкетирования его результаты сравни-
вали с аналогичными, полученными вне периода пандемии.

Статистическую обработку полученных результатов 
исследования проводили с использованием программы 
Statistica 10. Распределение значений вариационных рядов 
определяли с помощью критериев Колмогорова–Смир-
нова, Шапиро–Уилка (с поправкой на критерий Лиллие-
форса). Если оно соответствовало биноминальной кривой 
Гаусса–Ньютона, оценку достоверности различий прово-
дили с помощью параметрического t-критерия Стьюдента, 
в остальных случаях – с применением непараметрического 
U-критерия Манна–Уитни.

Введение
Пандемия новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 

сделала актуальную для любой страны задачу охраны здоро-
вья населения доминирующей, глобальной и стала значи-
мым событием новой истории [1]. Ещё до возникновения 
этой пандемии было доказано, что наиболее целесообразным 
подходом к охране здоровья является реализация политики 
согласованной деятельности заинтересованных секторов го-
сударства и общества (межсекторальное взаимодействие), 
в том числе их воздействие на детерминанты здоровья – 
личностные, социальные, экономические и экологические 
факторы, определяющие состояние здоровья отдельных 
лиц или населения. Данный подход активно декларируется 
Всемирной организацией здравоохранения [2–6] и призна-
ётся большинством государств. В России он закреплён Фе-
деральным законом «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации» (от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ), 
в котором представлена дефиниция охраны здоровья, опре-
делены соответствующие система мер, заинтересованные 
структуры, принципы и цели осуществления.

Межсекторальное взаимодействие в охране здоровья на-
селения, в том числе воздействие на детерминанты здоровья, 
получило и научное обоснование [7–17]. В то же время его 
реализация применительно к борьбе с новой коронавирус-
ной инфекцией (COVID-19) требует целенаправленного 
исследования. Действительно, анализ законодательства раз-
ных стран, а также официальных документов исполнитель-
ных органов власти различного уровня, определяющих про-
ведение мероприятий по борьбе с пандемией, показал, что 
они формировались преимущественно эмпирическим пу-
тём. Это связано со спецификой рассматриваемого инфек-
ционного заболевания, в частности чрезвычайно высокой 
скоростью его распространения и масштабом, что, по всей 
вероятности, обусловливает и особенности факторов, опре-
деляющих состояние здоровья населения. Их установление 
имеет прямое отношение к определению направлений борь-
бы с пандемией COVID-19.

Цель работы – исследование перечня и значимости детер-
минант здоровья в условиях пандемии новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19) для определения направлений борьбы 
с пандемией COVID-19.

Материалы и методы
Проведён экспертный опрос 49 руководящих работников 

здравоохранения в процессе повышения их квалификации 
по специальности «организация здравоохранения и обще-
ственное здоровье» на базе Саратовского ГМУ им. В.И. Раз-
умовского. При этом использовали следующие критерии 
отбора экспертов: не менее чем десятилетний опыт управ-

Conclusion. The data obtained expand the understanding of the scientific apparatus for implementing health-saving activities in the conditions of the COVID-19 
pandemic.
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Группа «Образ жизни» (1–7)
Group "Way of life" (1–7)

Группа  
«Условия жизни  
и работы» (8–16)
Group "Living and 
working conditions" 
(8–16)

Группа «Факторы, которые воздействуют  
на общество в широком смысле слова» (17–24)

Group "Factors that affect society in the broad sense of the word" (17–24)

Группа «Структурные показатели 
социально-экономического 

неравенства» (25–29)
Group "Structural indicators  

of socio-economic inequality" (25–29)

Внегрупповые (30–37)
Out-of-group (30–37)

Без пандемии / Without a pandemic Пандемия COVID-19 / COVID-19 pandemic

Значимость детерминант здоровья, балл.

The importance of determinants of health, score.

Результаты

Проведённый экспертами анализ перечня детерминант 
здоровья в условиях пандемии новой коронавирусной ин-
фекции (COVID-19) показал, что в него вошли те же 37 фак-
торов, которые были установлены до пандемии. Не было 
зафиксировано ни одной детерминанты здоровья, которую 
можно было бы отнести к четвёртому сегменту (0–1 балл, 
«не имеет значения») используемой десятибалльной шкалы.

Данные о значимости детерминант здоровья в условиях 
пандемии COVID-19 отражены в таблице.

Из данных, представленных в таблице, следует, что 
значимость детерминант здоровья в условиях пандемии 
COVID-19 различна. Так, значимость двадцати пяти детер-
минант здоровья из тридцати семи (67,6 ± 6,7%) была оце-
нена экспертами как «существенная», и их можно отнести 
к первому сегменту, то есть более 7 баллов (№ 1–6, 8–14, 
17–20, 25–29, 30–33). К данному сегменту причислены и 
десять факторов, значимость которых оценена выше восьми 
баллов (№ 1, 8–11, 17–19, 30–31), из них три – более девяти 
баллов (№ 17, 18, 30).

