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Интенсивная урбанизация, возникновение «городов-миллионников» и становление городских агломераций в со-

временном мире актуализировали задачу поиска новых способов сохранения и укрепления здоровья городских жите-
лей, подверженных ежедневному воздействию разнородных факторов риска, в первую очередь внешнесредовых 
и поведенческих. Одним из таких способов является развитие города как здоровьеориентированного физического, 
социального и смыслового пространства, то есть среды, которая своими ресурсами (природными, материальными, 
социокультурными и др.) создает возможности для индивидов и социальных групп сохранять и укреплять свое здо-
ровье. Параметры физического компонента здоровьеориентированного пространства и их возможные индикаторы 
выделяются в рамках зарубежных концепций и международных проектов («Здоровый город» (healthy city, «Актив-
ный город» (active city), «Города, дружественные пожилым людям» (age-friendly city)), а также в отечественных 
практиках управления (проект «Формирование комфортной городской среды», концепция качества городского про-
странства). В настоящей статье предлагается развернутая система показателей для оценки степени сформиро-
ванности здоровьеориентированной городской среды, основанная на рискологическом подходе и предполагающая 
разделение показателей на те, что описывают здоровьесохранный компонент пространства, позволяющий увели-
чивать контроль над факторами риска здоровью, и здоровьеукрепляющий компонент, направленный на улучшение 
здоровья, то есть способствующих распространению факторов устойчивости. Поскольку структура заболеваемо-
сти и смертности городского населения имеет выраженные страновые и региональные особенности, формирова-
ние здоровьеориентированного пространства города должно осуществляться с учетом особенностей здоровья 
жителей конкретной территории. С опорой на выделенные ведущие причины смертности и заболеваемости город-
ского населения в России, а также управляемые факторы риска их развития предлагается делать акцент в форми-
ровании такой предметно-пространственной среды города, которая будет направлена на снижение интенсивно-
сти воздействия химического загрязнения окружающей среды на здоровье граждан (озелененность территории, 
сформированность альтернативной транспортной инфраструктуры, соответствие источников питьевого водо-
снабжения санитарно-эпидемиологическим требованиям, качество водопроводной и распределительной сети) 
и обеспечение условий для адекватного уровня физической активности и здорового питания. 

Ключевые слова: городское пространство, здоровьеориентированное пространство, здоровый город, риск 
здоровью, управление риском. 
 

 
Высокие темпы урбанизации во второй поло-

вине XX – начале XXI в., характерные для большин-
ства стран мира, привели к тому, что сегодня в го-
родах проживает свыше половины (по данным Все-
мирного банка – 54,7 %) населения. В развитых 
странах данный показатель находился в 2017 г. на 
уровне 70–80 % (в Германии доля городского насе-
ления составляла 76 %, во Франции – 80 %, Канаде – 
82 %, Великобритании – 83 %, Японии – 94 %). Со-
гласно данным Росстата, в России городское насе-
ление существенно превышает сельское (74,3 про-

тив 25,7 % соответственно), причем с 1959 г. доля 
городского населения в нашей стране увеличилась 
более чем на 20 %. 

Интенсивное развитие городов, возникновение 
«городов-миллионников» и формирование город-
ских агломераций, насчитывающих зачастую десят-
ки миллионов человек (например, численность 
японской агломерации Токио – Иокогама составляет 
свыше 37 млн человек), актуализировали задачу 
поиска новых способов сохранения и укрепления 
здоровья городских жителей, подверженных еже-
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дневному воздействию разнородных факторов рис-
ка. К последним относятся внешнесредовые (загряз-
нение атмосферного воздуха токсичными выброса-
ми автотранспорта, шумовое загрязнение городской 
среды, загрязнение питьевой воды промышленными 
сточными водами) и социальные (атомизация город-
ского сообщества, доминанта «обезличенного» 
взаимодействия горожан, высокий уровень социаль-
ного неравенства, преимущественно сидячий образ 
жизни) факторы. Негативно на здоровье городского 
населения сказывается архитектура современных 
городов – типовая застройка, множественность оди-
наковых повторяющихся элементов (например, окон 
многоэтажных домов), низкий уровень озеленения 
новых районов. 

Многочисленные научные исследования пока-
зывают, что здоровье горожан имеет выраженные 
особенности – в городах выше риск развития хрони-
ческих заболеваний [1], выше вероятность получить 
травму в автомобильной аварии [2], городской образ 
жизни, характеризующийся нерегулярным питани-
ем, употреблением фастфуда и низким уровнем фи-
зической активности, увеличивает риск возникнове-
ния избыточного веса [3] и заболеваний сердечно-
сосудистой системы [4], в городах со значительной 
численностью населения вероятность распростране-
ния инфекционных заболеваний существенно выше, 
чем в селах [5]. 

