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Собранные данные, их интерпретация 
и выводы, содержащиеся в настоящем до-
кументе, основываются на информации 
подобранной из надежных источников об-
ществом GIZ, а также его консультантами, 
партнерами и помощниками.

Тем не менее, GIZ не гарантирует пра-
вильность или полноту информации в 
данном документе и не может нести ответ-
ственность за какие-либо ошибки, пропу-
ски или потери, которые могут возникнуть 
в результате ее использования.

Так как настоящий документ был разра-
ботан в сотрудничестве с Департаментом 
общественного здравоохранения и окру-
жающей среды Всемирной организации 
здравоохранения, Женева (http://www.
who.int/phe), также имеет силу следующая 
(предварительная) правовая оговорка 
(впредь до окончательного утверждения):

© Deutsche Gesellschaft für Internationale 
Zusammenarbeit (GIZ) GmbH 

и 
Всемирная организация 
здравоохранения, 2011 г.

Все права сохранены. Публикации предо-
ставляются для бесплатной сгрузки в фор-
мате PDF с веб-сайтов GIZ/SUTP (http://
www.sutp.org) или ВОЗ (http://www.who.
int). Запросы на выдачу разрешения для 
воспроизведения или перевода данной 
публикации – как в коммерческих, так и 
в некоммерческих целях – направляйте 
пожалуйста Манфреду Брайтхаупту, GIZ, 
отдел 44, п/я 5180, 65726 Эшборн, Германия 
(e-mail: transport@giz.de), или во Всемир-
ную организацию здравоохранения, пресса 
ВОЗ, Всемирная организация здравоох-
ранения, авеню Аппия, 20, 1211 Женева 27, 
Швейцария (тел.: +41 22 791 3264; факс: +41 
22 791 4857; e-mail: (факс: +41 22 791 4806; 
e-mail: permissions@who.int).

Использованные здесь обозначения и 
подача материала в данной публикации 
не отражают какие-либо мнения GIZ или 
Всемирной организации здравоохранения 
о правовом положении каких-либо стран, 
территорий, городов или регионов и их 
административных органов или о дели-
митации их границ. Пунктирные линии 
на картах представляют приблизительные 
пограничные линии, в отношении которых 
пока еще не достигнуто всеобъемлющего 
соглашения.

Упоминание конкретных компаний или 
продуктов некоторых изготовителей не оз-
начает, что они поддерживаются или реко-
мендуются обществом GIZ или Всемирной 
организацией здравоохранения как пред-
почтительные по отношению к другим 
аналогичным компаниям или продуктам, 
которые не были упомянуты. Исключая 
ошибки и пропуски, названия патентован-
ных продуктов различаются по начальным 
прописным буквам.

GIZ и Всемирная организация здравоох-
ранения приняли все обоснованные меры 
предосторожности для проверки инфор-
мации, содержащейся в настоящей публи-
кации. Однако опубликованный материал 
распространяется без какой-либо гарантии 

– ни явно выраженной, ни подразумевае-
мой. Ответственность за интерпретацию и 
использование материала несет читатель. 
GIZ или Всемирная организация здраво-
охранения ни в коем случае не отвечают 
за ущерб, возникающий в результате его 
использования.
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и выводы, содержащиеся в настоящем до-
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ми, партнерами и помощниками. Тем не 
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менте и не может нести ответственность за 
какие-либо ошибки, пропуски или потери, 
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1.	Предисловие
Транспорт оказывает сильное воздействие 
на здоровье – и это влияние на здоровье 
возрастает в глобальных масштабах с уве-
личением потребности в мобильности. 
Таким образом, сфера транспорта распо-
лагает также мощным потенциалом для 
уменьшения выбросов парниковых газов, 
если транспортной политике с учетом 
изменения климата уделить больше вни-
мание. Цель этого модуля заключается 
в описании рисков для здоровья и пре-
имуществ, обусловленных транспортом, в 
выявлении транспортных систем, которые 
охраняют и улучшают здоровье людей как 
в краткосрочной перспективе, например, 
за счет уменьшения непосредственных 
рисков от загрязнения воздуха и травма-
тизма, так и в долгосрочном контексте 
за счет развития более здоровых и более 
устойчивых городов.

Модуль начинается с обзора ключе-
вых направлений, по которым транспорт 
может повлиять на здоровье, изложения 
масштабов рисков связанных с транс-
портом для здоровья в государствах 
ОЭСР и в развивающихся странах. Затем 
обсуждаются инструменты, имеющиеся 
в распоряжении для оценки этих рисков 
и противодействия им. Здесь предлага-
ются некоторые принципиальные под-
ходы, которые могут использоваться для 
направления развития более здоровых 
транспортных систем. Модуль завершают 
несколько тематических исследований, 
иллюстрирующих передовой опыт различ-
ных городов мира.

2.	Здоровье:	вызовы	для	
сферы	транспорта

2.1	 Воздействие	транспорта	на	
здоровье

Транспорт оказывает значительное вли-
яние на здоровье, а развитие транспорт-
ной системы может либо способствовать 
улучшению здоровья, либо, напротив, 
увеличить риски для здоровья. Наиболее 
известные риски для здоровья со стороны 
транспорта включают воздействие загряз-
няющих воздух веществ, шум, исходящий 
от моторных средств передвижения, и 
угрозу травматизма при дорожно-транс-
портных происшествиях. Менее извест-
ными, но такими же важными являются 
польза для здоровья, которую возможно 
обеспечить, если передвижение сопряжено 
с некоторым объемом двигательной ак-
тивности, напр., с поездками на работу на 
велосипеде или с быстрой ходьбой (напр., 
15–20 минут ежедневно) в промежутках 
между остановками / станциями.

В процессе передвижения, сам транс-
порт влияет на здоровье, обеспечивая 
доступ к местам занятости, образования, 
медицинского обслуживания и отдыха – 
что все вместе оказывает воздействие на 
состояние здоровья и на равноправные 
условия его обеспечения. Тем не менее, по-
литика и инфраструктура, улучшающие 
доступ к одному средству передвижения, 
а именно к автотранспортным средствам, 
создают преграды для тех, кто путешеству-
ет другими средствами транспорта, напр., 
поездом, автобусом, велосипедом или же 
пешком. А это, в свою очередь, может при-
вести к большим диспропорциям в доступе 
к услугам системы здравоохранения, об-
разования, местам занятости и возможно-
стей в выборе питания и к ограничениям 
мобильности для многих групп – причем 
все эти факторы влияют на здоровье.

Существенное влияние на здоровье и на 
равноправные условия здравоохранения 
со стороны транспорта может проявляться 
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и косвенным путем – за счет того, что 
дороги накладывают свой отпечаток на 
планировку и характер пригородов и 
центральных частей городов. Например, 
переполненные транспортом дороги, про-
ходящие через жилые кварталы, могут 
ограничить деятельность людей на улицах 
и сократить социальное взаимодействие, 
укрепляющее связь и локальные сообще-
ства. Когда в городах расширение дорог и 
автостоянок происходит в ущерб потенци-
альным пешеходным коридорам и зеленым 
насаждениям, возможности для здоровой 
мобильности могут быть утрачены для 
всех, что окажет отрицательное влияние 
особенно на детей, женщин и пожилых 
людей. Если города развиваются с ориен-
тацией на схемы автомобильных дорог 
с малой плотностью население, то это, в 
свою очередь, может, с течением времени, 
привести к замкнутому кругу увеличива-
ющейся зависимости от автомобилей не-
обходимых для удовлетворения основного 
спроса на передвижение. Это в еще боль-
шей степени повышает как прямое воздей-
ствие на здоровье вследствие загрязнения и 
травматизма, так и косвенное воздействие 
на здоровье, связанное с возможностями 
доступа, формами физической активности 
и социальным взаимодействием.

В следующих разделах приводится 
больше информации о ключевых факто-
рах воздействия на здоровье связанных с 
транспортом, которые больше касаются 
развивающихся городов. Более обширные 
обзоры конкретных факторов влияния 
указаны в списки литературы.

2.1.1 Подверженность загрязненному 
воздуху

Пропорция загрязняющих воздух и влия-
ющих на здоровья веществ в транспортном 
секторе сейчас велика и она продолжает 
расти. Этот сектор также отвечает за зна-
чительную долю глобальных выбросов CO2 
и других загрязняющих веществ, усугу-
бляющих эффект глобального потепления 
и вносящих вклад в изменение климата, и 

воздействие на здоровье в долгосрочной 
перспективе. Последний аспект обсужда-
ется в отдельном разделе данного отчета. 
Степень концентрации загрязнения воз-
духа обычно особенно высока в развиваю-
щихся городах, в которых транспорт стал 
одним из основных источников наносящих 
вред здоровью загрязняющих веществ (см. 
пункт 2.3). Однако серьезный и ощутимый 
ущерб здоровью имеет место при любом 
уровне загрязнения, как правило, суще-
ствующий в и развитых, и в развивающих-
ся странах. Чем выше уровень загрязнения 
воздуха, тем сложнее связанные с ним про-
блемы со здоровьем.

Воздействие загрязнения воздуха на 
здоровье

В процессе сжигания топлива образу-
ется ряд загрязняющих воздух веществ, 
которые связаны с ухудшением здоровья 
и преждевременной смертностью. Ниже 
в обобщенном виде приводится факти-
ческий материал, освещающий их воз-
действие на здоровье, а более подробное 
описание дается в директивах ВОЗ по ка-
честву воздуха (ВОЗ, 2006a).

Среди обусловленных транспортом 
загрязняющих вещества, оказывающих 
отрицательное воздействие на здоровье, 
выделяют: твердые частицы, оксиды азота, 
озон, моноксид углерода и бензол. Они уве-
личивают риск возникновения целого ряда 
проблем со здоровьем, в т. ч. сердечно-со-
судистых и респираторных заболеваний, 
рака и неблагоприятного исхода родов, и 
связаны с повышенными коэффициентами 
смертности среди подверженного их воз-
действию населения (Таблица 1) (Кржы-
жановский и др., 2005 г.). Подверженность 
интенсивному дорожному движению 
(напр., из-за проживания вблизи главных 
автомагистралей) само по себе ассоцииру-
ется с ухудшенным состоянием здоровья у 
детей и взрослых, а также с повышенными 
коэффициентами смертности (Бругге и 
др., 2007 г., Институт факторов влияния на 
здоровье, 2010b). Здоровье и развитие детей 
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Рис. 1
Быстрый процесс мото-

ризации способствует 
образованию высокого 

уровня загрязнения.
Фото Вагнера, Киев, 

Украина, 2011 г.

напр., производных бензола. Такое загряз-
нение измеряется в виде массовой концен-
трации менее ТЧ10 или ТЧ2,5 на кубический 
метр воздуха, напр., микрограмм на куби-
ческий метр (мкг/м3).

Влияние мелких твердых частиц на ор-
ганизм человека было отмечено при всех 
диапазонах зафиксированных уровней 
средней концентрации – от средних по-
казателей концентрации в количестве 
8 мкг/м3 для ТЧ2,5 и 15 мкг/м3 для ТЧ10. 
Новые Директивы по качеству воздуха 

подвержены особому риску со стороны за-
грязненного окружающего воздуха (ВОЗ, 
2005 г.). Во многих развивающихся странах 
старые и отличающиеся низкими эксплуа-
тационными характеристиками дизельные 
автомобили зачастую являются причи-
ной самой значительной доли выбросов 
мелких частиц, а визуальное наблюдение за 
«черным дымом», выпускаемым грузови-
ками и автобусами, может стать быстрой 
и недорогостоящей «заменой» методов 
обнаружения чрезмерной эмиссии (Кржы-
жановский и др., 2005 г.).

Основные загрязняющие воздух и 
наносящие вред здоровью вещества, 
вызываемые транспортом

Небольшие частицы диаметром менее 
10 микрон (ТЧ10) и мелкие частицы диаме-
тром менее 2,5 микрон (ТЧ2,5) очень тесно 
связаны с воздействием на здоровье на-
селения. Такие частицы минуют обычные 
защитные маханизмы организма от пыли, 
проникают в дыхательный аппарат, и там 
осаждаются. Мелкие частицы, выбрасыва-
емые автомобильным транспортом, могут 
состоять из элементарного углерода или 
соединений углерода, тяжелых металлов 
и серы, а также канцерогенных веществ, 
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Таблица 1:  Последствия для здоровья связанные с загрязняющими воздух 
веществами обусловленными транспортом

Последствие Обусловленные транспортом загрязняющие вещества, 
служащие причиной следующих явлений

Смертность Черный дым, озон, ТЧ2,5

Респираторное заболевание 
(неаллергические)

Черный дым, озон, диоксид азота, ЛОС, КЧОВ, выхлопы дизельного 
двигателя

Респираторное заболевание 
(аллергические)

Озон, диоксид азота, ТЧ, ЛОС, КЧОВ, выхлопы дизельного двигателя

Сердечно-сосудистые заболевания Черный дым, КЧОВ

Рак Диоксид азота, выхлопы дизельного двигателя

Другие последствия, отрицатель-
ные последствия для репродуктив-
ной функции

Выхлопы дизельного двигателя; также неоднозначное свидетель-
ство в отношении диоксида азота, моноксида углерода, диоксида 
серы, общего количества взвешенных частиц

ТЧ:  твердые частицы; ТЧ2,5: ТЧ диаметром < 2,5 мкм; ЛОС: летучие органические соединения (вкл. бензол);  
КЧОВ: концентрированные частицы в окружающем воздухе

Источник: по материалам Кржыжановского и др., 2005 г.
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Секция	1:	CO	и	NO
X

Двумя другими важными, причиняющими 
вред здоровью загрязняющими веществами 
из сферы транспорта являются моноксид 
углерода (CO) и оксиды азота (NOX). CO в 
окружающем воздухе образует связь с ге-
моглобином и снижает способность крови 
переносить кислород. Воздействие на здо-
ровье от кратковременного воздействия 
уровней содержания CO, которые обычно 
встречаются в загрязненном воздухе, может 
проявляться в сердечно-сосудистых реакци-
ях, напр., усиление симптомов стенокардии 
в процессе физической нагрузки и в сниже-
нии физической работоспособности (ЮНЕП, 
МОТ и ВОЗ, 1999 г.). Воздействие на здоровье 
в результате влияния NOX выражается в на-
рушении функции легких и в увеличении 
вероятности возникновения дыхательных 
симптомов (ВОЗ – Европейский региональ-
ный офис, 2000 г.).

заболеваний (ВОЗ – Европейский регио-
нальный офис, 2004 г.).

Образующиеся в процессе сжигания 
топлива частицы могут содержать и пере-
носить больше токсических соединений 
(напр., металлов), чем частицы из есте-
ственных источников, напр., пылевых 
бурь. Однако в настоящее время массовая 
концентрация ТЧ10 или ТЧ2,5 из расчета 
на единицу объема воздуха считаются 
самыми лучшими показателями потенци-
ально вредного для здоровья воздействия 
в целях снижения риска (ВОЗ – Европей-
ский региональный офис, 2000 и 2004 гг.).

Глобальное бремя болезней от 
загрязнения воздуха

По оценкам ВОЗ, загрязнение город-
ского атмосферного воздуха мелкими 
частицами вызывает прибл. 1,3 миллиона 
смертей в мире ежегодно (ВОЗ, 2011a). 
Ожидается, что сокращение средней кон-
центрации твердых частиц от 75 мкг/м3 
для ТЧ10 (уровень, типичный для многих 
городов) до 20 мкг/м3 для ТЧ10 (директивы 
ВОЗ) приведет к уменьшению смертности 
на 15%.

Бремя болезней от загрязнения 
воздуха в развивающихся городах

Согласно оценкам, средняя концен-
трация причиняющих вред здоровью и 
загрязняющих воздух веществ в круп-
ных развивающихся городах намного 
превышает те же показатели в развитых 
городах сопоставимых размеров (Рис. 3). 
Самые высокие уровни загрязнения воз-
духа сегодня встречаются в городах Азии, 
Африки и Ближнего Востока. В развива-
ющихся городах системы мониторинга 
качества воздуха для замера воздействия в 
виде загрязнения воздуха зачастую все еще 
ограничены и для того чтобы была воз-
можность лучше анализировать местные 
источники загрязнения, его влияние на 
здоровье и планировать сценарии борьбы, 
эти системы нужно усовершенствовать.

ВОЗ, опубликованы в 2006 г., задают нор-
мативные величины в 10 мкг/м3 для ТЧ2,5 
(среднегодовые показатели концентрации) 
и 20 мкг/м3 для ТЧ10 (ВОЗ, 2006a).

Кумулятивное долгосрочное воздей-
ствие повышенных уровней малых и 
мелких твердых частиц ассоциируют с на-
рушением функции легких, увеличенной 
частотой респираторных заболеваний и 
сокращенной продолжительностью жизни. 
Большинство долгосрочных исследований 
такого воздействия на здоровье населения 
крупных городов проводилось в Соеди-
ненных Штатах Америки и в Европе (ВОЗ 
– Европейский региональный офис, 2000, 
2002 и 2004 гг.).

В развивающихся и развитых городах 
изучалось также краткосрочное воздей-
ствие повышенной концентрации мелких 
твердых частиц, которое увязывалось с 
увеличенными показателями текущей 
смертности и числа госпитализаций в 
большинстве случаев от хронических 
респираторных и сердечно-сосудистых 
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Обусловленное транспортом 
загрязнение воздуха в городах

Систематическое глобальное изучение 
влияния транспорта на уровень загрязне-
ние городского воздуха не проводилось. 
Тем не менее, имеющиеся данные дают 
основания полагать, что в развивающихся 
городах транспорт – существенный и ра-
стущим фактор, загрязнения городского 
воздуха, часто в большей степени, чем 
в некоторых развитых городах. Это об-
условлено такими причинами как долгий 
срок службы и состав парка транспортных 
средств, менее благоприятные условия для 
поддержания исправного состояния / раз-
работки нормативов, а также быстрая ав-
томобилизация и слабо развитые системы 
общественного транспорта, нередко харак-
теризующие обстановку в развивающихся 
городах.

Часть автомобильных выбросов ТЧ2,5 
в европейских городах составляет по 
предварительных оценках до 30% (Кржы-
жановский и др., 2005 г.), в то время как 
экспериментальный мониторинг концен-
трации ТЧ2,5 в крупных развивающихся 
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Рис. 3
Среднегодовые зна-

чения концентрации 
ТЧ10 в районах го-

родской застройки в 
период между 2003 и 

2009 гг.: микрограмм/
м3 (мкг/м3) в сравне-

нии с уровнями, реко-
мендованными ВОЗ.

источник: ВОЗ, 2011a
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Рис. 2
Быстро растет число го-
родов в развивающихся 
странах с системами 
мониторинга качества 
воздуха: информацион-
ное табло, демонстри-
рующее параметры кон-
центрации ТЧ10, O2, CO, 
SO2 и NO2 в Бангкоке.
Фотография Доминика 
Шмида, Бангкок, 
Таиланд, 2010 г.
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городах показал что часть выбросов дости-
гает показателей в диапазоне от 12% до 69% 
(ЮНЕП/ВОЗ, 2009 г.). Во многих городских 
образованиях транспорт также является 
главным источником других загрязняющих 
воздух веществ, в т. ч.: моноксида углерода 
(CO), оксида азота, и бензола, а также спо-
собствует образованию озона на уровне 
грунта (Кржыжановский и др., 2005 г.).

Согласно оценкам, в азиатских городах 
часть выбросов от транспорта CO и NOx 
составляет 40–98% и 32–85% соответствен-
но (Джонган и др., 2002 г., IGES, 2006 г., 
Хак, 2002 г., Кебин и др., 1996 г., Суксод, 
2001 г., АБР, 2002a и 2002b, Бенкхелифа и 
др., 2002 г.). Предполагается, что в Мехико 
и Сан-Паулу автомобильный транспорт 
вызывает 97–98% выбросов CO и 55–97% 
всех выбросов NOx (Винсенте де Ассунсан, 
2002 г., Ланда, 2001 г.). В Европе автомоби-
ли представляют собой основной источник 
NOx (Кржыжановский и др., 2005 г.).

До недавнего времени транспорт был 
основным фактором воздействия на окру-
жающую среду в виде свинца – вещества, 
отличающегося высокой токсичностью 
для людей, а особенно детей. Теперь боль-
шинство стран запретило этилированный 
бензин, но свинец продолжает оставаться 
обусловленной транспортом серьезной 
опасностью в тех странах, где такой бензин 
по-прежнему используется.

Во многих развивающихся городах зна-
чительная доля загрязняющих воздух вы-
бросов продуцируется мотоциклами – их 
численность может достигать до 80% парка 
моторных средств передвижения (напр., в 
так называемых «мотоциклетных городах» 
Азии). Мотоциклы с двухтактными дви-
гателями отличаются особенно высоким 
количеством выбросов CO, NOx и ТЧ на 
каждый пройденный человеко-километр.

В некоторых населенных пунктах за-
конодательные меры, предписывающие 
замену мотоциклов с двухтактными двига-
телями на четырехтактные, а также норма-
тивные положения, требующие регулярно 
проводить техническое обслуживание 

двигателей, способствовали существенно-
му снижению загрязнения от мотоциклов. 
Однако быстро увеличивающийся объем 
движения мотоциклетного и автомобиль-
ного транспорта имеет тенденцию к опере-
жению положительного эффекта от таких 
технологических усовершенствований, в 
результате чего чистый выигрыш от сни-
жения загрязнения окружающего воздуха 
меньший.

Кроме того, технологический прогресс 
не устраняет другие риски для здоровья 
со стороны мотоциклов – дорожно-транс-
портный травматизм, шум и преграды, 
которые мотоциклы создают на пути таких 
более здоровых способов передвижения 
как езда на велосипеде и ходьба пешком. 
Поэтому в развивающихся городах наряду 
со стратегиями по улучшению качества 
транспортных средств и топлива необхо-
димо также принимать меры по умень-
шению зависимости от мотоциклетного 
транспорта. Планы землепользования и 
транспортное планирование могут сделать 
альтернативные варианты в виде езды на 
велосипеде и ходьбы пешком более эффек-
тивными и безопасными, а также пред-
упредить использование пространства, 
немоторизованных транспортных средств 
моторными. Дополнительно целесоо-
бразно изучить возможности проведении 
политики, направленной на поощрение 
развития и использования электрических 
велосипедных технологий. Электрические 
велосипеды сочетают в себе некоторые 
преимущества мотоциклетного способа 
передвижения (более широкий радиус до-
стижимости и повышенная скорость) с 
преимуществами, которые предлагает ве-
лосипед (источник более чистого топлива 
и возможность умеренной физической на-
грузки). В целом, упор на развитии мульти-
модального транспорта в городах является 
неотъемлемой составной частью стратегий 
по борьбе с загрязнением воздуха, а также 
по управлению транспортным спросом в 
более широком контексте.
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Дополнительная информация по реше-
нию вопросов загрязнения воздуха при-
водится в Модуле 5a SUTP (Управление 
качеством воздуха), предлагаемом для 
загрузки на веб-сайте http://www.sutp.org.

2.1.2  Дорожно-транспортный 
травматизм

Во всем мире дорожно-транспортный 
травматизм вызывает 1,3 миллиона смер-
тей в год (ВОЗ, 2008c), причем до 50 мил-
лионов людей травмируются (Педен и др., 
2004 г.). Бремя дорожно-транспортного 
травматизма увеличивается по мере воз-
растания автомобилизации. Согласно 
прогнозам, до 2030 г. дорожное движение 
будет причиной 5% болезней, и занимать 
третье место среди всех причин смерти 
(ВОЗ, 2008c). Около 90% бремени болез-
ней вследствие дорожно-транспортных 
травм приходится на страны с низким и 
средним уровнями доходов, которые от-
личаются более опасными условиями для 
передвижения на средствах транспорта. 
Дорожно-транспортные травмы затрагива-
ют в особенности молодых людей, являясь 
второй по очередности причиной смерти 
людей в возрасте от 5 до 29 лет.

Соотношение между пройденными ав-
томобиле-километрами (ПАК) и дорожной 
безопасностью такое тесное (Рис. 4), что 
было даже предложено использовать ПАК 
в качестве косвенного показателя дорож-
ной безопасности, особенно учитывая то, 
что статистика дорожно-транспортного 
травматизма часто не полна (Лавгроув и 
др., 2007 г.).

Скорость представляет собой основной 
фактор риска получения дорожно-транс-
портных травм, поскольку кинетическая 
энергия является причинным агентом 
травматизма (Педен и др., 2004 г.). Кинети-
ческая энергия завысить от массы и скоро-
сти, которые у автомобилей по сравнению 
с пешеходами и велосипедистами обычно 
больше. Риск смертельного исхода для 

пешехода при столкновении на скорости 50 
км/ч приблизительно в восемь раз выше, 
чем для пешехода при столкновении на 
скорости 30 км/ч (Дора и Филлипс, 2000 г.).

В случае столкновения существует более 
высокая вероятность получения травм у 
пешеходов и велосипедистов, чем у пасса-
жиров и водителей автомобилей, в связи 
с чем, первые обычно называются «уязви-
мыми участниками дорожного движения». 
К другим уязвимым участникам дорож-
ного движения относятся дети, пожилые 
люди и мотоциклисты (Педен и др., 2004 г.). 
Повышенная интенсивность движения яв-
ляется важным фактором риска получения 
травмы для ребенка-пешехода, а уменьше-
ние интенсивности движения транспорта 
в прошлом сопровождалось сокращением 
смертности среди малолетних пешеходов 
(Педен и др., 2004 г.). Мотоциклы являются 
особо весомым фактором травматизма в 
городах с низким уровнем дохода, где они 
могут выступать в роли преимуществен-
ного моторного транспортного средства. 
По приблизительным оценкам, в Дели 
75% смертей в результате дорожно-транс-
портных травм приходятся на аварии с 
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Рис. 4
Пройденные авто-

мобиле-километры 
и смертность в ре-
зультате дорожно-

транспортных травм 
(США), 1993–2002 гг.

