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Цель работы — выявление перспективных мер по снижению смертности в России. 
Материал и методы. Проведён аналитический обзор систематических обзоров по базам PubMed, 
Web of Science, Scopus и Google Scholar. 
Результаты. Выявлен ряд мер, перспективных для снижения смертности в России. Среди них — 
меры формирования здорового поведения (борьба против потребления табака, алкоголя, поддержка 
здорового питания, физической активности), меры по профилактике смертности от внешних причин. 
Необходимо повышение эффективности лечения заболеваний, в частности, артериальной гиперто-
нии, гиперхолестеринемии, сахарного диабета, сердечно-сосудистых катастроф, гепатита С, ВИЧ. 
Это может потребовать интенсификации цифровой трансформации здравоохранения, а также вне-
дрения современных командных подходов к лечению и ведению пациентов с более активным вовле-
чением младшего медицинского и другого персонала. В части скрининга важно расширение охвата и 
внедрение современных эффективных методов скрининга рака прямой кишки, рака шейки матки, а 
также скрининга новорождённых. Необходимо расширение вакцинопрофилактики против COVID-19, 
а также людей старших возрастов от пневмококка, подростков от вируса папилломы человека. Про-
филактике смертности от внешних причин, помимо противоалкогольных мер, должно способствовать 
внедрение таргетных мер по предотвращению самоубийств, дорожно-транспортных происшествий, 
пожаров, утоплений и т.д. Повышение финансирования здравоохранения, в том числе лекарственного 
обеспечения, может принести дополнительные годы жизни. 
Выводы. В России есть значительный потенциал для реализации новых мер по снижению  
смертности. 
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The purpose of the study was to identify promising measures to reduce mortality in Russia.
Methods used included analysis of systematic reviews from PubMed, Web of Science, Scopus, and Google 
Scholar. 
Results. Promising measures for reducing mortality in Russia include promoting healthy behaviour (tobacco 
control, alcohol control, support for healthy diet, physical activity) and preventing death due to external causes. 
It is necessary to increase the effectiveness of disease management, including arterial hypertension, hyper-
cholesterolemia, diabetes mellitus, cardiovascular accidents, hepatitis C, HIV. This could require intensifying 
digital transformation of health care, implementing modern teamwork approaches to the patient’s treatment 
and follow-up with greater involvement of nurses and other personnel. In terms of screening, it is essential 
to expand coverage and introduce modern, effective screening methods for colorectal cancer, cervical cancer, 
and neonatal screening. It is necessary to expand vaccination against COVID-19, vaccination of the elderly 
from Pneumococcus, and teenagers from HPV. Prevention of mortality from external causes should include 
sets of measures targeted at the prevention of suicides, traffic accidents, fires, drownings, etc., in addition to 
alcohol control measures. Finally, increasing health care financing, including medication provision, can bring 
additional years of life.
Conclusions. Russia has significant potential to implement new measures to reduce the mortality.
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Введение
В России повышение ожидаемой продолжительности 

жизни (ОПЖ) граждан является национальной целью. 
Президентом России1,2 поставлены задачи повышения 
ОПЖ до 75 лет в 2025 г. и до 78 лет до 2030 г. Это ставит 
вопрос о радикальном ускорении процесса принятия мер, 
способных привести к снижению смертности. 

Несмотря на актуальность проблемы снижения смерт-
ности в России, мы обнаружили небольшое количество 
комплексных аналитических обзоров, где суммируются 
исследования перспективных мер по снижению смерт-
ности, релевантные для России [1–4]. Таким образом, це-
лью данной работы является выявление мер по снижению 
смертности, актуальных для нашей страны.

Набор мер по снижению смертности известен [1, 2], 
однако в разных странах и демографических ситуациях 
эти меры могут иметь разный приоритет и эффективность. 
Россия находится в стадии второго эпидемиологического 
перехода (рост ОПЖ с 70 до 80 лет), когда наиболее ак-
туально снижение смертности от неинфекционных забо-
леваний (за исключением ситуации пандемии COVID-19). 
России необходимо ориентироваться на опыт стран, кото-
рые дальше продвинулись по этому пути.

Основные различия смертности в России и странах  
Запада включают высокую смертность от внешних при-
чин в возрасте 15–70 лет, особенно в 25–55 лет и среди 
мужчин, высокую смертность от сердечно-сосудистых за-
болеваний (ССЗ) среди взрослых обоих полов, но среди 
мужчин в большей степени, и более высокую смертность 
мужчин средних возрастов от инфекционных заболеваний. 

