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Аннотация. В статье рассматривается проблема общественного  здоровья, которое зависит от процесса  воспроизводства населения. Приводимая статистика позволяет сравнить  демографические показатели общественного здоровья за период с 1990 по 2021 гг., и выявить  проблемы, требующие решения. 
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Для существования любого государства необходим такой компонент как воспроизводство населения, т. е. «процесс постоянного возобновления численности и структуры населения в процессе смены поколений людей через рождения и смерти» [5, с. 193],  по сути это  процесс замещения поколений родителей поколениями детей. 
Показателем воспроизводства населения является естественный прирост населения,  заключающийся в «абсолютной величине разности между числом родившихся и умерших за определённый промежуток времени»[1]. До 1992 г. население России увеличивалось, в 1993 г. впервые был зафиксирован отрицательный прирост населения. Изменения численности населения РФ прослеживаются по результатам   переписей населения: в 1989 г. численность россиян  составляла 147,02  млн. чел., в 2002 г. – 145,6 млн. чел., в 2010 г. – 142,8 млн. и на 1 января 2021 г. – 146,2 млн. чел.[footnoteRef:1] Последний естественный прирост числа россиян был отмечен в 1990 г.: +333,6 тыс.,  а  через пять лет мы видим показатели со знаком минус: в 1995 г. г. – 840,0 тыс., в 2002 г. – 935,3 тыс., в  2010 г. - 239,6 тыс.,  2020 -702,1.[footnoteRef:2]  [1:  Демографический ежегодник России. 2021: Стат.сб./ Росстат. - M., 2021.. С.15]  [2:  Там же, с.16 ] 

В демографии воспроизводство населения  принято изучать с процесса естественного движения населения.
Естественное движение населения – это демографические процессы рождаемости и смертности. Рождаемость определяется как «массовый статистический процесс деторождения в совокупности людей, составляющих поколение, или в совокупности всех поколений в  населении»[5, с. 192]. На рождаемость  воздействуют  биологические и социальные факторы, влияние которых демонстрируют показатели рождаемости, в первую очередь, это   численность новорожденных в обществе. Если в 1989 г. на свет появилось 2,2 млн. младенцев, то в 2002 г. - 1,4 млн.,  в 2010 г. - 1,8 млн., а в 2021 г. - 1,4 млн.[footnoteRef:3] Сокращение  числа новорожденных нельзя было объяснить только утверждением в обществе социальной нормы малодетности. [3:  Там же, с. 37] 

Вторая сторона естественного движения населения определяется как  «массовый статистический процесс вымирания поколения, складывающийся из множества единичных смертей, наступающих в различных возрастах»[5, с.432]  и ведущих к убыли населения. Статистика показывает нарастание процесса смертности: число умерших в 1989 г. составляло 1,56 млн.,  в 2002 г. – 2,33 млн., 2010 г. - 2,02 млн., в 2020 г. - 2,14 млн.[footnoteRef:4] [4:  Там же] 

Приведенные данные – свидетельство утверждения в России  суженного режима  воспроизводства населения, что приводит к  депопуляции, последствия которой ставят будущее страны под угрозу. 
Оценив сложившуюся демографическую ситуацию, в стране было решено признать «высшим национальным приоритетом… необходимость сбережения народа России»[9].
Был принят ряд документов, в них поставлены задачи по сохранению и укреплению здоровья россиян, по увеличению продолжительности активной жизни, и особо подчеркивалась необходимость формирования у населения мотивации для ведения здорового образа жизни[2]. В Национальном  проекте «Демография», составной частью которого является  Федеральный проект «Укрепление общественного здоровья», были скорректированы задачи по увеличению доли граждан, ведущих здоровый образ жизни, и по включению в него практики  здорового питания  и отказа россиян от вредных привычек[6]. В  документах конкретизировались меры по улучшению демографической ситуации, а также подчеркивалась возрастающая роль общественного здоровья как инструмента  укрепления устойчивости населения к деструктивным факторам  природной и общественной среды. 
Следовательно, назрела необходимость изучения феномена общественного здоровья, выявления факторов, влияющих на него, а также  оценка эффективности выполнения программ по укреплению здоровья общества. Все вышеперечисленное  подчеркивает актуальность темы данной статьи.   
Общественное здоровье стало предметом профессионального интереса социологов, демографов, медиков, социальных работников и др.
В итоге  появилось множество определений понятия «общественное здоровье». Например, Н.Е. Порада определяет общественное здоровье  как «состояние, качество общества, которое обеспечивает условия для образа жизни людей, не обремененных заболеваниями, физическими и психическими расстройствами, то есть такое состояние, когда обеспечивается формирование здорового образа жизни»[8,с.5]. Другое определение, которое, на наш взгляд, отвечает современным реалиям, принадлежит  Шабуновой А.А. Она определяет общественное здоровье как «…свойство населения определенной территории, обеспечивающее демографическое развитие, максимально возможную продолжительность жизни и трудовую активность, формирующихся при комплексном воздействии биологических, социально-экономических, социокультурных и экологических факторов» [13, с.16]. Ю. П. Лисицин акцентирует внимание на том, что «общественное здоровье - иной уровень определения здоровья …Это - характеристика одного из важных свойств, качеств, аспектов общества как социального организма». И далее он подчеркивает, что можно рассматривать общественное здоровье как богатство общества, как  «…фактор, без которого не может создаваться вся совокупность материальных и духовных ценностей»[3, с.116]. В приведенных определениях четко сформулирован подход к изучению общественного здоровья:  оно не может изучаться как сумма здоровья отдельных индивидов.
Следует отметить, что общественное здоровье формируется в условиях воздействия  на него множества других демографических показателей, которые прямо или косвенно влияют на его качество. Рассмотрим некоторые из них.
При анализе рождаемости рассматривается биологическая составляющая, т.е.  плодовитость, проявляющаяся в способности женщины к воспроизведению потомства. Но плодовитость  может быть стерильной, тогда речь идет о бесплодии.  В настоящее время в печати появились данные о том, что  примерно каждая  пятая российская пара бесплодна. В то время наблюдается  снижение итоговой рождаемости: если в начале XX в.  рождение женщиной  3-5 детей было нормой, то в первой четверти XXI в. на женщину репродуктивного возраста приходилось в  2002 г. - 1,3; 2010 г – 1,24;  в 2020 г. - 1,7 ребенка[footnoteRef:5], что свидетельствует  не только о бесплодии, но  и  о практике замещения репродуктивного поведения  контрацептивным, последствием которого является снижение рождаемости и сокращение численности населения.  [5:  Демографический ежегодник  России. 2021, с. 45] 