Значимость только одной детерминанты здоровья 
(2,7 ± 2,3%) была оценена как «имеет значение» и отнесена 
к третьему сегменту – детерминанта «пол», № 37. Остальные 
одиннадцать факторов, определяющих здоровье населения в 
условиях пандемии COVID-19, или 29,7 ± 6,5%, причислены 
ко второму сегменту – «большая значимость» (№ 7, 15, 16, 
21–24, 34–36).

Авторами был проведён сравнительный анализ детерми-
нант здоровья в условиях пандемии COVID-19 и до неё (ри-
сунок, номера детерминант соответствуют представленным 
в таблице).

Видно, что при пандемии COVID-19 значимость двадца-
ти шести детерминант здоровья (70,3 ± 6,5%) статистически 
достоверно (р ≤ 0,05) превышала значимость таких же фак-
торов до появления новой коронавирусной инфекции (№ 1, 
8–15, 17–20, 22–34). Обратная картина касается только двух 
факторов (5,4 ± 3,2%) – № 4 и 36. В отношении остальных 
девяти детерминант здоровья (24,3 ± 6,1%) существенных 
различий выявлено не было (№ 2, 3, 5–7, 16, 21, 35, 37), 
р > 0,05.

При этом без пандемии зафиксировано статистически 
достоверно меньше (р < 0,05) детерминант здоровья перво-
го сегмента (значимость влияния на здоровье более 7 бал-
лов) – только шесть (16,2 ± 5,3%) против двадцати пяти при 
пандемии (в частности № 2–6, 36). Из них оценены выше 
восьми баллов две детерминанты (№ 2, 4) против десяти при 
пандемии COVID-19. Факторов со значимостью более девя-
ти баллов не зафиксировано (при пандемии их было три). 
Ко второму сегменту без пандемии причислена наибольшая 
часть детерминант здоровья – 30 (81,1 ± 5,6%) против один-
надцати в условиях пандемии COVID-19. В обоих рассма-
триваемых условиях только одна детерминанта (2,7 ± 2,3%) 
была отнесена к третьему сегменту и оценена менее чем на 4 
балла – «пол» (№ 37).

Принятие за условный пограничный уровень значимо-
сти 7 баллов (первый сегмент) позволило провести и сравни-
тельный анализ приоритета структурирования детерминант 
здоровья. При этом до пандемии COVID-19 доминировали 
детерминанты здоровья группы «образ жизни» – пять из 
семи факторов были оценены выше пограничного уровня, в 
том числе два – выше 8. Из остальных детерминант здоровья 
к данному сегменту был отнесён только внегрупповой фак-
тор «наследственность» (№ 36).
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Результаты исследования показали, что в перечень де-
терминант здоровья, достаточно значимых для пандемии 
COVID-19, входят те же 37 факторов, которые были установ-
лены до её возникновения.

Вместе с тем выявлены важные различия, обусловлен-
ные спецификой рассматриваемого высоковирулентного 
заболевания (его этиологии, патогенеза, клиники, рас-
пространения и других характеристик, уже достаточно 
хорошо исследованных). Установлено, что при пандемии 
COVID-19 значимость 70,3% детерминант здоровья стати-
стически достоверно превышает таковую этих же факторов 
в период без пандемии. Обратная картина зафиксирована 
только в отношении 5,4% факторов.

Значимость большей части детерминант здоровья 
(67,6%) при пандемии COVID-19 оценена как существен-
ная (превышает пограничный уровень 7 баллов) против 
16,2% вне пандемии. Проведённый анализ значимости де-
терминант здоровья (структурированных по группам и вне-
групповых) показал, что в условиях пандемии COVID-19 
такие приоритетные факторы широко представлены и во 
всех группах, и среди внегрупповых, в то время как вне 
пандемии – только в группе «образ жизни» и внегрупповая 
детерминанта «наследственность».

Определение спектра и значимости детерминант здо-
ровья в условиях пандемии COVID-19, а также установ-
ление различий с данными, полученными до неё, дают 
возможность формировать профилактические програм-
мы, определять направления мероприятий по предупреж-
дению заболевания населения, недопущению заноса и 
распространения инфекции. Это может обеспечить уста-
новление возможного влияния всех секторов, заинтересо-
ванных в охране здоровья населения в условиях пандемии 
COVID-19, на каждую детерминанту здоровья, а также 
обоснование перечня соответствующих мероприятий.  
Такие результаты уже были получены и представлены в [26].  
При этом на примере участия в межсекторальном взаи-
модействии на уровне субъекта Российской Федерации 
сектора «правоохранительные органы» показано, что в 
первую очередь корректирующие действия должны осу-
ществляться в отношении приоритетных детерминант 
здоровья. К этому целесообразно привлекать конкретные 
секторы государства и общества, которые в наибольшей 
степени могут повлиять на соответствующие факторы. 
Всего установлено 23 заинтересованных сектора, которые 
соотнесены с обоснованными 77 корригирующими меро-
приятиями.