Источник: Литман и 
Фитцрой, 2011 г.

http://www.sutp.org
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участием пешеходов, велосипедистов и 
пользователей моторизованных двух- и 
трехколесных средств передвижения 
(ЮНЕП/ВОЗ, 2009 г.).

Исследование, проведенное ВОЗ в гло-
бальном масштабе, установило, что 46% 
погибших на дорогах составляют уяз-
вимые участники дорожного движения. 
(ВОЗ, 2009b). Тем не менее, в официальной 
статистике дорожно-транспортных про-
исшествий столкновения с участием пе-
шеходов или велосипедистов отображены 
не четко, так что фактическое число травм 
в этих группах может быть выше (Эльвик 
и Мизен, 1999 г.). Дорожно-транспортный 
травматизм вызван также употреблением 
алкоголя, лекарственных средств или ре-
креационных наркотиков, использование 
мобильных телефонов или пренебрежение 
средствами индивидуальной защиты, на-
пример, шлемами (для велосипедистов) 
или ремнями безопасности. К другим фак-
торам, влияющим на дорожно-транспорт-
ный травматизм, относятся планировка 
улиц и дорог, площади и условия для пеше-
ходов и велосипедистов, а также обеспече-
ние соблюдения законов и правил.

Несмотря на масштабность проблемы, 
дорожно-транспортные травмы возможно 
большей частью предвидеть и предупре-
дить (Педен и др., 2004 г.). Однако эффек-
тивные меры по борьбе с рисками не могут 
основываться на одном лишь стремлении 
к изменению индивидуального поведения. 
Скорее требуется рассчитать транспорт-
ную систему таким образом, чтобы она 
помогала участникам дорожного движе-
ния справляться со все более сложными 
условиями. Ограничительным расчетным 
параметром для транспортных систем 
должна быть уязвимость человеческого 
организма.

Меры по успокоению дорожного дви-
жения, способствующие уменьшению 
скорости, в т. ч. городские жилые зоны с 
максимальной скоростью 30 км/ч, техни-
ческие барьеры и конструкция дорожной 
одежды, также хорошо зарекомендовали 
себя в деле существенного снижения трав-
матизма (Бунн и др., 2003 г., Грунди и др., 
2009 г.). Транспортные меры по снижению 
скорости могут также устранить препят-
ствия на пути к обеспечению безопасности 
активных поездок, помогая таким образом 

уменьшить использование автомобилей 
и способствуя дальнейшему снижению, 
как травм, так и вредных выбросов.

Дополнительное внимание к обще-
ственному транспорту может помочь в 
деле повышения безопасности транс-
портной системы. По сравнению с 
частными автотранспортными сред-
ствами железнодорожный и автобусный 
транспорт зачастую является наиболее 
безопасным средством передвижения 
из расчета на пассажиро-километр. На-
пример, риск травматизма для лиц, ис-
пользующих автобусы в Соединенных 
Штатах Америки намного ниже, чем 
для пользователей автомобилей (Бек и 
др., 2007 г.).

Низкий уровень дорожной безопас-
ности способствует развитию «порочно-
го круга», который ограничивает число 
пешеходов и велосипедистов, в то время 

Рис. 5
Повышение уровня 

безопасности дорож-
ного движения остает-
ся одной из ключевых 

проблем в странах 
Восточной Европы.

Фото Вагнера, 2011 г.
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как улучшение дорожной безопасности 
может создать «добродетельный круг», 
стимулирующий ходьбу пешком и езду на 
велосипеде. Например, меры по успокое-
нию дорожного движения, замедляющие 
скорость автотранспортных средств, часто 
связывают с увеличением пеших и вело-
сипедных передвижений (Серверо и др., 
2009 г., Центры борьбы с заболеваниями и 
их профилактики, 2000 г.). Таким образом, 
повышение дорожной безопасности за счет 
уменьшения интенсивности движения и 
скорости является важной деятельностью, 
как в целях предупреждения травматизма, 
так и стимулирования здоровой двигатель-
ной активности.

Растущее число пешеходов и велосипе-
дистов может также привести к эффекту 
«коллективной безопасности», поскольку 
рост пешеходного и велосипедного пере-
движения сопряжён с меньшим риском 
травматизма на душу населения среди 
пешеходов и велосипедистов (Якобсен, 
2003 г., Робинсон, 2005 г.). Кроме того, 
такая взаимосвязь может также убедитель-
но объясняться улучшенной экологией 
в системе. Хотя этот рост можно увязать 
с меньшим риском на одного пешехода 
или велосипедиста, но общее количество 
травм может все-таки увеличиться из-за 
большого числа пешеходов и велосипеди-
стов, которые по-прежнему подвергаются 
более высокой опасности получить травму, 
чем водители автомобилей (Батиа и Вайер 
2011, Эльвик 2009 г.). Это подчеркивает не-
обходимость вместе с увеличением числа 
ходьбы пешком и поездок на велосипеде 
подкреплять действенными экологиче-
скими мерами (например, уменьшением 
скорости и объемов движения автотран-
спортных средств) в интересах профилак-
тики травматизма среди этих уязвимых 
участников дорожного движения.

В общем, стратегии уменьшающие по-
требность в частных автомобилях, улуч-
шающие услуги общественного транспорта 
и стимулирующие передвижение пешком 
и на велосипеде, рекомендуются в качестве 

ключевых действий правительственных 
органов по обеспечению дорожной без-
опасности. Политика землепользования 
по принципу «разумного роста», поддер-
живающая компактное использование 
смешанного типа и городское развитие, 
также помогает уменьшить необходимость 
поездок на длинные расстояния, а это, 
в свою очередь, также сокращает объем 
передвижений, где люди подвергаются 
риску травмироваться в результате дорож-
но-транспортного происшествия (Педен и 
др., 2004 г).

Многие рекомендуемые стратегии по 
профилактике дорожно-транспортных 
травм также располагают потенциалом 
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Рис. 6
Пожилые люди от-
носятся к наиболее 
уязвимым группам.
Фотография Карлоса 
Ф. Пардо, Перейра, 
Бразилия, 2007 г.

Рис. 7
Специальная инфра-
структура для немото-
ризованных способов 
передвижения спо-
собствует снижению 
риска для пешеходов 
и велосипедистов.
Фото Мерфорта , Львов, 
Украина, 2011 г.
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снижения выбросов парниковых газов 
(ПГ). Например, уменьшение скорости 
на автострадах может снизить не только 
риск травм, но и расход топлива, а следо-
вательно и выбросы ПГ (Кан и др., 2007 г.). 
Внедрение ограничения скорости со 100 
км/ч до 80 км/ч в Нидерландах снизило 
выбросы ТЧ10 на 5–25% и выбросы NOx на 
5–30% (Койкен и др., 2010 г.) г., в то время 
как мониторинг качества воздуха показал 
снижение концентрации ТЧ10 и ТЧ1 (Дий-
кема и др., 2008 г.).

SUTP – модуль Дорожная 
безопасность
�l
Сборник материалов SUTP модуль 5b «До-
рожная безопасность в городах», пере-
смотренный в начале 2011 г., знакомит 
с актуальными цифрами по вопросах, 
обеспечения дорожной безопасности 
в развивающихся городах, и намечает 
меры по борьбе с этой проблемой. Чтобы 
получить более подробную информацию, 
загрузите документ с веб-сайта   
http://www.sutp.org.

2.1.3  Недостаточная физическая 
активность, ожирение и 
неинфекционные заболевания

Дефицит двигательной активности обу-
славливает свыше трех миллионов смертей 
ежегодно во всем мире (ВОЗ (2009a)). Он 
является основным фактором риска, при-
водящим к плохому здоровью, и одним из 
факторов, способствующих увеличению 
таких главных причин смерти и болезней 
как сердечно-сосудистые заболевания, 
диабет второго типа и некоторые виды 
рака. Эти неинфекционные заболевания 
(НИБ) не являются основными фактора-
ми, вносящими вклад в бремя болезней не 
только в развитых странах. На самом деле 
большинство смертей от неинфекционных 
заболеваний теперь случается в развива-
ющихся странах (ВОЗ, 2004 г.). Растущие 
показатели излишнего веса и ожирения 
являются следствием недостаточной 
двигательной активности, а физическая 
нагрузка приносит пользу для здоровья 

независимо от того, полный ли человек, 
или нет (Ху и др., 2005 г.).

Активное передвижение (пешком и на 
велосипеде на работу или в повседневные 
пункты назначения) – важное средство 
активизации физической деятельности в 
жизни человека (ВОЗ, 2006b, Бранка и др., 
2007 г., Кэвилл и др., 2006 г., Бун-Хейнонен 
и др., 2009 г.). Так недавнее систематиче-
ское изучение ВОЗ литературы по вопро-
сам здравоохранения показало, что одним 
из наиболее эффективных способов стиму-
лирования двигательной активности яв-
лялась политика в области планирования 
транспорта и городов (ВОЗ, 2009c).

Все большее число научных исследова-
ний, доказывают, что люди, совершающие 
поездки на работу и обратно на велосипе-
де, живут дольше и меньше страдают от 
сердечно-сосудистых заболеваний, чем 
те, которые едут на работу и домой на ав-
томобилях (ВОЗ, 2004 г.).Например, два 
долгосрочных исследования, проведенные 
в Копенгагене и Шанхае, обнаружили, что 
среди лиц, совершающих ежедневные по-
ездки на работу и обратно на велосипеде, 
годовые показатели смертности были в 
среднем на 30% ниже, чем у лиц, соверша-
ющих поездки не активным образом или 
не занимающихся физическими упражне-
ниями (Андерсен и др., 2000 г., Мэттьюз и 
др., 2007 г.). Фактический материал, полу-
ченный в ходе систематического изучения, 
также показал, что хождение пешком со-
кращает число сердечно-сосудистых за-
болеваний (Бун-Хейнонен и др., 2009 г.) и 
что двигательная активность также много 
в чем улучшает состояние здоровья в более 
широком контексте (Таблица 2).

Наряду с положительными аспектами 
активного передвижения существуют и от-
рицательные стороны. Например, ходьба 
пешком или езда на велосипеде в загряз-
ненных городских районах подвергает 
людей повышенному уровню загрязнения 
воздуха больше чем тех, кто использует 
автомобили, из-за изменений в частоте 
дыхания и продолжительности поездки. 
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Вероятно, что такое воздействие зависит 
от выбранного маршрута (напр., велоси-
педные дорожки через парки), а также от 
ситуации с местным транспортом, погодой 
и вредными выбросами.

Аналогичным образом риск дорожно-
транспортного травматизма представляет 
собой проблему для пешеходов и вело-
сипедистов в большинстве населенных 
пунктов, так как у них нет той защиты, 
которую обеспечивает автомобиль. Тем не 
менее, факты говорят о том, что в городах 
и населенных пунктах, где коэффициент 
загрязнения воздуха сравнительно низкий 
и где существуют пешеходные и велоси-
педные дорожки и улицы с приоритетом 
для пешеходов или велосипедистов, польза 
для здоровья от передвижения пешком 
и на велосипеде намного превосходит 
связанные с этим риски (ВОЗ, 2008b, де 
Хартог и др., 2010 г., Андерсен Л.Б. и др., 
2000 г., Мэттьюз и др., 2007 г.). Напри-
мер, исследования, проведенные среди 
населения Великобритании, выявили 
20-кратное преимущество для здоровья от 
увеличивающейся частоты езды на вело-
сипеде в качестве средства передвижения 
после того, как были учтены полезные 
аспекты двигательной активности и риски 

от травматизма и загрязнения воздуха 
(Раттер, 2006 г., Хиллман и др., 1990 г.). 
В ориентированных на автомобильный 
транспорт развитых города и в развиваю-
щихся городах с большой интенсивностью 
смешанного движения особенно важны 
решительные меры по борьбе с загрязне-
нием воздуха и дорожно-транспортным 
травматизмом для того, чтобы снизить до 
минимума опасности для активных спосо-
бов передвижения.

Страны, где часть передвижения 
пешком, на велосипеде или общественным 
транспортом больше, обычно отличаются 
более низкими коэффициентами ожи-
рения, хотя такие исследования не по-
казывают причинно-следственные связи 
(Бассетт и др., 2008 г.). Необходимо также 
учитывать очень широкий диапазон иных 
факторов, например, питание, культуру, 
уровень развития и др. Физические нагруз-
ки на открытом воздухе, такие как пере-
движение пешком и на велосипеде, имеют 
большое значение, поскольку действие 
солнечного света способствует повышению 
у людей уровеня витамина D, что связыва-
ют со сниженным риском возникновения 
сердечно-сосудистых заболеваний, диа-
бета второго типа и некоторых видов рака 
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Таблица 2: Влияние на здоровье, связываемое с двигательной активностью

Снижение общей смертности** Снижение случаев коронарных заболеваний 
сердца**

Снижение кровяного давления** Снижение случаев инсульта**

Снижение случаев диабета второго типа** Меньше случаев метаболического синдрома**

Снижение случаев рака толстой кишки** Меньше случаев заболевания раком груди**

Меньше депрессии** Улучшение физической формы**

Лучший индекс массы тела и композици-
онный анализ состава тела**

Более благоприятный профиль биомаркеров для профилак-
тики сердечно-сосудистых заболеваний, диабета второго 
типа и обеспечения здорового состояния костной ткани**

Улучшение функционального здоровья у 
пожилых взрослых**

Повышение качества сна*

Снижение риска падений у пожилых 
взрослых**

Повышение качества жизни в связи с состоянием здоровья*

Улучшение когнитивной функции**

Ключевые термины: **: веские доказательства; *: ограниченные доказательства. Источник: Министерство 
здравоохранения и социального обеспечения США (2008 г.)
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(Пиэрс и Читэм, 2010 г.). Поскольку сол-
нечный свет также увеличивает риск для 
здоровья со стороны ультрафиолетового 
излучения (напр., рак кожи), необходимо 
проявлять сбалансированный подход. 
Но в общем, доступ к активному отдыху 
и городским озелененным территориям 
может таким образом способствовать как 
двигательной активности городских жи-
телей, так и поддержанию у них надлежа-
щего уровня витамина D. По сравнению с 
автотранспортом передвижение пешком 
и на велосипеде улучшают здоровье как 
за счет уменьшения выбросов, загрязня-
ющих воздух, так и за счет двигательной 
активности.

2.1.4 Шум
Дорожное движение является самой 
серьезной причиной шумового фона в 
большинстве городов. Уровень шума 
увеличивается как по мере повышения 
интенсивности движения, так и в связи с 
увеличивающейся скоростью движения 
транспорта, в то время как уровень воз-
действия на человека также определяется 
другими факторами, напр., близостью к 
источникам шума (Берглунд и др., 2004 г.).

Воздействие шумового фона оказыва-
ет многоплановое влияние на здоровье. 
Наряду с более общими явлениями, напр., 
раздражающим действием, шум ассоции-
руется с повышенными уровнями стресса 
и кровяного давления. Имеется все больше 
подтверждений тому, что обусловленный 
шумом стресс увеличивает риск сердеч-
но-сосудистых заболеваний и что шум 
может также оказывать отрицательное 
воздействие на психическое здоровье (Бер-
глунд и др., 2004 г., Мудон, 2009 г., Бабиш 
В., 2008 г.). Он также ведет к раздражению 
и нарушению сна. У детей, проживающих 
в местностях с сильным авиационным 
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Рис. 8a/b
Транспортная инфраструктура занима-
ет все больше городской территории, в то 
время как во многих развивающихся горо-
дах возможности для отдыха найти трудно: 
городские автострады (наверху) и популяр-
ный парк Лумпини (внизу) в Бангкоке.
Фотоснимки Доминика Шмида, Бангкок, Таиланд, 2010 г.



шумом, наблюдается замедленное разви-
тие, в частности, плохие навыки чтения, 
сниженный уровень внимания и повышен-
ный уровень стресса (Хейнз и др., 2001 г.), а 
высокий уровень шума от дорожного дви-
жения связан со сниженной способностью 
в области чтения и математики (Льюнг и 
др., 2009 г.).

Анализ болезней возникающих от шума 
в окружающей среде выявил, что связан-
ный с движением транспорта шум ежегод-
но влечет за собой утрату более чем одного 
миллиона лет здоровой жизни, вызывая 
плохое здоровье, нетрудоспособность 
или преждевременную смерть в странах 
Западной Европы. Это обусловлено раз-
дражением и нарушением сна, но также 
сердечными приступами, пониженной об-
учаемостью и звоном в ушах (ВОЗ – Евро-
пейский региональный офис, 2011 г.).

Некоторые стратегии по снижению 
воздействия шума, напр., уменьшение 
интенсивности движения, могут сокра-
тить и воздействие на здоровье, и вред-
ные выбросы. Другие меры по снижению 
уровней шумового фона, напр., снижение 
скорости движения транспорта и перенос 
транспортного потока с жилых кварталов, 
может помочь устранить препятствия 
на пути к обеспечению безопасности для 
активных способов передвижения, таким 
образом косвенно влияя на уменьшение 
выбросов за счет содействия переходу на 
передвижение пешком и на велосипеде.

SUTP – модуль Шум
�l
Углубленная информация о политике по 
сокращению шума от движения транс-
порта приводится в обобщенном виде 
в модуле 5c SUTP (Шум и борьба с ним), 
который предлагается на веб-сайте http://
www.sutp.org в пересмотренной редакции 
с конца 2011 г.

2.1.5  Изменение климата, транспорт и 
здоровье

Изменение климата представляет серьез-
ный риск для здоровья, воздействуя на 
него разными путями. Экстремальные ме-
теорологические явления, напр., периоды 
аномально высоких температур воздуха, 
наводнения, засухи и бури, становятся 
более частыми и интенсивными (Костел-
ло и др., 2009 г.). Некоторые инфекции, 
особенно трансмиссивные болезни, пере-
даваемые комарами, другими насекомыми 
и улитками (напр., шистосомиаз), меняют 
места своего географического распределе-
ния в ответ на изменения температуры и 
климатических зон. Обусловленный кли-
матом дефицит воды и продовольствия, 
вызванный сокращением сельскохозяй-
ственного производства в подверженных 
засухам регионам Африки и в других мест-
ностях, может, в свою очередь, ускорить 
массовое переселение людей и возникнове-
ние конфликтов (ВОЗ, 2009d).

Транспорт – главная причина выбросов 
парниковых газов, а также 24% глобальных 
выбросов, связанных с энергетикой. Рост 
расхода энергии в сфере транспорта выше, 
чем в какой-либо иной области конечного 
потребления. Около 80% используемой 
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Рис. 9
Движение транспор-

та – самый значитель-
ный источник шума 
во многих развива-

ющихся городах.
Фотография Андреаса 

Рау, Пекин, КНР, 2009 г.

http://www.sutp.org
http://www.sutp.org
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транспортными выбросами на душу на-
селения. Однако многие развивающиеся 
страны переживают процесс быстрой 
автомобилизации (Рис. 10a/b), что делает 
стратегии по сдерживанию все более важ-
ными в развивающихся странах в интере-
сах ограничения будущих выбросов. Тем 
не менее, во многих развивающихся стра-
нах даже сохранение существующей части 
передвижения пешком, на велосипеде и 
общественном транспорте на нынешнем 
уровне, вероятно, потребует значитель-
ных усилий. В основу этих мер заложен 
важный принцип, заключающийся в том, 
что для обеспечения соответственного 
уровня здоровья нужны хорошо сплани-
рованные стратегии по сдерживанию объ-
емов транспорта. Эти стратегии важны как 
в развивающихся, так и в развитых стра-
нах по мере увеличения их возможностей 
по сокращению существующих или же по 
предупреждению будущих выбросов.

Некоторые индикативные диапазоны 
выбросов эквивалента CO2 в зависимости 
от способа передвижения в развиваю-
щихся странах приведены в Таблица 3. 
Сильное влияние на уровень выбросов из 
расчета на пассажиро-километр в настоя-
щее время оказывают срок эксплуатации 
и тип транспортного средства, условия 
движения в городской и сельской местно-
сти, а также тип и качество используемого 
топлива. Фактические выбросы в большой 
степени зависят и от степени занятости и 
от технологий выработки электроэнергии 
в случае трамваев или других рельсовых 
систем. Тем не менее, таблица демонстри-
рует, что при работе с полной пропускной 
способностью передвижения по железной 
дороге или на автобусах вызывают меньше 
выбросов парниковых газов (на пройден-
ный пассажиро-километр), чем другие 
типы местных выбросов и чем поездки 
на частных автомобилях. Передвиже-
ние пешком и на велосипеде не вызывает 
вообще никакого загрязнения.

в транспорте энергии приходятся на на-
земный транспорт, причем преимуще-
ственно она тратится малотоннажными 
автомобилями (МТА), включая легковые 
автомобили, за которыми следует грузовой 
транспорт (Кан и др., 2007 г.). Поскольку 
наземный транспорт оказывает более зна-
чительное воздействие на здоровье, чем 
морские и воздушные перевозки, а также 
вызывает большую часть выбросов, насто-
ящий отчет сосредотачивает свое внима-
ние на наземном транспорте.

Самым высоким в настоящее время по-
тенциалом сокращения вредных выбросов 
обладают страны с высоким уровнем до-
ходов, которые отличаются наибольшими 
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Рис. 10a/b
Обусловленные транс-
портом выбросы CO2 в 
рамках полного цикла 
использования топлива 
с подразбивкой на виды 
транспорта (наверху) 
и регионы (внизу).
Источник: Всемирный 
совет предпринимателей 
по устойчивому разви-
тию (WBCSD), 2004 г.



2.1.6  Землепользование, доступность, 
общественное благосостояние и 
другие факторы

Изменение в землепользовании пред-
ставляет собой одно из наиболее глубоких 
воздействий которое оказывает транс-
порт, причем это, в свою очередь, прямо и 
косвенно влияет на здоровье. Потому что 
расширение дорожных сетей имеет тенден-
цию к стимулированию более энергоемких 
способов передвижения по сравнению с 
рельсовыми и исключительно автобусны-
ми перевозками, больше загрязняя воздух 
и водоемы. Косвенное влияние проявляет-
ся в том, что ориентированное на дороги 
расширение в районе городской перифе-
рии и вокруг нее, а также между крупными 
городами усиливает зависимость от легко-
вых автомобилей.

SUTP – модуль Изменение климата
�l
Подробная информация об имеющихся 
в распоряжении инструментах для со-
кращения выбросов парниковых газов в 
сфере транспорта приводится в модуле 
5e SUTP (Транспорт и изменение климата) 
на веб-сайте http://www.sutp.org.
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Таблица 3:  Выбросы парниковых газов автотранспорта и и других способов 
передвижения в развивающихся странах

Коэффициент 
загрузки  

(средняя занятость)

Выбросы в эквиваленте CO2 
на пассажиро-км 

(полный энергетический цикл)

Легковой автомобиль (бензин)  2,5 130–170

Легковой автомобиль (дизель)  2,5 85–120

Легковой автомобиль (природный газ)  2,5 100–135

Легковой автомобиль (электрический)a 2,0 30–100

Мотороллер (двухтактный) 1,5 60–90

Мотороллер (четырехтактный) 1,5 40–60

Микроавтобус (бензин) 12,0 50–70

Микроавтобус (дизель) 12,0 40–60

Автобус (дизель) 40,0 20–30

Автобус (природный газ) 40,0 25–35

Автобус (водородный топливный элемент)b 40,0 15–25

Рельсовые системыc 75% полной занятости 20–50

Примечание: все цифры в данной таблице являются оценочными и приблизительными значениями, которые следует 
рассматривать лишь как пояснения.

a)  Диапазоны большей частью обусловлены меняющейся структурой смеси углеродных и неуглеродных источников 
энергии (в размере прибл. 20–80% угля), а также допущением того, что электромобили на аккумуляторах 
отличаются, как правило, меньшими размерами, чем обычные легковые автомобили.

b)  Предполагается, что водород изготовлен из природного газа.

c)  При условии, что ширококолейный городской транспорт (метрополитен) работает на электричестве, 
выработанном на базе смеси угля, природного газа и гидроэлектроэнергии с интенсивным использованием 
пассажирами (в среднем занято 75% мест).

Источник: Кан и др., 2007 г., Таблица 5.4.

http://www.sutp.org


Сборник	материалов	для	политических	деятелей	в	развивающихся	городах

0 25 50 75 100 125 150 200 250 300

80

70

60

50

40

30

20

10

0

Плотность населения
на гектар 

Хьюстон

Финикс

Детройт
Денвер

Лос-Анджелес
Сан-Франциско

Бостон 
Вашингтон

Чикаго

Нью-Йорк

Торонто
Перт
Брисбен
Мельбурн
Сидней

Гамбург
Стокгольм

Франкфурт
Цюрих
Брюссель
Мюнхен
Западный берлин
Вена Токио

Сингапур

Амстердам
Копенгаген

Лондон
Париж

Москва

Гонконг

Обусловленный транспортом расход энергии:
гигаджоулей на душу населения в год
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Причина заключается в том, что легко-
вые автомобили и дороги, по которым они 
передвигаются, занимают очень много 
места. По сравнению с активными спосо-
бами передвижения или общественным 
транспортом, ориентированное на дороги 
развитие увеличивает площадь земли, не-
обходимой для доступа и парковки легко-
вых автомобилей в ключевых торговых, 
офисных, и жилых кварталах, а также 
вокруг них и между пунктами назначения. 
В итоге пешеходное движение, езда на ве-
лосипеде и даже общественный транспорт 
становятся намного менее эффективными. 
Это также сокращает территорию, кото-
рую можно использовать с иной целью, 
например, под зеленые насаждения. Рост 
городской территории обычно являет-
ся результатом такой экспансии дорог и 

автомагистралей в городах или на перифе-
рии или же между пунктами назначения.

Оказывая влияние на эти более широ-
комасштабные схемы землепользования, 
транспорт также глубоко воздействует на 
обширный диапазон факторов, определя-
ющих здоровье (ВОЗ, 2010 г.). Когда имеет 
место ориентированное на дороги разви-
тие, возникает «порочный круг» растущей 
зависимости от автотранспорта, приводя к 
уменьшению объемов активного передви-
жения, к упрочению более сидячего образа 
жизни и к усилению связанных с этим 
болезней.