Рост численности городского населения и 
множественность факторов, воздействующих на 
здоровье горожан, актуализировали задачу развития 
городов таким образом, чтобы их физическая и со-
циальная среда максимально способствовала сохра-
нению и укреплению здоровья жителей. Наиболь-
шее отражение эта задача нашла в инициативах дей-
ствующего под эгидой Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) глобального движения 
«Здоровые города», принципами которого, среди 
прочего, является городское планирование, ориен-
тированное на человека, повышение устойчивости 
населения к неблагоприятным внешним воздействи-
ям среды, борьба с неравенством в отношении здо-
ровья [6]. 

Помимо концепции «Здорового города» (healthy 
city), ВОЗ пропагандирует необходимость развития 
городов как пространств, дружественных пожилым 
людям (age-friendly city), детям (child-friendly city)  
и людям с ограниченными возможностями (disabled-
accessible city). Общим для всех указанных понятий 
является то, что они направлены, в первую очередь, 
на приоритезацию здоровья в городской политике 
и объединение усилий администраций различного 
уровня, профильных учреждений и местного сооб-
щества по созданию в городах условий для жизни 
и развития личности, начиная от ее активного и здо-
рового становления (в случае детей) и заканчивая 
продуктивным и здоровым старением (в случае по-
жилых). Интегральными принципами здесь являются 
равный доступ и справедливость, что определяет под-

ход к городу как к физическому и социальному про-
странству, в котором должны быть обеспечены равные 
возможности сбережения и укрепления своего здоро-
вья всеми категориями граждан. 

Идея здоровьеориентированного городского 
пространства (health-friendly city), как и концепция 
«Здоровых городов», является результатом двух взаи-
монаправленных движений в области здравоохране-
ния и общественного здоровья и в области градо-
строительства и дизайна городской среды. Первое 
движение связано с учетом влияния социальных 
факторов на состояние здоровья населения. Первые 
попытки этого движения наблюдались в работе – 
советов по здоровью в Италии эпохи Возрождения, 
трудах и деятельности в области социальной гигие-
ны И.П. Франка, создании системы общественного 
здравоохранения Великобритании по инициативе 
Э. Чедвика [7], а также медицинской, антропологи-
ческой и политической деятельности Р. Вирхова 
в области социальной медицины. Работа данных 
ученых и общественных деятелей привела к форми-
рованию и становлению социально-медицинской 
парадигмы здоровья, в рамках которой медицина – 
это социальная наука, призванная вмешиваться 
в социальную и политическую жизнь для решения 
проблем здоровья. Понимание того, что в некоторых 
случаях улучшение социальных условий позволяет 
продлить человеческую жизнь быстрее и эффектив-
нее, чем прогресс в медицине, было связано также 
с исследованиями влияния на эпидемии не только 
биологических, но и социальных причин, а также 
анализом связи низких показателей здоровья обита-
телей трущоб с условиями их проживания. 

Вторая тенденция, способствовавшая станов-
лению идеи о здоровьесберегающем городском про-
странстве, связана с рабочим (шире – социальным) 
вопросом, созданием в ряде стран общественных 
организаций (Ассоциации социальной науки в Ве-
ликобритании, Американской ассоциации социаль-
ной науки в США, Союза за социальную политику 
в Германии и т.п.), объединивших академическое 
сообщество и политических деятелей для осуществ-
ления экспертного руководства в области социаль-
ного реформирования. Это привело, во-первых, 
к появлению целого ряда городских исследований 
в области условий и образа жизни рабочего и низ-
шего классов [8, 9]; во-вторых, к движениям в об-
ласти городского планирования («город здоровья» 
Б.У. Ричардсона [10], концепция и движение «горо-
да-сада» Г. Эбенизера [11], движение за красивый 
город [12], движение за создание «поселений» сред-
него класса в бедных городских районах для про-
светительских и благотворительных целей [13] 
и т.п.). Центральной идеей было достижение макси-
мально высокого уровня качества жизни за счет 
реализации определенных принципов в области гра-
достроительства. Однако практика внедрения цело-
го ряда градостроительных проектов типа город-сад 
(garden city), а также проектов по сносу трущоб 
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и обустройству высотных домов в качестве решения 
проблем бедности привела к тому, что представле-
ние о значимости физической городской среды 
в сохранении и укреплении здоровья было дополне-
но такими социокультурными факторами, как сила 
социальных связей, сохранение локального сообще-
ства и др. Таким образом, проблема здоровья оказы-
вается в той же мере связанной с вопросами город-
ского планирования, самоорганизации городских 
сообществ, как и с медицинскими услугами. 

В различных областях знания и социальной 
практики подходы к здоровому городу будут акцен-
тировать внимание на разных аспектах. Поэтому 
специалисты в области общественного здоровья 
Л. Дал и Т. Хэнкок, создатели проекта «Здоровые 
города», предложили использовать холистический 
подход к концепции «Здорового города», включаю-
щий помимо общественного здравоохранения идеи 
социологии, городской географии, городского пла-
нирования, экологии, политики, экономики, фило-
софии и множества других дисциплин [14]. За необ-
ходимость системного подхода к анализу здоровья 
граждан в контексте городского пространства вы-
ступает А.В. Диез Ру, подчеркивающая «системную 
сущность» и города, и общественного здоровья [15]. 