В современном российском обществе процесс смертности обладает рядом особенностей, влияющих на общественное здоровье: отмечается высокий уровень смертности лиц трудоспособного возраста. Самые высокие показатели были в 2002 г., потом отмечено  снижение, но в 2020 г.  показатели даже не достигли уровня 1990 г., хотя и приблизились к ним. В уровне смертности лиц трудоспособного возраста прослеживаются половые различия: женщины составляют чуть больше трети от числа умерших в этом  возрасте мужчин. Чаще всего причиной смерти россиян были инфаркты и инсульты, онкологические заболевания, случайные отравления алкоголем, ДТП и т.д.
На общественное здоровье  последних трех повлияла смертность от коронавирусной инфекции, которая  стала причиной смерти  лиц в трудоспособном возрасте: 16007 мужчин и 5964 женщин;  средний возраст умерших составил 50,87 лет. Но в возрасте старше трудоспособного по этой причине ушло из жизни больше женщин, чем мужчин (65735 и 56905 соответственно). Объяснить это можно тем, то в возрастной структуре населения женщин в возрасте 60+ больше, чем мужчин[footnoteRef:6].   [6:  Там же, с. 201] 

Состояние общественного здоровья зависит от уровня младенческой смертности. Младенческая смертность – это смертность детей в течение первого года жизни. Хотя в целом показатель младенческой смертности на 1000 младенцев  с 1990 г. значительно сократился - с 17,4 до 4,5  в 2020 г., но  показатель смертности новорожденных мальчиков  превышает показатель смертности новорожденных девочек: в 2002 г. он составил соответственно 15,3 и 11,6; в 2010 г.- 8,6 и 6,9;   в 2020 г.  – 5,0 и 3,9[footnoteRef:7].  Несмотря на снижение показателей, уровень младенческой смертности  в России выше, чем, в таких странах, как например, в Японии.  [7:  Там же, с. 88] 