Планирование землепользования воз-
можно рассматривать как процесс «содей-
ствия выделению земли для таких видов 
использования, которые обеспечивают 
наиболее устойчивые положительные 
эффекты» (Организация Объединенных 
Наций, 1992 г.). Стараясь приблизить 
людей до их потенциальных пунктов на-
значения, планирование землепользования 
может уменьшить расстояние, которое 
необходимо преодолеть автотранспортом, 
и облегчить возможность использования 
немоторизованных способов передвиже-
ния (Франк и др., 2010 г.). Другой важной 
задачей рационального планирования 
землепользования является увеличение 
площади зеленых насаждений. Доступ к 
озелененным территориям связан с боль-
шей продолжительностью жизни (Такано 
и др., 2002 г.). Например, зеленые зоны, по-
видимому, образуют защитный барьер, ох-
раняющий психическое здоровье людей от 
стрессовых событий в их жизни (ван ден 
Берг и др., 2010 г.), и могут также помочь 
смягчить исходящий от городов эффект 
«теплового острова», укрепляя устойчи-
вость по отношению к последствиям изме-
нения климата (Лафортецца и др., 2009 г.).

Схемы землепользования также влияют 
на пространственную близость жилых 
домов и офисов к таких обусловленных 
транспортом факторов риска как загрязне-
ние воздуха, шум и травматизм пешеходов. 
Отрицательное воздействие транспорта 
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Рис. 11
Плотность городского 
населения и обуслов-
ленный транспор-
том расход энергии.
Источник: Ньюман и Кенуорти, 
1989 г., через ЮНЕП



на здоровье обычно сосредоточено вдоль 
загруженных дорог и в городских квар-
талах с интенсивным движением. В ре-
зультате этого, воздействие на живущих 
и работающих там людей большее, если 
не принимать меры, сглаживающие этот 
эффект (Дора и Филлипс, 2000 г.). Города с 
большей пропускной способностью дорог 
кажутся более вредными для здоровья, 
имеют повышенные уровни загрязняющих 
воздух веществ и дорожно-транспортно-
го травматизма. Эти города отличаются 
также намного более высокими выбросами 
обусловленных транспортом парниковых 
газов на душу населения (Кенуорти и Лоб, 
2002 г.).

Факторы землепользования связаны 
также с детским и подростковым ожи-
рением и в некоторых случаях с ожире-
нием у взрослых (Дантон и др., 2009 г.). 
В противоположность этому более ком-
пактное и смешанное по своему характеру 
землепользование может выступить как 
инструмент политики, способствующий 
улучшению здоровья в плане большей дви-
гательной активности. Этот вопрос рассма-
тривается более подробно в разделе 3.

Поездки сами по себе могут вызывать 
стресс, а сердечные приступы часто ас-
социировались с воздействием со сто-
роны движения транспорта (Питерс и 
др., 2004 г.). То, что вождение в условиях 
перегруженного движения транспорта 
создает стресс, представляется логичным, 
продолжительные поездки на работу и 
обратно рельсовым транспортом тоже 
могут вызывать стресс (Эванс и Винер, 
2006 г.). Сокращение времени в дороге на 
общественном транспорте, напр., за счет 
создания для автобусов выделенных полос 
движения (институт VTPI, 2010c), а также 
других усовершенствований системы об-
щественного транспорта, могут уменьшить 
стресс от поездок, не только для менее со-
стоятельных граждан, которым зачастую 
нужно долго добираться, но и для более 
зажиточных слоев населения. Планирова-
ние землепользования, которое сокращает 

расстояния и время поездок на работу и 
обратно на общественном транспорте, не 
только способствует распространению 
активных способов передвижения и улуч-
шению доступности, но также помогает 
снизить уровень стресса.

Некоторые исследования показывают, 
что жилые кварталы организованные по 
принципам активных способов передви-
жения отличаются также более тесными 
социальными связями. Жители улиц с не-
интенсивным транспортным потоком под-
держивают лучшие отношений со своими 
соседями (Эпплъярд и Линтелл, 1972 г.), а 
более «пешеходные» общины располагают 
большим социальным капиталом (Лейден, 
2003 г.). Вместе с общественным благо-
состоянием, более развитые социальные 
сети и социальный капитал связывают с 
лучшим здоровьем (Кавачи и Беркман, 
2001 г., Кавачи и др., 1999 г.).

Активные способы передвижения могут 
стимулироваться или сдерживаться уров-
нями уличной преступности (Сидат и др., 
2006 г.), и наоборот, схемы землепользо-
вания и активные способы передвижения 
могут также оказывать влияние на уровень 
преступности. Степени уличной пре-
ступности обычно ниже в местностях со 
смешенным типом землепользования и с 
надлежащим проектированием развития 
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Рис. 12
Длительный переезд 

на работу и обратно 
в переполненных по-

ездах может визы-
вать повышенный 

уровень стресса.
Фотография Андреаса 

Рау, Гонконг, 2007 г.
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(Козенс и др. 2003, Джейкобс, 1961 г., 
Мохан, 2007 г.). В Соединенных Штатах 
Америки, где очень явно выражены схемы 
разрастания поселений, повышенная плот-
ность заселения жилых районов увязы-
вается с меньшим количеством убийств, а 
также с меньшей смертностью в связи с до-
рожным движением, и это несмотря на то, 
что распространено мнение о городах как 
о более опасном для проживания месте, 
чем пригороды (Люси, 2003 г.).

Быстрый горизонтальный рост городов 
в развивающихся странах совпал с весьма 
значительным расширением трущоб на 
городской периферии. Почти 40% миро-
вой урбанизации приходятся на трущобы 
(Программа ООН по населенным пунктам, 
2006 г.). Они большей частью не планиру-
ются и не имеют основной инфраструк-
туры, а также возможностей доступа к 
основным видам услуг (ВОЗ, 2010 г.). Если 
не сдержать горизонтальный рост городов, 
он может превзойти способность муни-
ципалитетов обеспечить необходимую 
инфраструктуру. В то время как жители 
трущоб могут извлекать выгоду из низкой 
стоимости жилья и относительной бли-
зости к потенциальным рабочим местам, 
в остальных отношениях условия жизни 
там плохие. Здоровые города должны ин-
тегрировать жителей и стремиться к тому, 
чтобы у людей всех категорий дохода был 
доступ к адекватному жилью, водоснабже-
нию и канализации, к достойным рабочим 
местам и другим базовым потребностям 
человека.

Все чаще находит широкое признание 
мысль о том, что занятость, образование, 
доход, здравоохранение, коммунальные 
услуги и другие социальные факторы 
являются в своей совокупности важ-
ными с точки зрения их влияния на 
здоровье. Вместе их называют социаль-
ными детерминантами здоровья (ВОЗ, 
2008a). Транспортные системы и схемы 
землепользования оказывают сильное 
воздействие на наличие доступа к этим 
возможностям у всех людей или же только 

у тех, кто располагает легковым автомоби-
лем. Например, отсутствие географической 
доступности к возможностям трудоустрой-
ства связывалось в американском иссле-
довании с высоким риском безработицы. 
Это отсутствие возникало из-за неимения 
автомобиля (Серверо и др., 1999 г.). Обе-
спечение немоторизованного доступа к 
товарам, услугам и другим потребностям 
для обеспечения здоровья, может также 
уменьшить выбросы парниковых газов и 
отрицательное влияние на социальные де-
терминанты здоровья.

2.2	 	Группы,	подверженные	
повышенному	риску	для	
здоровья	со	стороны	транспорта

Основные социальные различия в состоя-
нии здоровья существуют на территории 
городов (Кан и др., 2007 г.), а преимущества 
и опасность со стороны транспортных 
систем зачастую неравно распределены 
между неблагополучными и привилегиро-
ванными социальными группами. Кроме 
того, некоторые группы населения особен-
но уязвимы по отношению к рискам для 
здоровья, которые исходят от транспорта. 
Как уже отмечалось, дети, пожилые люди, 
и инвалиды подвержены повышенному 
риску дорожно-транспортного травма-
тизма. Пешеходы и велосипедисты также 
отличаются более высокими коэффициен-
тами травм, чем те, кто пользуются легко-
выми автомобилями (Педен и др., 2004 г.).

В случае загрязнения воздуха подвер-
женные повышенного его уровня люди, 
скорее всего принадлежат к более низкому 
социально-экономическому слою по срав-
нению с городским населением в целом 
(ВОЗ, 2006a). Социально неблагополучные 
сообщества, в несоразмерной степени 
больше страдают от смертности пешеходов 
в результате столкновений с автомобиля-
ми и от социальной изоляции вследствие 
загруженности дорог, разделяющих эти со-
общества (SEU, 2002 г.). Эти же связанные 
с автотранспортом опасности исходят из 
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групп с высоким уровнем доходов, среди 
которых выше число владельцев легковых 
автомобилей.

Активные способы передвижения 
(передвижение пешком и на велосипеде) 
являются, как правило, бесплатными или 
малозатратными, в то время как мотори-
зованный транспорт, особенно исполь-
зование частных легковых автомобилей, 
обычно представляет собой более доро-
гостоящий вариант (ЮНЕП/ВОЗ, 2009 г.). 
В соответствии с экономической теорией 
и эластичностью спроса относительно 
дохода высокие цены ведут к непропорцио-
нальному уменьшению потребления среди 
групп с низким уровнем доходов; таким 
образом для населения с низким доходом 
финансовый барьер на пути к автотран-
спорту относительно высокий. Города, тре-
бующие наличие частного автотранспорта 
для доступа к товарам первой необходи-
мости, услугам и другим видам помощи в 
области здравоохранения в неявной форме 
отдают предпочтение группам с высоким 
уровнем доходов. Инвестиции в дорожную 
сеть в значительной степени благопри-
ятствуют зажиточным слоям, в то время 
как активные, немоторизованные средства 
передвижения и малозатратный обще-
ственный транспорт доступны всем соци-
альным группам.

Социальная несправедливость су-
ществует также на глобальном уровне. 
Многие новые транспортные технологии 
будут дороже, чем существующие техно-
логии (Кан и др., 2007 г.). Таким образом, 
современные, более экологичные автотран-
спортные средства вероятнее всего будут 
сначала распространяться в районах с вы-
сокими доходами, а более бедные сообще-
ства будут последними, которые извлекут 
для себя пользу из сокращения вредных 
выбросов автомобилей, обеспечиваемого 
этими технологиями. Старые, вызывающие 
больше загрязнений автомобили, экспор-
тируемые из развитых стран, несут с собой 
особенно большие риски для здоровья. 
Перепродажа таких автотранспортных 

средств по низким ценам способствовала 
их массовому экспорту в страны и города 
с низким уровнем доходов, которым не-
достает инфраструктуры и способности 
надлежащим образом обеспечивать те-
хобслуживание автомобилей и контро-
лировать качество топлива (Дэвис и Кан, 
2010 г.). Это ведет к воздействию высокого 
уровня загрязнения воздуха и травматизма 
среди жителей развивающихся стран. Не-
которые африканские страны продолжают 
также применять этилированный бензин 
(ЮНЕП/ВОЗ, 2009 г.). В результате, не 
располагая соответствующей политикой, 
страны с низким и средним уровнем до-
ходов рискуют оказаться «убежищем для 
загрязнителей» в лице более старых и гряз-
ных, но в то же время более дешевых авто-
транспортных средств и видов топлива.

2.3	 	Региональный	обзор	воздействия	
на	здоровье	со	стороны	
транспорта

Тенденции в области способов передви-
жения много в чем определяют будущее 
распространения глобальных неинфек-
ционных болезней (НИБ) заболеваний 
эпидемического характера в развитых и 
развивающихся странах. НИБ уже сейчас 
являются главной причиной смертности 
в большинстве развитых стран, хотя и в 
абсолютном выражении, а смертности от 
НИБ в странах с низким и средним уров-
нем доходов, которые также испытывают 
резкое распространение НИБ, теперь 
составляет 80% (Биглхоул и др., 2011 г.). 
Ожидается, что к 2030 году НИБ будут 
причиной смертности более трех четвер-
тей смертей во всем мире (ВОЗ, 2008e).

Как отмечалось выше, транспорт тесно 
связан с развитием многих НИБ, в т. ч. сер-
дечно-сосудистых заболеваний, вызванных 
загрязнением воздуха и дорожно-транс-
портным травматизмом. Дополни-
тельно обусловленные передвижением 
физические нагрузки – ходьба пешком, 
езда на велосипеде или использование 
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общественного транспорта – помогают 
предупредить многие НИБ, включая ко-
ронарные заболевания сердца, инсульт, 
диабет второго типа и некоторые виды 
рака (Министерство здравоохранения и 
социального обеспечения США, 2008 г.). 
В глобальном масштабе рост потребления 
энергии в сфере транспорта превышает эти 
показатели в любой другой области конеч-
ного потребления и превращает его в глав-
ный фактор изменения климата. В данном 
разделе изучаются некоторые ключевые 
аспекты тенденций связанных с транспор-
том в развитых странах в сравнении с раз-
вивающимися странами. Особое внимание 
обращено на влияние этих тенденций на 
главные НИБ, обусловленные транспортом 
и на здоровье.

2.3.1  Страны Организации 
экономического сотрудничества 
и развития (ОЭСР)

Обычно более высокий уровень валового 
внутреннего продукта (ВВП) на душу на-
селения тесно связан с усиленным исполь-
зованием и владением автотранспортных 
средств, будь то легковые автомобили, 
двухколесные транспортные средства или 
малые грузопассажирские автомобили.

Однако среди стран ОЭСР существует 
значительное несоответствие в плане уров-
ней использования легковых автомобилей. 
В Западной Европе лишь около 50% всего 
количества поездок совершается на авто-
мобиле по сравнению с 90% в Соединен-
ных Штатах Америки (Кан и др., 2007 г.). 
Кроме того, передвижение пешком и на 
велосипеде в городах может составлять 
25–30% перемещений во многих западно-
европейских городах (напр., в Амстердаме, 
Копенгагене и Цюрихе).
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Рис. 13
Прогнозируемая при-

чины смертности с 
разбивкой для стран 

с высоким, средним и 
низким уровнем до-
ходов. Большинство 

смертей вызвано сер-
дечно-сосудистыми, он-
кологическими и други-

ми неинфекционными 
заболеваниями (НИБ).

Источник: ВОЗ, 2008e



Тридцать лет опыта регулятивной 
роботы над качеством воздуха, совершен-
ствование технологий автотранспортных 
средств и топлива, а также улучшенное 
управление спросом на транспортные 
услуги, в т. ч. инвестиции в железные 
дороги, автобусные, пешеходные и вело-
сипедные системы вместе внесли вклад в 
стабилизацию, а в некоторых случаях и в 
сокращение выбросов в европейских стра-
нах. Выбросы твердых частиц в странах-
членах Европейской экономической зоны 
(ЕЭЗ) за период 1990–2007 гг. снизились на 
30%, что, как предполагается, достигнуто 
в первую очередь благодаря распростра-
нению каталитических нейтрализаторов 
выхлопных газов и других технологиче-
ских усовершенствований (ЕЭЗ, 2010b). 
Тем не менее, определенный выигрыш от 
технологического прогресса был утрачен 
от увеличения поездок на частных авто-
мобилях во многих европейских странах. 
Например, выбросы транспортных пар-
никовых газов в Европе выросли на 28% 
в период 1990–2007 гг.; это обусловлено 
общим ростом объемов движения транс-
порта несмотря на улучшения в области 
энергоэффективности автотранспортных 
средств (ЕЭЗ, 2010a). Взаимосвязь между 
интенсивностью движения, загрязнением 
воздуха и другими рисками для здоровья, 
напр., дорожно-транспортным травма-
тизмом означает, что при всех остальных 
равных предпосылках увеличение объемов 
движения моторизованного транспорта 
все еще в состоянии оказать отрицательное 
влияние на здоровье.

Помимо этого, за последние десять лет 
вредные для здоровью выбросы мелких 
частиц (ТЧ10, ТЧ2,5) на единицу поездок 
выросли в результате перехода рынка с 
бензиновых на дизельные двигатели. Это 
считается причиной стабильных (а не более 
низких) уровней ТЧ10 в европейских горо-
дах и отсутствия снижения воздействие на 
здоровье загрязненного городского воздуха 
– несмотря на то, что дизельные техноло-
гии становятся экологически чистыми.

В европейских условиях, с использова-
нием новых дизельных технологий, авто-
бусы могут соперничать с электрическими 
рельсовым средствами передвижения в 
плане низких параметров эмиссии ТЧ10 
и других загрязняющих воздух веществ 
(напр., CO2) – особенно в поездках на сред-
ние расстояния (10–250 км). Однако в ходе 
коротких поездок расстоянием менее 10 км 
электрический рельсовый транспорт ка-
жется наименее загрязняющим из расчета 
на пройденный пассажиро-километр.

2.3.2 Развивающиеся страны
В развивающихся странах поездки на авто-
мобиле составляют лишь 15–30% всех по-
ездок по городу, что намного меньше, чем в 
странах ОЭСР. Внегородских автомобиль-
ных поездок также намного меньше в реги-
оне, не относящемся к ОЭСР, по сравнению 
со странами ОЭСР (ОЭСР, 2009 г.). Однако 
к 2030 г. при развитии по существующему 
сценарию, прогнозируется, что количество 
автотранспортных средств в развиваю-
щихся странах превысит их количество в 
развитых странах (Райт и Фултон, 2005 г.). 
По прогнозам, количество малотоннажных 
автомобилей утроится в период 2000–2050 
гг., причем спрос в развивающихся стра-
нах станет главной движущей силой (Кан 
и др., 2007 г.). Такое увеличение масштабов 
автомобилизации связано с повышением 
выбросов загрязняющих городской воздух 
веществ и с изменяющими климат газами, 
ростом дорожно-транспортных травм 
и снижением показателей двигательной 
активности.

Стремительный рост автомобильного 
движения уже является ведущим фак-
тором повышения в воздухе концентра-
ции загрязняющих веществ до высокого 
уровня. Увеличение объемов моторизован-
ных поездок также становится все более 
важным фактором выбросов парниковых 
газов в развивающихся странах. Хотя эти 
проблемы возможно в некоторой степени 
нейтрализовать за счет усовершенство-
вания конструкции автотранспортных 
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переоборудования дизельных грузовиков и 
автобусов на использование более чистых 
видов топлива, напр., сжатого природного 
газа (СПГ) (ПРООН/ЭСМАП Всемирного 
банка, 2004 г.).

Рост городского населения из-за ми-
грации из сел является другой главной 
движущей силой тенденций, имеющих 
место в развивающихся городах. Большая 
часть прогнозируемого роста мирового 
городского населения в период между 2000 
и 2030 гг. придется на города с низким и 
средним уровнем доходов (де Йонг, 2002 г., 
Тюдор-Локк и др., 2003 г.). Как отмечалось 
в разделе Землепользование, основная 
доля этого роста отличается горизонталь-
ным характером и малой плотностью, что 
стимулирует использование легковых 
автомобилей (Фрумкин, 2002 г., Бегум и 
др., 2006 г.) и обусловленный транспор-
том расход энергии (Рис. 11) (Ньюман и 
Кенуорти, 1989 г.). Рост населения также 
увеличивает количество людей, подвер-
женных рискам, которые обусловлены 
движением транспорта. Среди других фак-
торов роста автомобилизации в развиваю-
щихся странах можно назвать маркетинг 
автотранспортных средств, роль легковых 
автомобилей как показателя высокого со-
циального статуса и стремления вести за-
житочный образ жизни (в рамках которого 
использование легкового автомобиля счи-
тается его составной частью).

Стремительное увеличение количества 
частных поездок на моторных средствах 
зачастую ведет к замене других, более 
здоровых способов передвижения. Пе-
шеходы и велосипедисты, особенно те, 
которые участвуют в ‘смешанных’ по-
токах транспорта, когда используются и 
автотранспортные средства, часто под-
вергаются риску в результате увеличения 
интенсивности движения и недостаточной 
инфраструктуры, необходимой для без-
опасного передвижения пешком и на ве-
лосипеде. Дефицит чистых, безопасных, 
быстрых и эффективных автобусных или 
рельсовых перевозок во многих городах 

средств и дорог, автотранспортные сред-
ства экспортируемые в развивающиеся 
страны, зачастую более старые и отлича-
ются более высокими параметрами загряз-
нения окружающей среды (Дэвис и Кан, 
2010 г.).

В развивающихся странах дизельные 
автотранспортные средства представляют 
собой еще более значительный источник 
выбросов твердых частиц, обусловленных 
автотранспортом. Это касается в особен-
ности старых грузовиков и автобусов, 
которые, вероятно, не проходят техобслу-
живание должным образом. Мотоциклы и 
трехколесные автотранспортные средства, 
работающие на устарелых двухтактных 
двигателях, также вносят сверхвысокий 
вклад в выбросы твердых частиц из-за 
низкой эффективности топлива по сравне-
нию с традиционными четырехтактными 
двигателями. Тем не менее, современные 
трехколесные автотранспортные средства, 
использующие четырехтактные двигате-
ли с каталитическими нейтрализаторами 
выхлопных газов могут быть такими же 
экологически чистыми, как легковые авто-
мобили. В Дакке, Бангладеш, наблюдалось 
существенное сокращение концентраций 
мелких частиц в воздухе на двух экспе-
риментальных участках мониторинга. 
Сокращение началось после реализации 
политики нового правительства по за-
прету движения двухтактных двигателей 
по дорогам и начала модернизации и 
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Таблица 4:  Рост объемов транспорта в развитых и 
развивающихся странах

Indicator OECD
(1980-1995)

OECD
(1995-2010)

Non-OECD
(1995-2010)

Население +13% + 8% +24%

ВВП +44% +35% +123%

Парк транспортных средств +50% +33% +76%

Пройденные автомобиле-кило-
метры (ПАК)

+65% +42% +70%

Моторное топливо +37% +21% +55%

Источник:  ОЭСР, 2001 г.; МГЭИК, 2000a; ИКАО, 2005 г. с цифровыми данными за прошлый 
период и прогнозируемыми



не оставляет их жителям возможностей 
выбора, за исключением использования 
автотранспортных средств, если они могут 
позволить это себе. Альтернативный вари-
ант – это длительные и трудные поездки на 
работу и обратно пешком, на велосипеде и 
в переполненных вагонах или автобусах, 
влекущее за собой значительные риски 
для здоровья и безопасности. Городская 
политика и инвестиции, отдающие пред-
почтение частным автомобилям перед 
другими средствами передвижения, таким 
образом «втройне обременяют здоровье» 
людей, не имеющих легкового автомобиля, 
– увеличивая их подверженность загряз-
нению воздуха, риск получения травмы и 
создавая преграды на пути к мобильности/
доступу.

Мониторинг обусловленных транспор-
том рисков для здоровья в развивающихся 
странах утрудняется отсутствием данных 
и базовых информационных систем. В 
этих странах ограничен обмен данными о 
практикуемых в настоящее время способах 
передвижения, причем могут охватывать-
ся не все соответствующие виды транс-
порта. Например, подсчет использования 

общественного транспорта может вклю-
чать лишь коммунальный транспорт, и не 
предусматривает неофициальные способы 
передвижения, напр., частные автобусы, 
микроавтобусы и переделанные грузовые 
микроавтобусы, используемые бедными 
слоями населения из-за их финансовой 
доступности и относительного удобства, 
несмотря на фактическое отсутствие мер 
предосторожности. (Педен и др., 2004 г.).

Опыт с Олимпийскими играми в 2008 
году в Пекине является наглядным ситуа-
ционным примером о влиянии движения 
транспорта на загрязнение городского 
воздуха и в воздействие на здоровье в раз-
вивающихся мегаполисах. Во время Олим-
пиады были введены строгие ограничения 
на использование частного автотранспорта 
с целью улучшить качество воздуха. По 
сравнению с периодом, когда меры по 
улучшению качества воздуха отсутство-
вали, почти вдвое снизилось обращение 
пациентов-астматиков в поликлиники (Ли 
и др., 2010 г.), а концентрация ТЧ10 сократи-
лась в диапазоне от 9% до 27% (Ванг и др., 
2009 г.).
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3.	Инструменты:		
решение	проблем

3.1	 Политика	здорового	транспорта

3.1.1 Совершенствование 
планирования 
землепользования

Существует большое количество иссле-
дований, посвященным потенциальным 
связям между планированием землеполь-
зования и здоровьем. В ключевых исследо-
ваниях эти связи были обобщены в виде 
следующих тезисов:
�� Характерные черты города, ассоциируе-
мые с двигательной активностью: 1) сме-
шанное землепользование и плотность 
заселения; 2) пешеходные дорожки, 
велосипедные дорожки и оборудование 
для двигательной активности; 3) удобное 
взаиморасположение улиц и проектиро-
вание; 4) транспортная инфраструктура, 
соединяющая жилые, коммерческие и 
деловые районы (Центр излишнего веса 
и ожирения НЮУ, 2005 г.).
�� Планировка города в масштабах района 
и улицы, а также политика землепользо-
вания и практики, которые стимулиру-
ют двигательную активность (Хит и др., 
2006 г.).
�� Расширенный диапазон факторов, спо-
собствующих двигательной активности 
и/или хождению пешком, включая: обо-
рудование для двигательной активности, 
доступ к пунктам назначения, высокую 
плотность заселения жилых районов, 
землепользование и показатели «пеше-
ходности» в городах (Национальный ин-
ститут здравоохранения клинического 
мастерства, 2007 г.).

В общей сложности возможно сделать 
вывод, что планирование землепользова-
ния, способствующее хорошему здоровью, 
как правило, предполагает 1) повышен-
ную плотность жителей и размещения 
удобств, 2) смешанное планирование зем-
лепользования жилого и коммерческого 
назначения и 3) качественную планировку 

улиц, обеспечивающих максимум связи 
и доступности для пешеходов и вело-
сипедистов. Эти категории иногда на-
зывают «тремя измерениями городского 
планирования».

