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Аннотация
Целью исследования явилось изучение качества инфраструктуры город-
ской среды, влияющей на здоровье населения с использованием разрабо-
танной методики интегральной ее оценки. Анализ качества инфраструк-
туры городских муниципальных районов, влияющей на здоровье, показал 
его снижение в среднем до уровня среднего индикативного коридора, а 
также наличие различий по муниципальным районам. Получены данные о 
различиях качества инфраструктуры городской среды, влияющей на здоро-
вье, в исследуемых муниципальных районах данным интегральной оценки. 
Данные показатели могут быть предложены в качестве индикаторов для 
оценки и мониторинга состояния «единого здоровьесберегающего про-
странства», а также для принятия управляющих решений. Теоретические 
данные об интегральной оценке инфраструктуры городской среды, влияю-
щей на здоровье, и о вкладе каждой характеристики в совокупную оценку 
инфраструктуры в целом необходимы для управления ее научно обосно-
ванным развитием.

Abstract
The aim of the study was to assess the quality of the urban environment 
infrastructure affecting population health of the using original methodology 
for its integral assessment. Analysis of the quality of municipal districts urban 
infrastructure associated with health showed its decrease in comparison 
with the average indicative corridor, as well as the presence of differences 
in municipal districts. Quality of urban environment infrastructure associated 
with health in the studied municipal districts was discrepant according to data 
obtained by the integral assessment. These parameters could be proposed 
as indicators for assessing and monitoring of the state of integral health-
preserving space, as well as for making management decisions. Theoretical 
data on the integral assessment of the infrastructure of the urban environment, 
associated with health, and data on of each characteristic contribution to the 
integral assessment of the infrastructure are necessary for its management 
and development.
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Основной задачей отечественного здравоох-
ранения является увеличение продолжительности 
жизни и сохранение здоровья населения России1, 
что определяет поддержание здорового образа 
жизни приоритетной целью, как в политике госу-
дарства, так и отдельных субъектов России, в том 
числе – Москвы.

Актуальной темой современных научных ис-
следований является поиск решений по улучше-
нию городской инфраструктуры с целью создания 
максимально комфортного пространства для под-
держания здорового образа жизни и профилакти-
ки болезней. Базовой основой является определе-
ние «единого профилактического пространства 
(среды)» города как совокупности «физической, 
социальной и смысловой сред, которое своими 
ресурсами (природными, материальными, соци-
окультурными и др.) создает возможности для 
индивидов и социальных групп сохранять и укре-
плять свое здоровье» [1, с. 38–42; 2, с. 144–155; 3, 
с. 477–483].

С этих позиций, на наш взгляд, целесообразно 
говорить о «едином здоровьеукрепляющем про-
странстве» города. В то же время формирование 
«единого профилактического пространства» так-
же необходимо, так как оно должно обеспечивать 
условия для устранения рисков болезней, прежде 
всего, считающихся основными причинами смер-
ти городского населения, которыми являются в 
настоящее время основные неинфекционные за-
болевания и основные факторы их риска.

Включение физических, социальных, смыс-
ловых объектов обосновано определением здо-
ровья как «состояния полного физического, со-
циального и духовного благополучия, а не только 
отсутствие болезней и дефектов»2.

Так, физическая среда обеспечивает усло-
вия формирования физического благополучия 
за счет наличия и удобства расположения физи-
ческих объектов (учреждения здравоохранения, 
образования, парки и скверы, водоемы, воркауты 
и пр.), социальная среда – формирование соци-
ального благополучия человека за счет наличия 
и удобства расположения социальных объектов, 
социальных отношений и восприятия населени-
ем инфраструктуры городской среды как места, 
пригодного для укрепления здоровья и ведения 
здорового образа жизни [1, с. 38–42], а смысловая 
среда – за счет наличия объектов нравственного, 
1 URL: http://www.kremlin.ru/acts/bank/4302
2 URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/

интеллектуального, эстетического, психического, 
теологического и пр. развития человека, обеспе-
чивает духовное благополучие.