Среди новорожденных  постоянно снижается доля здоровых детей, велик процент недоношенных и незрелых детей, каждый третий из младенцев  имеет отклонения в состоянии здоровья, а в общей структуре заболеваемости детей первого года жизни преобладают заболевания  органов дыхания и нервной системы, врожденные аномалии и пороки.
Показателем, влияющим на уровень общественного здоровья, признается средняя продолжительность предстоящей жизни, которая   трактуется  «как интервал между некоторым возрастом и возрастом смерти»[1], по сути это объективная характеристика продолжительности жизни граждан, показатель его жизнеспособности. Величина показателя постоянно колебалась. В  1989 г. данный показатель для  мужчин был  64 года, а для женщин - 74,5 года, в 2000 г.  59 и 72,5 года, в 2021 г.  увеличился до 69 и 78 лет соответственно [10]. Повышение  показателя  свидетельствует об успехах в  реализации программы «Старшее поколение» Национального проекта «Демография», цель которого - создать условия, помогающие людям жить дольше без ограничений, вызванных возрастными изменениями и хроническими заболеваниями[6]. 
Как отмечают многие исследователи,  показатели заболеваемости населения   реально отражают состояние общественного здоровья, т.к. уровень заболеваемости «характеризует совокупность случаев заболеваний среди населения в целом или отдельных его частей … за определенный отрезок времени» [8,С, 62 ].  Показатель заболеваемости представлен числом заболевших на 1000 чел. населения: в 2000 г. заболело 730,5 чел., в 2010 г. – 780,0, в 2020 г.- 759,9 чел[footnoteRef:8].   Самый высокий показатель заболеваемости приходится на  острые инфекционные заболевания верхних дыхательных путей. Продолжает расти уровень заболевания ВИЧ-инфекцией: в 2000 г. на 100000 чел. пришлось 53,4 случая, в 2010 г.- 261,0, а в 2020 г.- 576,3 случаев[footnoteRef:9]. Практически не сокращается  заболеваемость детей в возрасте от 0 до 14 лет:  на 100000 детей в 2000 г. приходилось 146235,6 случаев заболевания, в 2010 г. – 188686,8 и в 2020 г. – 148678,6 случаев[footnoteRef:10].   [8:  Российский статистический ежегодник. 2021: Стат.сб./Росстат. – М., 2021, с. 222]  [9:   Там же, с. 225]  [10:   Там же, с.229] 

Некоторое снижение общей заболеваемости можно объяснить ростом осознанного, ответственного отношения части населения к своему здоровью, а также эффективностью государственных мер  по сохранению здоровья населения. Безусловно, внимание обращено на диспансеризацию, хотя проходит ее не более 40% населения.  Профилактика  заболеваемости  и  укрепление здоровья населения – это задачи, поставленные в Федеральных программах «Общественное здоровье», «Старшее поколение» нацпроекта «Демография». 
В международной практике оценки общественного здоровья особое внимание уделяется процессу инвалидизации населения. В Федеральном законе «О социальной защите инвалидов Российской Федерации» дается понятие инвалида. Это человек, который  «имеет нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызывающее необходимость его социальной защиты»[11]. Численность инвалидов всех возрастных групп в XXI в. снизилась, но  увеличился показатель количества детей-инвалидов. Так,  В 2000 г. инвалидами было признано 1109 тыс. чел.,   2010 г. – 893 тыс., а в 2020 г. – 559 тыс.  чел.[footnoteRef:11]. Но в возрасте до 18 лет  инвалидами было признано в 2001 г. 675 детей, в 2011 г. – 541, в 2021 г. – 704 детей[footnoteRef:12]. В стране создаются специальные рабочие места  для инвалидов, организации социального обслуживания, которые реализуют определенные меры  по формированию для инвалидов разного возраста   условий для активной жизнедеятельности.  [11:   Там же, с.231]  [12:   Там же, с.232] 

Последний, выделяемый многими исследователями,  компонент общественного здоровья – это показатель физического развития и здоровья человека и населения в целом. В литературе выделены критерии, позволяющие определить уровень физического развития: антропометрические  и физиометрические признаки. Первые используются для контроля за физическим развитием детей и оценки  эффективности профилактических оздоровительных мероприятий. Вторые помогают выявить стандарты физического развития для различных групп населения с целью обнаружения  отклонений. Задачи по повышению физического развития населения на разных уровнях сформулированы в Нацпроекте «Демография» (разделы «Спорт-норма жизни» и «Общественное здоровье»). Реализация проекта направлена на   повышение численности людей, занимающихся спортом, на строительство спортивных сооружений и т.д. Согласно промежуточным данным по реализации нацпроекта, в регионах для граждан разного   возраста создаются  условия для занятия физической культурой, что приводит к увеличению   доли граждан, периодически занимающихся физической культурой и спортом.
Таким образом, актуальность темы, которой посвящена данная статья,  в настоящее время  приобретает особую остроту, т.к. в ней рассмотрены только демографические показатели, влияющие на общественное здоровье и превращающие его в  один из факторов воспроизводства населения.  Состояние общественного здоровья характеризует жизнеспособность общества как социального организма, раскрывает его возможности  в социально - экономическом развитии общества, способствует  развитию социальной активности населения. В условиях суженного режима воспроизводства населения все большую значимость приобретает общественное здоровье, качество которого зависит от множества факторов, не только демографических, но и политических, экономических, социальных, биологических, природных и этнических.  И чтобы понять всю глубину проблем  здоровья общества, требуется комплексный подход в его изучении.
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THE HEALTH OF SOCIETY AS A FACTOR OF POPULATION REPRODUCTIO
Abstract.  The article deals with the problem of the health of society, which depends on the process of reproduction of the population. The statistics provided allow us to compare demographic indicators of the health of society for the period from 1990 to 2021, and identify problems that need to be solved.
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