Хорошее планирование землеполь-
зования, способствующее двигательной 
активности, может синергетически спо-
собствовать решению других проблем и 
снижению рисков обусловленных транс-
портом, генерируя двойную или тройную 
пользу для здоровья. Как показано на 
Рис. 11, повышенная плотность город-
ской застройки и населения также тесно 
связаны с меньшим расходом энергии на 
транспортные нужды, в первую очередь 
на частные автомобильные поездки. Ин-
тенсивность движения также является 
одним из важнейших факторов влияние 
на загрязнение воздуха, дорожно-транс-
портный травматизм и уровень шума. 
Таким образом, города и территориальные 
сообщества, намеревающиеся обеспечить 
доступ к важным пунктам назначения без 
использования частных автотранспортных 
средств, могут снизить загрязнение возду-
ха и травматизм, а также повысить уровень 
двигательной активности.

Однако за недостатком экологически 
чистого и эффективного общественного 
транспорта и мер по успокоению движе-
ния более высокая плотность застройки 
и городского населения также может уве-
личить степень воздействия и риски от 
загрязнения воздуха, повысить уровень 
шума и дорожно-транспортных травм, об-
условленных повышенными концентраци-
ями движения транспорта. Такое явления 
назвали «парадоксом интенсификации», 
имея в виду, что для оптимизации со-
стояния здоровья интенсификация мест 
проживания должна сопровождаться эф-
фективными мерами по ограничению ис-
пользования легковых автомобилей в зонах 
интенсификации (Мелиа и др., 2011 г.).

Два других фактора землепользования 
также соответственно связаны со здо-
ровьем. Наличие большего количества 
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зеленых и открытых территорий, парков 
и спортивных площадок ассоциируется в 
многочисленных исследованиях с целым 
рядом благоприятных для здоровья мо-
ментов. Наличие большего количества 
зеленых территорий и более эстетичная 
планировка жилых кварталов связана с 
более высоким уровнями двигательной ак-
тивности (Мелиа и др., 2011 г., Качинский, 
2010 г., Кинг и др., 2006 г., Ли и Мудон, 
2008 г., Тропед и др., 2003 г.) и с активными 
способами передвижения вообще (Ишии и 
др., 2010 г., Керр и др., 2006 г., Ларсен и др., 
2009 г., Титце и др., 2010 г.).

Одна из стратегий землепользования, 
направленная на уменьшение воздей-
ствия загрязнения воздуха на здоровье, 
заключается в уменьшенном расстоянии 
автотранспортных средств от людей 
(Кржыжановский и др., 2005 г.). Этого 
возможно добиться за счет ограничения 
движения транспорта в районах с высокой 
плотностью населения или там, где на-
ходятся уязвимые участники дорожного 
движения. Поскольку сильное движение 
транспорта также обычно препятствует 
желанию ходить пешком и ездить на вело-
сипеде в связи с вопросами безопасности, 
запрет на движение автомобилей может 
косвенно способствовать переходу на пере-
движение пешком и на велосипеде, делая 
жилые кварталы более безопасными.

SUTP – модуль Землепользование
�l
Взаимоотношения между землепользо-
ванием и транспортом рассматриваются 
более подробно в модуле 2a SUTP (Плани-
рование землепользования и городской 
транспорт), предлагаемом на веб-сайте 
http://www.sutp.org.

3.1.2 Содействие развитию здоровых 
видов транспорта

Различные виды транспорта составля-
ют разный риск для здоровья. Как уже 
отмечалось выше, большое количество 
исследований доказывают, что немотори-
зованный способ передвижения (пешком 
и на велосипеде) предполагает больше 

двигательной активности, низший уро-
вень ожирения, а в случае с регулярными 
поездками на велосипеде на работу и об-
ратно – значительно сниженною среднею 
ежегодною смертность. Использование 
общественного транспорта также связыва-
ется с большей двигательной активностью 
и меньшим ожирением, так как услугами 
общественного транспорта зачастую поль-
зуются после передвижения пешком и на 
велосипеде.

Пользователи общественного транс-
порта обычно также наименее подвержены 
риску травматизма в сравнении с другими 
способами передвижения. Тем не менее, 
в то время как пешеходы и велосипеди-
сты создают меньше рисков для других 
участников дорожного движения, они 
подвергаются более значительному риску 
дорожно-транспортного травматизма, чем 
пассажиры автомобилей. Риск получения 
травмы существенно варьируется в за-
висимости от планировки города, объема 
велосипедных и пешеходных потоков и 
от качества велосипедных и пешеходных 
транспортных сетей.

Использование легковых автомоби-
лей наоборот ассоциируется с меньшей 
двигательной активностью и высшим 
уровнем ожирения. Передвижение на част-
ных автомобилях увеличивает выбросы 
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Рис. 14
Разумное планирова-

ние землепользования 
способствует разви-

тию инфраструктуры 
для велосипедистов 

и пешеходов, что, в 
свою очередь, стиму-
лирует здоровые спо-

собы передвижения 
и активное проведе-

ние досуга: городские 
жители на берегу в 

Рио-де-Жанейро.
Фотография Карлоса Ф. 
Пардо, Рио-де-Жанейро, 

Бразилия, 2007 г.

http://www.sutp.org
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загрязняющих веществ, а также риски 
травматизма для других участников до-
рожного движения. Для сравнения: 
пешеходы и велосипедисты не создают 
выбросов и представляют собой мини-
мальный риск травматизма для других 
участников дорожного движения.

Имеющийся фактический материал 
о городах с хорошей планировкой сви-
детельствует о присутствии иерархиче-
ской структуры способов передвижения 
с учетом их воздействия на здоровье в 
чистом виде, причем немоторизованный 
способ передвижения (передвижение 
пешком и на велосипеде) оказывается 
наиболее благоприятным, общественный 
транспорт занимает промежуточное место, 
а частные автомобили наиболее вредны 
для здоровья. Та же самая очередность рас-
пространяется на выбросы парниковых 
газов, причем частные автомобили отлича-
ются самым большим объемом выбросов, а 
немоторизованный способ передвижения 
является, в сущности, источником нулевых 
выбросов. Эта относительная целесоо-
бразность развития различных способов 
передвижения должна стать краеугольным 
камнем транспортной политики, как по 
соображениям здравоохранения, так и с 
учетом изменением климата, подкрепля-
ясь планированием землепользования, 
которое обеспечивает преимущественный 

доступ пользователям наиболее пред-
почтительных способов передвижения. 
Таким примером на практике является 
развитие иерархической структуры поль-
зователей транспорта, служащее руковод-
ством при принятии решений в процессе 
планирования, как это делается в городе 
Йорке, Великобритания (ВОЗ, 2006b).

SUTP – модуль Немоторизованный 
способ передвижения
�l
В модуле 3d SUTP (Сохранение и расши-
рение роли немоторизованного способа 
передвижения) обсуждаются возмож-
ности стимулирования передвижения на 
велосипеде и пешком, а также увеличения 
их части в составе видов сообщения – 
этот материал предлагается на веб-сайте 
http://www.sutp.org.

3.1.3 Совершенствование 
автотранспортных средств и 
видов топлива

Повышение эффективности автотран-
спортных средств и другие технологии, 
сокращающие выбросы загрязняющих 
веществ, могут внести вклад в улучше-
ние здоровья населения. В Соединенных 
Штатах Америки, благодаря Закону о 
чистом воздухе 1970 года, были снижены 
объемы онкологических и сердечно-со-
судистых заболеваний, обусловленных вы-
бросами, которые образуются в процессе 
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Рис. 15a/b
Общественный транс-
порт и немотори-
зованный способ 
передвижения при-
носят максимальную 
пользу для здоровья.
Фотография Карлоса Ф. 
Пардо, Перейра, Бразилия, 
2007 г. (слева), и Андреа 
Броаддус, Амстердам, 
Нидерланды, 2010 г. (справа).

http://www.sutp.org


сжигания топлива; усовершенствованные 
автотранспортные средства и технологии 
топлива зарекомендовали себя как важные 
инструменты для снижения уровня выбро-
сов (Галлагер и др., 2009 г., 2010 г.).

Несколько десятилетий спустя раз-
вивающиеся технологии электрических 
автотранспортных средств открывают 
перспективу еще более значительного 
уменьшения загрязнений и выбросов пар-
никовых газов (ПГ) из выхлопных труб по 
сравнению с автомобилями, работающи-
ми на традиционном топливе (Кан и др., 
2007 г.). Другими словами, устранение ис-
точников эмиссии, оказывающих воздей-
ствие на людей, может улучшить здоровье.

Однако общий объем выбросов, от-
носящихся на счет электрических ав-
тотранспортных средств, будет все же 
варьироваться в зависимости от источника 
выработки электроэнергии. Например, 
автотранспортные средства, работающие 
на электричестве, которое было вырабо-
тано на угольных электростанциях, будет 
приносить меньше пользы для здоровья и 
климата, чем автотранспортные средства, 
работающие на электричестве, выработан-
ного на базе более экологически чистых 
источников энергии, напр., природного 
газа. А автотранспортные средства, рабо-
тающие в первую очередь на перезаряжае-
мых солнечных батареях, будут отличаться 
наименьшим уровнем выбросов, как пар-
никовых газов, так и загрязняющих воздух 
выбросов. Выбросы от одного только 
сжигания топлива также не учитывают 
влияние, оказываемое производством 
электрических легковых автомобилей на 
парниковые газы в течение всего срока их 
эксплуатации, – такое воздействие доволь-
но значительное по сравнению, например, 
с производством велосипедов.

Оказывается все большая поддержка 
распространению биологических сортов 
топлива как одного из путей по снижению 
обусловленных транспортом выбросов 
парниковых газов. Тем не менее, влияние 
различных биологических сортов топлива 

на загрязнения воздуха остается невыяс-
ненным. Сопоставление целлюлозного и 
кукурузного этанола с бензином выявило, 
что в то время как целлюлозный этанол 
снизил выбросы ТЧ2,5 и парниковых газов, 
кукурузный этанол, возможно, увеличил 
выбросы ТЧ2,5, не сократив выбросы пар-
никовых газов (Хилл и др., 2009 г.). Косвен-
ные факторы воздействия производства 
биотоплива на здоровье имеют также по-
тенциально важное значение, особенно 
тогда, когда земля переориентируется с 
производства продовольствия на произ-
водство топлива, что может, вероятно, 
сократить имеющиеся в распоряжении 
глобальные резервы продуктов питания, 
увеличить продовольственную нестабиль-
ность и цены на продукты, а также увели-
чить недостаточное питание в мировом 
масштабе (ФАО, 2008 г.).

Ранее отмечалось, что переход с бензи-
новых на дизельные автотранспортные 
средства способствовал экономии топли-
ва и сокращению объемов выбросов ПГ 
так как дизельное топливо вырабатывает 
меньше ПГ на единицу пройденного рас-
стояния, чем бензин. Однако из расчета 
на единицу пройденного расстояния ди-
зельное топливо создает пропорциональ-
но высший уровень выбросов в создание 
вредящих здоровью загрязнений воздуха 
в виде частиц (Уолш и Уолш, 2008 г.). Как 
указывалось в разделе 2, средняя концен-
трация ТЧ10 и ТЧ2,5 в городском воздухе 
в долгосрочных исследованиях связана 
с возросшей преждевременной смертно-
стью, а также с повышенными уровнями 
госпитализации и повседневной заболевае-
мости/смертности в основном от сердечно-
сосудистых болезней. Выхлопы дизельных 
двигателей также были определены как 
вероятно канцерогенные (МАИР, 1989 г.), 
хотя некоторые (Бунн и др., 2004 г.) все 
еще оспаривают эти выводы. Существует 
не так много фактического материала, по-
зволяющего предполагать, что выхлопы 
бензиновых двигателей являются канцеро-
генными. Среди исследований, в которых 

27

Модуль	5g:	Транспорт	и	здоровье



Сборник	материалов	для	политических	деятелей	в	развивающихся	городах

отдельно анализируются воздействия 
выхлопов на здоровье, некоторые авторы 
не находят различий во влиянии между 
выхлопами дизельных и бензиновых дви-
гателей (Гуо и др., 2004a, b,), но по крайней 
мере одно исследование установило, что 
рак легких связан с выхлопами дизельных, 
а не бензиновых двигателей (Парент и др., 
2007 г.).

Некоторые исследователи попытались 
дать количественную оценку вероятного 
изменения качества воздуха после пере-
хода на дизельные автотранспортные сред-
ства. В одном исследовании моделируется 
эффект от фотохимического смога как 
следствие переоснащения автомобильного 
парка США работающего на бензине на со-
временные дизельные автотранспортные 
средства, и делается вывод о том, что такой 
подход может привести к увеличению 
смога (Джейкобсон и др., 2004 г.). Другое 
исследование приводит модель воздей-
ствия качества воздуха на потребителей в 
Великобритании после перехода с бензи-
новых на дизельные легковые автомобили 
и показывает, что такая мера увеличит 
смертность от загрязнения воздуха, об-
условленную твердыми частицами (Мацци 
и Довлатабади, 2007 г.).

Степень ухудшения здоровья от перехо-
да с бензина на дизель, сильно зависит от 
строгости экологических стандартов, при-
меняемых к дизельным автотранспортным 
средствам, особенно с учетом качества 
дизельного топлива, поставляемого не-
фтеперерабатывающими заводами (в осо-
бенности в плане содержания серы), и от 
качества фильтров для задержания частиц, 
установленных на автотранспортных сред-
ствах (Уолш и Уолш, 2008 г.). Однако, как 
уже отмечалось, считается, что крупно-
масштабный перевод парка транспортных 
средств с бензина на дизельные виды то-
плива, реализованный в европейских горо-
дах за последние десять лет, способствовал 
стабилизации (а не снижении) уровней 
ТЧ10 и не привел к уменьшению воздей-
ствия загрязнения воздуха на здоровье 

– несмотря на постепенное внедрение, 
более жестких стандартов, как в области 
производства топлива, так и установки 
фильтров на автотранспортных средствах 
(Кржыжановский и др., 2005 г.).

И наконец, в то время как низкоэмис-
сионные автомобили могут уменьшить 
связанное с загрязнением воздуха воздей-
ствие на здоровье, маловероятно, что они 
будут способствовать сокращению других 
важных рисков для здоровья, напр., до-
рожно-транспортного травматизма или 
недостатка двигательной активности.

3.1.4 Сопоставление альтернативных 
вариантов политики

В то время как все три обсуждаемых здесь 
альтернативных политических варианта 
кажутся способными улучшить здоровье, 
считается, что совершенствование зем-
лепользования, увеличение объемов не-
моторизованных способов передвижения 
и стимулирование перехода с использова-
ния частных автотранспортных средств 
на общественный транспорт располагают 
наибольшим объединенным потенциалом 
по обеспечению пользы для здоровья. Мо-
дернизация автотранспортных средств и 
видов топлива могут способствовать до-
полнительному сокращению загрязнения 
воздуха, однако маловероятно, что таким 
образом удастся снизить другие риски для 
здоровья.

Рост объема моторизованного пере-
движения может полностью нивелировать 
снижения объемов загрязняющих веществ 
и углеродных выбросов за счет совершен-
ствования автотранспортных средств или 
видов топлива в расчёте на автомобиле-
километр (Кржыжановский и др., 2005 г., 
ЕЭЗ, 2010a). Во-первых, автотранспортные 
средства, потребляющие меньше топлива, 
отличаются меньшими эксплуатационны-
ми затратами, что может стимулировать 
моторизованные способы передвижения 
(эффект рикошета) (институт VTPI, 
2010d). Дополнительно, как уже отмеча-
лось, увеличения части автомобильного 
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передвижения способствует созданию 
спроса на еще большие объемы передви-
жения на автотранспортных средствах и 
увеличению размеров муниципальных 
бюджетов и пространства, занятого до-
рогами и инфраструктурой автомобиль-
ных стоянок, с тем, чтобы справиться с 
растущим движением транспорта. А это, 
в свою очередь, может сделать относи-
тельно неэффективным использование 
других способов передвижения, а также 
ослабить влияние инвестиций в рельсо-
вое/автобусное сообщение, в пешеходное 
и велосипедное передвижение. В таком 
случае косвенным последствием будет то, 
что упор исключительно на усовершен-
ствованных автотранспортных средствах 
и технологиях топлива может даже оказать 
отрицательное воздействие на здоровье. В 
одном моделирующем исследовании, где 
изучалось воздействие на здоровье раз-
личных сценариев развития транспорта 
в Дели и в Лондоне, уровень пользы для 
здоровья, достигнутый в результате пере-
хода с моторизованного на немоторизо-
ванный способ передвижения, был оценен 
как более высокий, чем только переход на 
автотранспортные средства с меньшим 
уровнем выбросов. Польза для здоровья 
в случае сценария с изменением способа 
передвижения была в семь раз выше для 
Дели и более чем в 40 раз выше для Лондо-
на. Комбинированный сценарий, сочета-
ющий в себе обе политические стратегии, 
почти в два раза снизил выбросы парнико-
вых газов, и принес лишь незначительное 
повышение пользы для здоровья по срав-
нению со сценарием, реализовавшим одно 
лишь изменение способа передвижения. 
Этот анализ учитывал влияние на здоро-
вье от загрязнения воздуха, двигательной 
активности и дорожно-транспортных 
травмы (Вудкок и др., 2009 г.).

В итоге, сочетание различных полити-
ческих подходов и максимальны упор на 
планировании землепользования и со-
действующих здоровью видах транспорта 
окажут, вероятно, наиболее благоприятное 

воздействие на здоровье городских жите-
лей в краткосрочной перспективе. Тем не 
менее, усовершенствованные автотран-
спортные средства и технологии топлива 
остаются важными мерами сокращения 
ПГ и обусловленного изменением климата 
воздействия на здоровье.

3.2	Инструментарии	для	оценки	
воздействия	на	здоровье	со	
стороны	транспортных	систем

3.2.1 Введение
Предыдущие разделы в этом отчете вы-
явили оптимальные стратегии и цели 
транспортной политики, оказывающей 
положительное воздействие на здоровье 
и климат. Данный раздел рассматривает 
инструменты, которые могут помочь в 
выборе надлежащей стратегии для ре-
ализации этой политики в конкретной 
обстановке и в оценке прогресса после 
достижения определённых целей в сфере 
транспорта и здоровья. Он в общих чертах 
обрисовывает, как моделирование транс-
порта может включать в себя связанные 
со здоровьем вопросы наряду с другими 
важными эффектами, напр., в улучшения 
окружающей среды и изменения климата. 
Здесь основное внимание уделяется приме-
рам аттестованных и некоммерческих ин-
струментов, которые могут использоваться 
для количественного определения ожидае-
мого влияния на здоровье различных аль-
тернативных вариантов политики. Также 
приводятся ссылки с более подробной 
информацией для читателей, которые рас-
сматривают возможность использования 
этих инструментов.

3.2.2 Типы инструментов оценки
Существует широкий диапазон инстру-
ментов, которые могут использоваться для 
оценки влияния на здоровье альтернатив-
ных транспортной политик. Их возможно 
разделить на следующие широкие катего-
рии (Рис. 16):
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1) Средства планирования/методиче-
ские инструменты. Главным инстру-
ментом является оценка воздействия 
на здоровье (ОВЗ). Чтобы определить 
потенциальное воздействие на здоро-
вье альтернативных политик и пред-
ложить меры по усовершенствованию, 
эта оценка может проводиться отдельно 
или в сочетании с другими формами 
оценки, например, оценкой воздействия 
на окружающую среду (ОВОС) или 
стратегической экологической оценка / 
оценкой воздействия (СЭО/ОВ).

2) Качественные методы (напр., ин-
тервью, фокус-группы, обсуждения 
с заинтересованными лицами) могут 
использоваться для поддержки процес-
сов планирования или оценки, предо-
ставляя в распоряжение достоверные 
данные с учетом местных особенно-
стей, с ответными реакциями и разны-
ми формами восприятия.

3) Интегративные аналитические 
средства переводят в количественное 

выражение и моделируют фактиче-
ские или ожидаемые последствия для 
здоровья. Сюда входят такие методы 
как анализ бремени болезней, коли-
чественная оценка риска и моделиро-
вание. Они часто применяются в виде 
комбинаций. Экономическое модели-
рование (напр., анализ затрат-выгоды и 
анализ затраты-эффективность) может 
быть, кроме того, использоваться для 
перевода в экономические показатели 
связанных со здоровьем и обусловлен-
ных транспортом внешних расходов, 
включая смертность, болезни и сниже-
ние производительности труда. Эти во-
просы кратко рассматриваются здесь и 
более подробно в пункте 3.3.

4) Инструменты мониторинга и оценки 
часто предполагают использование ин-
дикаторов для отслеживания достиже-
ния поставленных целей. Качественный 
подход может также иметь в этой связи 
большое значение, особенно тогда, когда 
недостает точных данных, напр., по 
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Рис. 16
Инструменты для 

оценки потенциаль-
ного воздействия 

на здоровье транс-
портной политики.



таким вопросам как пешеходная доступ-
ность. Для мониторинга и оценки также 
иногда используются процессы ОВЗ.

Оценка воздействия
Оценка воздействия на окружающую 

среду (ОВОС) была первым широко ис-
пользовавшимся методом оценки воз-
действия; она определялась как «процесс 
выявления, прогнозирования, оценки и 
сдерживания биофизических, социальных 
и прочих соответствующих последствий на 
стадии предложений, то есть перед приня-
тием значимых решений и взятия на себя 
обязательств» (МАОВ, 1999 г.).

Во многих странах ОВОС происходит в 
рамках юридических положений, которые 
имеют юридически обязательный характер 
и которые нуждаются в оценке воздей-
ствия от главных форм развития, в т. ч. 
транспортной инфраструктуры. Здоровье 
считается частью окружающей среды и 
процессов ОВОС. Однако оценки здоровья 
проводятся лишь частично (с использова-
нием небольшого количества экологиче-
ских рисков для здоровья) или – что чаще 
имеет место – не проводятся вообще.

Оценка воздействия на здоровье
Оценка воздействия на здоровье (ОВЗ) 

определялась как «средство оценки воздей-
ствия на здоровье направлений политики, 
планов и проектов в различных экономи-
ческих областях с использованием количе-
ственных, качественных и основанных на 
участии общественности способов» (ВОЗ – 
Европейский региональный офис, 1999 г.). 
Описание процесса ОВЗ дается на Рис. 17.

В то время как оценка воздействия на 
здоровье (ОВЗ), как правило, не обяза-
тельна с правовой точки зрения, ее можно 
включить в другие оценки и спрогнозиро-
вать воздействия на здоровья различной 
политики или проектов. Положенные в 
основу принципы ОВЗ включают устойчи-
вое развитие, справедливость (т. e. распре-
деления влияния на здоровье) и этичное 
использование фактического материала 
(Йоффе, 2002 г., Европейский центр поли-
тики в области здравоохранения, 1999 г.). 
В рамках ОВЗ особый упор делается на то, 
что взгляды и опасения различных заинте-
ресованных лиц в процесс оценки учтены. 
(Несс и др., 2007 г.).

Фаза 
разработки 
политики и 

программ для 
подальше 

оценки

Фаза
реализации

политики

Отбор

Определение
масштабов

Оценка

Отчетность

Мониторинг

Быстрая установка «актуальность для 
здоровья». Нужна ли ОВЗ?

Обозначение вопросов связанных со 
здоровьем и общественных забот, 

составление ТЗ, обозначение границ.

Быстрая или детальная оценка влияния на 
здоровье с использование имеющегося 
материал – объекты влияния, исходная 
линия, прогноз, значимость, смягчение 

отрицательных последствий.

Выводы и рекомендации по 
устранению/смягчению негативного 
влияния на здоровье или усиление 

позитивного влияния.

При возможности, наблюдения за 
реальным влиянием на здоровье с целью 
расширить имеющуюся базу показателей.
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Рис. 17
Процесс оценки воз-
действия на здо-
ровье (ОВЗ).
Источник: материалы ВОЗ 
http://www.who.int/hia/tools/en

http://www.who.int/hia/tools/en
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За последние несколько лет, в деле вклю-
чения оценки воздействия на здоровье 
(ОВЗ) в сфере транспорта был достигнут 
прогресс, особенно в Европе (Дора и Рачи-
оппи, 2003 г.), а в последнее время и в США 
(Национальная академия наук, 2011 г.). 
Например, большие изменения в области 
инфраструктуры и автострад в разном кон-
тексте оценивались методами ОВЗ (напр., 
Ист-Эндская инициатива по вопросам ка-
чества жизни, 2001 г., Консультационный 
комитет общественного здравоохранения, 
2002 г.). В Нидерландах были разработаны 
две модели, рассматривавшие воздействие 
со стороны 1) ограничения допустимой 
скорости движения и 2) проекта по перево-
ду движения транспорта из района с очень 
высокой плотностью в район с меньшей 
плотностью за счет строительства новой 
автомагистрали. Данненберг и др., (2008 г.) 
составили список 27 тематических иссле-
дований в США. Веб-сайты, курируемые 
Панъевропейской программой транспорта, 
здравоохранения и экологии (http://www.
thepep.org) и спонсируемые совместно со 
Всемирной организацией здравоохранения 
и с Европейской экономической комиссией 
ООН (ЕЭК ООН), а также межсетевым ин-
терфейсом ВОЗ по оценке воздействия на 
здоровье (http://www.who.int/hia/en), пред-
лагают другие примеры и рекомендации 
общего характера.

Качественные методы
Эти инструментарии содержат набор 

весьма разных методик, которые в большей 
степени опираются на качественный, опи-
сательный фактический материал, нежели 
на количественный, статистический 
анализ. Фактический материал собирается 
при помощи интервью, фокус-групп, поле-
вых заметок, видеоматериалов и аудиоза-
писей, изображений и анализа документов, 
а также других форм показаний заинтере-
сованных лиц. На практике качественные 
методы используются там, где важно до-
нести до ответственных лиц восприятия, 
ожидания и опыт отдельных граждан, 

групп и организаций, которые могут быть 
затронуты проводимой политикой (Фит-
цпатрик и Бултон, 1994 г.).