Город представляет собой искусственную сре-
ду обитания [16], сложную, саморегулирующуюся 
систему, с одной стороны, продуцирующую опасно-
сти для жизни и здоровья человека, с другой – спо-
собную обеспечить эффективные способы противо-
действия данным опасностям. Отсюда важным на-
правлением деятельности местных органов власти и 
локальных сообществ становится создание «безо-
пасной городской среды» (например, в рамках про-
граммы «Безопасный город», действующей во мно-
гих городах России и призванной содействовать 
повышению безопасности «на улицах и дорогах», 
противостоять «криминальным и террористическим 
угрозам»). 

Безопасная городская среда предполагает за-
щищенность граждан от всевозможных угроз пре-
имущественно объективного характера. Речь идет не 
только о жизни и здоровье горожан, но и об их пра-
вах и свободах, материальных интересах, персо-
нальной информации и пр. Безопасность городского 
пространства предполагает, что созданы условия 
для минимизации воздействия разнородных факто-
ров риска на здоровье населения, то есть среда по-
зволяет жителям сохранять здоровье. Концепт здо-
ровьеориентированного городского пространства 
интегрирует, наряду со здоровьесохранным аспек-
том, здоровьеукрепляющий, что объясняется разде-
лением факторов здоровья на факторы устойчивости 
(антириска), благоприятно влияющие на здоровье, 
повышающие сопротивляемость организма внеш-
ним угрозам, и факторы риска, увеличивающие ве-
роятность развития заболеваний. Применительно 
к общественному здоровью ожидается, что эффек-
тивность факторов антириска окажется более высо-

кой, чем устранение привычных факторов риска. 
Также ключевым здесь является то, что в медицине 
происходит смена парадигмы патогенеза парадиг-
мой салютогенеза [17]. Для первой значимо проис-
хождение и источник болезней, а также их профи-
лактика, тогда как для второй – поиск источников 
происхождения физического и психического здоро-
вья и способов его укрепления. Таким образом, 
в рамках здоровьеориентированного городского 
пространства здоровьесохранные компоненты по-
зволяют увеличивать контроль над факторами риска 
здоровью, а здоровьеукрепляющие компоненты – 
улучшать здоровье, то есть способствовать распро-
странению факторов устойчивости. 

Под здоровьеориентированным городским про-
странством понимается физическая, социальная и 
смысловая среда города, которая своими ресурсами 
(природными, материальными, социокультурными 
и др.) создает возможности для индивидов и соци-
альных групп сохранять и укреплять свое здоровье. 

Физический компонент здоровьеориентиро-
ванного городского пространства – это предметно-
пространственная среда, «дизайн города» [18], «ре-
альность первого порядка» [19], включающая, на-
пример, инфраструктуру системы здравоохранения, 
парки и скверы, пешеходные зоны и площади, улич-
ное оборудование для рекреации и спорта (уличные 
спортивные мини-центры) и пр. В социальном ас-
пекте здоровьеориентированное городское про-
странство – это мир социальных отношений, в кото-
ром люди взаимодействуют между собой, создают 
социальные факты и вместе с тем подчиняют свое 
поведение их принудительному воздействию, одним 
словом, конструируют социальную реальность и 
объективируют ее. Речь идет о социальных институ-
тах, нормах, ценностях и поведенческих практиках, 
направленных на здоровьесбережение, городских 
сообществах и учреждениях, которые своей дея-
тельностью способствуют развитию здорового об-
раза жизни и самосохранительного поведения. Смы-
словой аспект городского пространства отражает 
его как «поле значений», как конструкт, как ценно-
стно-смысловую структуру, анализ которой должен 
строиться на феноменологическом методе и пред-
шествовать построению социоурбанистических тео-
рий. Жители города «сами творят среду своего жиз-
необитания» [20], наделяя теми или иными значе-
ниями как физические, так и социальные объекты 
этой среды. Отсюда важным представляется не 
только фиксация имеющейся в городе и предназна-
ченной для здоровьесбережения инфраструктуры 
(как физической, так и социальной), но и то, вос-
принимается ли горожанами эта инфраструктура как 
пригодная, доступная, привлекательная для осуществ-
ления практик сохранения и укрепления здоровья. 

В фокусе данного исследования находится 
здоровьеориенированное городское пространство 
как мир физических объектов, физическая (вещная) 
среда, предметно-пространственное окружение жи-
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телей города, анализ сформированности которого 
в современных городах требует четкой системы кри-
териев, позволяющих оценивать развитость отдель-
ных компонентов среды и определять направления 
ее дальнейшего совершенствования. 

Один из наиболее развернутых подходов 
к оценке степени сформированности здоровьеори-
ентированного городского пространства был разра-
ботан идеологами движения «Здоровые города» 
Т. Хэнкоком и Л. Далом, предложившими 11 пара-
метров города для оценки степени его «здоровья» 
[14]. Данные параметры описывают не только физи-
ческое, но и социальное пространство (например, 
«сила сообщества» или «участие и контроль», отра-
жающие степень вовлеченности локальных сооб-
ществ в принятие значимых для города решений 
и способность оказывать поддержку горожанам). 

