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Здоровье подростков 
Доклад Секретариата 

1. Подростки часто составляют более 20% населения страны, причем их доля 
является наиболее высокой в странах с низким и средним уровнем доходов благодаря 
успеху мероприятий по обеспечению выживания детей при сохранении высоких 
коэффициентов рождаемости.  В подростковый период закладываются тенденции 
развития, которые усиливают действие либо факторов риска, либо защитных факторов 
в отношении таких нарушений здоровья, как неинфекционные заболевания.  Подростки 
являются ключевым активом и ресурсом в настоящее время, а также для будущего и 
обладают большими возможностями, чтобы быть полезными для своих семей, общин и 
стран.  Они являются субъектами социальных изменений, а не просто бенефициарами 
социальных программ. 

2. В 2012 г. во всем мире ведущей причиной смерти среди подростков как мужского, 
так и женского пола в возрасте от 10 до 19 лет являлись травмы, полученные в 
результате дорожно-транспортных происшествий, ВИЧ/СПИД, самоповреждения, 
инфекции нижних дыхательных путей и межличностное насилие. Если с 2000 г. 
материнская смертность и смертность от кори сокращаются, то количество случаев 
смерти подростков от ВИЧ/СПИДа, по оценкам, возрастает. Это увеличение 
происходит в основном в Африканском регионе на фоне сокращения смертности от 
ВИЧ среди всех других групп населения.  Данная ситуация может свидетельствовать о 
более качественном реагировании на ВИЧ-инфекцию у детей, которое проявляется в 
увеличении числа детей с ВИЧ-инфекцией, вступающих во второе десятилетие жизни, 
или же об ограниченности современных знаний и оценок выживания детей с ВИЧ-
инфекцией в подростковом возрасте.  Имеются данные о низком качестве услуг для 
подростков и слабом их использовании, что указывает на необходимость улучшить 
обслуживание.  Кроме того, необходимы более качественные данные о смертности от 
ВИЧ и продолжительности выживания в возрастной группе 5–14 лет. 

3. Обращают на себя внимание некоторые данные о смертности в регионах и от 
конкретных причин: 

• В Регионе стран Америки один из каждых трех случаев смерти среди 
подростков мужского пола в странах с низким и средним уровнем доходов  
сопряжен с межличностным насилием. 

• В странах с высоким уровнем доходов один из каждых пяти случаев смерти 
среди подростков сопряжен с дорожно-транспортным травматизмом. 



EB136/17 
 
 
 

 
 
2 

• В Регионе Восточного Средиземноморья один из каждых пяти случаев смерти 
среди подростков мужского пола в странах с низким и средним уровнем 
доходов сопряжен с военными действиями или конфликтами. 

• В Регионе Юго-Восточной Азии один из каждых шести случаев смерти среди 
подростков женского пола сопряжен с самоубийством. 

• В Африканском регионе один из каждых шести случаев смерти среди 
подростков сопряжен с ВИЧ/СПИДом. 

• Второй по частоте причиной смерти во всем мире девочек-подростков в 
возрасте 15–19 лет (после ВИЧ/СПИДа) являются нарушения материнского 
здоровья, причем с 2000 г. в этом ранжировании причин не произошло 
существенных изменений.  Они являются ведущей причиной смертности в этой 
возрастной группе в Регионе Восточного Средиземноморья и одной из четырех 
основных причин смертности в Африканском регионе, Регионе Юго-
Восточной Азии и Регионе стран Америки. 

4. В 1989 г. Ассамблея здравоохранения приняла резолюцию WHA42.41 о здоровье 
молодежи и более двух десятилетий спустя, в 2011 г., резолюцию WHA64.28 о 
молодежи и рисках для здоровья.  В мае 2014 г. она приняла к сведению доклад о ходе 
осуществления второй резолюции1. В двух резолюциях, принятых Ассамблеей 
здравоохранения в этот же период, резолюции WHA67.8 о комплексных и 
согласованных усилиях по ведению расстройств аутистического спектра и резолюции 
WHA67.15 об укреплении роли системы здравоохранения в преодолении глобальной 
проблемы насилия, в частности в отношении женщин и девочек, а также детей, 
признается важность психического здоровья и последствий расстройств аутистического 
спектра для здоровья подростков и, в частности, содержится призыв принять меры 
политики и программы в отношении здоровья подростков, удовлетворяющие 
потребности молодых людей и решающие эти проблемы.  Внимание подросткам также 
уделено в предыдущих резолюциях, касающихся всего населения в целом2. 