Качественные исследования изучают 
вопрос о том, как фактический материал 
внедряется на практике, и с их помощью 
можно систематически рассматривать 
исследуемые темы, которые не так легко 
проанализировать за счет количественных 
инструментариев или эксперименталь-
ных методов (Грин и Бриттен, 1998 г.). 
За последние годы качественная оценка 
составляет все большую конкуренцию 
господству количественных методов (Лав 
и др., 2005 г.). Критики утверждают, что 
излишнее доверие к количественным оцен-
кам воздействия «может поощрить ответ-
ственных лиц, и других придавать больше 
значения этим факторам воздействия, ко-
торые легче определить в количественном 
отношении, но которые не обязательно 
отражают максимальное бремя с ними 
связанное» (O’Коннел и Хёрли, 2009 г.). В 
сущности как качественные, так и количе-
ственные методы дают полезную инфор-
мацию по процессам проведения оценки, 
напр., ОВЗ.

Комплексные аналитические средства
Комплексные средства объединяют раз-

личные методы количественной оценки 
(напр., пространственные модели рас-
сеивания загрязняющих веществ и эпи-
демиологическая оценка воздействия на 
здоровье) общее моделирования, чтобы 
обеспечить более широкое и конкретное 
измерение воздействия. Эти инструменты 
представляют собой дальнейшее усовер-
шенствование и интеграцию количествен-
ных инструментов, обсуждаемых во всех 
подробностях в разной литературе, посвя-
щённой здравоохранением и окружающей 
средой (см. http://www.who.int/heli). Сюда 
входит оценка бремени болезней, про-
странственное измерение загрязняющих 
веществ и анализ затрат-выгод. Например, 
модель загрязнения воздуха может приме-
нять моделирование движения транспорта 
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для различных политических сценариев, 
причем результаты пропускаются через 
модели выбросов загрязняющих веществ 
и их рассеивания. Таким образом воз-
можно получить оценку воздействия на 
население и здоровье не только средних 
показателей концентрации загрязнения 
городского воздуха, но также и параме-
тры такого воздействия на специфические 
группы населения или конкретные жилые 
районы в виде схем его рассеивания в ат-
мосфере (напр., вблизи жилых массивов, 
неподалеку от транспортных маршрутов 
и т. д.). Модели, использующие географи-
ческие информационные системы (ГИС), 
зачастую являются ключевым компонен-
том таких комплексных аналитических 

Секция	2:	 	Географические	
информационные	системы

Географическая информационная систе-
ма (ГИС) – это процедура сопоставления 
географической информации, напр., коорди-
нат группы индивидуумов в определенном 
районе, с некоторыми данными о событи-
ях или характеристиках, связанных с этим 
местом напр., количеством людей, потеряв-
ших жизнь в результате наводнений или 
госпитализированных из-за респираторных 
проблем на этой территории за опреде-
ленный период времени. Использование 
ГИС дает возможность связать различные 
виды информации с любым выбранным 
моментом времени и с любым местом. 
Имеется возможность картографировать 
тенденции воздействий, способствующих 
изменениям факторов и исходов заболе-
ваний в пространстве и времени, а также 
экспортировать объединенные данные в 
формате, позволяющем проводить надле-
жащий статистический анализ. Благодаря 
этому обеспечивается установление кор-
реляции между данными о воздействии и 
данными о результатах в одном и том же 
месте и в одно и то же время (Кэмпбелл-
Лендрум и др., 2003 г.). 

Секция	3:	 	Понятие	«Потерянные	
годы	жизни»	(ПГЖ)

Обоснование	использования

Потерянные годы жизни (ПГЖ) учитывают 
возраст, в котором наступает смерть, уделяя 
больше значимости смертности в молодом 
возрасте и меньше значения смертности в 
пожилом возрасте. 

Определение

ПГЖ рассчитываются на базе количества 
смертей, умножаемого на стандартную 
предполагаемую продолжительность жизни 
в возрасте, в котором наступает смерть. 
Стандартная предполагаемая продолжитель-
ность жизни, используемая для расчёта ПГЖ 
в любом возрасте, одинакова для смертности 
во всех регионах мира и используется также 
для расчета лет жизни с поправкой на не-
трудоспособность (ГЖПН). Дополнительно, 
так же, как и для ГЖПН, учитываются 3% 
снижения и поправка на неодинаковый вес 
возраста, который придает меньше значимо-
сти годам, прожитым в детском и пожилом 
возрасте. С учетом поправки на неодина-
ковый вес возраста и 3% снижения, смерть 
в раннем детском возрасте соответствует 
33 ПГЖ, а смертность возрасте от 5 до 20 – 
приблизительно 36 ПГЖ.

Взаимосвязанные	термины

Годы жизни с поправкой на нетрудоспособ-
ность или ГЖПН показывают проблемы 
связанный со здоровьем, расширяющим 
рамки концепции потенциально потерянных 
лет жизни в результате преждевременной 
смерти (PПГЖ) с тем, чтобы включить эквива-
лентные годы ‘здоровой’ жизни, утраченные 
из-за плохого состояния здоровья или не-
трудоспособности. ГЖПН для болезни или 
состояния здоровья рассчитываются как 
сумма лет жизни, потерянных в результа-
те преждевременной смертности (ПГЖ) из 
расчета на население и годы, потерянные 
из-за инвалидности (ГПИ) в связи с чрез-
вычайными случаями состояния здоровья.

Источник: ВОЗ

33

Модуль	5g:	Транспорт	и	здоровье



Сборник	материалов	для	политических	деятелей	в	развивающихся	городах

инструментов для транспорта. В плане 
здоровья большое значение имеют эпиде-
миологические данные, представленные в 
виде анализа «потерянных лет жизни» (см. 
секции 2 и 3).

В глобальном масштабе проводится 
большая работа по оценке воздействия на 
здоровье различных сценариев в области 
транспорта с использованием комплекс-
ных аналитических средств. На это могут 
потребоваться несколько этапов или уров-
ней моделирования, причем результаты 
первой модели содержат материал, за-
кладываемый в виде базы для следующего 
этапа. Может также потребоваться разра-
ботка программного обеспечения, адапти-
рованного с учетом конкретного сценария.

В процессе интеграции моделей необхо-
димо решить ряд задач. Одна из проблем 
заключается в обеспечении достаточно ко-
личества данных в транспортных моделях, 
которые могут использоваться и привя-
зывается к моделям загрязнения воздуха, 
физической активности и подвержености\
руску травм.

Проблема состоит в том, что традицион-
ные модели движения транспорта обычно 
представляют собой только ограниченную 
часть географической схемы улиц и пере-
движения. Например, передвижение на 
легковых автомобилях в модели движения 
транспорта отражено в полной мере, но 
передвижение на общественном транспорте 
может быть представлено в неполном виде, 
а передвижение пешком/на велосипедах за-
частую отсутствует вообще. Это означает, 
что существенные группы «пользователей» 
не видны в оценке. Однако комбинирова-
ние моделей автотранспортных средств с 
моделями передвижения на общественном 
транспорте (на автобусах, трамваях, метро 
и по сетям железных дорог), а также моде-
лями передвижения по сетям пешеходных и 
велосипедных дорожек имеет критическое 
значение для всесторонней оценки воздей-
ствия. Дополнительные сложности создает 
обеспечение технической совместимости 

результатов одной модели с параметрами, 
вводимыми в следующую модель.

Мониторинг и оценка – 
ретроспективная оценка

В то время как большинство «оценок 
воздействия» являются по своей сущности 
перспективными, ретроспективная оценка 
может тоже может быть важной составля-
ющей в оценке транспорта и уровня здоро-
вья. Инструменты мониторинга и оценки 
поддерживают ретроспективную оценку, 
анализируя тенденции в сфере транспорта 
и соотнося их с тенденциями и резуль-
татами в области окружающей среды и 
здоровья. Ретроспективная оценка может 
включать такие процессы как оценка 
воздействия на здоровье, и ряд количе-
ственных и качественных методов. Тем не 
менее, постоянный и строгий мониторинг 
и оценка могут проводиться наиболее 
эффективно за счет использования стан-
дартных индикаторов и показателей (Несс 
и др., 2007 г.).

В случае транспорта и здоровья прогресс 
в достижении поставленных целей может 
легко мониториться и оцениваться за счет 
сбора данных по ключевым индикаторам 
транспорта и здоровья, а также анализа 
схем с учетом географической специфики, 
населения и временных периодов. Многие 
тенденции в транспорте (напр., количество 
автотранспортных средств, площадь дорог 
с твердым покрытием и т. д.) подвергаются 
тщательному мониторингу на мировом, 
государственном и городском уровнях, 
что дает поле для их обширного иссле-
дования. Однако показатели ключевых, 
обусловленных транспортом факторов 
здоровья и общественного благосостоя-
ния зачастую неполные или отсутствуют в 
традиционной отчетности, составляемой 
правительствами, промышленностью и 
международными агентствами или банка-
ми (Литман, 2007 г.). Без этих критических 
показателей часто затруднительно дать 
оценку прогрессу в деле достижения целей 
по здоровому транспорту.
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Например, в то время как интенсив-
ность движения автомобилей, как пра-
вило, регистрируется и систематически 
указывается в отчетах, аналогичные 
данные по объемам пешеходов/велоси-
педистов, использующих транспортную 
систему, министерствами транспорта зача-
стую не собираются. Аналогично, данные 
по автомобильным столкновениям могут в 
обычном порядке собираться полицией, но 
данные о пешеходах, получивших травмы 
или скончавшихся после столкновения с 
автомобилем, регистрируются не так ре-
гулярно. Министерства инфраструктуры 
могут отчитываться по километрам дорог, 
снабженным твердым покрытием еже-
годно. Однако аналогичные сведения по 
тротуарам или велосипедным дорожкам 
в большинстве развивающихся стран и во 
многих регионах развитого мира почти 
отсутствуют. Также не собираются в уста-
новленном порядке данные по факторам 
общественного благосостояния, напр., по 
передвижению пешком, чтобы соотнести 
их с уровнем преступности или с мерами 
по обеспечению слаженного сотрудни-
чества в рамках жилого района. Для того 
чтобы принять во внимание аспекты здо-
ровья в рамках сбалансированного набора 
показателей транспорта необходимо со-
бирать и контролировать существенные 
данные по состоянию обусловленного 
транспортом здоровья человека и соци-
альным факторам, а не только данные по 
автотранспортным средствам (Комиссия 
TRB, 2008 г.). Сбор данных и представле-
ние отчетности по индикаторам позволяет 
государству оценить, двигаются ли транс-
портные системы в правильном направле-
нии, достаточно ли быстро продвигается 
процесс и, следовательно, были ли выбра-
ны надлежащие политические ориентиры.

При наличии фактического материала, 
говорящего о том, что неблагополучные 
в социально-экономическом отношении 
группы, несут на себе большее бремя 
транспортных рисков, а также имеют 
более ограниченный доступ к имеющимся 

транспортным системам, следует также 
контролировать социальное распределение 
обусловленных транспортом последствий 
как часть такого ориентированного на здо-
ровье анализа.

Одним из примеров формализованного 
набора индикаторов по транспорту и окру-
жающей среде является Механизм отчет-
ности по транспорту и окружающей среде 
(TERM) (ЕЭЗ, 2010a). Самый последний 
отчет TERM дает оценку прогресса в деле 
сокращения объема выбросов парниковых 
газов и приходит к выводу, что, несмотря 
на повышение эффективности автотран-
спортных средств, рост масштабов пере-
движения означает, что обусловленные 
транспортом выбросы парниковых газов 
продолжают возрастать. Тем не менее, в то 
время как TERM оценивает прогресс по 
достижению экологических показателей, 
включая выбросы парниковых газов, каче-
ство воздуха и шум, здесь не учитываются 
другие важные последствия для здоровья 
как дорожно-транспортные травматизм и 
двигательная активность.

Разработанные или предложенные от-
дельными агентствами, исследовательски-
ми учреждениями наборы показателей по 
транспорту и здоровью отличаются, как 
правило, довольно большими размерами, 
нередко включая свыше 30 индикаторов, и 
ни один отдельный набор не был реализо-
ван систематически. Для достижения этой 
цели необходимо составить более краткие, 
более управляемые наборы основных ин-
дикаторов (Боркен, 2003 г.).

В то время как TERM является перспек-
тивным примером системы мониторинга 
транспорта и окружающей среды для 
Европы, страны с низким и средним уров-
нем доходов нуждаются в других подходах 
к мониторингу из-за разного наличия 
ресурсов для сбора данных. Одно из воз-
можных решений заключается во внедре-
нии стандартного набора исследований 
по сбору информации на базе короткого 
перечня самых важных факторов, напр., 
распределение по видам передвижения, 
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травматизм пешеходов/велосипедистов и 
другие риски и последствия для здоровья, 
чтобы иметь статистически значительные 
выборки по ключевым городским районам 
и/или по различным группам населения. 
Это помогло бы осуществлять мониторинг 
ключевых взаимосвязей транспорта и 
здоровья, а также дополнить анализ фак-
тического и ожидаемого воздействия от 
изменений политики на уровень здоровья.

Технический документ SUTP № 7 
– Обзор оценок экологически 
устойчивого транспорта
�l
По поручению Федерального министер-
ства экологии, охраны природы и без-
опасности ядерных реакторов Германии 
(BMU) общество GIZ проанализировало 
существующие схемы оценки и показате-
лей экологической устойчивости в сфере 
транспорта для определения того, какие 
из них являются наиболее подходящими 
для экологически устойчивого планиро-
вания транспорта и достижения полити-
ческих целей на международном уровне. 
Исследование намечает альтернативные 
варианты для выбора надлежащих ин-
дикаторов и оценочных инструментов, 
охватывающих экологические, соци-
альные, экономические и относящиеся 
к методам управления компоненты. Оно 
также обобщает преимущества схемы 
оценки не только для национальных и 
местных правительственных органов, но 
и для доноров и научной общественности. 
Документ можно загрузить на веб-сайте 
http://www.sutp.org.

3.2.3 Применение качественных и 
количественных инструментов 
– ситуационные исследования и 
примеры

В этом разделе приводятся дополнитель-
ные примеры тематических исследований 
по применению различных инструментов. 
Возможно множество различных при-
менений – от простых до очень сложных 
методов и от городского до международ-
ного уровня. Особый упор делается на те-
матических исследованиях интегративных 
(комплексных) аналитических средств, 
которые приводятся в обобщенном виде 

в Таблица 5; также предлагаются при-
меры использования качественных ин-
струментов. Как отмечалось выше, оба 
типа инструментов могут способствовать 
успешной оценке воздействия на здоровье.

Интегративные аналитические и 
количественные инструменты

HEARTS
Проект ВОЗ под названием «Влияние 

на здоровье и риски со стороны транс-
портных систем (HEARTS)» (ВОЗ – Евро-
пейский региональный офис, 2006 г.) – это 
проект, который объединяет три ситуаци-
онных исследования, предназначенных для 
тестирования моделей количественного 
анализа воздействий различных направле-
ний городской политики землепользова-
ния и транспорта на здоровье человека.

Одно из трех тематических исследова-
ний проводилось во Флоренции, Италия. В 
нем анализировалось воздействие нового 
транспортного плана, предусматрвающего 
новые трамвайные линии, парковки на 
конечных станциях трамвайных линий, 
использование железных дорог для го-
родского транспорта, реорганизацию 
городской автобусной сети, новые соеди-
няющие дороги к центру города, новую 
кольцевую дорогу в северном направлении 
и увеличение пропускной способности ав-
томагистралей для движения транспорта. 
Дополнительно рассматривались послед-
ствия изменения состава парка транс-
портных средств (т. e. совершенствование 
технологии автотранспортных средств).

Были разработаны сценарии для суще-
ствующей транспортной сети и ее срав-
нения с новой транспортной сетью из 
расчета на существующий парк транспорт-
ных средств по сравнению с усовершен-
ствованным парком и с учетом совместных 
изменений как транспортной сети, так 
и парка транспортных средств. На базе 
результатов моделирования геокодиро-
ваного движения транспорта была реали-
зована цепочка различных моделей, в т. ч. 
модель шумовой нагрузки, модель вредных 
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выбросов загрязняющих воздух веществ в 
процессе движения транспорта и их рас-
сеивания в воздухе, а также модели воз-
действия. Моделирование загрязнения 
воздуха проводилось с использованием 
AirQ, простого программного обеспече-
ния, предназначенного для анализа воз-
действия на здоровье загрязнений воздуха 
с учетом конкретного население, приме-
няющего методику, разработанную ВОЗ. 
Аналогичным инструментарием является 
Инструмент оперативной оценки экологи-
ческих нормативов (FERET), разработан-
ный Университетом Карнеги – Меллон и 
Вашингтонским университетом, а также 
компонент анализа затрат-выгоды (Фэрроу 
и др., 2001 г.).

Сценарии выбросов для моделирования 
HEARTS выявили улучшения в транспорт-
ной сети и парке транспортных средств 
по сравнению с базовыим сценарием 2003 
года и оценили сокращение смертности на 
129 случаев, установили 596 случаев остро-
го бронхита (у людей моложе 15 лет), 5 869 
дней ограниченной деятельности (у людей 
в возрасте 15 лет – 64 года) и 1 400 потерян-
ных лет жизни в год.

Инструментарий экономической 
оценки здоровья (HEAT)

Инструменты экономической оценки 
здоровья (HEAT) в связи с ездой на вело-
сипеде, разработанный ВОЗ, анализиру-
ет экономическую стоимость снижения 
смертности благодаря езде на велосипеде. 
Дополнительные подробности о данном 
инструментарии смотрите в секции 5 из 
пункта 3.3.1.

База данных по загрязнению 
городского наружного воздуха

Разработанная ВОЗ база данных по за-
грязнению городского уличного воздуха 
представляет собой наиболее обширную 
информационною подборку о загрязне-
нии воздуха твердыми частицами (ТЧ10 и 
ТЧ2,5). База данных содержит показатели 
более чем 1 000 городов, охватывающих 

свыше одной трети городского население 
мира. База данных была создана как репре-
зентативный сборник информации о воз-
действии на человека и поэтому в первую 
очередь там предоставлены замеры, прово-
димые на мониторинговых станциях, рас-
положенных на городских территориях, на 
участках городского движения транспорта, 
в жилых, деловых районах и районах сме-
шанного пользования (ВОЗ, 2011b). Эта 
база данных положена также в основу по-
следних оценок бремени болезней, вызван-
ных загрязнением городского воздуха.

Оценки бремени болезней от 
загрязнений уличного воздуха в 
городах

Данные по загрязнению воздуха из 
базы данных ВОЗ были привязаны к про-
веренным эпидемиологическим моделям, 
отражающим избыточную смертность 
в результате воздействия повышенной 
концентрации мелких частиц в городских 
районах. Исследования ВОЗ показали, что 
в общей сложности, около восемьсот тысяч 
случаев преждевременной смерти в 2000 г. 
и 1,3 миллионов случаев преждевременной 
смерти в 2008 г. были вызваны чрезмер-
ным загрязнение воздуха твердыми части-
цами. Материал, собранный в городах с 
населением более чем сто тысяч жителей, 
показал, что приблизительно 5% смертей 
вызваны сердечно-легочными заболева-
ниями у взрослых, приблизительно 9% 
вызваны раком трахеи, бронхов и легких, а 
также приблизительно 1% вызван острыми 
респираторными инфекциями (ВОЗ, 2009a; 
Коэн и др., 2004 г.).

37

Модуль	5g:	Транспорт	и	здоровье



Сборник	материалов	для	политических	деятелей	в	развивающихся	городах

38

Та
бл

иц
а 

5:
 О

бо
бщ

ен
ны

е 
ре

зу
ль

та
ты

 т
ем

ат
ич

ес
ки

х 
ис

сл
ед

ов
ан

ий
 с

 п
ри

м
ен

ен
ие

м
 и

нт
ег

ра
ти

вн
ы

х 
ан

ал
ит

ич
ес

ки
х 

ср
ед

ст
в

О
бл

ас
ть

 
(и

сс
ле

до
ва

-
ни

е)
О

пи
са

ни
е 

те
м

ат
ич

ес
ко

го
 

ис
сл

ед
ов

ан
ия

М
ас

ш
та

б 
и/

ил
и 

па
ра

м
ет

ры
Н

ас
ел

ен
ие

П
ол

ит
ик

а 
и 

см
о-

де
ли

ро
ва

нн
ы

е 
сц

ен
ар

ии
И

нс
тр

ум
ен

т
Ре

зу
ль

та
ты

Ф
ло

ре
нц

ия
, 

во
зд

ей
ст

ви
е 

го
ро

дс
ко

го
 

пл
ан

ир
ов

а-
ни

я 
(H

EA
RT

S)

И
нт

ег
ри

ро
ва

нн
ое

 м
од

ел
и-

ро
ва

ни
е 

в 
ра

м
ка

х 
ге

ог
ра

-
ф

ич
ес

ко
й 

ин
ф

ор
м

ац
ио

нн
ой

 
си

ст
ем

ы
 (Г

И
С)

 в
оз

де
йс

тв
ия

 
ТЧ

2,
5. М

ер
ы

 и
 э

ле
м

ен
тн

ы
й 

ан
ал

из
 п

ро
б 

ТЧ
2,

5.

Ф
ло

ре
нц

ия
Вс

е 
вз

ро
сл

ое
 

на
се

ле
ни

е 
на

 
на

бл
ю

да
ем

ой
 

те
рр

ит
ор

ии
 

(п
ри

б.
 1

90
 т

ы
с.

)

П
ри

м
ен

ен
ие

 д
ля

 
сц

ен
ар

ие
в 

су
щ

е-
ст

ву
ю

щ
ег

о 
и 

за
-

пл
ан

ир
ов

ан
но

го
 

тр
ан

сп
ор

та
 м

ун
иц

и-
па

ли
те

то
м

 Ф
ло

ре
н-

ци
и 

в 
20

10
 г.

Си
ст

ем
а 

ин
те

гр
ир

ов
ан

но
го

 
м

од
ел

ир
ов

ан
ия

 з
а 

сч
ет

 н
е-

ж
ес

тк
ог

о 
об

ъе
ди

не
ни

я 
ра

з-
ли

чн
ы

х 
м

од
ел

ей
 в

 р
ам

ка
х 

ГИ
С

�
�

См
ер

тн
ос

ть
 (в

оз
ра

ст
 ≥

30
 

ле
т, 

за
 и

ск
лю

че
ни

ем
 с

лу
ча

й-
ны

х 
пр

ич
ин

) в
 д

ол
го

ср
оч

но
й 

пе
рс

пе
кт

ив
е;

�
�

О
ст

ры
й 

бр
он

хи
т 

(в
оз

ра
ст

 
<1

5 
ле

т)
;

�
�

Д
ни

 о
гр

ан
ич

ен
но

й 
де

ят
ел

ь-
но

ст
и 

(в
оз

ра
ст

 1
5–

64
 л

ет
);

�
�

П
от

ер
ян

ны
е 

го
ды

 ж
из

ни
;

Н
ид

ер
ла

нд
ы

, 
см

ен
а 

сп
ос

о-
ба

 п
ер

ед
ви

-
ж

ен
ия

И
сс

ле
до

ва
ни

е 
вл

ия
ни

я 
на

 
зд

ор
ов

ье
 с

м
ен

ы
 с

по
со

ба
 

пе
ре

дв
иж

ен
ия

 с
 л

ег
ко

во
го

 
ав

то
м

об
ил

я 
на

 в
ел

ос
ип

ед
 с

 
уч

ет
ом

 у
ро

вн
я 

сн
иж

ен
ия

 з
а-

гр
яз

ня
ю

щ
их

 в
оз

ду
х 

вы
бр

ос
ов

, 
вы

бр
ос

ы
 п

ар
ни

ко
вы

х 
га

зо
в 

и 
по

вы
ш

ен
но

го
 у

ро
вн

я 
дв

и-
га

те
ль

но
й 

ак
ти

вн
ос

ти
, т

ак
ж

е 
сн

иж
ен

ия
 р

ис
ка

 д
ор

ож
но

-
тр

ан
сп

ор
тн

ог
о 

тр
ав

м
ат

из
м

а.

Н
ац

ио
на

ль
-

ны
й

См
од

ел
ир

ов
ан

-
но

е 
на

се
ле

ни
е 

в 
50

0 
ты

с.
 ч

ел
о-

ве
к 

(в
оз

ра
ст

 1
8 

ле
т 

–6
4 

го
да

).

Ги
по

те
ти

че
ск

ий
 

сц
ен

ар
ий

 н
а 

ба
зе

 
ни

де
рл

ан
дс

ко
й 

ст
а-

ти
ст

ик
и,

 в
кл

ю
ча

я 
пе

ре
хо

д 
с 

ле
гк

ов
о-

го
 а

вт
ом

об
ил

я 
на

 
ве

ло
си

пе
д 

в 
ра

м
ка

х 
кр

ат
ко

вр
ем

ен
ны

х 
еж

ед
не

вн
ы

х 
по

ез
-

до
к 

в 
Н

ид
ер

ла
нд

ах
.

П
ри

вл
еч

ен
ие

 л
ит

ер
ат

ур
ы

 
по

 з
аг

ря
зн

ен
ию

 в
оз

ду
ха

, д
о-

ро
ж

но
-т

ра
нс

по
рт

ны
х 

пр
о-

ис
ш

ес
тв

ий
 д

ви
га

те
ль

но
й 

ак
ти

вн
ос

ти
 с

 и
сп

ол
ьз

ов
ан

и-
ем

 с
ис

те
м

ат
ич

ес
ки

х 
об

зо
ро

в,
 

до
по

лн
ен

ны
х 

кл
ю

че
вы

м
и 

ис
-

сл
ед

ов
ан

ия
м

и 
за

 п
ос

ле
дн

ий
 

пе
ри

од
.