При этом, если в мире мужчины живут на 4–6 лет 
меньше женщин, то в странах Восточной Европы этот 
разрыв значительно больше. Например, в 2019 г. в России 
он составил 9,9 года, а в 2020 г. — 9,6 года. В малопьющих 
регионах Северного Кавказа разрыв составляет 5–6 лет. 
Это говорит о высоком вкладе потребления алкоголя, пре-
жде всего крепких напитков, в смертность в России, как 
и то, что 43% смертей от алкогольной кардиомиопатии в 
мире приходилось в 2017 г. на Россию. 

Материал и методы
Выполнен аналитический обзор систематических об-

зоров по эффективности мер для снижения смертности 
в базах Pubmed, Web of Science, Scopus и Google Scholar. 
Проведён анализ выявленных систематических обзоров и 
полученных в них результатов, с особым вниманием к тем 
из них, которые наиболее пригодны для снижения смерт-
ности в России.

Результаты
Ниже приведён обзор релевантных для России мер по 

снижению смертности, которые ранее в разных пропорциях 
использовались в других странах, прошедших второй эпи-
демиологический переход, и показали свою эффективность. 

Формирование культуры здорового поведения
В документе Всемирной организации здравоохране-

ния (ВОЗ) «Решения, оптимальные по затратам, и другие 
рекомендуемые мероприятия по профилактике неинфек-
ционных заболеваний и борьбе с ними» [2] рассматрива-
ются наиболее экономически эффективные меры государ-
ственной политики в этом направлении. В нём большое 
внимание уделяется популяционным мерам по формиро-
ванию здорового образа жизни. 

Меры, ограничивающие доступность алкоголя, спо-
собствуют снижению смертности. Повышение акцизов и 
цен на алкогольную продукцию, прежде всего на креп-
кие напитки, снижали смертность [5]. Эффективными 
мерами являются сокращение доступности алкоголя по 
времени [6], местам [2] и возрасту [7]. Все эти меры реа-
лизованы в России частично. 

Для России по-прежнему актуально ограничение до-
ступа к суррогатам алкоголя — дешёвым лекарственным 
средствам, таким как дезинфицирующие средства и на-
стойки (боярышника, перца стручкового и т.д.), при помо-
щи установления требований к упаковке, использования 
других лекарственных форм (капсулы, спиртовые салфет-
ки) и тары (металлическая тара с дозатором), вплоть до 
выведения отдельных таких жидкостей из оборота путём 
отзыва регистрационных удостоверений. 

Несмотря на значительный прогресс в антитабачной 
политике в России, есть потенциал дальнейшей реали-
зации всех эффективных антитабачных мер. Эффектив-
ные антитабачные меры включают повышение акцизов 
и цен на табачную продукцию, недопущение курения в 
общественных местах, запрет рекламы, продвижения и 
спонсорства табака [8], введение стандартизированной 
(простой) упаковки табачной продукции и увеличение 
предупреждений о вреде табака [9], сокращение числа 
точек продаж табачной продукции [10], эффективную со-
циальную рекламу, лечение табачной (никотиновой) зави-
симости (в том числе предоставление доступных и бес-
платных лекарственных препаратов) [8]. В России может 
быть актуальной локализация производства никотиновых 
пластырей. В настоящий момент доступны только им-
портные и недешёвые пластыри. 

Меры, которые способствуют формированию культу-
ры здорового питания, могут способствовать снижению 
смертности. Эффективна маркировка питания, в том чис-
ле графическая маркировка на передней стороне упаковки 
избыточной калорийности, сахара, соли и жиров, указа-
ние калорийности блюд [11], маркировка высокого содер-
жания соли в блюдах в меню [12], маркировка ценников 
продуктов питания в магазинах [13]. 

Снижают потребление соли многокомпонентные про-
граммы по снижению потребления соли, меры по ограни-
чению содержания соли в продуктах питания [14]. 

Эффективно более заметное расположение продуктов 
здорового питания в магазинах [15], запрет рекламы нездо-
ровых продуктов в цифровых средствах массовой инфор-
мации, в том числе направленной на детей, акцизы и по-
вышение цен на подслащённые газированные напитки [16],  
социальная реклама здорового питания в СМИ [17].  
Для России актуально обеспечение доступности фруктов и 
овощей в районах Крайнего Севера и приравненных к ним. 
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Йодирование соли способствует профилактике инва-
лидности и смертности среди детей [18], профилактике 
болезней щитовидной железы, включая рак [19]. 