Физический компонент здоровьеориентиро-
ванного пространства в рамках концепции «Здоро-
вого города» предлагается характеризовать, во-
первых, через чистоту, безопасность и качество фи-
зической среды, включая обеспеченность жильем. 
Индикаторами данного параметра могут выступать, 
например, уровень загрязнения атмосферного возду-
ха, доля территории города, занятая зелеными насаж-
дениями, доля жилищного фонда, соответствующего 
национальным или международным стандартам. 
Причем учитывается влияние физической среды не 
только на соматическое, но и на психическое здоро-
вье и уровень психологического комфорта, что нахо-
дит свое отражение, например, в концепции терапев-
тических ландшафтов (therapeutic landscapes [21]). 
Во-вторых, через возможности горожан удовлетво-
рять потребности в медицинском обслуживании, что 
измеряется с помощью ряда индикаторов – физическая 
доступность поликлинической и высокотехнологиче-
ской помощи, специализированных реабилитацион-
ных учреждений и пр. В-третьих, через развитость 
инфраструктуры, направленной на удовлетворение 
базовых потребностей, индикаторами которой могут 
выступать наличие продуктовых магазинов, ориенти-
рованных на различные потребности в питании, или 
доступность питьевой воды. 

Ряд показателей сформированности здоровье- 
ориентированного городского пространства предла-
гается в рамках еще одного проекта Всемирной ор-
ганизации здравоохранения «Активный город»  
(active city), направленного на стимулирование ак-
тивного образа жизни горожан, в том числе – заня-
тий физической культурой и спортом [22]. В качест-
ве показателей для измерения уровня развитости 
искусственно созданного предметно-пространствен-
ного окружения (builten vironment) здесь предлага-
ется использовать доступность спортивной инфра-
структуры (количество спортивных залов, фитнес-
клубов, бассейнов, уличных тренажерных площадок 
и пр.), а также уровень развитости велосипедной 
и пешеходной инфраструктуры (протяженность 
платных и бесплатных велосипедных дорожек, ко-

личество велосипедных парковок и протяженность 
и освещенность пешеходных дорожек, в том числе 
в лесопарковых зонах, адаптированность пешеход-
ных зон к потребностям маломобильных групп). 

Базовое определения города, дружественного 
пожилым людям (age-friendly city), как обладающе-
го «инклюзивной и доступной средой (как физиче-
ской, так и социальной), которая оптимизирует 
возможности для поддержания здоровья … и обес-
печения достойного качества жизни людей по мере 
их старения» [23] делает заслуживающими внима-
ния показатели, предлагаемые в рамках данной 
концепции. Это, во-первых, доступность озеленен-
ных территорий (green spaces) и публичных мест, 
адаптированных к потребностям пожилых (напри-
мер, с наличием достаточного количество мест для 
сидения – seating areas), во-вторых, наличие безо-
пасных для здоровья пожилых людей тротуаров 
(широких, без высоких бордюров или иных пре-
пятствий) и дорожных переходов, в-третьих, разви-
тость городской гигиенической инфраструктуры 
(например, доступность общественных туалетов), 
в-четвертых, обеспеченность пожилых людей ме-
дицинской помощью [24]. 

Показатели, связанные со здоровьеориентиро-
ванностью городской среды, используются британ-
ской компанией Economist Intelligence Unit (EIU), 
составляющей ежегодный рейтинг городов мира по 
индексу безопасности среды обитания (safecitiesin-
dex) [25]. При расчете индекса учитывается, напри-
мер, доступность для горожан безопасной и качест-
венной еды. Причем в докладе за 2017 г. указывается 
на серьезные проблемы небольших североамерикан-
ских городов, называемых «пустынями еды», в кото-
рых жители вынуждены питаться фастфудом или 
некачественными продуктами из небольших магази-
нов [26]. Также при расчете индекса используются 
показатели доступности учреждений здравоохране-
ния, качества атмосферного воздуха и питьевой воды, 
доли населения, проживающего в трущобах, качества 
дорожно-транспортной инфраструктуры, развитости 
благоприятной для пешеходов городской среды (pe-
destrian friendliness). Последнее предполагает не про-
сто гипотетическую возможность для пешехода 
пройти определенным маршрутом, но такое качество 
и уровень комфортности пешеходной сети, что пред-
почтительным способом передвижения по городу 
становится не использование личного или публично-
го транспорта, а именно пешая прогулка. Этому спо-
собствует высокий уровень безопасности (отделен-
ность от автомобильной дороги), качество дорожного 
покрытия, озелененность территории по ходу движе-
ния и др. [27]. 