�
�

Ко
ли

че
ст

ве
нн

ая
 о

це
нк

а 
во

зд
ей

ст
ви

я 
на

 с
м

ер
тн

ос
ть

 
по

 в
се

м
 п

ри
чи

на
м

 в
 п

ла
не

 
пр

ио
бр

ет
ен

ны
х 

ил
и 

по
те

-
ря

нн
ы

х 
го

до
в 

ж
из

ни
 с

 и
с-

по
ль

зо
ва

ни
ем

 т
аб

ли
цы

 д
ля

 
ра

сч
ет

а 
пр

од
ол

ж
ит

ел
ьн

ос
ти

 
ж

из
ни

;

Н
ов

ая
 З

ел
ан

-
ди

я,
 с

м
ен

а 
сп

ос
об

а 
пе

-
ре

дв
иж

ен
ия

 
(H

EA
T)

 

О
кл

ен
дс

ки
й 

ун
ив

ер
си

те
т, 

Н
ов

ая
 З

ел
ан

ди
я,

 п
ри

м
ен

ил
 

H
EA

T 
в 

от
но

ш
ен

ии
 е

зд
ы

 н
а 

ве
ло

си
пе

де
 д

ля
 о

це
нк

и 
см

ер
т-

но
ст

и,
 с

вя
зы

ва
ем

ой
 с

 1
00

0 
до

по
лн

ит
ел

ьн
ы

х 
вз

ро
сл

ы
х 

(в
оз

ра
ст

 2
0–

64
) в

ел
ос

ип
е-

ди
ст

ов
, с

ов
ер

ш
аю

щ
их

 р
ег

у-
ля

рн
ы

е 
по

ез
дк

и 
в 

го
ро

де
 н

а 
ра

бо
ту

 и
 о

бр
ат

но
.

Н
ац

ио
на

ль
-

ны
й

Вз
ро

сл
ы

е
Ч

то
 п

ро
из

ой
де

т, 
ес

ли
 1

00
0 

до
по

лн
и-

те
ль

ны
х 

вз
ро

сл
ы

х 
(в

оз
ра

ст
 2

0–
64

) 
ве

ло
си

пе
ди

ст
ов

 
ст

ан
ут

, с
ов

ер
ш

ат
ь 

ре
гу

ля
рн

ы
е 

по
ез

дк
и 

в 
го

ро
де

 н
а 

ра
бо

ту
 и

 
об

ра
тн

о?

H
EA

T
�
�

Со
кр

ащ
ен

ие
 с

м
ер

тн
ос

ти
 

оц
ен

ив
ае

тс
я 

в 
17

,5
%

. Г
од

о-
ва

я 
эк

он
ом

ия
 н

а 
су

м
м

у 
N

Z$
 

76
5 

ты
с;



39

Модуль	5g:	Транспорт	и	здоровье
О

бл
ас

ть
 

(и
сс

ле
до

ва
-

ни
е)

О
пи

са
ни

е 
те

м
ат

ич
ес

ко
го

 
ис

сл
ед

ов
ан

ия

М
ас

ш
та

б 
и/

ил
и 

па
ра

м
ет

ры
Н

ас
ел

ен
ие

П
ол

ит
ик

а 
и 

см
о-

де
ли

ро
ва

нн
ы

е 
сц

ен
ар

ии
И

нс
тр

ум
ен

т
Ре

зу
ль

та
ты

Ев
ро

па
, в

оз
-

де
йс

тв
ие

 в
ы

-
бр

ос
ов

 (C
A

FE
 

= 
ср

ед
ня

я 
дл

я 
пр

ои
з-

во
ди

те
ля

 э
ф

-
ф

ек
ти

вн
ос

ть
 

ис
по

ль
зо

ва
-

ни
я 

то
пл

ив
а)

Ко
ли

че
ст

ве
нн

ое
 о

пр
ед

ел
ен

ие
 

и 
эк

он
ом

ич
ес

ка
я 

оц
ен

ка
 в

оз
-

де
йс

тв
ия

 н
а 

зд
ор

ов
ье

 о
зо

на
 

и 
тв

ер
ды

х 
ча

ст
иц

 д
ля

 а
на

ли
за

 
за

тр
ат

-в
ы

го
ды

 (А
ЗВ

), 
пр

ов
о-

ди
м

ог
о 

ка
к 

ча
ст

ь 
пр

ог
ра

м
м

ы
 

Чи
ст

ы
й 

во
зд

ух
 д

ля
 Е

вр
оп

ы
 

(C
A

FE
). 

Ре
зу

ль
та

ты
 о

сн
ов

ы
-

ва
ю

тс
я 

на
 м

од
ел

ир
ов

ан
ии

 
от

но
си

те
ль

но
го

 с
ок

ра
щ

ен
ия

 
вы

бр
ос

ов
 к

аж
до

го
 з

аг
ря

з-
ня

ю
щ

ег
о 

ве
щ

ес
тв

а 
в 

ка
ж

до
й 

ст
ра

не
. К

ак
 т

ак
ов

ы
е 

он
и 

пр
ед

-
ст

ав
ля

ю
т 

со
бо

й 
не

чт
о 

ср
ед

не
е 

в 
пл

ан
е 

вр
ед

а 
м

еж
ду

 с
ел

ьс
ки

-
м

и 
и 

го
ро

дс
ки

м
и 

вы
бр

ос
ам

и.

Ко
нт

ин
ен

-
та

ль
ны

й 
(E

U
25

) и
 н

ац
и-

он
ал

ьн
ы

й

Вс
е 

на
се

ле
ни

е,
 

пр
иб

л.
 4

50
 м

лн
.

В 
ка

че
ст

ве
 о

тп
ра

в-
но

й 
то

чк
и 

ан
ал

из
 

бе
ре

т 
да

нн
ы

е 
по

 
за

гр
яз

не
ни

ю
, п

од
го

-
то

вл
ен

ны
е 

в 
ра

м
ка

х 
м

од
ел

ей
 E

M
EP

 и
 

RA
IN

S 
дл

я 
ба

зо
вы

х 
ус

ло
ви

й 
и 

ис
по

ль
-

зу
ет

 м
ет

од
ик

у 
А

ЗВ
 

CA
FE

. 
О

н 
да

ет
 о

це
нк

у 
со

-
ст

оя
ни

я 
ок

ру
ж

аю
-

щ
ей

 с
ре

ды
 в

 2
00

0 
и 

20
20

 гг
., 

ра
сс

м
ат

ри
-

ва
я 

пр
еи

м
ущ

ес
тв

а 
те

ку
щ

ей
 п

ол
ит

ик
и 

за
 э

то
т 

пе
ри

од
.

И
сп

ол
ьз

ов
ан

ие
 з

на
че

ни
й 

в 
пл

ан
е 

це
нн

ос
ти

 с
та

ти
ст

и-
че

ск
ой

 ж
из

ни
 (V

SL
) и

 –
 л

иб
о 

на
пр

ям
ую

, л
иб

о 
пу

те
м

 к
ом

-
пь

ю
те

рн
ог

о 
ан

ал
из

а 
– 

це
н-

но
ст

и 
го

да
 ж

из
ни

 (V
O

LY
). 

М
ет

од
ик

а 
А

ЗВ
 C

A
FE

 п
ри

м
ен

и-
м

а 
то

ль
ко

 д
ля

 о
це

нк
и 

из
м

е-
не

ни
й 

м
еж

ду
 с

це
на

ри
ям

и,
 т.

e.
 

не
зн

ач
ит

ел
ьн

ы
х 

из
м

ен
ен

ий
 в

 
по

ли
ти

ке
.

�
�

Хр
он

ич
ес

ка
я 

см
ер

тн
ос

ть
 

от
 Т

Ч 
ср

ед
и 

лю
де

й 
ст

ар
ш

е 
30

 л
ет

;
�
�

Д
ет

ск
ая

 с
м

ер
тн

ос
ть

 о
т 

ТЧ
;

�
�

О
ст

ра
я 

см
ер

тн
ос

ть
 о

т 
оз

он
а 

ср
ед

и 
об

щ
ег

о 
на

се
ле

ни
я;

�
�

За
бо

ле
ва

ем
ос

ть
 о

т 
ТЧ

 и
 

оз
он

а;
�
�

О
це

нк
а 

см
ер

тн
ос

ти
 

ср
ед

и 
вз

ро
сл

ы
х 

и 
об

щ
ег

о 
на

се
ле

ни
я;

�
�

О
це

нк
а 

де
тс

ко
й 

см
ер

тн
ос

ти
;

�
�

О
це

нк
а 

во
зд

ей
ст

ви
я 

за
бо

ле
ва

ем
ос

ти
;

�
�

Ц
ен

но
ст

ь 
ст

ат
ис

ти
че

ск
ой

 
ж

из
ни

 (V
SL

);
�
�

Ц
ен

но
ст

ь 
го

да
 ж

из
ни

 (V
O

LY
);

Гл
об

ал
ьн

ое
 

за
гр

яз
не

ни
е 

го
ро

дс
ко

-
го

 в
оз

ду
ха

 
(G

M
A

PS
)

П
ри

м
ен

ен
ие

 гл
об

ал
ьн

ой
 

м
од

ел
и 

тв
ер

ды
х 

ча
ст

иц
 

в 
ок

ру
ж

аю
щ

ем
 в

оз
ду

хе
 

(G
M

A
PS

), 
ра

сс
чи

та
нн

ой
 н

а 
по

лу
че

ни
е 

оп
ти

м
ал

ьн
ы

х 
пр

о-
гн

оз
ов

 п
о 

го
ро

дс
ки

м
 у

ро
вн

ям
 

ко
нц

ен
тр

ац
ии

 Т
Ч 

дл
я 

ш
ир

ок
о-

го
 д

иа
па

зо
на

 го
ро

до
в 

на
 б

аз
е 

ог
ра

ни
че

нн
ог

о 
ко

ли
че

ст
ва

 
да

нн
ы

х,
 и

м
ею

щ
ег

ос
я 

от
 м

он
и-

то
ри

нг
а.

 О
сн

ов
ы

ва
ю

щ
ие

ся
 н

а 
м

од
ел

и 
оц

ен
ки

 п
ри

м
ен

ял
ис

ь 
дл

я 
ка

ль
ку

ля
ци

и 
бр

ем
ен

и 
бо

ле
зн

ей
.

Гл
об

ал
ьн

ы
й 

и 
су

бк
он

ти
не

н-
та

ль
ны

й

Д
ан

ны
е 

м
од

е-
ли

ро
ва

ли
сь

 
дл

я 
32

11
 н

а-
ци

он
ал

ьн
ы

х 
ст

ол
иц

 и
 го

ро
-

до
в 

с 
на

се
ле

-
ни

ем
 >

10
0 

ты
с.

 
(о

к.
 5

59
 м

ил
-

ли
он

ов
, и

ли
 

пр
иб

л.
 2

8%
 

гл
об

ал
ьн

ог
о 

го
ро

дс
ко

го
 

на
се

ле
ни

я)

Бы
ли

 р
аз

ра
бо

та
ны

 
де

ся
ть

 с
це

на
ри

-
ев

, в
 т.

 ч
. б

аз
ов

ы
й 

сц
ен

ар
ий

Ес
ли

 о
тс

ут
ст

ву
ю

т 
да

нн
ы

е 
по

 
ис

сл
ед

уе
м

ы
м

 го
ро

да
м

 и
ли

 
ст

ра
на

м
, в

оз
м

ож
но

 с
м

од
е-

ли
ро

ва
ть

 о
це

нк
и 

го
до

вы
х 

по
ка

за
те

ле
й 

ко
нц

ен
тр

ац
ии

 
ТЧ

10
 и

 Т
Ч 2,

5 с
 и

сп
ол

ьз
ов

ан
ие

м
: 

1)
 р

ас
хо

да
 э

не
рг

ии
, 2

) а
тм

ос
-

ф
ер

ны
х 

и 
ге

ог
ра

ф
ич

ес
ки

х 
ф

ак
то

ро
в,

 3
) п

ло
тн

ос
ти

 го
-

ро
дс

ко
го

 и
 н

ац
ио

на
ль

но
го

 
на

се
ле

ни
я,

 4
) п

ло
тн

ос
ти

 м
ес

т-
но

го
 го

ро
дс

ко
го

 н
ас

ел
ен

ия
, 

5)
 и

нт
ен

си
вн

ос
ти

 м
ес

тн
ой

 
эк

он
ом

ич
ес

ко
й 

де
ят

ел
ьн

о-
ст

и,
 6

) н
ац

ио
на

ль
но

го
 д

ох
од

а 
на

 д
уш

у 
на

се
ле

ни
я,

 7
) т

ен
де

н-
ци

й 
по

 в
ре

м
ен

и,
 8

) д
во

ич
но

й 
пе

ре
м

ен
но

й 
дл

я 
ка

ж
до

й 
ст

ра
ны

.

�
�

Ко
ли

че
ст

ве
нн

ое
 в

ы
ра

-
ж

ен
ие

 п
ри

пи
сы

ва
ем

ой
 

см
ер

тн
ос

ти
;

�
�

П
от

ер
ян

ны
е 

го
ды

 ж
из

ни
 

(П
ГЖ

) д
ля

 в
зр

ос
лы

х 
и 

де
те

й 
(в

оз
ра

ст
 0

–4
 го

да
).

И
ст

оч
ни

к:
 К

ал
ьм

ай
ер

 и
 д

р.
, 2

01
0 

г.,
 Д

ан
не

нб
ер

г и
 д

р.
, 2

00
8 

г.,
 д

е 
Ха

рт
ог

 и
 д

р.
, 2

01
0 

г.



Сборник	материалов	для	политических	деятелей	в	развивающихся	городах

Секция	4:	 	Нидерланды:	моделирование	сценария	обеспечения	пользы	для	
здоровья	в	результате	смены	способа	передвижения	–	перехода	с	
легкового	автомобиля	на	велосипед

Гипотетические сценарии, основаны на 
национальной статистике, могут дать понима-
ние на ожидаемые воздействия на здоровье 
в результате смены способа передвижения с 
переходом на активные способы (де Хартог 
и др. 2010 г.). Положительный эффект в виде 
увеличения двигательной активности для от-
дельных граждан, переходящих с легкового 
автомобиля на велосипед, был более высоким 
(3–14 месяцев дополнительных лет жизни) по 

сравнению с потенциальным увеличением 
летальности из-за повешенного вдыхания 
загрязненного воздуха (0,8–40 потерянных 
дней) и увеличения количества дорожно-транс-
портных происшествий (5–9 потерянных дней). 
Социальные преимущества были еще более ве-
сомыми благодаря снижению среднего уровня 
загрязнения воздуха и выбросов парнико-
вых газов, а также дорожно-транспортных 
происшествий.
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Рис. 18a/b
Доказательства из 

Нидерландов указывает 
на потенциальные пре-

имущества усиленной 
физической нагрузки: 

велосипедные дорожки 
в Амстердаме (сверху) 

и Неймегене (внизу).
Фотографии Андреа 

Броаддус, Амстердам, 
Нидерланды, 2007 г. (сверху) 
и Йероэна Буйса, Неймеген, 
Нидерланды, 2007 г. (внизу). 

Таблица 6:  Примеры качественных методов, используемых для транспортных 
проектов

Исследование Инструментарий

Стратегический обзор вопросов транспорта в Республике 
Ирландия

SWOT

«Механизм коридорного рейтинга" в Греции, Ирландии и 
Португалии

Баллы и параметры значимости

Прогноз развития телемеханических технологий для транс-
порта (в 2015 г. в европейских городах средних масштабов)

DELPHI

Оценка центральноазиатских транспортных проектов
Небольшие выборочные обследования 
участников дорожного движения

Источник и дополнительная информация: http://ec.europa.eu/regional_policy/sources/docgener/evaluation/evalsed/
sourcebooks/themes_policy/policy/transport/approaches_en.htm.

Качественные методы
Примеры использования качественных 

методов в оценке транспортных проектов 
приводятся в обобщенном виде в Таблица 

6 и включают SWOT анализ (сильных и 
слабых сторон, возможностей и угроз), 
баллы и параметры значимости, а также 
DELPHI (ЕС, 2009b).

http://ec.europa.eu/regional_policy/sources/docgener/evaluation/evalsed/sourcebooks/themes_policy/policy/transport/approaches_en.htm
http://ec.europa.eu/regional_policy/sources/docgener/evaluation/evalsed/sourcebooks/themes_policy/policy/transport/approaches_en.htm


3.2.4 Моделирование выбросов 
парниковых газов и состояния 
здоровья

Инструменты моделирования выбросов, 
разработанные для ответственных лиц в 
сфере транспорта, могут одновременно 
рассматривать вопросы воздействия на 
здоровье и изменения климата. Например, 
модели, использующие методы «ретро-
спективного анализа» дают возможность 
ответственным лицам, оценить масштабы 
мер, необходимых для достижения задан-
ной цели по сокращению выбросов, про-
анализировать относительное воздействие 
различных компонентов политических 
«пакетов» и четко обозначить, будут или не 
будут ли реализованы цели на базе суще-
ствующих политических механизмов.

Проведенное в 2009 г. исследование ис-
пользовало модели для более подробной 
оценки влияния двигательной активности 
на здоровья, загрязнения воздуха и дорож-
но-транспортного травматизма, в резуль-
тате проведения политики уменьшения 
воздействий транспорта. Это позволило 
параллельно оценить выбросы и их воздей-
ствие на здоровье, а также отметить, что 
сокращение выбросов в результате при-
нятия мер по повышению эффективности 
топлива для автотранспортных средств 
сопровождались меньшим выигрышем 
для здоровья, чем сокращение выбросов 
вследствие перехода на активные способы 
передвижения. Эти полученные сведения 
актуальны для самых разных географи-
ческих места, например, Лондон и Дели 
(Вудкок и др., 2009 г.).

Влияние выбросов на здоровье одно-
временно анализировались в исследо-
вании, которое рассмотрело сценарий 
перехода потребителей в Великобритании 
с бензиновых на дизельные легковые ав-
томобили. Хотя по оценкам такой переход 
должен был снизить выбросы диоксида 
углерода на 7 млн. тонн, предсказывалось 
отрицательное воздействие на качество 
воздуха (из-за увеличенных выбросов 
мелких частиц, обусловленных дизельным 

топливом), которое принесет еще 90 ле-
тальных случаев в год (диапазон 20–300) 
(Мацци и Довлатабади, 2007 г.).

На сегодняшний день исследователи на-
копили много опыта в области моделиро-
вания воздействия на здоровье со стороны 
транспорта в европейских и североамери-
канских населенных пунктах. Однако эти 
модели возможно также адаптировать к 
условиям в развивающихся странах, как 
иллюстрирует исследование, проведен-
ное в Дели Вудкоком и др. (2009 г.). В то 
время как недостаток данных может по-
служить специфическим барьером в не-
которых развивающихся странах, оценки 
полезного эффекта могут быть получены 
либо за счет сбора новых данных, либо 
путем предположений на базе имеющихся 
данных. Неполные данные также явля-
ются распространенной проблемой для 
населенных пунктов развитых стран. Обе-
спечение навыков моделирования в раз-
вивающихся странах может потребовать 
развития трудовых ресурсов, а также уста-
новления международных партнерских 
отношений с теми центрами, которые уже 
располагают специальными знаниями по 
моделированию.

Таким образом, в обоснованной форме, 
учёность влияния на здоровья наряду с 
учёностью выбросов в результатах, получа-
емых на базе транспортных моделей, пред-
ставляет собой эффективную стратегию 
для продвижения политики по содействию 
здоровому транспорту и землепользова-
нию. Ввиду широкого диапазона имею-
щихся методов для оценки воздействия 
транспорта на здоровье, многие из которых 
обсуждались здесь, сценарии развития 
транспорта должны оцениваться на пред-
мет их влияния, как на здоровье, так и на 
выбросы. За счет такого подхода можно 
переубедить ответственных лиц сделать 
выбор в пользу наиболее преимуществен-
ных стратегий.
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3.3	Экономические	механизмы

3.3.1 Здоровье в контексте экономи-
ческой оценки транспортных 
систем

Экономические оценки, особенно анализ 
«затрат-выгод» (АЗВ), обычно использует-
ся для информирования об инвестициях 
в сферу транспорта со стороны прави-
тельств. Однако большинство случаев 
применения АЗВ в области транспорта 
по-прежнему сосредотачивается на эконо-
мической оценке предложенных дорожных 
проектов без связи с альтернативными 
направлениями развития передвижения. 
Эти оценки на базе АЗВ, как правило, ана-
лизируют такие факторы как экономия 
затрат на эксплуатацию автотранспортных 
средств (ЭАС) и экономия от сокращения 
времени поездки на конкретных участках 
дороги. Они часто недооценивают или не 
учитывают весь спектр воздействия на 
здоровье, возникающий в результате раз-
вития дорог с течением времени, особенно 
по сравнению с альтернативами, кото-
рые делают упор на объеме инвестиций 
в смешанные способы передвижения и в 
переход на рельсовое или автобусное со-
общение, езду на велосипеде и пешеходное 
движение.

Есть ряд стандартных инструментов 
анализа эффективности инвестиций (АЗВ), 
используемых многочисленными между-
народными агентствами, занимающими-
ся вопросами развития, для принятия 
решений о международных капиталов-
ложениях в сферу транспорта. Одним 
из примеров является система HDM-4 
(Развитие и управление автомагистраля-
ми-4), спонсируемая Всемирным банком, 
Администрацией международного раз-
вития Великобритании / Департаментом 
международного развития (ODA/DFID), 
Азиатским банком развития, Шведской на-
циональной администрацией дорог вместе 
с Всемирной дорожной ассоциацией и с 
Межамериканской федерацией произво-
дителей цемента (Всемирный банк, 2011 г.). 

Последние версии этого инструмента были 
адаптированы для того, чтобы принять во 
внимание ограниченное воздействие на 
экологию и здоровье (напр., в результате 
аварий). Однако полный спектр измене-
ний в выборе методов землепользования 
и способов передвижения еще не учиты-
вается в полной мере каким-либо одним 
инструментом стандартного моделирова-
ния транспорта, с точки зрение затрат/пре-
имуществ для здоровья от травматизма, 
загрязнения воздуха, доступности, двига-
тельной активности, немоторизованных 
способов передвижения и т. д.

Например, растущая пропускная спо-
собность дорог может снизить уровень за-
торов в первые годы эксплуатации дороги, 
сэкономить время и снизить затраты 
на эксплуатацию автомобилей. Однако, 
это, также стимулирует дополнительные 
объемы автомобильного передвижения 
средств, что известно как «индуциро-
ванное автомобильное движение». Инду-
цированное движение в будущем может 
привести к косвенному воздействию на 
здоровье, которое трудно определить в 
полной мере, например, увеличение за-
грязнения с течением времени, увеличение 
зависимости от легковых автомобилей, 
снижение эффективности систем обще-
ственного транспорта, создание барьеров 
для передвижения пешком и на велосипе-
де, а также к уменьшению двигательной 
активности.

Воздействие развития транспорта на 
землепользование также влияет на здо-
ровье, что нуждается в экономической 
оценке. На каждый пройденный пасса-
жиро-километр дороги требуют намного 
больше городской площади, чем обще-
ственный транспорт. Земля, занятая под 
дороги, будет отсутствовать для других 
видов стимулирующего здоровье ис-
пользования как, например, озелененные 
площади или коммунальные услуги. С 
течением времени ориентированные на 
автомобильные дороги и легковые автомо-
били инвестиции также имеют тенденцию 
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скоростных транспортных систем обычно 
реализуется через различные каналы, то 
занимающиеся оценками исследования в 
основном рассматривают наборы одномо-
дального способа передвижения» (Всемир-
ный банк, 2008 г.)

Отчет также отмечает, что создание 
инфраструктуры общественного транспор-
та, в частности рельсового, как правило, 
значительно сложнее и дороже для госу-
дарственного сектора по сравнению с авто-
мобильными дорогами. Инфраструктура 
рельсового сообщения и общественного 
транспорта требует более масштабного и 
длительного участия государственного 
сектора, а эксплуатационные и капиталь-
ные затраты не покрываются сборами от 
продажи проездных билетов и поэтому 
тоже требуют государственных субси-
дий. Такую поддержку общественного 
транспорта можно легко получить за счет 
«благих» сборов с продажи топлива для ав-
томобилей и платы за их стоянку – однако 
для этого нужно, чтобы ответственные 
лица принимали во внимание весь диа-
пазон преимуществ капиталовложения в 
общественный транспорт (см. также пункт 
3.3.2).

Полный учет ценности влияние на 
здоровья от альтернативных видов пере-
движения будет способствовать тому, 
что проекты общественного транспорта 
рассматриваются в свете их истинной 
экономической рентабельности на протя-
жении времени. Наряду с обсуждаемыми 
здесь вопросами городского транспорта 
необходимо также сделать более подроб-
ную мультимодальную оценку вариантов 
регионального и междугородного сообще-
ния в развивающихся странах. И здесь 
распределение между автомобильными и 
рельсовыми грузовыми и пассажирскими 
перевозками могут оказать далеко идущее 
воздействие на сельское развитие и здоро-
вье, рост сельских поселений, обеспечение 
справедливости, загрязнение и выбросы 
парниковых газов. Поэтому очень важно 
чтобы традиционные экономические 

к уменьшению плотности застройки и 
городского населения, замедлению разви-
тия смешанных видов использования и к 
продвижению такой планировки улиц, ко-
торая демотивирует людей ходить пешком 
и ездить на велосипеде, снижая таким об-
разом двигательную активность.

В отличие от этого инвестиции в ин-
фраструктуру общественного транспор-
та могут высвободить больше места для 
парков и предназначенной для инфра-
структуры пешеходного или велосипед-
ного движения, а также поддержать более 
компактные, доступные решения для 
планировки городов. Эти факторы воз-
действия землепользования на здоровье 
обычно не учитываются в оценке транс-
портных проектов, хотя и существует 
несколько методов включения этих воз-
действий в планирование транспорта 
(институт VTPI, 2010a). АЗВ, не полностью 
принимают в расчет индуцированное 
движение и воздействие транспортных 
проектов на землепользование. В этом 
анализе игнорируются многие важные 
обусловленные транспортом факторы воз-
действия на здоровье, и предпочитается 
ориентированное на легковые автомобили 
планирование транспорта по сравнению 
с немоторизованными способами пере-
движения. Это ведет к дефициту в поли-
тической оценке, оказывая далеко идущие 
воздействия на инвестиции в транспорт и 
требуя, чтобы к его устранению проявляли 
больше внимания национальные мини-
стерства, агентства по вопросам развития 
и многосторонние банки развития.

