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Введение. Грамотность в вопросах здоровья оказывает непосредственное влияние на глобальное здо-
ровье, социальные показатели, семейные отношения, включая индивидуальное поведение в отношении 
своего здоровья. Фундаментальный элемент эффективной системы здравоохранения – это информация 
для населения о защите и управлении своим здоровьем и здоровьем тех, за кого они несут ответствен-
ность. Медицинская грамотность как основной навык необходима для поиска, понимания, анализа по-
лучаемой из различных источников медицинских данных. 
Цель. Анализ формирования и влияния медицинской грамотности населения на реализацию целей 
устойчивого развития и других задач в области здравоохранения.
Материал и методы. Методы поиска литературы включали поисковые запросы по базам данных  
Web of Science, Scopus, MedLine, The Cochrane Library.
Результаты. Всеобщий доступ к важной информации здравоохранения ещё не нашел отражения в офи-
циальном мониторинге, что указывает на необходимость улучшения доступа отдельных лиц к медицин-
ской информации с целью оказания более эффективной помощи.
Доступность и использование надёжной информации о здоровье зависит от целостности глобальной 
информационной системы здравоохранения. Системный подход к проблеме демонстрирует жизненно 
важный вклад огромного количества и разнообразия «компонентов», включая исследования в области 
здравоохранения, публикацию и распространение таких исследований, систематические обзоры, раз-
работку руководящих принципов и множество различных вторичных результатов для пользователей.
Заключение. Отсутствие доступа к медицинской информации является социальной несправедливо-
стью, которую мировое сообщество здравоохранения не может позволить себе игнорировать. Доступ к 
важной информации о здравоохранении является предпосылкой и одним из компонентов обеспечения 
всеобщего охвата услугами здравоохранения.
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Introduction. Health literacy directly impacts global health, social indicators, family relationships, and indi-
vidual health behaviour. A fundamental element of an effective health system is information for the population 
on the protection and management of their health and those for whom they are responsible. As an essential skill, 
medical literacy is necessary for searching, understanding, and analyzing medical data from various sources. 
Improving people’s health literacy is critical to achieving responsibility for health.
Aim. Analysis of the formation and impact of health literacy on the achievement of sustainable development 
and other health objectives.
Material and methods. Literature search methods included search queries on Web of Science, Scopus, 
MedLine, The Cochrane Library databases.
Results. Global access to essential health information is not reflected in official monitoring, indicating the need 
to improve access to health information to provide more effective care.
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Введение
Глобальное здоровье всецело зависит от медицинской 

грамотности, оказывающей непосредственное влияние на 
социальные показатели, включая индивидуальное пове-
дение в отношении здоровья, семейные отношения. Ин-
формация, необходимая населению для защиты и управ-
ления своим здоровьем и здоровьем тех, за кого они несут 
ответственность, является базовым элементом системы 
здравоохранения, ориентированной на людей. Как было 
признано World Medical Association (Всемирной медицин-
ской ассоциацией), всеобщий доступ к важной информа-
ции здравоохранения не нашел отражения в официальном 
мониторинге SDG Indicatots (показателей ЦУР (целей 
устойчивого развития))1. Тем не менее медицинская гра-
мотность как основной навык необходим для поиска, по-
нимания, анализа получаемых из различных источников 
медицинских данных. Повышение санитарной грамотно-
сти населения имеет решающее значение для достижения 
ответственности за своё здоровье. 

Защита здоровья любого человека или населения, 
включая профилактику и лечение заболеваний, в основ-
ном зависит от наличия и использования надежной ин-
формации о здоровье, на что указывают в своих заявлени-
ях Детский фонд ООН и ВОЗ [1]. 

Учитывая мировые эпидемиологические тенденции, 
связанные с ростом хронических болезней, ВОЗ особое 
внимание уделяет их профилактике2. Наиболее высокий 
уровень смертности от этих заболеваний отмечается в ме-
нее развитых странах [2], что требует повышения уровня 
информированности о факторах риска и ранней диагности-
ке за счёт улучшения доступа к надёжной и качественной 
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информации о здоровье. Это может способствовать резкому 
снижению показателей смертности в мире. Такая важная 
медицинская информация должна включать в себя инфор-
мацию о способах укрепления здоровья, профилактики, 
диагностики и лечения различных заболеваний и травм. 

Учитывая ключевую роль такой информации для 
здоровья, Healthcare Information For All network (HIFA, 
глобальное социальное движение «Информация о здра-
воохранении для всех») заявляет, что «повышение до-
ступности и использования надежной медицинской ин-
формации является предпосылкой для всеобщего охвата 
услугами здравоохранения и достижения Целей в области 
устойчивого развития»3, а World Medical Association, в 
свою очередь, опубликовала заявление в поддержку все-
общего доступа к основной медицинской информации как 
необходимого условия глобального медицинского просве-
щения населения [3].