                                                
1  См. документ A67/40, Доклад о ходе работы F, и протоколы Шестьдесят седьмой сессии 

Всемирной ассамблеи здравоохранения, Комитет А, двенадцатое заседание, раздел 9 
(документ WHA67/2014/REC/3). 

2  Рамочная конвенция ВОЗ по борьбе против табака (резолюция WHA56.1);  глобальная стратегия 
сокращения вредного употребления алкоголя (резолюция WHA63.13);  глобальная стратегия по питанию, 
физической активности и здоровью (резолюция WHA57.17);  маркетинг пищевых продуктов и 
безалкогольных напитков, ориентированный на детей (резолюция WHA63.14);  профилактика 
неинфекционных заболеваний и борьба с ними: осуществление глобальной стратегии (резолюция 
WHA61.14);  репродуктивное здоровье:  стратегия по ускорению хода работы в направлении достижения 
международных целей и задач в области развития (резолюция WHA57.12);  стратегия ЮНЭЙДС по ВИЧ 
на 2011-2015 гг.;  глобальная стратегия профилактики инфекций, передаваемых половым путем, и 
борьбы с ними (резолюция WHA59.19);  системы здравоохранения: системы неотложной медицинской 
помощи (резолюция WHA60.22);  выполнение рекомендаций, содержащихся в  Докладе о насилии и 
здоровье в мире (резолюция WHA56.24);  глобальная стратегия сектора здравоохранения по 
ВИЧ/СПИДу, 2011-2015 гг. (резолюция WHA56.30) и Десятилетие действий Организации Объединенных 
Наций по обеспечению безопасности дорожного движения, 2011–2020 гг. 
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5. Также в мае 2014 г. Секретариат подготовил мультимедийный, интерактивный, 
онлайновый доклад Здоровье для подростков мире: второй шанс во втором 
десятилетии1. Этот онлайновый доклад содержит обновленную информацию о 
состоянии здоровья подростков в регионах и во всем мире;  обобщает современные 
знания о детерминантах здоровья подростков и аргументы в пользу уделения 
конкретного внимания этой группе населения;  и впервые соединяет все рекомендации 
и руководящие указания ВОЗ относительно здоровья подростков в масштабах всей 
Организации, в том числе по вопросам потребления алкоголя и других психоактивных 
веществ, ВИЧ/СПИДа, травм, психического здоровья, питания, сексуального и 
репродуктивного здоровья, потребления табака и насилия. В докладе, однако, 
подчеркивается, что важность здоровья подростков для общественного 
здравоохранения игнорируется и что в этой связи необходимы неотложные действия.  
Задача состоит в том, чтобы добиться значительно большего прогресса в следующие 
два десятилетия, чем в два десятилетия, прошедших с момента принятия резолюции 
WHA42.41. 

6. Однако происходит усиление интереса к вопросам здоровья подростков и 
констатируется их важность для общественного здравоохранения на протяжении 
жизненного цикла.  Необходимость уделять надлежащее внимание здоровью и 
развитию подростков получает признание в ходе обсуждений повестки дня в области 
развития на период после 2015 года. Основные международные учреждения, 
занимающиеся вопросами международного развития (ЮНЕСКО, Всемирный банк, 
ЮНИСЕФ и ЮНФПА), недавно опубликовали тематические доклады, посвященные 
подросткам2, и уделили конкретное внимание подросткам в своих оперативных планах.  
Недавно была создана комиссия по вопросам здоровья подростков3.  Американский и 
Европейский региональные комитеты одобрили стратегии в отношении здоровья 
подростков4, Регион Юго-Восточной Азии принял стратегические направления5, а 
Региональные бюро для стран Африки и Западной части Тихого океана планируют 
разработать региональные стратегии по здоровью подростков.  

                                                
1  Доступен на http://www.who.int/adolescent/second-decade (по состоянию на 15 октября 2014 г.). 
2  Young people today: time to act now. Paris:  United Nations Educational, Scientific and Cultural 

Organization, 2013.  Доклад о мировом развитии 2007 г.: развитие и новое поколение. Вашингтон: 
Всемирный банк; 2006 г.  Положение детей в мире, 2011 г.:  подростковый возраст – возраст 
возможностей.  Нью-Йорк:  Детский фонд Организации Объединенных Наций;  2011 г.  Progress for 
children: a report card on adolescents, Number 10.   New York:  United Nations Children’s Fund;  2012. 
Generation of change: young people and culture.  New York;  United Nations Population Fund;  2008.  Marrying 
too young – end child marriage.  New York:  United Nations Population Fund;  2012. 