Признавая важность этих задач, Все-
мирный банк недавно разработал базовое 
руководство по более широкой, мульти-
модальной оценке городских инвестиций 
в транспорт (Всемирный банк, 2008 г.). 
Однако такое руководство признает на-
личие барьеров на пути решений по осу-
ществлению инвестиций, базирующихся 
на экономической оценке с использовани-
ем стандартных инструментов: «Так как 
финансирование стратегических дорог и 
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Секция	5:	 	Инструмент	экономической	оценки	здоровья	(HEAT)	для	
велосипедного	движения

Инвестиции в автодорожную транспортную 
инфраструктуру по традиции оцениваются в 
плане затрат на эксплуатацию автотранспорт-
ных средств и сокращения времени поездки на 
автомобиле. Однако, как отмечалось в разделе 
3.2., зачастую фактор здоровья не учитыва-
ется. В последнее время был разработан ряд 
проверенных моделей, которые в количествен-
ном отношении определяют, контролируют и 
оценивают окупаемость инвестиций в велоси-
педную инфраструктуру в контексте пользы 
для здоровья. Инструментарий экономической 
оценки здоровья (HEAT) применен к анализу 
велосипедного и пешеходного движения – это 
один из таких механизмов, предлагающий 
планировщикам транспорта удобное в работе 
средство для оценки экономических преиму-
ществ от сниженной смертности в результате 
увеличения двигательной активности. Этот 
инструмент, состоящий из удобной в исполь-
зовании таблицы (Рис. 19), может применяться 
для оценки текущего уровня велосипедного 

и пешеходного движения или для анализа 
эффекта от мер в сфере транспорта, которые 
должны изменить существующий уровень. 
Необходимо обеспечить повсеместное вне-
дрение таких инструментов в стандартные 
процессы АЗВ для оценки транспорта.

Тематическое исследование, проведенное 
на базе HEAT в Новой Зеландии, отображе-
но в Таблице 5. Другой пример применения 
HEAT в Австрии показал что, удалось сбе-
речь приблизительно 412 жизней благодаря 
существующему уровню езды на велосипе-
де, удельный вес которой составляет 5% от 
всех поездок. Такие показатели обусловлены 
снижением смертности за счет увеличения 
двигательной активности и равны 405 миллио-
нам евро в денежном выражении. Достижение 
национальной цели – части велосипедного 
передвижения 10% – увеличило бы число 
спасаемых жизней до 824 ежегодно, что соот-
ветствует годовой экономии в 812 миллионов 
евро (Кальмайер и др., 2010 г.).
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Рис. 19
Инструмент экономи-

ческой оценки здоровья 
(HEAT), для велоси-
педного транспорта.

Более подробная ин-
формация: http://www.

euro.who.int/HEAT 

http://www.euro.who.int/HEAT
http://www.euro.who.int/HEAT


Секция	6:	 	Чистый	воздух	для	
Европы	(программа	CAFE)

Программа CAFE является примером 
региональной оценки экономической эф-
фективности, с учётом пользы для здоровья, 
от потенциальных мер по улучшению каче-
ства воздуха в Европе (в 25 странах ЕС). В 
2000 г. по оценкам CAFE было установлено, 
что ежегодное воздействие в виде загрязне-
ния воздуха влечет за собой 3,7 миллионов 
потерянных лет жизни (ПГЖ) каждый год, что 
равно 348 тыс. случаев преждевременной 
смертности. Воздействие твердых частиц 
(ТЧ) также обусловило 700 случаев детской 
смертности в год. Этот приблизительный 
урон за 2000 г. соответствует от 3%–10% 
ВВП 25 стран ЕС (в зависимости от выбран-
ного уровня оценки ущерба). Польза для 
здоровья от реализации действующего 
в настоящее время европейского зако-
нодательства по обеспечению качества 
воздуха до 2020 г. оценивается в диапазоне 
€ 87–€ 181 миллиардов ежегодно, что озна-
чает в среднем € 191–€  397 на человека в 
год (ЕС в 2005 г.).

оценки развития автомобильных дорог 
интегрировались в имеющиеся модели 
оценки здорового транспорта с тем, чтобы 
более обширно учитывать экономические 
затраты и преимущества всего комплекса 
воздействия на здоровье, проистекающего 
от различных видов транспорта и сценари-
ев развития (институт VTPI, 2011a).

3.3.2 Меры по установлению цен в 
области транспорта

В большом количестве публикаций об-
суждаются вопросы воздействия на окру-
жающею среду и передвижение, которое 
оказывают цены на топливо и сбор платы 
за заторы (напр., Гудвин и др., 2004 г., Стер-
нер, 2007 г., Ким и др., 2011 г., Сейк, 1997 г., 
Мировая транспортная политика и прак-
тика, 1999 г., Центр ADVA, 1999 г., Королев-
ская комиссия по борьбе с загрязнением 

окружающей среды, 1994 г.). Менее рас-
пространены обзоры прямого воздействия 
стратегий ценообразования на здоровье. 
Однако в городах, находящихся на со-
поставимых ступенях развития, высшие 
цены на топливо обычно ассоциируют-
ся с относительно меньшими объемами 
передвижения на частных автомобилях и 
большим использованием альтернативных 
способов передвижения – общественный 
и велосипедный транспорт, пешеходное 
движение (Рашад, 2009 г.; Мировая транс-
портная политика и практика, 1999 г.; 
Королевская комиссия по борьбе с загряз-
нением окружающей среды, 1994 г.).

В одном исследовании было показано, 
что увеличение цены на топливо на 20% 
приведет к сокращению смертности от до-
рожно-транспортных травм и загрязнения 
воздуха (Ли и Герати, 2008 г.). В другом ис-
следовании отмечалось, что ‘оптимальные’ 
цены на услуги транспорта вдвое умень-
шили бы смертность от дорожно-транс-
портных происшествий (институт VTPI, 
2011b). С более высокими ценами на топли-
во связывалось также снижение уровня 
ожирения (Рабин и др., 2007 г.). Политика в 
области ценообразования, стимулирующая 
альтернативные автомобилям способы 
передвижения, в общем, рассматривается 
как возможность снизить, как риски для 
здоровья, так и выбросы парниковых газов 
(Центр Пью по изучению глобального из-
менения климата, 2003 г.).

Налоги на топливо, как механизм це-
нообразования, часто одновременно 
являются и политически выгодными, и 
довольно спорным вопросом. В развива-
ющихся странах с быстрой моторизацией 
налоги на топливо могут представлять 
собой существенный источник доходов 
для правительства. Но они также могут 
быстро стать объектом популистских 
протестов, если цены на топливо растут 
резко и неожиданно. Тем не менее, целевые 
сборы с цен на топливо направленные на 
развитие инфраструктуры экологически 
устойчивых видов передвижения, включая 
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общественный транспорт, передвижение 
пешком и на велосипеде, описывается как 
один из наиболее эффективных путей для 
развивающихся стран позволяющих само-
стоятельно финансировать усовершенство-
вание в сфере здорового и устойчивого 
транспорта (Всемирный банк, 2008 г.). 
Такой выбор признает принцип устойчи-
вости – «виновник загрязнения платит» 
возобновляя справедливость и вкладывая 
налоги в альтернативные способы пере-
движения, что идет на пользу обществу в 
широком смысле, а также улучшает здоро-
вье и мобильность групп, которые с трудом 
могут позволить себе использование 
автомобилей.

Сбора за заторы в центре городов и 
на автомагистралях представляет собой 
другую общепринятую меру устойчиво-
го управления движением транспорта. 
Выводы исследований, посвященных взи-
манию сборов за дорожные пробки весьма 
неоднозначны. В одном исследовании о 
сборах за заторы в Лондоне и Стокголь-
ме делается вывод, что снижение уровня 
смертности, связанной с загрязнением 
воздуха, было относительно низким в мас-
штабах всего города, причем наибольшего 
положительного эффекта удалось добиться 
в облагаемой сборами зоне (Тонн и др., 
2008 г., Элиассон и др., 2009 г.).

Другой подход к ценообразованию 
предполагает стимулы для использования 
усовершенствованных автотранспортных 
средств и видов топлива. Это поможет 
уменьшить загрязнение воздуха, но, ве-
роятно, не повлияет на другие обуслов-
ленные транспортом риски для здоровья, 
например, физическую неактивность. В 
некоторых случаях стимулы к усовершен-
ствованию автотранспортных средств 
и видов топлива могут даже привести к 
увеличению объемов автомобильного 
передвижения, в то время как повышение 
стоимости пользования нежелательными 
способ или видами топлива более вероят-
но снизит общий объем моторизованных 
способов передвижения.

Таким образом, подводя итог вышеиз-
ложенного, следует отметить, что эффект 
для здоровья со стороны стратегии цено-
образования сильно зависит от продумы-
вания этой стратегии, от того какой аспект 
системы следует облагать дополнитель-
ными налогами, а какой аспект наоборот 
стимулировать.

3.3.3 Международные механизмы 
финансирования

Наличие источников международного 
финансирования для различных типов 
транспортных проектов оказывает важное 
влияние на тенденции в развитии ин-
фраструктуры в глобальном масштабе, 
особенно в развивающихся странах. 
Такое финансирование, дополняющие 
или идущее «в пакете» с частной и нацио-
нальной финансовой поддержкой, может 
определить целесообразность проекта, а 
также сделать посыл на рынок о тенденци-
ях кредитования в сфере развитие новой 
инфраструктуры.

В данном разделе описывается то в 
какой мере в процессе финансирования 
транспортных проектов учитываются па-
раллельные преимущества для здоровья и 
используемые для этого методы, в рамках 
двух типов международных механизмов: 
механизм чистого развития (МЧР), до-
ступный в Рамочной конвенции ООН по 
изменению климата (РКООНИК), и финан-
сирование, с международных финансовых 
учреждений по развитию (в данном случае 
– Всемирный банк). Более углубленный 
анализ механизмов финансирования со-
держится в Отчет ЮНЕП о зеленой эконо-
мике (ЮНЕП 2010 г.).

Международное финансирование 
развития

Для кредитования развития транспорт-
ной инфраструктуры существует много 
международных механизмов финанси-
рования. Например, исторически сло-
жилось так что Всемирный банк главное 
внимание уделял инфраструктуре дорог, 
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используемых для перевозки грузов на ав-
томобильном транспорте и передвижения 
на частных автомобилях (Рис. 20). Намного 
меньше внимания уделялось низкоуглеро-
дистым видам передвижения, в частности 
рельсовым системам и схемам городского 
транспорта со смешанными системами 
скоростных автобусных перевозок / рель-
совых средств / автобусов и пешеходному 
движению / велосипедному транспорту, 
которые оказывают больший положитель-
ный эффект на здоровье.

В последнее время Всемирный банк 
сформулировал основные принципы по-
литики и разработал руководство, под-
черкивающие более здоровые и более 
экологически устойчивые модели город-
ского транспорта, в т. ч. переход на пере-
движение пешком / на велосипеде и на 
использование общественного транспорта 
(Всемирный банк, 2008 г.). Однако пред-
стоит еще определить, в какой степени эти 
новые директивы будут способствовать 
повсеместному переходу на приоритеты в 
сфере финансирования.

Самые актуальные доступные данные 
(Рис. 21) отражают увеличение объемов 
кредитования Всемирным банком «общих 
транспортных» проектов. В эту категорию 
как правило, но не исключительно входят, 
городские транспортные проекты, напр., 
скоростные автобусные перевозки, легко-
рельсовый транспорт и активные способы 
передвижения.

Более подробные и точные отчеты о 
кредитовании транспорта по способам 
передвижения, в частности городского и 
междугороднего рельсового сообщения, 
скоростных автобусных перевозок и пеше-
ходного или велосипедного передвижения, 
позволят лучше оценить ключевые тенден-
ции в сфере международного финансиро-
вания и то, какое влияние эти тенденции 

имеют на обеспечение здоровья, устойчи-
вости и уровень выбросов.

Механизм чистого развития
Механизм чистого развития (МЧР) – это 

механизм финансирования, позволяющий 
развитым странам, которые согласно Ки-
отскому протоколу обязались сократить 
выбросы парниковых газов, выполнить 
свои обязательства за счет инвестиций в 
проекты, снижающие выбросы в странах с 
низким и средним уровнем доходов. Такая 
возможность существует для того, чтобы 
можно было сократить выбросы там, где 
это связано с меньшими расходами.

Одни примером была система 
TransMilenio в Боготе, которая зареги-
стрирована как проект МЧР в РКООНИК. 
В результате ожидается получить сумму 
до 350 миллионов долларов от продажи 
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Кредитование в среднем за год (2002–2004)

Дороги и автострады

Общие транспортные проекты 
(включая городской транспорт)

Железнодорожный транспорт

Авиация

Порты и водный транспорт

Рис. 20
Кредитование транс-

портных проектов 
Всемирным банком 

по видам передвиже-
ния, 2002–2004 гг.

Источник: Всемирный 
банк, 2005a

Рис. 21
Тенденции кредитования транспор-
та Всемирным банком, 2005–2010 гг.

НГ: налоговый год. Источник: Всемирный банк, 2011 г.
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землепользования с «менее интенсивным 
передвижением» и низкоуглеродистые 
активные способы передвижение могут 
быть очень эффективными по снижению 
вредного влияние транспорта с параллель-
ными преимуществами в плане здоровья, 
но они могут оставаться не очень привле-
кательными для МЧР, поскольку измерять 
«соблюдение нормативов» и «результаты» 
в рамках существующих условий очень 
сложно.

Пересмотр протоколов МЧР с целью 
оценки таких параллельных преимуществ 
для здоровья от уменьшения объемов 
транспорта и для их учета при квалифика-
ции проекта в процессе финансирования 
увеличит стимулы для реализации иници-
атив в области здорового транспорта.

кредитов за сокращение выбросов в 2026 
году (Грюттер, 2007 г.). Этот пример демон-
стрирует, как МЧР может способствовать 
тому, что реализация таких проектов как 
системы общественного транспорта может 
сокращать выбросы и улучшать здоровье, 
делая эти системы более привлекательны-
ми в финансовом отношении. Содействие 
более широкому применению МЧР для 
таких проектов может быть одной из целе-
сообразных стратегий для стимулирова-
ния транспортных систем, сокращающих 
выбросы парниковых газов и параллельно 
увеличивающих преимущества в плане 
здоровья.

Многие проекты МЧР могут улучшить 
здоровье, но наличие или отсутствие па-
раллельных преимуществ в плане здоро-
вья в настоящее время не учитываются 
при квалификации МЧР или расчётах 
последующих доходов, которые пока что 
основываются только на базе выбросов 
парниковых газов. В случае транспорта это 
представляет собой специфический пробел 
в процессе МЧР, так это дало бы большие 
возможностей для обеспечения параллель-
ных преимуществ в сфере здоровья.

Парадоксально, но хотя проекты, 
предусматривающие переход на формы 
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Рис. 22a/b
Одним из первых 
транспортных про-
ектов, подлежащих 
регистрации как ме-
ханизм МЧР, является 
система скоростного 
автобусного транспорта 
TransMilenio в Боготе.
Фотографии GIZ, Богота, 
Колумбия, 2007 г.



3.4	Общие	основы	управления	
и	механизмы	в	области	
транспорта,	окружающей	среды	и	
здравоохранения

В настоящем разделе описываются не-
которые процессы и механизмы, которые 
возможно использовать для содействия 
здоровой и устойчивой транспортной по-
литики. В качестве примера здесь показано 
опыт, накопленный в Европе, которая на 
протяжении длительного периода прини-
мает политические меры, направленные на 
обеспечение устойчивого транспорта.

С середины 1980-х гг. растущее в Европе 
осознание важности вопросов здоровья 
и окружающей среды привело к созыву 
Первой Европейской министерской кон-
ференции по окружающей среде и здра-
воохранению (в 1989 г.). По результатам 
этой конференции был создан Европейский 
комитет по вопросам окружающей среды 
и здравоохранения (ЕКОСЗ), призванный 
поддержать и содействовать существу-
ющему европейскому процессу охраны 
окружающей среды и здоровья, включая 
регулярные министерские встречи каждые 
пять лет. ЕКОСЗ является комитетом, в 
котором представлены разные заинтересо-
ванные лица, в т. ч. министерства здраво-
охранения и экологии, ВОЗ, Европейская 
комиссия, ЮНЕП, ОЭСР и ЕЭК ООН.

Первым мероприятием Европейского 
комитета по вопросам окружающей среды 
и здравоохранения стало составление 
самого актуального отчета о текущем по-
ложении дел в области окружающей среды, 
развития и здравоохранения в Европе. 
Отчет «Забота о завтрашнем дне Европы» 
(ВОЗ, 1994 г.) уточнил то, как различные 
отрасли экономики, включая транспорт, 
влияют на здоровье и окружающую среду 
и предложил эффективные действия.

Этот отчет привел к проведению ряда 
региональных встреч и обсуждений, в ре-
зультате которых было разработано Евро-
пейскую хартию по вопросам транспорта, 
окружающей среды и здоровья. Она была 

принята на Третьей министерской кон-
ференции по окружающей среде и здра-
воохранению в Лондоне в 1999 г. Хартия 
описывает затраты, от неустойчивых видов 
передвижения в сфере здравоохранения и 
окружающей среды, дает обзор принятых 
мер и содержит предложения по продви-
жению вперед по пути к более интегри-
рованной политики, к которой относятся 
следующие:
1) платформа принципов и подходов для 

обеспечения транспорта, устойчивого с 
точки зрения здоровья и окружающей 
среды, в т. ч. принцип «виновник за-
грязнения платит», «интегрированных 
приятие межотраслевых решений», 
«участие общественности»; «доступ 
к информации», и «профилактика и 
предупреждение»,

2) проводимые политики, включая со-
кращение потребности в автомобилях, 
переход на здоровые и чистые виды 
транспорта,

3) инструменты для выбора транспортной 
политики, приносящей наилучшие ре-
зультаты, включая использование мо-
ниторинга и индикаторов воздействия 
на здоровье и окружающую среду,

4) экологические цели по обеспечению 
здорового транспорта, включая сни-
жение заболеваний и смертности, 
связываемых с загрязнением воздуха, 
дорожно-транспортным травматизмом, 
шумом и недостатком двигательной 
активности.

Сотрудничество трех секторов в рамках 
одной рабочей группы, после ряда кон-
сультаций наметило путь для реализации 
целей Хартии. Рабочая группа состояла 
из представителей правительств, НГО и 
международных организаций. Было до-
говорено воплотить в жизнь программу 
совместных действий. Эта совместная 
программа получила известность под на-
званием Общеевропейская программа по 
транспорту, окружающей среде и охране 
здоровья (The PEP).
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Общеевропейская программа по 
транспорту, окружающей среде и 
охране здоровья (The PEP)

Общеевропейская программа по транс-
порту, окружающей среде и охране здо-
ровья (THE PEP) была создана в 2002 г. на 
Втором совещании министерств транс-
порта, здравоохранения и экологии. Она 
собирает потенциал способностей и навы-
ков, накопленный в Европе, на Кавказе, в 
Центральной Азии и Северной Америке, 
переводя задачи центральной политики в 
действия на местном уровне. Она предла-
гает странам уникальную трехстороннюю 
платформу для обмена информацией и 
ноу-хау, а также для того, чтобы извлекать 
пользу из накопленного опыта. Она под-
держивается Европейским региональным 
офисом Всемирной организации здраво-
охранения и Европейской экономической 
комиссией ООН, которые способствуют 
эффективному использованию ресурсов и 
координации на национальном и между-
народном уровнях. THE PEP обеспечи-
вает рамочные концепции для политики 
по следующим четырем приоритетным 
направлениям:
�� Инвестиции в транспорт дружествен-
ный для окружающей среды и здоровья;
�� Устойчивая мобильность и более эффек-
тивные транспортные системы;
�� Сокращение выбросов парниковых газов 
обусловленных транспортом, загрязняю-
щих воздух веществ и шума и
�� Оказание содействия политике и дей-
ствиям, благоприятно воздействую-
щим на здоровье и способствующим 
распространению безопасных видов 
транспорта.

THE PEP продвигает развитие более об-
ширных подходов, призванных учесть 
влияние транспортной политики и при-
нимаемых мер на здоровье и окружающую 
среду. Оказывается поддержка странам, 
регионам и городам в форме знаний и 
реализации совместных проектов на тер-
ритории региона (Партнерство THE PEP), 
обмена опытом и передовой практики 

(Набор инструментов THE PEP и Клирин-
говый дом THE PEP), а также националь-
ных и местных семинаров по интеграции 
политики, а также по обеспечению здоро-
вых и безопасных возможностей передви-
жения пешком и на велосипеде в городах 
(Эстафетный бег THE PEP). Особое внима-
ние уделяется восточным, юго-восточным 
европейским и центральноазиатским стра-
нам, а также территориям, которые особо 
чувствительны в экологическом плане.

Несмотря на то, что THE PEP не облада-
ет юридически обязательным характером 
и полностью зависит от добровольных 
пожертвований, эта программа снискала 
успех в деле объединения трех секторов на 
международном, национальном и местном 
уровнях, продолжая усиливать осознание 
этих важных проблем. Она зарекомендова-
ла себя как полезная рамочная концепция 
для воплощения в жизнь международных 
обязательств на национальном и местном 
уровнях. Более подробная информация см. 
http://www.thepep.org.
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Секция	7:	 	Инструменты	и	
деятельность	THE	PEP

Инструменты	THE	PEP

Посвященный здоровому транспорту 
веб-сайт (Инструменты THE PEP) был раз-
работан для того, чтобы помочь политикам 
и местным специалистам решить транс-
портные проблемы, которые негативно 
влияют на здоровье и окружающую среду. 
В дополнение к инструментам и перспек-
тивным практикам он содержит краткую 
информацию по политике в выбранных 
областях и обеспечивает доступ к информа-
ции из соответствующих источников. Сайт 
также предоставляет в распоряжение руко-
водство по устойчивому решению проблем, 
обусловленных воздействием на здоровье 
со стороны транспорта, сосредотачивая 
главное внимание на таких вопросах как 
дорожно-транспортный травматизм, загряз-
нение воздуха, шум, изменение климата и 
низкая двигательная активность

Более подробная информация см. http://
www.healthytransport.com

Эстафетный	бег	THE	PEP

THE PEP регулярно организует семинары 
по интеграции вопросов здравоохранения 
и экологии в транспортную политику на 
национальном, региональном и местном 
уровнях и по содействию безопасному и 
здоровому передвижению пешком и на 
велосипеде в городах. Эти семинары сами 
по себе способствуют развитию сотруд-
ничества между административными 
органами, промышленностью и граждан-
ским обществом, уделяя особое внимание 
национальным или местным условиям. Опыт, 
накопленный в соседних странах и городах, 
которые расположены на всей территории 
региона, снабжают эти семинары информа-
цией и помогают внедрить долгосрочные 
изменения. Недавние семинары проводи-
лись в Прохунице (Чешская Республика), 
Скопье (бывшая югославская Республика 
Македония) и Батуми (Грузия).

4.	Передовая	практика

4.1	 Принципы	здорового	транспорта
Литература, обсуждаемая выше, указы-
вает на то, что повышенная плотность 
заселения и разнообразие землепользова-
ния в городских районах имеет положи-
тельные последствиями, среди которых 
можно выделить более активные способы 
передвижения, увеличение двигательной 
активности и уменьшение ожирения. По-
пуляризация пешеходного движения, ве-
лосипедного и общественного транспорта, 
напр., за счет улучшения инфраструктуры 
для этих способов передвижения, также 
связывается с более активными способами 
передвижения и двигательной активно-
стью. В отличие от этого использование 
легковых автомобилей не только отли-
чается меньшей активностью, но также 
представляет собой опасность для других 
участников движения. Вот почему умень-
шение этой опасности особенно важно в 
городах с высокой плотностью населения и 
более уязвимыми участниками дорожного 
движения, напр., пешеходами и велоси-
педистами. Эти стратегии, направленные 
на одновременное достижение целей в 
области здравоохранения, транспорта и 
климата, приведены в обобщенном виде в 
Таблица 7.

Некоторые из этих стратегий оказывают 
свое воздействие путем уменьшения числа 
пройденных автомобиле-километров 
(ПАК). Сокращение ПАК может снизить 
выбросы загрязняющих веществ и уровень 
шума. Меньшее количество ПАК также 
ассоциируется с меньшим числом дорож-
но-транспортных травм, хотя переход с 
использования легковых автомобилей на 
пешеходное движение и велосипед должен 
сопровождаться мерами по повышению 
безопасности для уязвимых пользователей 
этих средств передвижения.

Улучшение доступности к товарам и 
услугам первой необходимости, и удов-
летворения других потребностей в плане 
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Секция	8:	 «Здоровые	дорожки»	в	Копривнице,	Хорватия

С тем, чтобы увеличить количество людей которые ходят пешком для выполнения своих 
повседневных задач, в Копривнице была разработана и создана сеть безопасных, привлека-
тельных, безпреградных, хорошо освещенных и ухоженных пешеходных дорожек.
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Таблица 7:  ‘Беспроигрышные’ транспортные стратегии в интересах 
максимальной пользы для здоровья и климата

Стратегия Ключевые методы

1. Системы землепользо-
вания, увеличивающее 
плотность заселения 
и разнообразие видов 
использования;

�� Увеличивает близость пунктов назначения, уменьшая необходимость 
в передвижении на легковых автомобилях и сокращая ПАК;
�� Улучшает пешеходную и велосипедную доступность и доступность с 
использованием скоростного /общественного транспорта;

2. Инвестиции в площади 
для пешеходной 
и велосипедной 
инфраструктуры;

�� Улучшает доступность передвижения пешком и на велосипеде;
�� Стимулирует переход от использования легковых автомобилей на 
передвижение пешком и на велосипеде, уменьшая ПАК;

3. Инвестиции в площади 
для сетей с инфраструк-
турой скоростного /об-
щественного транспорта;

�� Улучшает доступ за счет скоростного/общественного транспорта;
�� Стимулирует переход от использования легковых автомобилей на 
скоростной /общественный транспорт, уменьшая ПАК;

4. Инженерное 
обеспечение и меры по 
сокращению скорости 
в целях снижения 
опасности со стороны 
автотранспортных 
средств;

�� Уменьшение скорости повышает безопасность передвижения пешком 
и на велосипеде;
�� Дальнейшее удаление автотранспортных средств от пешеходов и ве-
лосипедистов повышает безопасность передвижения пешком и на 
велосипеде;
�� Стимулирует передвижение пешком и на велосипеде за счет устране-
ния ограждений безопасности;
�� Технологические усовершенствования уменьшают частоту возникно-
вения опасностей из расчета на автотранспортное средство (парнико-
вые газы, загрязняющие вещества, шум).