В качестве перспектив продолжения исследования 
можно определить обоснование технологии оптимизации 
борьбы с новой коронавирусной инфекцией (COVID-19). 
Эта технология предположительно должна базироваться на 
учёте выявленных особенностей детерминант здоровья и на 
способе оценки успешности борьбы с пандемией, который 
целесообразно сконструировать. Критерии такой оценки 
позволят конкретизировать социально-экономические и 
экологические условия, а также деятельность заинтересо-
ванных секторов.

Представляется перспективным и выявление особенно-
стей детерминант здоровья в условиях других экстремальных 
ситуаций мирного времени.

Заключение
Полученные данные расширяют представления о науч-

ном аппарате здоровьесберегающей деятельности в условиях 
пандемии COVID-19 и позволяют обосновать его практиче-
ское применение.

Иная картина наблюдалась в условиях пандемии 
COVID-19. Здесь в группе «образ жизни» также представле-
ны пять детерминант здоровья первого сегмента значимости 
(одна более 8), но такие приоритетные факторы присутству-
ют и в других группах, и среди внегрупповых. Так, в груп-
пе «условия жизни и работы» их было семь из девяти, в том 
числе четыре – более 8 баллов. В группе «факторы, которые 
воздействуют на общество в широком смысле слова» – четы-
ре из восьми, из них три – более 8 баллов, в том числе две – 
выше 9. Значимость всех пяти факторов группы «структур-
ные показатели социально-экономического неравенства» 
была выше пограничного уровня. Из восьми внегрупповых 
детерминант здоровья причислены к первому сегменту че-
тыре (наследственность в это число не вошла), из них три – 
более 8 баллов, в том числе одна – выше 9.

Обсуждение
Актуальность исследования детерминант здоровья как 

основы решения проблемы охраны здоровья населения,  
в частности при пандемии COVID-19, не вызывает сомне-
ний. При этом в перспективе следует учитывать влияние 
на здоровье как можно большего числа факторов, сле-
довательно, определить их полный спектр и значимость  
(иерархичность).

Большинство публикаций посвящено исследованию 
отдельных факторов, определяющих состояние здоровья, 
и зачастую охватывают специфические группы населения 
(дети, студенты, военнослужащие, рабочие конкретных 
предприятий), однако целенаправленный анализ лите-
ратуры позволил выявить публикации, в которых анали-
зируется ряд детерминант здоровья. Так, в нашей стра-
не классическими считаются результаты исследований 
Ю.П. Лисицына [21], который определил приоритет вли-
яния на состояние здоровья образа жизни (почти 60%), а 
также наследственности, загрязнения окружающей среды, 
работы органов и учреждений здравоохранения. Ориги-
нально подошли к рассмотрению более широкого переч-
ня детерминант здоровья M. Whitehead, G. Dahlgren [22]. 
Они распределили их по полусферам – от индивидуаль-
ного уровня до общества в целом. В исследованиях других 
авторов, например А.С. Киселева [23], K. Stronks и соавт. 
[24], J. Heintzman, M. Marino [25], установлено влияние на 
здоровье структурных показателей социально-экономиче-
ского неравенства. Тем не менее и в перечисленных рабо-
тах перечень детерминант здоровья недостаточно полный, 
а уровень их значимости не оценивался.

В контексте настоящей работы плодотворным ока-
залось использование результатов исследования, полу-
ченных до пандемии COVID-19 (раздел «Материал и 
методы»), в которых был обоснован перечень из 37 де-
терминант здоровья, распределённых по группам, и опре-
делена их значимость. Именно с этими данными было 
проведено сравнение детерминант здоровья в условиях 
пандемии COVID-19.

Для достижения цели работы были сформированы 
ограничительные правила и критерии. Так, при реализа-
ции социологического метода исследования лимитирова-
ны моральные и мировоззренческие границы дозволенного 
(разрешение комитета по биомедицинской этике или пред-
ставление иных документов не требуется); количествен-
но-качественные параметры опрашиваемого контингента 
(репрезентативная группа руководителей здравоохранения, 
отвечающая по своим характеристикам требованиям, предъ-
являемым к экспертам); исследуемая проблема охраны здо-
ровья населения в условиях пандемии COVID-19, в част-
ности особенности перечня и значимости факторов, его 
определяющих.
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