3  Patton GC, Ross A, Santelli JS, Sawyer SM, Viner RM, Kleinert S. Next steps for adolescent health: a 
Lancet Commission. Lancet. 2014; 383: 385-6. doi:10.1016/S0140-6736(14)60039-8. 

4  См., соответственно, резолюцию ПАОЗ CD49.R14  о плане действий в отношении здоровья 
подростков и молодежи и Инвестируя в будущее детей: Европейская стратегия охраны здоровья детей 
и подростков, 2015–2020 гг. (документ EUR/RC64/12).  

5  См.  Strategic directions for improving adolescent health in South-East Asia region (документ 
SE-CAH-04).  New Delhi:  World Health Organization;  2011. 

http://www.who.int/adolescent/second-decade
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7. С учетом этих факторов и реакции на недавний онлайновый доклад ВОЗ и в ответ 
на просьбу одного государства-члена Секретариат изучает возможности для 
представления Организацией руководящих указаний и обеспечения расширенной 
поддержки в разработке и осуществлении национальных мер политики и программ по 
улучшению и поддержанию здоровья подростков.  Комплексный план в отношении 
здоровья подростков, опирающийся на текущие фактические данные и принятые 
глобальные обязательства и планы действий и предусматривающий поддающиеся 
измерению конечные результаты, мог бы стать полезным инструментом оказания 
поддержки странам в осуществлении мероприятий и стратегий, способных улучшить и 
обеспечить здоровье подростков с учетом их национальных ситуаций.  

УСКОРЕНИЕ ДЕЙСТВИЙ ПО ОБЕСПЕЧЕНИЮ ЗДОРОВЬЯ ПОДРОСТКОВ 

8. Хотя проблемы здоровья и вредного для здоровья поведения имеют больший 
шанс привлечь внимание и средства, важно сохранять сфокусированность на 
позитивных аспектах этого периода в развитии человека.  Секретариат предлагает 
разработать основы для осуществления ускоренных мероприятий в отношении 
здоровья подростков, сосредоточенных на целях, касающихся позитивных аспектов, к 
достижению которых могли бы стремиться государства-члены.  Общая цель этих основ 
– служить для стран опорой в разработке согласованного национального плана в 
отношении обеспечения здоровья подростков и увязать вклад всех соответствующих 
заинтересованных сторон в его осуществление.  Недавно предпринятые усилия достичь 
консенсус по ограниченному набору показателей состояния здоровья подростков 
должны облегчить их использование в процессе отслеживания прогресса на глобальном 
и региональном уровнях и подготовки указаний по установлению приоритетов и 
осуществлению деятельности в странах.  

9. В эти основы предлагается, например, включить разработку и осуществление мер 
политики и программ, позволяющих подросткам обладать наивысшим достижимым 
уровнем здоровья и максимизировать свой потенциал и закладывающих основы для 
позитивного перехода к взрослой жизни.  В них, в частности, будет особо выделено 
пять важных областей (под английской аббревиатурой «HELPS») в качестве 
ориентиров для осуществления программных мероприятий:  

(i) профилактические и лечебные медуслуги, которые доступны и 
удовлетворяют потребности физического и психического здоровья всех 
подростков в рамках обеспечения всеобщего охвата медицинским 
обслуживанием; 

(ii) употребление в пищу диетически приемлемого и способствующего 
укреплению здоровья рациона и предупреждение недоедания, железодефицитной 
анемии и ожирения; 

(iii) возможность жить, учиться и вносить вклад в безопасной и благоприятной в 
физическом и эмоциональном отношении среде; 
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(iv) физическая активность, полное воздержание от употребления табака и 
психоактивных веществ и приемлемое с точки зрения возраста и культурных 
традиций начало безопасного употребления алкоголя; 

(v) безопасное вступление в половую жизнь при наличии готовности и желания. 