Среди эффективных мер поддержки физической 
активности наделение медсестёр полномочиями по 
консультированию на тему физической активности и 
здорового образа жизни [20], инфраструктура для под-
держки ходьбы, езды на велосипеде, самокате [21], 
мотивационные знаки (подсказки) о физической актив-
ности, наклейки у лифтов, на ступенях [22], популяри-
зация шагомеров [23] и социальная реклама физической 
активности в СМИ [24].

Вакцинопрофилактика
Из видов вакцинопрофилактики нами выбраны способ-

ные наиболее сильно повлиять на снижение смертности. 
Эффективной вакцинацией против COVID-19 можно 

предотвратить значительное количество смертей среди 
россиян. 

В случае постоянного появления новых штаммов ко-
ронавируса SARS-CоV-2, характеризующихся высокой 
летальностью и контагиозностью, целесообразно рас-
смотреть вопрос о регистрации поливалентных вакцин, в 
которых на одной и той же платформе состав задейство-
ванных штаммов коронавируса может меняться при не-
обходимости без дополнительных клинических исследо-
ваний (как это сделано для гриппа). 

Онкогенными штаммами вируса папилломы челове-
ка (ВПЧ) вызвано 4,5% случаев рака в мире, включая 
подавляющее большинство случаев рака шейки матки 
(РШМ), а также случаи других видов рака [25]. Дока-
зано, что вакцинация против ВПЧ эффективна против 
предраковых образований. Исследование в Швеции по-
казало, что вакцинация против ВПЧ связана со снижени-
ем риска инвазивного РШМ на 88% [26].

В старших возрастах наблюдаются снижение эффек-
тивности иммунитета, в частности, сокращение пула 
наивных Т-клеток, что повышает риски тяжёлого течения 
респираторных заболеваний. Вакцинация людей старших 
возрастов от пневмококка может снижать смертность 
этой группы от внебольничной пневмонии [27]. 

Кроме того, вакцинация от пневмококка ассоциирова-
на со снижением на 22% смертности от всех причин среди 
пациентов с высоким риском развития ССЗ [28]. 

Скрининг и последующая профилактика
Из всех видов скрининга мы акцентируем внимание на 

тех, которые имеют большой потенциал снижения смерт-
ности в нашей стране в дополнение к уже реализуемым. 

Снижение смертности от рака прямой кишки обес-
печивают иммунохимические анализы кала на скры-
тую кровь — на 59%, ректороманоскопия — на 33%,  
колоноскопия — на 61%, гваяковая проба на скрытую 
кровь — на 14% [29]. В настоящий момент в мире об-
суждается переход с широко распространённой гвая-
ковой пробы на скрытую кровь на более эффективные 
методы, включая иммунохимический тест кала [30]. 

Исследование кала на скрытую кровь иммунохими-
ческим методом (качественным или количественным) 
предусмотрено Порядком проведения профилактического 
медицинского осмотра и диспансеризации определённых 

групп взрослого населения3. В то же время необходима 
систематическая замена гваяковой пробы на скрытую 
кровь иммунохимическим методом исследования во всей 
системе медицинской помощи. 

Смертность от РШМ в России выше, чем в странах 
Запада. При этом большинство этих смертей предотвра-
тимы. Скрининг женщин в возрасте 25–60 лет на РШМ 
при помощи мазка по Папаниколау (цитология) способ-
ствует снижению смертности от РШМ [31]. В то же время 
в новом Руководстве ВОЗ по скринингу и лечению пред-
раковых поражений шейки матки для профилактики пред-
лагается использовать тестирование на выявление ДНК 
ВПЧ с последующим удалением предраковых поражений 
в качестве метода скрининга первой линии взамен ранее 
используемых. ВОЗ рекомендует не отменять программы 
тестирования цитологии до широкого внедрения выявле-
ния ДНК ВПЧ [32]. 

Массовое обследование новорождённых (неонаталь-
ный скрининг) способствует раннему выявлению распро-
странённых врождённых и наследственных заболеваний 
у детей. Скрининг новорождённых на врождённые забо-
левания и нарушения слуха оказывает благоприятное воз-
действие на здоровье [33].

Кроме того, расширение генетического тестирования 
на носительство потенциально опасных аллелей до бере-
менности может способствовать профилактике болезней, 
вызываемых генетическими мутациями, и является эконо-
мически эффективным [34].