Цель. Анализ формирования и влияния медицинской 
грамотности населения на реализацию целей устойчивого 
развития и других задач в области здравоохранения.

Материал и методы
Методы поиска литературы включали поисковые за-

просы по базам данных Web of Science, Scopus, MedLine, 
The Cochrane Library. 

Результаты 
Формирование и влияние медицинской грамотно-

сти на жизнь человека. В настоящее время на между-
народном уровне признан факт влияния дошкольных 
образовательных учреждений, школ на формирование 
санитарной грамотности [4, 5]. За пределами образова-
тельного сектора как важнейший компонент для развития 

The availability and use of reliable health information depend on the integrity of the global health information 
system. A systemic approach to the problem demonstrates the vital contribution of a vast number and variety of 
«components”, including health research, publication and dissemination of such research, systematic reviews, 
Development of guidelines and many different secondary outputs for users.
Conclusion. Lack of access to health information is a social injustice that the world health community cannot 
afford to ignore. Access to essential health information is a prerequisite and a component of achieving universal 
health coverage.
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санитарной грамотности детей рассматривается семья. 
ВОЗ приводит довод в пользу инвестирования в школь-
ную санитарную грамотность [6]. В систематическом 
обзоре определений и моделей санитарной грамотности 
в детстве и юношестве установлено, что 9 из 21 выявлен-
ных моделей были разработаны с точки зрения школьного 
санитарного просвещения [7]. 

Люди с ограниченной санитарной грамотностью прак-
тически не пользуются профилактическими услугами 
здравоохранения: не проводят положенную вакцинацию, 
не следуют указаниям врача (например, правильно при-
нимать лекарства), имеют ограниченную способность ре-
агировать на предупреждения о возможной угрозе здоро-
вью (например, суровые погодные условия, рекомендации 
по питанию). 

В настоящее время публикуется всё больше обзоров о 
влиянии расширенного доступа к основной информации 
по вопросам здоровья в таких областях, как охрана здо-
ровья матерей и новорождённых, неинфекционные за-
болевания, общественное здравоохранение [8, 9]. Проде-
монстрировано положительное влияние использования 
мобильного приложения HealthPhone для предоставле-
ния информации о пероральной регидратации в периоды 
диареи, а также увеличения частоты мытья рук, грудно-
го вскармливания и иммунизации [10]. Исследование, 
проведённое в Индии, показало, что в 2006 г. только  
4 из 10 детей получали перорально-регидратационную 
терапию в случае развития диареи4, а в исследовании 
2015 г. указано, что уже большее количество женщин в 
Индии осведомлены о перорально-регидратационной те-
рапии, и количество детей, получивших такое лечение, 
возросло до 6 из 105. 

На основании поступающих данных ВОЗ опублико-
вала руководство по использованию цифровых средств, 
в том числе тех, которые предоставляют информацию по 
вопросам охраны здоровья, и вынесла рекомендации, ка-
сающиеся предоставления информации общественности 
и лицам, обеспечивающим уход: «ВОЗ рекомендует нала-
дить адресную связь с клиентами с помощью мобильных 
устройств для изменения моделей поведения в области 
сексуального, репродуктивного, материнского, младен-
ческого и детского здоровья при условии надлежащего 
решения проблем, связанных с конфиденциальным содер-
жанием» [11].

Доступ к основной медико-санитарной инфор-
мации. International Union for Health Promotion and 
Education (IUHPE) Health Literacy Global Working Group 
(Международный союз по пропаганде и просвещению в 
области здравоохранения) обозначил, что «медицинская 
грамотность – это актив, который может поддержать ши-
рокий спектр мер в области здравоохранения, направлен-
ных на улучшение здоровья и благополучия, предотвра-
щение и более эффективное лечение заболеваний» [12]. 
Доступ к основной информации здравоохранения может 
ускорить реализацию многих компонентов всеобщего 

4 Ministry of Health and Family Welfare Government of India.  
National Family Health Survey (NFHS-3) 2005/6. URL:  
https://rchiips.org/nfhs/nfhs3.shtml

5 Ministry of Health and Family Welfare Government of India.  
National Family Health Survey (NFHS-4) 2015/6. URL:  
https://rchiips.org/nfhs/nfhs4.shtml

охвата услугами здравоохранения, мониторинг которых 
осуществляется для достижения целей устойчивого раз-
вития (SDG 3.8.1), других задач в области здравоохране-
ния и медицинской грамотности (таблица).