10. Эти основы для ускоренных действий будут также ориентированы на то, чтобы 
сфокусировать внимание на более широком контексте и общих детерминантах, 
предопределяющих основные проблемы со здоровьем, позитивное развитие и 
поведение подростков, влияющее на их здоровье. Эти общие детерминанты включают: 

• личные характеристики, например возраст, пол, знания и навыки 

• сверстники 

• родители 

• провайдеры, например медработники, преподаватели и воспитатели молодежи 

• защищенность и благоприятная среда, включая семьи, школы и общины, 
онлайновую среду, а также социальные ценности и нормы 

• политические решения и основы, влияющие на законодательство, меры 
политики и распределение ресурсов. 

11. Основы будут нацелены на то, чтобы развить и усилить существующие 
глобальные и региональные стратегии и планы действий, имеющие значение для 
здоровья подростков.  Подростки и молодежь станут ключевыми участниками процесса 
формулирования приоритетов и действий совместно с заинтересованными сторонами в 
лице взрослых.  Основы нацелены на ускорение разработки методических средств для 
использования молодыми людьми в ходе мониторинга детерминант здоровья в их 
общинах и осуществления национальных планов действий. Будет сделана попытка 
использовать растущие возможности, открываемые интерактивными и социальными 
сетями, для доступа к информации и вовлечения молодых людей. 

12. Предлагаемые основы будут опираться на формирующуюся базу фактических 
данных о мероприятиях, которые призваны воздействовать на комплекс детерминант, 
влияющих на здоровье и развитие подростков, способны ослабить проблемы со 
здоровьем и вредное для здоровья поведение и способствуют позитивным результатам 
в отношении здоровья и развития в подростковый период жизни.  В них будут учтены 
различия между подростками и уделено достаточное внимание уязвимым подросткам и 
ситуациям уязвимости, а также вопросам справедливости. 

13. Целью основ станет особая сфокусированность на надлежащей роли сектора 
здравоохранения в оказании воздействия на детерминанты здоровья и заболеваний 
подростков.  Они должны усилить важную роль семей, общин и мер политики в 
создании благоприятной среды и в защите и обеспечении базовых прав и потребностей 
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подростков в области здоровья и развития.  Применительно к этим детерминантам, 
относительно мало внимания уделяется расширению масштабов эффективных и 
перспективных мероприятий  (по сравнению с мерами расширения знаний, навыков и 
доступа подростков к услугам).  Настало время исправить эту ситуацию. 

14. Секретариат предлагает разработать основы в три этапа. Во-первых, в 
сотрудничестве со странами и молодыми людьми будет собрана информация для 
обоснования проекта основ и подготовлен текст для консультаций.  Во-вторых, будут 
запрошены соображения по проекту основ в ходе региональных и интернетных 
консультаций с государствами-членами и основными заинтересованными сторонами и 
партнерами. Эти консультации будут включать и те консультации, которые уже 
намечены на следующий год региональными бюро, техническими департаментами и 
партнерами. Следуя примеру коалиции PACT1 и руководствуясь ее инициативой 
ACT 2015 по развитию движения2, которая направлена на усиление национальных 
альянсов молодежи, добивающихся принятия обязательств в отношении сексуального и  
репродуктивного здоровья и ВИЧ/СПИДа в рамках повестки дня в области развития на 
период после 2015 г. и национальных ответных мероприятий, Секретариат предлагает 
разработать стратегию взаимодействия с молодежными организациями с целью 
вовлечь в полной мере подростков и молодых людей в формулирование и 
осуществление основ и одновременно улучшить их возможности по 
пропагандированию разработки и осуществления в странах эффективных мер политики 
и программ в отношении здоровья подростков. В-третьих, проект основ будет 
апробирован и уточнен в сотрудничестве с государствами-членами и завершен для 
представления Шестьдесят девятой сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения в 
2016 году. 

ДЕЙСТВИЯ ИСПОЛНИТЕЛЬНОГО КОМИТЕТА 

15. Исполкому предлагается сформулировать руководящие указания по 
предлагаемому подходу и элементам проекта основ для ускоренных действий в 
отношении здоровья подростков и одобрить процесс проведения консультаций со 
странами и заинтересованными сторонами с целью их разработки.  
 
 
 
 

=     =     = 

                                                
1  См. РАСТ http://www.hivyoungleadersfund.org/wp-content/uploads/2013/08/PACT-4-pages_final.pdf  

(по состоянию на 22 октября 2014 г.). 
2  http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/advocacy_toolkit_en_0.pdf (по состоянию на 

4 ноября 2014 г.). 
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