Поддержка пациентов и лечение заболеваний
Особенно важным является эффективное выявление и 

лечение артериальной гипертонии (АГ), гиперхолестери-
немии, сахарного диабета, которые сами являются факто-
рами риска. Так, лечение АГ снижает риск смерти от всех 
причин на 13% [35].

Лечение пациентов с сахарным диабетом 2-го типа и 
повышенным риском ССЗ метформином, агонистами ре-
цепторов глюкагоноподобного пептида-1, ингибиторами 
натрий-глюкозного контранспортера-2 (но не другими 
препаратами) снижает риски смерти среди них [36]. 

Лечение гиперхолестеринемии снижает риски смерт-
ности от всех причин у пациентов с высоким уровнем 
липидов, кроме липопротеинов высокой плотности в кро-
ви. Приём статинов пациентами с высоким риском, в том 
числе старших возрастов [37], снижает смертность, в том 
числе в сочетании с другими антилипидемическими пре-
паратами [38]. 

Оптимальный приём научно обоснованной комбина-
ции препаратов для вторичной профилактики ССЗ сни-
жает риски смертности среди пациентов в 2 раза [39].

Повышение контроля АГ (наибольшие показате-
ли в Канаде, Южной Корее, Исландии [40]), по данным  
ВОЗ, — среди наиболее эффективных подходов к сниже-
нию смертности от ССЗ [41]. 

Среди эффективных мер повышения контроля ар-
териальной гипертонии — организация электронного 
регистра больных артериальной гипертонией, работа 

3 Приказ Минздрава России от 27.04.2021 № 404н «Об утвержде-
нии Порядка проведения профилактического медицинского осмотра 
и диспансеризации определенных групп взрослого населения». 
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Особенно важно лекарственное обеспечение для лю-
дей после операций по реваскуляризации, поскольку при-
верженность лекарственной терапии среди них снижает 
вероятность смерти. Например, систематический приём 
после коронарного шунтирования бета-блокаторов, ста-
тинов, ингибиторов ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы и антиагрегантов [48] значительно снижает веро-
ятность смерти.

Приказом Минздрава России от 24.09.2021 № 936н4 
обеспечение лекарственными препаратами в амбулатор-
ных условиях предусмотрено только для лиц, перенесших 
острое нарушение мозгового кровообращения, инфаркт 
миокарда, а также пациентов, которым были выполнены 
аортокоронарное шунтирование, ангиопластика коронар-
ных артерий со стентированием и катетерная абляция по 
поводу ССЗ и только в течение 2 лет после постановки на 
диспансерное наблюдение5. Обеспечение лекарственны-
ми препаратами таких пациентов на постоянной основе, 
а также значительное расширение категорий пациентов, 
которым предоставляются лекарственные препараты для 
лечения и профилактики ССЗ, может внести существен-
ный вклад в снижение смертности в России. Отметим, что 
приём антиагрегантов снижает риски повторного инсуль-
та [49]. Важна и быстрая регистрация инновационных ле-
карственных средств [46]. 

Большой потенциал имеется и в лечении ряда инфек-
ционных заболеваний. Так, гепатит С является причиной 
смерти около 14 тыс. человек в год в России, прежде всего 
от цирроза и рака печени [50]. При этом гепатит С повыша-
ет риски смерти и от ССЗ [51]. Лечение же гепатита С сни-
жает вероятность (отношение рисков) смерти в 2 раза [52].

Новые безинтерфероновые режимы терапии с ис-
пользованием прямых противовирусных препаратов по-
казывают высокую эффективность в лечении гепатита 
С в сравнении [53] с комбинациями интерферонов и ри-
бавирина, при этом с меньшими побочными эффектами. 
Однако цены на прямые противовирусные препараты ис-
ключительно высоки. В развивающихся странах эта про-
блема решается переговорами с производителями, путём 
производства (Индия, Египет) или закупки дженериков 
(принудительное лицензирование). 

Предлагается также упрощение процедуры скрининга 
гепатита С в России [54]. 

Лечение ВИЧ значительно продлевает жизнь паци-
ентов с ВИЧ [55]. При регулярном приёме высокоэф-
фективной антиретровирусной терапии (АРВ-терапия) 
ВИЧ-положительный человек с неопределяемой вирус-
ной нагрузкой в крови не может стать источником зара-
жения своего партнёра [56]. Таким образом, повышение 
охвата АРВ-терапией и повышение приверженности ей 
может снизить смертность среди ВИЧ-инфицированных 
и ограничить распространение инфекции. 