Прогресс в целевых областях, указанных в таблице, 
будет подкрепляться всеобщим доступом к важнейшей 
медицинской информации. Отсутствие доступа к ос-
новной медицинской информации – проблема, которой 
не уделяется должного внимания, хотя это должно быть 
доступно:

• соответствующему лицу (например, физическому 
лицу, лицу, осуществляющему уход, или непосред-
ственному медицинскому работнику);

• в заданном месте (например, в удалённой местности);
• в то время, когда это наиболее необходимо (например, 

в экстренных случаях);
• с помощью медийной информации (например, печать, 

радио, телевидение, телефон, Интернет);
• по доступной (желательно нулевой) стоимости.

Обсуждение
Целевой показатель доступности медико-санитарной 

информации (SDG 3.8) можно было бы привести в боль-
шее соответствие с текущей политикой и руководящими 
принципами ВОЗ в отношении первичной медико-сани-
тарной помощи, добавив к нему всего два слова (выделен-
ные жирным шрифтом), а именно: «Обеспечить всеобщий 
охват услугами здравоохранения, доступ к качественным 
основным медицинским услугам (и информации), а так-
же доступ к безопасным, эффективным, качественным и 
недорогим основным лекарствам и вакцинам для всех»; 
и аналогичным образом включить «доступ к основной 
информации о здоровье» в соответствующем показателе 
мониторинга (SDG 3.8.1)6. 

Отсутствие доступа к информации о здоровье имеет 
важные практические последствия, препятствует раз-
работке инструментов и показателей, необходимых для 
оценки прогресса в расширении доступа к основной ин-
формации по вопросам здравоохранения и её использо-
вания. Упускается возможность придать международный 
импульс улучшению доступа к важной информации здра-
воохранения на глобальном, национальном и местном 
уровнях, что особенно необходимо в странах с низким и 
средним уровнем дохода.

Доступ к медицинской информации зависит от работы 
глобальной информационной системы здравоохранения. 
В настоящее время существуют большие возможности 
для улучшения этой системы путём расширения маршру-
тов такого доступа [13].

Достижения в области технологий играют централь-
ную роль в этой эволюции, поскольку использование 
мобильных устройств, подключённых к Интернету, про-
должает расти в социально-демографических группах 
и географических регионах. Одно из технологических 
достижений – социальные сети, использование которых 
в просвещении в области общественного здравоохране-
ния увеличивается, благодаря их способности устранять 

6 HIFA. HIFA marks World health day with call to target and track 
progress on universal access to essential healthcare information, 2018. 
URL: https://www.hifa.org/news/hifa-marks-world-health-day-call-tar-
get-and-track-progress-universal-access-essential
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Примеры медико-санитарной информации, относящейся к целевым областям в рамках системы мониторинга ООН  
для здравоохранения 
Examples of practical health information relevant to the target areas of the UN Health Monitoring System UHC

Целевая область 
Target area

Примеры практической информации для расширения возможностей населения  
и медицинских работников в достижении этой целевой области 

Examples of practical information to increase the capacity of people and health workers  
to achieve this target area

Здоровье матери и ребёнка / Сhild and maternal health
Планирование семьи 
Planned parenthood

Сроки рождения / Birth date
Методы планирования семьи / Family planning methods

Беременность и родоразрешение 
Pregnancy and childbirth

Как оставаться здоровой во время беременности / How to stay healthy during pregnancy
Опасные признаки во время беременности и родов
Danger signs during pregnancy and childbirth
Как проводить основные анализы и лечение / How to run basic tests and treatment
Уход во время беременности / Сare during pregnancy
Грудное вскармливание / Breastfeeding
Организация труда и роды / Management of work and childbirth

Иммунизация детей / Child immunization Иммунизация ребёнка в 1-й год жизни / Immunization of your child during the first year of his life
Лечение детей / Treatment of children Использование раствора для пероральной регидратации / Use of oral rehydration solution

Инфекционные заболевания / Infectious diseases
Лечение туберкулёза / Treatment of tuberculosis Профилактика туберкулёза / Tuberculosis prevention
Лечение ВИЧ / HIV treatment Профилактика и лечение ВИЧ / Prevention and treatment of HIV
Профилактика малярии / Malaria prevention Экологический контроль / Environmental control

Использование инсектицидов и обработанных сеток / Use of insecticides and treated nets
Водоснабжение и санитария 
Water and sanitation

Фильтрация воды / Water filtration
Профилактика холеры / Cholera prevention
Эффективное мытьё рук / Effective hand washing
Гигиена и санитария в школах и на рабочих местах 
Hygiene and sanitation in schools and workplaces

Неинфекционные заболевания / Non-Noncommunicable diseases
Профилактика сердечно-сосудистых 
заболеваний 
Prevention of cardiovascular diseases