Еще в одном рейтинге, составляемом EIU, – 
глобальном рейтинге жизнепригодности (liveability) 
городов – содержатся такие показатели, связанные 
со здоровьем постоянных жителей города и его гос-
тей, как рейтинг влажности и температуры, диском-
форт климата для путешественников, доступность 
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спортивных сооружений и качество дорожной сети 
и публичного транспорта, доступность жилья хоро-
шего качества [28]. 

Даже в большей степени ориентированная на 
экономические аспекты жизни города концепция 
глобальных городов (global cities) [29] в некоторых 
методиках учитывает качество городской среды, 
поскольку она является фактором привлечения в 
регион трудовых ресурсов. Так, в индекс глобаль-
ного влияния городов (Global Power City Index), 
разработанный Институтом стратегического разви-
тия городов при поддержке Мемориального фонда 
Мори (Япония), включены такие показатели, как 
жизнепригодность города (средняя арендная плата 
за жилье, разнообразие розничных магазинов и 
точек общественного питания и др.), окружающая 
среда (выбросы CO2, плотность диоксида серы и 
диоксида азота, процент использования возобнов-
ляемых источников энергии, процент утилизации 
отходов, уровень озеленения, комфортный уровень 
температуры и др.) и доступность (пунктуальность 
и охват общественного транспорта, смертельные 
случаи в результате дорожно-транспортных про-
исшествий) [30, 31]. В отличие от большинства 
других подходов, индекс глобального влияния го-
родов учитывает и субъективные оценки – особен-
ности восприятия жителями качества городского 
пространства [32]. 

Здоровьеориентированность городского про-
странства учитывается в рамках концепций устой-
чивых городов (sustainable city, eco-city), медленных 
городов (cittaslow), городов с низкими выбросами 
углерода (zero-carbon city, low carbon city) [33], го-
родов без машин (car-free city) [34] и мусора [35]. 
Разработанные специалистами Технологического 
института Британской Колумбии и американской 
некоммерческой организацией Ecocity Builders Ме-
ждународные стандарты экогородов (International 
Ecocity Standards) предполагают достижение опре-
деленных уровней по показателям [36]: 

– медианного расстояния между жильем, рабо-
той и местами покупки товаров повседневного поль-
зования и получения услуг; 

– эксплуатационных качеств строительных ма-
териалов как жилых, так и коммерческих зданий; 

– транспортной системы, благоприятной для 
окружающей среды (процент пешеходов, велосипе-

дистов, пассажиров общественного транспорта и во-
дителей индивидуального автотранспорта); 

– качества воздуха внутри и снаружи помещений; 
– количества выбросов парниковых газов; 
– количества и качества имеющихся запасов воды; 
– доступности здоровой еды (процент рациона 

на растительной основе). 
Разрабатываемые в Западной Европе и Север-

ной Америке подходы, ориентированные на мини-
мизацию антропогенного загрязнения окружающей 
городской среды и снижение его влияния на здоро-
вье жителей, не могут быть напрямую перенесены 
в российскую практику управления городами в силу 
существенных различий в социально-экономичес-
ких, социокультурных и природно-климатических 
показателей стран [37]. Как следствие, определен-
ные наработки в оценке ориентированности город-
ского пространства на сохранение и укрепление 
здоровья горожан предлагаются в рамках отечест-
венной науки и практики управления. Так, в 2016 г. 
в России был принят приоритетный проект «Фор-
мирование комфортной городской среды»1, направ-
ленный в том числе на снижение уровня заболевае-
мости населения урбанизированных территорий. 
Ежегодно составляется рейтинг субъектов Россий-
ской Федерации по качеству городской среды, оце-
ниваемой с помощью «индекса качества городской 
среды муниципальных образований»2. Методика 
расчета индекса предполагает характеристику шести 
типов пространств (жилье и прилегающие простран-
ства, озелененные и водные пространства, уличная 
инфраструктура, социально-досуговая инфраструк-
тура и общественно-деловая инфраструктура и при-
легающие пространства, общегородское простран-
ство) по пяти критериям (безопасность, комфорт, 
экологичность, идентичность и разнообразие, со-
временность среды), каждый из которых представ-
лен отдельным индикатором в соответствии с на-
званными типами пространства. Здоровьеориенти-
рованность города может быть описана, например, 
через такие показатели, как доля площади озеленен-
ных территорий общего пользования (парки, сады 
и др.) в площади всех зеленых насаждений в целом, 
индекс пешеходной доступности, безопасность пе-
редвижения вблизи учреждений социального об-
служивания граждан, доступность спортивных пло-
щадок для граждан и пр. 

__________________________ 
 

1 Паспорт приоритетного проекта «Формирование комфортной городской среды» / утв. президиумом Совета 
при Президенте Российской Федерации по стратегическому развитию и приоритетным проектам (протокол № 10 от  
21 ноября 2016 г.) [Электронный ресурс]. – URL: http://static.government.ru/media/files/WoyaBZP00CYeyfDQ2 
Ai2tJ18zZHt7HnS.pdf (дата обращения: 20.08.2018). 