междисциплинарных команд под руководством врача с 
привлечением младшего медицинского и немедицинско-
го персонала (в особенности тех, где подбором дозировок 
препаратов занимается не врач, а младший медицинский 
персонал) [41], отчётность организаций-поставщиков 
услуг первичной медицинской помощи об уровне кон-
троля артериальной гипертонии среди прикреплённого 
населения [40]. 

Кроме того, эффективны многоуровневые стратегии 
по борьбе с гипертонией, консультирование по вопросам 
здорового образа жизни и приверженности терапии и мо-
ниторинг кровяного давления пациентом дома [42]. За пе-
риод разворачивания многоуровневой программы контро-
ля артериальной гипертонии в Канаде смертность среди 
канадцев с АГ снизилась с 9,4 до 7,9 на 100 тыс. [43].

Повсеместное внедрение эффективной системы ока-
зания медицинской помощи при «сосудистых катастро-
фах» (инсультах и инфарктах) [44] включает создание 
круглосуточных функциональных междисциплинарных 
медицинских бригад на базе существующих лечебно-
профилактических учреждений и обязательное наличие 
и круглосуточный доступ к компьютерным или магнит-
но-резонансным томографам в учреждениях здравоох-
ранения, оказывающих медицинскую помощь на ранних 
сроках «сосудистых катастроф» (не позднее 4 ч после вы-
зова бригады скорой медицинской помощи), а также орга-
низация сосудистых центров для лечения инсультов, где 
исходы при инсультах в целом лучше [45].

Необходима обеспеченность таких лечебно-профилак-
тических организаций фибринолитическими препаратами 
с доказанной клинической эффективностью для введения 
их пациентам с ишемическим инсультом в сроки не позд-
нее 6 ч после появления признаков инсульта. 

Начало реабилитации после инсульта должно начи-
наться с первых дней пребывания в больнице, при этом 
реабилитацией должны заниматься междисциплинарные 
команды, включающие врачей-физиотерапевтов, специа-
листов по эрготерапии, их помощников, медицинских  
сестёр и т.д. [45]. 

В России в последние годы сделано многое для повы-
шения эффективности помощи при сердечно-сосудистых 
катастрофах, однако необходимы дальнейшие шаги для 
отслеживания реализации каждого из шагов, в том числе 
путём ведения и публикации данных специализирован-
ных регистров. 

Развитие персонифицированной системы бесплатно-
го или субсидированного обеспечения лекарствами для 
пациентов с хроническими, социально значимыми, в том 
числе онкологическими заболеваниями может способ-
ствовать снижению смертности [3].

Это касается, в частности, терапии АГ [46–48],  
гиперхолестеринемии, эффективных препаратов от 
сахарного диабета [2], табачной (никотиновой) зави-
симости [8], антиагрегантов [48, 49], а также новых, 
более эффективных противораковых препаратов (в том  
числе иммунотерапии), ревматоидного артрита, гепати-
тов [50–52], ВИЧ и т.д.

Полное финансирование государством препаратов 
для лечения ССЗ в сравнении с частичным может снижать 
риски повторных инфарктов и инсультов среди пациентов 
после инфаркта [47]. 

Здравоохранение Российской Федерации. 2021; 65(6): 573–580. 
Обзорная статья. https://doi.org/10.47470/0044-197X-2021-65-6-573-580
Обзоры

4 Приказ Минздрава России от 24.09.2021 № 936н «Об утверж-
дении перечня лекарственных препаратов для медицинского при-
менения для обеспечения в амбулаторных условиях лиц, которые 
перенесли острое нарушение мозгового кровообращения, инфаркт 
миокарда, а также которым были выполнены аортокоронарное шун-
тирование, ангиопластика коронарных артерий со стентированием и 
катетерная абляция по поводу сердечно-сосудистых заболеваний». 

5 Постановление Правительства Российской Федерации  
от 24.07.2021 № 1254 «О внесении изменений в приложение № 10 
к государственной программе Российской Федерации “Развитие 
здравоохранения”». 
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В странах Европейского союза повышение расходов 
на здравоохранение на 1% сопровождалось снижением 
смертности среди мужчин трудоспособного возраста 
на 2,5%, а среди женщин трудоспособного возраста —  
на 1,5% [64].

Заключение 
Данные исследований показывают, что в России, как и 

в других странах, есть значительный потенциал для реа-
лизации новых мер по снижению смертности. 

