
Reviews Science & Healthcare, 2023 (Vol. 25) 1 

50 

Получена: 30 января 2022 / Принята: 20 февраля 2023 / Опубликована online: 28 февраля 2023 
 

DOI 10.34689/SH.2023.25.1.006 
 

УДК 614.2 (048) 
 

ОПЫТ СТРАН ПО ВНЕДРЕНИЮ ПРИНЦИПОВ 

«ЕДИНОЕ ЗДОРОВЬЕ». СРАВНИТЕЛЬНЫЙ ОБЗОР. 
 

Тогжан Ж. Акпанова1-2, https://orcid.org/0000-0002-9041-1983 

Толебай К. Рахыпбеков3, https://orcid.org/0000-0002-5699-3086 
 
1
 Министерство здравоохранения Республики Казахстан, г. Астана, Республика Казахстан; 

2
 НАО «Медицинский университет Астана», г. Астана, Республика Казахстан; 

3
 Национальная ассоциация «Primary Health Care», г. Астана, Республика Казахстан. 

 
 

 

Резюме 
Актуальность: Глобальные последствия пандемии COVID-19 подчеркивают сегодня важность концепции 

«Единое здоровье» для системы здравоохранения, предусматривающей применение скоординированного, 
совместного, междисциплинарного и межсекторального подхода для устранения потенциальных или существующих 
рисков, возникающих на стыке «окружающая среда-животное-человек-экосистемы».  

Целью работы является изучение опыта стран по внедрению концепции «Единое здоровье». 
Стратегия поиска: сравнительный анализ публикаций по теме исследования, источников индексируемых в 

базах данных электронной библиотеки e-Library, Google Академия, Pubmed, Web of Science, Scopus. Анализу 
подлежал опыт внедрения принципов «Единое здоровье» в 26 странах из числа Европейского Союза, Южной 
Америки и Африки. Были рассмотрены такие темы, как: институциональная основа; механизмы межсекторального 
взаимодействия и программы/инструменты по внедрению концепции «Единое здоровье». 

Результаты: В обзоре литературы проведен сравнительный анализ опыта внедрения концепции «Единое 
здоровье» в 26 странах. Осознавая важность «Единого здоровья» в общей концепции безопасности населения в 
последнее десятилетие странами начата активная политика по ее продвижению. Характерными чертами для 
страновых политик отмечается межсекторальность подхода с соответствующей поддержкой со стороны 
правительства страны, активность всех участников в продвижении инициативы и их инвестирование. 

Ключевые слова: единое здоровье, зоонозные заболевания. 
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Relevance: The global consequences of the COVID-19 pandemic emphasize today the importance of the concept of 
«One Health» for the health system, which provides for the use of a coordinated, joint, interdisciplinary and intersectoral 
approach to eliminate potential or existing risks arising at the interface of the «environment-animal-human-ecosystem».  

The aim of the work is to study the experience of countries in implementing the concept of «One Health». 
Search strategy: comparative analysis of publications on the research topic, sources indexed in the databases of the 

electronic library e-Library, Google Academy, Pubmed, Web of Science, Scopus. 26 countries from the European Union, 
South America and Africa were subject to analysis. The criteria defined are: institutional framework; mechanisms of 
intersectoral interaction and programs/tools for the implementation of the concept of «One Health».  

Results: The literature review provides a comparative analysis of the experience of implementing the concept of «One 
Health» in 26 countries. Realizing the importance of «One Health» in the general concept of public safety, countries have 
launched an active policy to promote it in the last decade. Characteristic features of country policies are the intersectoral 
approach with appropriate support from the government of the country, the activity of all participants in promoting the 
initiative and their investment. 
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Өзектілігі: COVID-19 пандемиясының жаһандық салдары бүгінде «Қоршаған орта-жануарлар-адам-
экожүйелер» түйіскен жерінде пайда болатын ықтимал немесе бар қауіптерді жою үшін үйлестірілген, бірлескен, 
пәнаралық және сектораралық тәсілді қолдануды көздейтін Денсаулық сақтау жүйесі үшін «Бірыңғай денсаулық» 
тұжырымдамасының маңыздылығын көрсетеді.  

Жұмыстың мақсаты «Бірыңғай денсаулық» тұжырымдамасын енгізу бойынша елдердің тәжірибесін зерделеу 
болып табылады. 

Іздеу стратегиясы: Зерттеу тақырыбы бойынша жарияланымдарды, e-Library, Google Academy, PubMed, Web of 
Science, Scopus электрондық кітапханасының дерекқорларында индекстелген дереккөздерді салыстырмалы талдау. 
Еуропалық Одақтың, Оңтүстік Американың және Африканың 26 елінде «Бірыңғай денсаулық» қағидаттарын енгізу 
тәжірибесі талдауға алынды. Институционалдық негіз; сектораралық өзара іс-қимыл тетіктері және «Бірыңғай 
денсаулық» тұжырымдамасын енгізу жөніндегі бағдарламалар/ құралдар сияқты тақырыптар қаралды. 