Установленные результатами многочислен-
ных исследований проблем здоровья городского 
населения доказательства, что городская среда 
оказывает серьезное влияние на состояние здоро-
вья людей через свои характеристики: особенно-
сти организации питания [4, с. 70–84; 5, с. 91–99], 
качество воздуха и воды, шум [6, с. 17–21; 7, с. 
135–155; 8, с. 57–71], жилищные условия, семей-
ный и рабочий микроклимат [9, с. 465–472; 10, 
с. 121–139; 11, с. 269–280; 12, с. 114], транспорт 
и доступность медицинской помощи определяет 
необходимость изучения качества инфраструкту-
ры городского «единого здоровьесберегающего 
пространства» [13, с. 50–55; 14, с. 121–127], а на-
личие комплекса объектов определяет необходи-
мость системного его анализа3,4,5,6.

Международный и отечественный опыт оцен-
ки качества среды обитания городских жителей 
показал, что использовался общий методический 
подход, а именно: одновременная оценка крите-
риев состояния разных сред (физическая, соци-
альная и смысловая), по комплексу показателей, 
на основе которых может быть рассчитан индекс 
качества городской среды, а также мнение город-
ских жителей о комфортности и доступности объ-
ектов этих сред7,8,9.

Главной их целью является создание ком-
фортных условий жизни городской среды с помо-
щью совершенствования инфраструктуры города 
и улучшения ее качества.

Данные методики, хотя уже показали опре-
деленные положительные результаты, однако не 
ставят своей целью изучение инфраструктуры го-
родской среды, влияющей на здоровье населения.

Например, хорошо развитая торговая сеть, 
3 URL: http://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-
health/urban-health/publications/2018/belfast-charter-for-healthy-
cities-2018
4 URL: http://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-
health/urban-health/publications/2017/building-healthy-cities-inclusive,-
safe,-resilient-and-sustainable.-report-of-the-who-european-healthy-
cities-network-annual-business-and-technical-conference-2017
5 URL: http://www.euro.who.int/ru/health-topics/environment-and-
health/urban-health/who-european-healthy-cities-network/healthy-cities-
vision
6 URL: http://www.euro.who.int/ru/health-topics/environment-and-
health/urban-health/who-european-healthy-cities-network/what-is-a-
healthy-city/healthy-city-checklist
7 URL: https://www.pwc.ru/ru/publications/health-research/issledovanie-
effectivnosti-zdravoohraneniya-v-gorodah-mira.pdf
8 URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_320891/
9 URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_152268/
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сеть ресторанов является индикатором качества 
городской среды, но в тоже время не учитывает-
ся, что в такой сети продают алкоголь, табачные 
изделия, несбалансированные продукты питания. 
Промышленные предприятия являются градо-
образующими, точками экономического роста, 
дают рабочие места, зарплату, стимулируют раз-
витие всей инфраструктуры города, но в тоже 
время могут отрицательным образом влиять на 
экологию города и способствовать развитию тя-
желых экологически обусловленных заболеваний. 
Выявленное исследователями наличие объектов, 
оказывающих негативное влияние на здоровье 
населения города (промышленные предприятия, 
захоронения отходов жизнедеятельности насе-
ления, точки быстрого нездорового питания, 
потребления и продажи табачных, алкогольных 
продуктов, транспорта, криминогенных зон и др.) 
не ставит вопрос об оценке качества управления 
формированием «единого здоровьесберегающе-
го пространства» города. Таким образом, иссле-
дование инфраструктуры города, влияющей на 
здоровье населения с точки зрения «единого про-
филактического пространства» с использованием 
научно-обоснованного подхода, представляет со-
бой высокую актуальность, и тема недостаточно 
разработана.

Целью исследования явилось изучение каче-
ства инфраструктуры городской среды, влияющей 
на здоровье населения с использованием разрабо-
танной методики интегральной ее оценки.

Материалы и методы
Основными методами исследования явились: 

системный, факторный, экономический, статисти-
ческий, квалиметрический и другие общенаучные 
методы. Сбор информации осуществлен методом 
проведения «полевых» работ, порядок проведе-
ния которых определен специальным «Протоко-
лом исследования, направленного на проведение 
изучения инфраструктуры города» с использова-
нием «Карты визуализации объекта». Полученная 
информация дополнена данными, содержащими-
ся в государственных информационных системах 
и открытых источниках (поисково-информацион-
ные картографические службы, социальные сети, 
данные дистанционного зондирования земли и 
информационный портал «Реформа ЖКХ», го-
сударственная информационная система жилищ-
но-коммунального хозяйства, источники теле-
коммуникационной сети Интернет, официальные 

сайты Федеральной службы государственной ста-
тистики10, Управления Федеральной службы госу-
дарственной статистики по Москве и Московской 
области11, муниципалитетов, администрации ВАО 
и ЮВАО Москвы).