Паспорт приоритетного проекта «Формирование комфортной городской среды» / утв. президиумом Совета при 
Президенте Российской Федерации по стратегическому развитию и приоритетным проектам (протокол № 5 от 18 ап-
реля 2017 г.) [Электронный ресурс]. – URL: http://static.government.ru/media/files/JEnYAAfDkMAyyIAjsAxDzkx 
XGPuaEJSu.pdf (дата обращения: 20.08.2018). 

2 Об утверждении Методики определения индекса качества городской среды муниципальных образований Рос-
сийской Федерации: Приказ Минстроя России № 1494/пр от 31 октября 2017 г. [Электронный ресурс]. – URL: 
http://www.minstroyrf.ru/upload/iblock/ddc/prikaz-1494pr.pdf (дата обращения: 20.08.2018). 
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В рамках концепции качества городского про-
странства (urban space quality [38, 39]) И.Н. Ильина 
выделяет ряд параметров, которые могут быть отне-
сены к физическому аспекту здоровьеориентиро-
ванного городского пространства: здравоохранение, 
безопасность, доступность качественного жилья и 
услуг, доступность городского общественного от-
дыха и открытых пространств, разнообразие вариан-
тов транспортной доступности, управление отхода-
ми, минимизация загрязнения окружающей среды 
и управление этим процессом, адаптация к измене-
ниям климата и смягчение последствий стихийных 
бедствий [40]. Качество городской среды предлага-
ется оценивать по трем классификационным бло-
кам: качество «каркасной» (базовой) инфраструкту-
ры города, качество городского пространства и 
безопасность и комфортность проживания и дос-
тупность услуг для всех социально-демографи-
ческих категорий населения. 

Ряд подходов делает акцент на оценке качества 
жизнепригодности градостроительных объектов с 
точки зрения их социально-психологической ус-
пешности. Например, критерии анализа планиро-
вочных решений, разделяемые на характеристики 
социально-психологической безопасности и соци-
ально-психологической комфортности и удовлетво-
ренности жилой средой, могут включать наличие 
опознаваемых границ общественного и частного 
пространства, планирование жилых кварталов по 
принципу «закрытых пространств», возможность 
визуального просмотра территории, обустройство 
дворовых территорий, наличие озеленения, спор-
тивных площадок, уровень обеспеченности элемен-
тами социальной и инженерной инфраструктуры, 
расширения спектра функций структурных компо-
нентов территорий жилой средой и др. [41]. 

Рассмотренные подходы являются комплекс-
ными, ориентированными на обеспечение высокого 
качества жизни горожан и устойчивого развития 
городов. Сохранение и укрепление здоровья город-
ского населения является более локальной задачей: 
для обеспечения эффективного управления здоровь-
ем горожан требуются конкретные инструменты и 
развернутые системы показателей. Одним из вари-
антов решения данной проблемы может выступать 
система оценки степени сформированности здо-
ровьеориентированной городской среды, основан-
ная на рискологическом подходе. 

Здоровьеориентированность городской среды 
в контексте управления рисками здоровью населе-
ния означает, что физическое пространство города, 
во-первых, ориентировано на минимизацию воз-
действия факторов среды обитания и поведенче-
ских факторов на здоровье горожан, во-вторых, 
способствует повышению сопротивляемости чело-
веческого организма, профилактике «первопричин 

плохого здоровья» [42], «проксимальных причин 
болезней» [43]. Например, шумозащитные экраны 
на дорогах в черте города или наличие обществен-
ных мест, свободных от курения, позволяют сохра-
нять здоровье жителей, снижая риски, обуслов-
ленные акустическим и химическим загрязнением 
среды обитания. Уличные тренажерные комплексы 
или велосипедные дорожки нацелены скорее на 
укрепление здоровья горожан. 

Поскольку структура заболеваемости и смерт-
ности городского населения имеет выраженные 
страновые и региональные особенности, формиро-
вание здоровьеориентированного пространства го-
рода должно осуществляться с учетом особенностей 
здоровья жителей конкретной территории. Так, ве-
дущей причиной смертности городского населения в 
России являются болезни системы кровообращения 
(доля данного класса причин в общей структуре 
смертности горожан в 2017 г., согласно данным Рос-
стата, составила 48 %, в том числе ишемическая 
болезнь сердца сформировала 26 % случаев, цереб-
роваскулярные болезни – 15 %). Вклад указанной 
причины в формирование смертности населения 
в крупнейших городах России практически одина-
ков [44]. К управляемым факторам риска развития 
заболеваний органов кровообращения относится 
нездоровый образ жизни (курение, низкий уровень 
физической активности, нарушения питания [45]), 
химическое загрязнение окружающей природной 
среды (атмосферного воздуха и питьевой воды [46]), 
а также социально-психологические факторы (на-
пример, депрессия, различные тревожные симптомы 
и расстройства [47]). На втором месте по распро-
страненности среди причин смертности городского 
населения в России находятся злокачественные об-
разования (16,9 %), в том числе злокачественные 
новообразования органов пищеварения составляют 
6,4 %, органов дыхания – 3,0 %, женских половых 
органов и грудной железы – 2,6 %.  