Многие из эффективных подходов в последние годы 
внедряются в рамках как оперативной деятельности ор-
ганов государственной власти в сфере здравоохранения, 
профессиональных объединений и гражданского обще-
ства, так и федеральных целевых программ, националь-
ных и приоритетных проектов и т.д. 

В условиях ограниченных ресурсов особенно необ-
ходимо добиваться внедрения наиболее затратоэффек-
тивных мер, включая широкий спектр мер поддержки 
здорового образа жизни, главным образом принятия 
антиалкогольных и антитабачных мер, повышения эф-
фективности лечения и сопровождения хронических 
больных, прежде всего повышение эффективности кон-
троля АГ [41], обеспечения доступности лекарств, вклю-
чая лекарственное обеспечение, вакцинопрофилактику 
и раннее выявление заболеваний [2]. В то же время для 
снижения смертности необходимо внедрение всего спек-
тра эффективных мер, и России необходимо планово 
продвигаться в их реализации. 

Повышению эффективности и сокращению затрат на 
медицинское обслуживание могут способствовать вне-
дрение цифровых технологий, командных принципов 
работы в здравоохранении, укрепление амбулаторного 
звена.

ФГБУ «Центральный научно-исследовательский ин-
ститут организации и информатизации здравоохранения» 
Минздрава России планирует продолжение и постоян-
ную актуализацию аналитического обзора исследований  
эффективных мер снижения смертности и приглашает  
исследователей к сотрудничеству. 
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Повышению охвата АРВ-терапией могут способ-
ствовать внесение АРВ-препаратов в список жизненно 
необходимых и важнейших лекарственных препаратов, 
увеличение закупок, переговоры с производителями от-
носительно цен, локализация производства и импортоза-
мещение АРВ-терапии, использование комбинационных 
препаратов, пролонгированных форм, электронные реги-
стры, работа с группами риска. 

Профилактика смертности от внешних причин
По данным ВОЗ [57], среди эффективных мер про-

филактики самоубийств — проведение ситуационных 
исследований, повышение охвата нуждающихся, в том 
числе среди молодёжи, психотерапевтическими и психи-
атрическими услугами, организация телемедицинских и 
онлайн-консультаций, своевременное выявление депрес-
сий (скрининг в рамках первичной медицинской помощи, 
онлайн-опросники), работа по ответственному освеще-
нию самоубийств в СМИ, помощь в сложных жизненных 
ситуациях, психотерапевтическое сопровождение совер-
шивших попытку самоубийства и сокращение доступа к 
средствам самоубийства, таким как огнестрельное ору-
жие, химикаты, лекарственные препараты, а также анти-
алкогольные меры. 

Эффективными подходами профилактики смертности 
в ДТП являются: ограничение скоростного режима и ав-
томатизированный контроль скорости, борьба с вожде-
нием в состоянии алкогольного опьянения, в том числе 
алкозамки [58], использование шлемов мотоциклистами, 
ремней безопасности и детских автокресел [59], повы-
шение безопасности дорожно-транспортной инфраструк-
туры (круговые повороты, защита пешеходных перехо-
дов в опасных зонах «лежачими полицейскими» и т.д.), 
установление современных требований безопасности к 
автомобилям, производимым и ввозимым в страну, обе-
спечение оказания своевременной и высококачественной 
экстренной помощи пострадавшим в ДТП [60].

Введение обязательного требования о выпуске сигарет 
с пониженной воспламеняющей способностью, в произ-
водстве которых используется огнеупорная бумага, сни-
жает смертность от пожаров [61]. 

Смертность в результате травм на железнодорожных 
путях в России в 4 раза выше, чем в западных странах. 
При этом лидером является Московская область —  
5 случаев на 100 тыс. населения (в Европейском союзе — 
0,2 на 100 тыс. населения). Программа переоборудо-
вания железнодорожных станций, включая предотвра-
щение травматизма среди безбилетников и создание 
безопасных железнодорожных переходов, может сни-
зить смертность до западного уровня. 

Ограждение водоёмов и колодцев снижает смертность 
от утоплений [62].

Профилактика смертности от несчастных случаев мо-
жет потребовать детального исследования местного кон-
текста таких происшествий и разработки таргетирован-
ных мер для каждой из распространённых ситуаций. 

Повышение финансирования здравоохранения 
Увеличение расходов на здравоохранение на 1% сни-

жает смертность в среднем на 0,13%, и увеличивает ОПЖ 
на 0,04% [63].

Health Care of the Russian Federation. 2021; 65(6): 573–580. 
Review article. https://doi.org/10.47470/0044-197X-2021-65-6-573-580
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