ПАК: Пройденные автомобиле-километры



Исходная	ситуация	и	цели

Необходимость улучшения условий пешехо-
дов рассматривалась как важное требование 
для увеличения ежедневного передвижения 
пешком среди местного населения в Копривнице. 
Однако, чтобы привлечь к пешеходному дви-
жению больше людей, качество пешеходных 
зон должно отвечать потребностям их самых 
уязвимых пользователей, в то время как при-
влекательность окружающего ландшафта также 
должна побуждать больше граждан совершать 
прогулки в целях оздоровления и отдыха. Для до-
стижения этих целей членам коллектива проекта 
«Активный доступ» (в составе из профессио-
нальных работников системы здравоохранения, 
представителей оздоровительных и спортивных 
клубов, а также специалистов по городскому 
планированию и сотрудников экскурсионно-ту-
ристических служб) было поручено разработать 
новые или усовершенствовать существующие 
пешеходные маршруты. Изучая примеры ана-
логичных сетей пешеходных дорожек в Европе 
(особенно под названием Walk 4 Life – «Ходить 
пешком ради здоровой жизни»), они провели 
детализованный аудит пешеходного движения 
и выработали новую сеть пешеходных дорожек.

Реализация

Перед тем как приступить к реализации, бу-
дущая сеть «Здоровых дорожек» была оценена 
различными группами пользователей, в т. ч. чле-
нами пешеходных и оздоровительных клубов и 
школьниками. Предложенные предусматривало 
ремонт тротуаров, совершенствование пере-
крестков, снижение бордюров, размещение 
новых скамеек и фонтанов с питьевой водой. 
Выполняя рекомендации этих пересмотров, 
администрация города Копривница и муни-
ципальное снабжающее предприятие внесли 
соответствующие улучшения. Новая сеть состо-
ит из 4 пешеходных дорожек протяженностью 
в 1, 2, 3 и 3,5 км соответственно и была сдана в 
эксплуатацию в июне 2010 г. Эти дорожки были 
названы в соответствии с их расположением 
в городе, важным ориентирам на местности 
и именами спонсоров. Спонсорами дорожек 

являются организации, отвечающие за дальней-
шие рекламные мероприятия или акции.

Были напечатаны карты, на которых со всеми 
подробностями нанесены «Здоровые дорожки» в 
виде отрывных листов которые были доставлены 
в профессиональные учреждения системы здра-
воохранения и в аптеки, расположенные вдоль 
этих дорожек, а также в местное туристическое 
информационное бюро для раздачи потенциаль-
ным пользователям. На обратной стороне карт 
напечатан мотивационный текст, подготовлен-
ный членами коллектива «Активный доступ».

В центральных точках также разместили не-
сколько указательных столбов с увеличенными 
распечатками карт сети и рядом отметок, обозна-
чающих расстояние до достопримечательностей 
города, в виде среднего времени, нужного для 
прохода пешком.

Результаты	и	выводы

Было проведено несколько рекламных кам-
паний для популяризации «Здоровых дорожек» 
Копривницы, а оценка новых дорожек показала 
следующие результаты:
�� сеть дорожек способствовала организованно-
му хождению пешком в интересах укрепления 
здоровья среди местных жителей.
�� Реклама, проводимая профессиональными 
медиками, увеличила степень использования 
«Здоровых дорожек». Согласно врачебно-
му отчету, около 12% пациентов, которым 
рекомендовали ходить пешком в целях 
оздоровления, регулярно пользовались 
«Здоровыми дорожками».
�� Благодаря повышенной безопасности сети пе-
шеходных дорожек за год на 2% увеличилось 
число школьников, ходящих в школу пешком.
�� Был проявлен интерес интеграции пешеход-
ных дорожек в состав существующей сети, 
особенно среди членов официальных и не-
официальных клубов хождения пешком.
�� В качестве эффекта домино после успеха 
пешеходных дорожек также начались усо-
вершенствования пешеходных объектов в 
центре города.

Источник: Хелена Хечимович, ситуационное исследование 
ELTIS, http://www.eltis.org
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здоровья и самочувствия с помощью пе-
шеходного движения, велосипедного и 
общественного транспорта может снизить 
выбросы парниковых газов, возникающих 
при необходимости получить эти про-
дукты. Поездки на этих средствах пере-
движения также сопряжены с большей 
физической активностью и предоставляют 
больше возможностей для социально-
го взаимодействия, чем использование 
легковых автомобилей. Обеспечение до-
ступа к этим средствам передвижения 
способствует установлению равноправия, 
особенно для групп с низким уровнем 
дохода, у которых нет доступа к легковому 
автомобилю.

Увеличение плотности населения об-
ладает потенциалом по сокращению 
расстояния к потенциальным пунктам на-
значения, таким образом, улучшая доступ 
и в то же время сокращая потребность в 
частных автомобилях. Однако для того, 
чтобы обеспечит максимальный эффект 
от уплотнения заселения нужно повысить 
плотность ключевых пунктов назначения, 
например, места оказания медицинских и 
социальных услуг, образовательные учреж-
дения и рабочие места, узлы общественно-
го транспорта и озелененные территории. 
Уплотнение может также приблизить 
людей к источникам опасности со стороны 
автотранспортных средств, что выдвигает 
требование к городам с большой плотно-
стью принять меры для предотвращения 
этих опасностей. Сюда также принадле-
жит снижение максимальной допустимой 
скорости, отдаления автотранспортных 
средств от пешеходов и велосипедистов, а 
также совершенствование автомобильных 
технологий с целью уменьшения выбросов 
загрязняющих воздух веществ и шума на 
каждое автотранспортное средство. Умень-
шение степени этих опасностей может 
также устранить барьеры безопасности на 
пути к передвижению пешком и на вело-
сипеде, облегчая переход на эти здоровые, 
климатически дружелюбные способы 
передвижения.

В то время как увеличивается коли-
чество фактического материала, сви-
детельствующего о том, что лучшее 
планирование землепользования, увели-
чение объемов передвижения пешком и 
на велосипеде и переход с легковых авто-
мобилей на общественный транспорт по 
всей вероятности приведут к улучшению 
здоровья в некоторых областях, эффектив-
ность этих стратегий не всегда ясна. На-
пример, систематический анализ стратегий 
по продвижению активных способов пере-
движения на работу и в учебные заведения 
показал, что существующего материла не-
достаточно для того, чтобы подтвердить 
эффективность именно этих стратегий 
в достижении смены соотношений типа 
передвижения (Хоскинг и др., 2010 г.). Воз-
можно, будет еще сложнее определить 
эффективные стратегии по реорганизации 
землепользования. Однако намного яснее 
ситуация с эффективностью других мер, 
напр., введение зон с максимальной допу-
стимой скоростью до 30 км/ч и успокоение 
дорожного движения с целью снижения 
скорости автотранспортных средств и 
уровня травматизма (Бунн и др., 2003 г., 
Грунди и др., 2009 г.). Систематический 
анализ также выявил некоторые эффек-
тивные меры по стимулированию езды 
на велосипеде, в т. ч. усовершенствование 
инфраструктуры (Янг и др., 2010 г.). Эконо-
мические меры, напр., установление цен на 
топливо, сборы за парковку и ценообразо-
вание на базе фактического пробега, также 
могут побудить к переходу на иные спосо-
бы передвижения.(институт VTPI, 2010d).

4.2	Дополнительные	преимущества,	
обеспечиваемые	здоровыми	
транспортными	системами

Инвестиции в пешеходные движения, 
велотранспорт и скоростной / обществен-
ный транспорт могут помочь достижению 
целей в самой транспортной сфере за счет 
сокращения заторов и потребности в фи-
нансировании дорогостоящей дорожной 
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инфраструктуры (Мохан, 2010 г.). По при-
близительным оценкам, автотранспорт-
ные средства в Пекине стали причиной 
социальных затрат в размере 7,5–15% ВВП 
города, причем заторы наряду с расходами 
на здравоохранение и климат были глав-
ным компонентом этих денежных средств. 
Интернализация этих издержек на авто-
транспортные средства могла бы привести 
к выгодам, обеспечивая положительный 
эффект на климат, пользу для здоровья 
и ситуацию с заторами. (Кройтциг и Хе, 
2009 г.). Другими экономическими преиму-
ществами, вытекающими из сокращенного 
использования автотранспортных средств, 
являются сокращение затрат на парковку и 
снижение затрат для потребителей (инсти-
тут VTPI, 2010d). Транспортные системы с 
большой частью пешеходного движения, 
велотранспортаи общественного транс-
порта также меньше подвержены и ожи-
даемым в будущем перебоям в снабжении 
нефтепродуктами или другими видами 
топлива.

Инвестиции в скоростной / обществен-
ный транспорт вместе с ориентацией на 
общественный транспорт могут также 
стимулировать транспортно-ориентиро-

ванное развития, где возле узловых точек 
общественного транспорта, увеличивается 
доступность потенциальных пунктов на-
значения без использования частных ав-
томобилей. Таким образом общественный 
транспорт может не только способствовать 
переводу поездок легковыми автомоби-
лями на общественный транспорт, но 
оказать и дополнительный эффект в сфере 
землепользования, содействуя дальней-
шему сокращению использования легко-
вых автомобилей – такой эффект иногда 
называется ‘транспортным рычагом’. В то 
время как создания схемы продуманных 
исследований для точного измерения воз-
действия транспортного рычага является 
сложной задачей, имеющиеся оценки дают 
основания предположить, что в долго-
срочной перспективе сокращение объемов 
передвижения на легковых автомобилях 
может быть в несколько раз больше, чем 
первоначальное увеличение объемов пере-
движения на общественном транспорте. 
Аналогичным может быть эффект в сфере 
инфраструктуры пешеходного движения 
и велотранспорта (институт VTPI, 2010b, 
FTA, 2010 г.).
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Секция	9:	 	Измерение	воздействия	проекта	устойчивого	транспортного	в	
Арекипе,	Перу,	на	здоровье	населения

Город Арекипа, Перу, проводил реорга-
низацию своей транспортной системы для 
интеграции нового коридора скоростного 
автобусного сообщения протяженностью в 
23 км (САП), проходящего через центр города 
и включающего модернизированный парк 
транспортных средств и вспомогательные 
маршрутные линии, также инфраструктуру 
для пешеходного и велосипедного движения.

К целям проекта относятся сокращение 
выбросов парниковых газов от транспортных 
источников, оживление зон общего поль-
зования и создание динамичной системы 
общественного транспорта, снижения затрат 
на передвижение и повышение экономической 
конкурентоспособности. Другая основная цель 
заключается в проработке ключевых проблем 
в области здравоохранения, возникающих в 
результате загрязнений воздуха, травм и пре-
пятствий на пути к здоровой двигательной 
активности.

В 2010 г. Панамериканская организация 
здравоохранения (PAHO), сотрудничающая 
с EMBARQ, Центром устойчивого транспорта 
при Институте мировых ресурсов, помогла с 
финансированием базового анализа безопас-
ности движения транспорта, двигательной 
активности и загрязнения воздуха перед вне-
дрением изменений в транспортную систему. 
PAHO также оказала помощь в выделении 
средств на аудит дорожной безопасности, 
который наметил конкретные рекомендации 
по усовершенствованию будущего коридо-
ра скоростного автобусного транспорта. 
Базовый анализ представлял собой обзор, 
опирающийся на данные результаты поле-
вых исследований. Международный эксперт 
с дорожной безопасности проанализировал 
дорожно-транспортные происшествия с ле-
тальным исходом или травмами. Наряду с 
другими факторами, специалист по здоровью 
населения измерял уровни передвижения 
на велосипеде и хождения пешком среди 
жителей города. И, наконец, на протяжении 

двух недель вдоль будущего коридора про-
водились измерения концентраций ТЧ2,5 в 
воздухе – это загрязняющее вещество, вызы-
ваемое автотранспортными средствами, имеет 
прямую связь с высоким уровнем смертности. 
Следующее исследование, измеряющее те же 
самые показатели, запланировано провести 
после реализации проекта. Результаты базо-
вого анализа подтвердили несистематический 
материал по существенному, обусловленному 
транспортом воздействию на здоровье, вклю-
чающий следующее:

Несчастные случаи со смертельным 
исходом и травмы, связанные с движени-
ем транспорта: в период с 2007 по 2009 г. 
в городе произошло 2 288 аварий, в которых 
пострадали 5 128 человек, из них 320 погибло, 
а 1 081 серьезно травмировано. В основном 
были травмированы пешеходы. Они били 
участниками всего лишь 30% дорожно-транс-
портных происшествий, но именно пешеходы 
составили 59% случаев смерти от травм 51% 
серьезных травм.

По магистрали будущего скоростного авто-
бусного транспортного коридора состоялось 
350 дорожно-транспортных происшествий, по-
влекших за собой 321 случай травмы и смерти 
за период 2007–2009 гг. Пешеходы участво-
вали в 26% от всех аварий, что почти вдвое 
выше показателей, характерных для северо-
западной Европы. Большое количество этих 
происшествий случилось, когда пешеходы 
пересекали главную дорогу на участках между 
пересечениями там, где отсутствуют переходы 
для пешеходов.

Двигательная активность: в базовом 
исследовании было установлено, что только 
9,9% жителей всего города регулярно ходят 
пешком, используя этот способ передвижения 
в течение как минимум 150 минут в неделю. 
Лишь 3% ходили пешком в течение 150 минут 
в неделю для проведения досуга и только 
3% жителей ездили на велосипеде в течение 
150 минут в неделю, используя велосипед 
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как вид транспорта. Это говорит о том, что 
лишь незначительная часть жителей прояв-
ляли достаточно двигательной активности, 
чтобы достичь рекомендованного уровня за 
счет передвижения пешком и на велосипеде. 
Поэтому результаты продемонстрировали, 
что транспортная система не способствовала 
распространению здорового образа жизни 
среди значительного большинства населения 
города Арекипа.

Индивидуальное воздействие ТЧ2,5: на 
автобусных остановках вдоль будущего ско-
ростного автобусного транспортного коридора 
были установлены средние показатели концен-
трации ТЧ2,5 на уровне 164 мкг/м3 (за сутки), что 
намного выше нормы ВОЗ 25 мкг/м3. Внутри 
самих автобусов, где пассажиры подверга-
ются воздействию уловленного автобусного 
дыма, концентрации ТЧ2,5 были даже выше 
и составили 222 мкг/м3. Очень высокие кон-
центрации были обнаружены в автобусах и 
в непосредственной близости от них, давая 
основания предположить, что введение низко-
эмиссионных автобусов как части внедрения 
скоростного автобусного транспорта может 
потенциально привести к прямому и немедлен-
ному сокращению воздействия ТЧ2,5 на тех, кто 
ездит на автобусах, а также на людей, которые 
ездят и ходят пешком вдоль коридора, внося в 
то же время вклад в уменьшение загрязнения 
воздуха в целом по городу.

Являясь частью реорганизации транспорт-
ной системы, парк средств общественного 
транспорта будет обновлен и оптимизирован 
в течение четырехлетнего периода, причем 
усовершенствование позволит, как минимум, 
выполнить требования норматива Euro 3. Парк 
автотранспортных средств будет также ис-
пользовать более экологически чистые виды 

топлива, в т. ч. сжиженный нефтяной газ и 
дизельное топливо со сверхнизким содер-
жанием серы. В то время как в Арекипе пока 
нет велосипедной инфраструктуры, проектом 
предусмотрены 70 км велосипедных дорожек 
и 4 км новых пешеходных дорожек.

До настоящего времени администрация 
Арекипы построила 1,6 км инфраструктуры 
для магистрального коридора (Боливар-Сукре). 
Рекомендации из аудита дорожной безопас-
ности включаются в схемы инфраструктуры 
для автобусного транспорта. К оставшимся 
работам ожидается приступить в июле 2011 г., 
а ввод интегрированной транспортной систе-
мы в эксплуатацию намечен на начало 2013 г.

П о с л е д у ю щ и й  а н а л и з  буд е т  п р о -
веден в 2015 г. и измерит индикаторы 
общественного здоровья, включая воздей-
ствие загрязненного воздуха, дорожной 
безопасности и двигательной активности, 
позволяя провести сравнение с базовым ис-
следованием от 2010 г. Последующий анализ 
даст ответственным лицам возможность оце-
нить и усовершенствовать решения, а также 
предоставит в их распоряжение ориентир по 
затратам и преимуществам в связи с будущи-
ми мерами.

В то время как много внимания уделяется 
вопросам заторов и углеродных выбросов от 
транспорта, базовый анализ общественного 
здоровья внесет элемент общественного здра-
воохранения в оценку проектов устойчивого 
транспорта. Это поможет не только улучшить 
окружающую среду и экономику городов, но 
также внесет в клад в сбережение жизни и 
создание в городе более привлекательных и 
пригодных для проживания условий.

Источник: Клаудиа Адриазола, Сальвадор Херрера, Алехан-
дра Аскоста
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4.3	 	Препятствия	на	пути	к	здоровому	
транспорту

В этом модуле предполагается, что из-
менения землепользования и смена спо-
собов передвижения представляют собой 
наиболее многообещающие стратегии 
охраны здоровья и борьбы с другими по-
следствиями, напр., изменение климата, 
многие существующие рекомендации для 
транспортных систем (напр., представлен-
ные Межправительственной комиссией 
по вопросам изменения климата) делают 
больший упор на усовершенствовании 
автотранспортных средств и видов то-
плива. Одна их причин такого подхода за-
ключается в том, что усовершенствование 
автотранспортных средств и видов топли-
ва может сократить выбросы, сохраняя 
имеющиеся в настоящее время поведение 
при передвижении, избегая при этом необ-
ходимости существенно изменить способы 
этого поведения, что может быть более 
привлекательным с политической точки 
зрения. Таким образом, устоявшиеся пове-
дение представляет собой важный барьер 
на пути к использованию общественного 
транспорта, если нужно достичь крупно-
масштабного перехода на альтернативные 
виды передвижения в развитых странах. В 
развивающихся странах, переживающих 
процесс скоростной автомобилизации, 
возможно, существует особый путь для 
ограничения роста объемов передвижения 
на легковых автомобилях, прежде чем эти 
нормы поведения в отношении поездок 
окончательно установятся.

Важной чертой землепользования и 
планирования транспорта является то, что 
решения, касающиеся этих областей, за-
частую принимаются на местном уровне. 
Это контрастирует с совершенствованием 
автотранспортных средств и технологий 
топлива, на которые больше влияния ока-
зывают решения, принимаемые на нацио-
нальном или глобальном уровне. Местный 
характер землепользования и плани-
рования транспорта может затруднить 

последовательное проведение надлежащей 
политики в отношении всех городских 
территорий. Поэтому местные ответствен-
ные лица, вероятно, нуждаются в сильном 
руководстве и содействии со стороны на-
ционального и глобального уровней. Сюда 
принадлежат такие меры как возложение 
ответственности местного руководства 
перед национальными правительства-
ми за прогресс в деле реализации мер по 
улучшению здоровья, а также оказание 
технической поддержки в интересах обе-
спечения полного признания обоснован-
ности таких мер.

На мировом уровне, все еще недоста-
точно внимания уделяется продвижению 
альтернатив использованию частных авто-
мобилей. Исследование ВОЗ выявило, что 
менее чем треть стран преследуют нацио-
нальную или местную политику, которая 
содействовала бы передвижению пешком и 
на велосипеде в качестве альтернативного 
варианта автомобилю, а у многих стран 
отсутствуют также направления политики 
по стимулированию развития обществен-
ного транспорта (ВОЗ, 2009b). Данные и 
индикаторы в сфере транспорта зачастую 
несоразмерно сосредотачивают внимание 
на использовании легковых автомобилей, 
исключая из рассмотрения пешеходного 
движения и велотранспорта, как было от-
ражено в недавнем отчете Европейского 
Союза (ЕС, 2009a). Улучшения в этих об-
ластях наверняка станут существенной 
частью глобальных усилий по изменению 
норм поведения при поездках.
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5.	 Резюме
Некоторые меры в области транспорта 
приносят больше пользы здоровью, чем 
другие. Накопленный за последние 30 лет 
обширный массив фактического материа-
ла свидетельствует о том, что сокращение 
использования частных автомобилей, 
развитие активных способов передвиже-
ния и общественного транспорта, а также 
усовершенствованное планирование зем-
лепользования приносят для здоровья 
гораздо больше преимуществ, чем одно 
только совершенствование автомобилей 
и видов топлива. Эти стратегии являются 
дополнительными и должны преследо-
ваться параллельно, однако требуется еще 
больше упора на улучшении землеполь-
зования и смене способов передвижения. 
Необходимо сформулировать более энер-
гичные цели по уменьшению использова-
ния частных автомобилей, а достижение 
этих целей принесет значительные парал-
лельные преимущества в плане здоровья.

Есть ряд факторов, которые истори-
чески поощряли использование частных 
автотранспортных средств по сравнению 
с альтернативными вариантами. Финан-
сирование сферы транспорта, напр., за 
счет международных механизмов разви-
тия, уделяло больше внимания дорожной 
инфраструктуре в ущерб общественному 
транспорту и активным способам пере-
движения. Оценка транспортных проектов 
зачастую игнорировала или недооценивала 
воздействия, которые транспорт оказыва-
ет на здоровье и изменения климата, в то 
время как индикаторы транспорта часто 
проявляли больше внимания мерам, со-
средоточенным на легковых автомобилях, 
напр., уровню услуг на автомобильных 
дорогах, чем к мерам, применимым для об-
щественного транспорта и активных спо-
собов передвижения. Хотя и не в полном 
объёме, но данные о соотношении различ-
ных способов передвижения существуют, а 
качество данных о активных способах пе-
редвижения, включая травмы у пешеходов 

и велосипедистов особенно низкое. В неко-
торых из этих областей сейчас проводятся 
изменения, но, если нужно в полной мере 
достигнуть цели по созданию здоровых 
транспортных систем их потребуется зна-
чительно расширить.

Исторически сложилось так, что перво-
начально основное внимание в связи с 
транспортной политикой и охраной здо-
ровья сосредотачивалось на уменьшении 
загрязнения воздуха – в первую очередь 
за счет мер по усовершенствованию авто-
транспортных средств. Для обеспечения 
более значительных параллельных пре-
имуществ в плане здоровья транспортные 
стратегии должны делать упор на планиро-
вании землепользования, которое приспо-
сабливает города для хождения пешком, 
езды на велосипеде и использования 
скоростного / общественного транспорта. 
Имеющейся фактический материал, свиде-
тельствует о том, что таким образом будут 
реализованы положительные изменения в 
целом ряде сфер здравоохранения. В этом 
модуле обобщаются этот фактический ма-
териал, рассматривающий пользу для здо-
ровья и риски в свете различных стратегий 
транспорта.

Согласно этого модуля, цели по соз-
данию здорового транспорта возможно 
достичь благодаря четырем главным на-
правлениям стратегии:
1. системы землепользования, увеличи-

вающей плотность заселения и разноо-
бразие форм использования;

2. отведения площадей и инвестиции 
на инфраструктуру для пешеходов и 
велосипедистов;

3. отведения площадей и инвестиции на 
скоростной / общественный транспорт;

4. инженерное обеспечение и меры по со-
кращению скорости в целях снижения 
опасности со стороны автотранспорт-
ных средств.

В распоряжении имеются некоторые ин-
струменты для оказания содействия поли-
тике, направленной на развитие здорового 
транспорта, включая технические методы 
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прогнозирования воздействия на здоровье 
этой политики и транспортных проектов, 
например, оценка воздействия на здоровье 
(http://www.who.int/hia); экономические и 
финансовые инструменты для содействия 
развитию здорового транспорта и меха-
низмы принципов управления, дающие 
возможность осуществить переход в стра-
тегическом направлении на пути к здоро-
вой транспортной политике.

Здоровые транспортные системы могут 
не только улучшить здоровье населения 
и самочувствие в городах и странах. Они 
могут также помочь справиться с такими 
ключевыми ответственными задачами в 
области транспорта как заторы, и сокра-
тить обусловленные транспортом выбросы 
парниковых газов.

Препятствия на пути реализации 
лучших методов планирования земле-
пользования и масштабного перехода на 
пешеходное движение, велосипедный и об-
щественный транспорт носят главным об-
разом политический, а не технологический 
характер. Возможно укрепить потенциал 
политической воли и заинтересованности 
за счет лучшего понимания непосред-
ственной пользы этих мер для здоровья, 
а также других преимуществ, напр., их 
роли в уменьшении изменений климата 
в долгосрочной перспективе. Чем скорее 
такие меры будут претворены в жизнь, тем 
лучше это будет для здоровья.
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Рис. 23a/b/c
Расширение активных 
способов передвиже-
ния, общественного 
транспорта и улуч-
шение планирования 
землепользования 
дают наибольше па-
раллельных преиму-
щества для здоровья.
Фотографии Карлоса Ф. 
Пардо, Богота, Колумбия 
/ Утрехт, Нидерланды, 
2007 г. (слева и в центре), 
и Доминика Шмида, 
Белфаст, 2011 г. (справа).

http://www.who.int/hia
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