Базой исследования явились девять городских 
муниципальных районов (Капотня, Измайлово, 
Марьино, Новокосино, Кузьминки, Перово, Замо-
скворечье, Братеево города Москва). Интеграль-
ная оценка качества инфраструктуры городской 
среды проведена с использованием методики, яв-
ляющейся модификацией действующей методики, 
разработанной с учетом влияния объектов среды 
на здоровье, соотношения здоровьесберегающего 
и антиздоровьесберегающего пространств.

Разработана формализованная Матрица оцен-
ки, включающая 20 индикаторов и 60 их видов, 
сгруппированных по блокам: физические при-
родные и искусственные объекты, промышлен-
ные объекты, объекты утилизации отходов жиз-
недеятельности, экологические контролирующие 
объекты, медицинские объекты, образовательные 
объекты, объекты здорового питания, объекты 
быстрого питания, объекты продажи алкоголь-
ной, табачной и кальянной продукции, спортив-
ные, культурные, транспортные, жилые, соци-
ально-бытовые, общественные объекты, объекты 
управления и контроля, обучающие и охранные 
объекты.

Проведена категоризация объектов по на-
правленности действия на здоровье (позитив – и 
негатив-влияющие) и по участию в здоровьесбе-
режении (основной – оказывающий влияние, 
вспомогательный – создающий условия для здо-
ровьесбережения).

Квалиметрия каждого индикатора в пределах 
от 1,0 до 3,0 баллов учитывала категоризацию 
объектов: наилучшей оценкой позитив-влияющих 
объектов определена (+) 3,0 (максимальная оцен-
ка), негатив-влияющих – (–) 1,0 (минимальная 
оценка) и доступность по обеспеченности населе-
ния (в случаях на 1000 населения) и местам лока-
лизации (локально, равномерно). Программа об-
работки включала расчет среднемуниципальных 
показателей: интегральной оценки по методике 
средней взвешенной, коэффициентов видового 
разнообразия инфраструктуры, коэффициентов 
соответствия фактической оценки максимально 
возможной. Высокий уровень коэффициента со-
10 https://rosstat.gov.ru/
11 https://mosstat.gks.ru/
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отношения (далее – КС) фактической оценки с 
эталонной устанавливался при нахождении его в 
пределах высокого индикативного коридора (да-
лее – ИК) (0,95–1,0 соответствие), низкий – в пре-
делах низкого ИК (до 0,7). Уровни коэффициента 
видового разнообразия объектов (далее – КВР) 
по соответствию фактически имеющихся видов 
базовому перечню определялись по вышеуказан-
ному алгоритму.

Результаты и обсуждение
Анализ качества инфраструктуры исследуе-

мых муниципальных образований, влияющей на 
здоровье, определяется полнотой соответствия 
фактических видов объектов базовому перечню. 
Определено, что среднемуниципальный КВР объ-
ектов инфраструктуры городских муниципальных 
образований снижен по 35% категориям объектов 
(экологические, медицинские, спортивные, транс-
портные, общественные, управленческие, контро-
лирующие, обучающие). Причем в меньшей сте-
пени – по медицинским и спортивным объектам, 
по которым КВР находился в среднем индикатив-
ном коридоре (КС – 0,83 и 0,77 соответственно) и 
в большей степени – по обучающим, управленче-
ским, транспортным и общественным объектам, 
по которым КВР составил 0; 0,25; 0,5 и 0,5 соот-
ветственно и находился в низком индикативном 
коридоре, чему способствовало отсутствие меж-
секторальных организационных структур.