Ведущие модифицируемые факторы риска раз-
вития рака, согласно данным Национального инсти-
тута онкологии США [48], – антропогенное загряз-
нение окружающей среды канцерогенными вещест-
вами и низкий уровень самосохранительного 
поведения (злоупотребление алкоголем, курение, 
нерациональное питание, несвоевременное обраще-
ние к врачу). Основная причина заболеваемости 
городского населения в России – болезни органов 
дыхания. Так, в 2016 г. заболеваемость острыми 
инфекциями верхних дыхательных путей в расчете на 
100 тыс. городских жителей составила 25 251,6 слу-
чая3. Ведущими факторами риска развития заболе-
ваний органов дыхания в современных городах яв-
ляется химическая загрязненность атмосферного 
воздуха [49], качество жилищных условий, а также 
курение [50]. 

__________________________ 
 

3 Здравоохранение в России. 2017: стат. сб. / Росстат. – М. 2017. – 170 с. 
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Отсюда – развитие современного российского го-
рода как здоровьеориентированного предполагает наце-
ленность активности муниципальных органов власти и 
местных сообществ на формирование такой предметно-
пространственной среды, которая будет, в первую оче-
редь, снижать интенсивность воздействия химического 
загрязнения окружающей среды на здоровье граждан и 
обеспечивать условия для адекватного уровня физиче-
ской активности и здорового питания. 

Для оценки степени сформированности здо-
ровьеориентированного городского пространства на 
практике предлагается использовать систему показа-
телей (таблица). Данная оценка может осуществлять-
ся в рамках мониторинга качества городской среды 
проживания, социально-гигиенического мониторинга 
и системы мониторинга факторов риска неинфекци-
онных заболеваний, предусмотренного в проекте 
«Стратегии формирования здорового образа жизни 
населения, профилактики и контроля неинфекцион-
ных заболеваний на период до 2025 года», разрабо-
танном Министерством здравоохранения РФ [51]. 

Развитие города как здоровьеориентированно-
го предполагает не только определение показателей 

сформированности физического пространства, спо-
собствующего сохранению и укреплению здоровья, 
но и установление их целевых значений, достиже-
ние которых должно стать ориентиром в реализации 
задач эффективного управления территорией. Одним 
из подходов может быть выбор в качестве целевых 
значений показателей в наиболее «здоровых» городах 
мира. Например, согласно материалам Доклада 
о культуре мировых городов (World Cities Culture 
Report), подготовленного агентством BOP Consulting 
Editorial Team в 2015 г., доля общественных зеленых 
зон в Сиднее (Австралия) и Вене (Австрия) составляла 
46 %, в Шэньчжэне (Китай) – 45 % [52]. 

В России сегодня частично сложилась система 
норм в сфере формирования здоровьеориентирован-
ного пространства города (см. таблицу). Например, 
Свод правил 42.13330.2016 «Градостроительство. 
Планировка и застройка городских и сельских поселе-
ний. Актуализированная редакция СНиП 2.07.01-89»4  
определяет площадь озелененной территории мик-
рорайона (квартала) многоквартирной застройки 
жилой зоны на уровне не менее 25 % площади квар-
тала. Кроме того, указывается на необходимость

Показатели степени сформированности здоровьеориентированного городского пространства 

№ 
п/п 

Факторы риска 
здоровью город-
ского населения 

Характеристика  
городского пространства 

Показатель 

Озелененность территории Площадь озелененных территорий общего пользования, приходя-
щаяся на одного жителя (м2). 
Уровень озеленения территорий застройки (%). 
Коэффициент экологической стабильности  

1 Химическое за-
грязнение атмо-
сферного воздуха 

Сформированность альтер-
нативной транспортной ин-
фраструктуры 

Доля дорог, оснащенных выделенными полосами для движения об-
щественного транспорта, в общей протяженности автомобильных 
дорог местного пользования (%). 
Отношение протяженности дорог, оснащенных полосами для вело-
сипедистов, к общей протяженности автомобильных дорог местного 
пользования. 
Количество общественных велопарковочных мест на одного  жителя. 
Количество стояночных мест в придомовых велопарковках на одного 
жителя 

Соответствие источников 
питьевого водоснабжения 
санитарно-эпидемиологи-
ческим требованиям 

Доля поверхностных источников централизованного питьевого водо-
снабжения без зоны санитарной охраны (%)  

2 Химическое за-
грязнение питье-

вой воды 

Качество водопроводной 
и распределительной сети 

Доля водопроводов, обеспеченных технологиями очистки и обезза-
раживания воды (%). 
Доля канализационных сетей, требующих замены (%). 
Доля очистных сооружений, требующих капитального ремонта (%). 
Доля очистных сооружений канализации, оснащенных оборудовани-
ем для обработки осадков сточных вод (%)  

3 Малоподвижный 
образ жизни 

Сформированность инфра-
структуры для занятий фи-
зической культурой и спор-
том 

Количество спортивных сооружений различного типа на 100 тыс. 
человек населения. 
Единовременная пропускная способность спортивных сооружений 
различного типа на 10 тыс. человек населения  