Опасность курения
Smoking hazard

Управление диабетом / Diabetes control Как оказать неотложную помощью при диабете / How to provide emergency care in diabetes
Обнаружение и лечение рака 
Cancer detection and treatment

Факторы риска развития рака / Cancer risk factors
Проблемы в диагностике рака / Problems in cancer diagnosis 
Лечение и уход при распространённых формах рака / Treatment and care of common cancers

Борьба с табакокурением / Tobacco control Отказ от курения / Smoking cessation

физические барьеры, которые традиционно препятству-
ют доступу к поддержке и ресурсам здравоохранения.  
В 2017 г. Z. Jakab, директор Европейского регионального 
бюро ВОЗ, охарактеризовала пересечение электронно-
го здравоохранения (eHealth) с общественным здраво-
охранением как «прекрасное супружество», в котором 
отмечаются глобальная приверженность и целеустрем-
ленность в отношении использования преимуществ 
электронного здравоохранения для всех7. Центральное 
место в социальных сетях занимает интерактивность. 
Социальные сети способствуют более широкому обмену 
информацией и расширяют возможности для построе-

ния сообщества через интернет-диалог, который позво-
ляет пользователям создавать свой собственный контент 
(например, блоги, онлайн-форумы).

Можно использовать традиционные способы переда-
чи медицинской информации через печатные издания или 
другие средства массовой информации, например, радио 
и телевидение. Такие организации, как Medical Aid Films 
(Фильмы о медицинской помощи)8 и Global Health Media 
(Глобальные средства массовой информации по вопросам 
здравоохранения)9 в течение многих лет в сотрудниче-
стве с ВОЗ и Детским фондом ООН производят аудио- и 
видеоконтент с открытым доступом на местных языках. 

7 World Health Organization E-Health and Public Health-A Perfect 
Marriage. URL: https://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/
e-health/news/news/2017/05/ehealth-and-public-health-a-beautiful-marriage

8 Medical Aid Films. What we do, 2020. 
  URL: https://www.medicalaidfilms.org/learn/what-we-do-2
9 Global Health Media. What we do, 2020. 
  URL: https://globalhealthmedia.org/what-we-do/meeting-the-need
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Выпускаемая на десятках языках информация доступна в 
виде фильмов и охватывает широкий круг тем (питание, 
беременность, уход за новорождёнными, здоровье детей, 
инфекционные заболевания, такие как холера или Эбола). 

Признавая потенциал цифровых технологий для дости-
жения целей в области устойчивого развития, 26.05.2018 
Всемирная ассамблея здравоохранения приняла резолю-
цию о цифровом здравоохранении (A71-R7)10. Для обе-
спечения такого доступа открываются многочисленные 
цифровые маршруты11. Особое значение для населения и 
лиц, осуществляющих уход, имеет доступ к медицинской 
информации через мобильные телефоны. 

Например:
• для людей, имеющих доступ к базовым телефонам: 

отправка текстовых SMS-сообщений, например, в 
службе материнского здоровья MomConnect, которой 
пользуются 2 млн женщин в Южной Африке12, уже 
является хорошо зарекомендовавшим себя способом 
распространения сообщений о состоянии здоровья 
«с помощью провайдера». Важная информация о здо-
ровье также может быть предоставлена с помощью 
способов привлечения пользователей (таких как бес-
платные или субсидируемые услуги голосовой связи 
по запросу), которые позволяют населению и лицам, 
осуществляющим уход, получать нужную медицин-
скую информацию в той форме, в которой они могут 
её использовать, когда и где им это нужно. Эти службы 
отвечают (обычно предварительно записанными) зву-
ковыми сообщениями на местных языках на запросы 
пользователей о медицинской информации по ряду 
ключевых тем, связанных с здоровьем. Некоторые ор-
ганизации уже предоставляют такие услуги13;

• для людей, имеющих доступ к смартфонам: важная 
информация о здоровье для населения и лиц, осущест-
вляющих уход, может быть предоставлена   в режиме 
извлечения пользователем через мобильные приложе-
ния, многие из которых после загрузки будут работать 
даже без подключения к сети. Такие приложения ча-
сто включают короткие практические видеоролики с 
инструкциями, которые доступны всем независимо от 
уровня грамотности14,15,16,17.

Заключение
Отсутствие доступа к медицинской информации яв-

ляется социальной несправедливостью, которую мировое 
сообщество здравоохранения не может позволить себе 
игнорировать. Доступ к важной информации о здравоох-
ранении является предпосылкой и одним из компонентов 
обеспечения всеобщего охвата услугами здравоохране-
ния, становится всё более осуществимым и доступным, 
благодаря достижениям в области коммуникационных 
технологий.
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