Среднемуниципальная интегральная оценка 
качества инфраструктуры городской среды, вли-
яющей на здоровье, составила 18,75 балла, что 
определило коэффициент соответствия макси-
мальной оценке на уровне 50,68%. Отмечено, что 
снижение коэффициента соответствия до уровня 
низкого индикативного коридора обусловлено, 
прежде всего, высоким вкладом в интегральную 
оценку объектов, относящихся к категории нега-
тив–влияющих на здоровье (64,0% против 36,0% 
вклада позитив-влияющих объектов). При этом 
наиболее высокий вклад имели такие негатив–
влияющие объекты как «точки продажи табака и 
табачных изделий», коэффициент соответствия 
наилучшей оценке по которому составил 0,33. 
Несколько меньший вклад имели такие объекты 
данной категории как «точки «быстрого пита-
ния», «точки продажи алкоголя», «транспорт», 
коэффициент соответствия наилучшей оценке по 
которым составил 0,5. Эта ситуация свидетель-
ствовала об активном формировании антиздоро-

вьесберегающего пространства города на терри-
тории исследуемых муниципальных районов.

Отмечено также, что причиной снижения 
среднемуниципального коэффициента соответ-
ствия фактической интегральной оценки мак-
симальной оценке качества городской среды, 
влияющей на здоровье, кроме высокого вклада 
«антиздоровьесберегающих» объектов, явилось 
установленное снижение оценок практически 
всех позитив-влияющих объектов. Высокий уро-
вень соответствия имелся по одной категории 
объектов – «объекты культуры» (КС – 1,0), по 
остальным снижение, в том числе, до средне-
го уровня по таким объектам как медицинские, 
спортивные, образовательные объекты, точки 
здорового питания и по остальным до низко-
го уровня. Низкий уровень оценки «физических 
объектов» обусловлен снижением доступности их 
использования населением из-за недостаточности 
искусственных оздоровительных зон, но и из-за 
отсутствия безопасности в связи с высокой кри-
миногенностью, что также обусловило снижение 
оценки «правоохранных объектов».

Низкий уровень оценки таких объектов как 
«обучающие» участников формирования «едино-
го здоровьесберегающего пространства», «управ-
ленческие», формирующие это пространство, и 
«контролирующие» возможность использования 
населением был определен отсутствием межсек-
торальных организационных структур. Сопоста-
вительный анализ среднемуниципальных оценок 
качества «единого здоровьесберегающего про-
странства» с учетом территорий его формиро-
вания (ЮВАО и ВАО Москвы) показал наличие 
достоверных различий в уровне снижения коэф-
фициента соответствия фактической интеграль-
ной оценки максимально возможной (р≤0,05).

При этом необходимо отметить, что неза-
висимо от территории формирования «единого 
здоровьесберегающего пространства» города, 
отсутствуют на современном этапе развития здо-
ровьесбережения городского населения объекты, 
осуществляющие биомониторинг, хотя экологи-
ческий контроль за состоянием тканей и жидко-
стей организма городского жителя может явиться 
важным механизмом вовлечения человека в пра-
вильное экологическое поведение.

Таким образом, анализ качества инфраструк-
туры городской среды, влияющей на здоровье, по-
казал наличие объектов всех категорий, которые 
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необходимо учитывать при оценке ее качества с 
позиций готовности к обеспечению условий для 
здоровьесбережения населения, как позитив, так 
и негатив-влияющих на здоровье, а также показал 
несоответствие по ряду позитив-влияющих объ-
ектов базовому перечню видов, необходимых для 
здоровьесбережения, как основных, так и вспомо-
гательных.

Выводы
Анализ качества инфраструктуры городских 

муниципальных районов, влияющей на здоровье, 
по данным комплексных оценок наличия видово-
го разнообразия, обеспеченности населения, ло-
кализации объектов, показал его снижение в сред-
нем до уровня среднего индикативного коридора, 
а также наличие различий по муниципальным 
районам.

Поскольку получены данные о различиях ка-
чества инфраструктуры городской среды, влияю-
щей на здоровье, в исследуемых муниципальных 
районах данным интегральной оценки, то можно 
предложить организацию и использование мони-
торинга этих оценок как индикаторов состояния 
«единого здоровьесберегающего пространства» 
для принятия управляющих решений.

Теоретические данные об интегральной оцен-
ке инфраструктуры городской среды, влияющей 
на здоровье, и о вкладе каждой характеристики 
в совокупную оценку инфраструктуры в целом, 
необходимы для управления ее научно обосно-
ванным развитием, что составило цель и задачи 
исследования. 
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