4 Нерациональное 
питание 

Сформированность инфра-
структуры здорового пита-
ния 

Обеспеченность площадями для осуществления торговли 
и организации питания в расчете на 1000 человек населения. 
Количество предприятий общественного питания, оказывающих 
услуги социального питания 

__________________________ 
 

4 СП 42.13330.2016 Градостроительство. Планировка и застройка городских и сельских поселений. Актуализиро-
ванная редакция СНиП 2.07.01-89* [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-
технической документации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/456054209 (дата обращения: 20.08.2018). 
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озеленения с посадкой деревьев и кустарников не 
менее 50 % дворовых площадок. В марте 2018 г. 
Минспорта России утвердило критерии минимально 
допустимого уровня обеспеченности объектами 
спорта на основе показателя «Единовременная про-
пускная способность объекта спорта» – 122 челове-
ка на 1 тыс. населения. Рассчитан данный показа-
тель был исходя из поставленной стратегической 
цели развития физической культуры и спорта в Рос-
сии – привлечение к 2030 г. к систематическим 
(3 часа в неделю) занятиям физической культурой 
и спортом всего трудоспособного населения (в возрас-
те до 79 лет) и детей (начиная с 3-летнего возраста). 

В некоторых регионах и городах России (Уль-
яновская область, Тверь, Омск) утверждены кон-
цепции и программы развития велодвижения, вело-
транспорта и велоинфраструктуры, содержащие 
отдельные целевые индикаторы. Однако предла-
гаемые в рамках отечественных нормативных до-
кументов значения показателей и индикаторов не 
могут считаться целевыми в долгосрочной пер-
спективе, поскольку направлены на обеспечение 
минимального уровня здоровьеориентированности 
города. В целом актуальной является задача усиле-
ния нацеленности российских городов в своем раз-
витии на сохранение и укрепление здоровья граж-
дан, интеграции в систему приоритетных меро-
приятий решений по обустройству озелененных 
территорий, созданию инфраструктуры здорового 
питания и физической активности для всех катего-
рий граждан, обеспечению безопасной среды оби-

тания. Значимой проблемой является слабая разра-
ботанность критериев сформированности здоровье-
ориентированной городской среды, низкая степень 
их интеграции в показатели эффективности муни-
ципальных программ. Актуальным является обоб-
щение и обсуждение лучших практик организации 
различных компонентов здоровьеориентированной 
городской среды как в России, так и за рубежом. 

Здоровьеориентированность пространства со-
временного города является не просто способом 
улучшения качества условий жизни людей, но за-
логом успешного социально-экономического раз-
вития города, способом накопления его человече-
ского потенциала. Решение задачи развития здо-
ровьеориентированной городской среды требует 
консолидированных действий муниципальных ор-
ганов власти, экспертного сообщества, хозяйст-
вующих субъектов, общественных организаций и 
населения. Кроме того, способность городского 
пространства обеспечивать возможности сохране-
ния и укрепления здоровья граждан предполагает 
его сформированность не только на физическом, но 
и социальном и символическом уровнях, т.е. ком-
плексное развитие. 
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Nowadays intense urbanization is taking place, cities with a number of dwellers over a million and urban agglomera-

tions appear, and it calls for new ways how to preserve and improve health of urban population who are exposed to various 
risk factors, primarily environmental and behavioral ones. One of such ways could be development of a city as health-
oriented physical, social, and semantic space; that is, it should be an environment that has natural, material, socio-cultural 
and other resources and they are used to create possibilities for individuals and social groups to preserve and improve their 
health. Parameters of a physical component in health-oriented space and their possible indicators can be found in foreign 
concepts and international projects ("healthy city", "active city", "age-friendly city"), as well as in Russian management 
practices ("Creation of comfortable urban environment" project, a concept of urban space quality). This article focuses on a 
detailed system of indicators that can be applied to assess whether a health-oriented urban environment is well-developed; 
the system is based on risk-oriented approach and includes two groups of indicators. The first one comprises indicators that 
describe a health-preserving component in urban space that allows to control health risk factors better; the second one in-
cludes indicators that are related to a health-improving component that helps to improve health and to promote stability. As 
morbidity and mortality among urban population vary greatly in their structure depending on countries and regions, health-
oriented urban space should be created taking into account health peculiarities of population living on a specific territory.  
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In other words, detected leading causes for mortality and morbidity among urban population in Russia as well as manageable 
risk factors that cause them should serve as grounds for a creation of such a body-space urban environment that will be oriented 
at reduction in negative impacts exerted by chemical contamination of the environment on population health (planting, alterna-
tive transport infrastructure, compliance of drinking water sources with sanitary-epidemiologic requirements, quality of water 
supplies and distribution systems); such system will also provide conditions for sufficient physical activity and health nutrition.  

Key words: urban space, health-oriented space, healthy city, health risk, risk management. 
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