Нәтижелері: Әдебиеттерге шолу 26 елде «Бірыңғай денсаулық» тұжырымдамасын енгізу тәжірибесіне 
салыстырмалы талдау жүргізді. Халық қауіпсіздігінің жалпы тұжырымдамасындағы «Бірыңғай денсаулықтың» 
маңыздылығын түсіне отырып, соңғы онжылдықта елдер оны ілгерілету бойынша белсенді саясатты бастады. Ел 
саясатына тән белгілер ел үкіметі тарапынан тиісті қолдаумен тәсілдің сектораралық сипаты, бастаманы 
ілгерілетудегі барлық қатысушылардың белсенділігі және оларды инвестициялау болып табылады. 

Түйінді сөздер: бірыңғай денсаулық, зооноздық аурулар. 
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Актуальность. 
Люди, животные и окружающая среда играют 

значительную роль в возникновении и передаче 
различных инфекционных заболеваний [6].  

Ежегодно миллионы людей и животных во всем 
мире поражаются зоонозными заболеваниями.[11] 

Еще в 2010 году в отчете «Азиатско-Тихоокеанская 
стратегия по возникающим заболеваниям» было 
подсчитано, что около 60% возникающих человеческих 
инфекций носят зоонозный характер, и среди этих 
патогенов более 70% происходят от видов дикой 
природы [11, 14, 33]. Вновь возникшие заболевания у 
людей в последние десятилетия имели животное 
происхождение и были непосредственно связаны с 
продуктами животного происхождения [3]. 

Зоонозные заболевания представляют собой 
серьезную проблему для общественного 
здравоохранения и прямую опасность для здоровья 
человека, которая может даже привести к смерти [43]. 
Во всем мире 13 наиболее распространенных 
зоонозных инфекций оказали наибольшее влияние на 

работников животноводства в странах с низким и 
средним уровнем дохода и, cогласно отчету 2012 года 

«Составление карт очагов бедности и вероятных 

зоонозов» зоонозы стали причиной 2,4 миллиарда 
случаев заболеваний и 2,7 миллиона смертей среди 
людей в год в дополнение к их негативному 
воздействию на здоровье человека [21].  

Глобальные последствия пандемии COVID-19 
подчеркивают сегодня важность концепции «Единое 
здоровье» для системы здравоохранения, 
предусматривающей применение скоординированного, 
совместного, междисциплинарного и межсекторального 
подхода для устранения потенциальных или 
существующих рисков, возникающих на стыке 
«окружающая среда-животное-человек-экосистемы». 
Понятие «Единое здоровье» можно определить как 
«обобщенный и гибкий термин, который отражает 
стремление решать проблемы и взаимосвязи, 
существующие между здоровьем человека, животных и 
окружающей среды» [12].  

Сегодня на все отрасли возложена большая 
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ответственность по предотвращению и снижению 
бремени от воздействия факторов окружающей среды, 
от построения продуктивного диалога между которыми 
зависит эффективность реализации концепции «Единое 
здоровье». Политики стран, осознавая роль 
межсекторального подхода, сегодня создают открытые 
площадки для всех стейкхолдеров и общественности 
для усиления своих действий по предотвращению 
зоонозных заболеваний.  

Однако, как демонстрирует казахстанская практика, 
отсутствие структурированного подхода и низкая 
приверженность принципам «Единое здоровье» во всех 
отраслях, отсутствие институциональной основы и 
регулирующих норм, низкий уровень 
информированности специалистов отраслей, не 
позволяет трансформировать в должной мере 
концепцию «Единое здоровье» в страну. 

В соответствии с рекомендациями ВОЗ, 
концепция «Единое здоровье», ориентированная на 
достижение 16 Целей в области устойчивого развития 
ООН, должна быть оптимизирована с учетом 10 
основных оперативных функций службы 
общественного здравоохранения (СОЗ). Данный 
подход позволит структурированно подойти к 
определению ролей и границ профессиональной 
деятельности специалистов СОЗ и других секторов в 
реализации концепции «Единое здоровье». 

Цель исследования: изучение опыта стран по 
внедрению концепции «Единое здоровье».  

Стратегия поиска включала поиск публикации по 
теме исследования, индексируемых в базах данных 
электронной библиотеки e-Library, Google Академия, 
Pubmed, Web of Science, Scopus.  

Были проанализированы 614 обзорных статей за 
период 2012-2022 года, определенные по поиску 
ключевых слов «зоонозные заболевания», «единое 
здоровье». Критерии включения: систематические 
обзоры, статьи на английском и русском языках. 
Критерии исключения: статьи, не имеющие 
доказательной базы, тезисы, личные сообщения. Для 
окончательного анализа было отобрано 52 источника. 

Анализу подлежал опыт внедрения 26 стран из 
числа Европейского Союза, Южной Америки и Африки. 
Критериями для сравнительного анализа были 
определены:  

I) институциональная основа для реализации 
инициатив;  

II) механизмы межсекторального взаимодейтсвия и  
III) программы / инструменты по внедрению 

концепции «Единое здоровье».  
Результаты. 
Важность концепции «Единое здоровье»  
Одной из проблем, стоящих в настоящее время 

перед человечеством, является распространение 
возникающих или вновь возникающих инфекционных 
заболеваний. Около 75% возникающих и повторно 
возникающих болезней являются либо зоонозными 
(распространяются между людьми и животными), либо 
трансмиссивными (передаются от инфицированных 
животных другим через насекомых) [45].  

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
выделяет важную роль концепции «Единое здоровье» 

для систем здравоохранения и определила как «подход 
к разработке и осуществлению программ, политики, 
законодательства и исследований, в рамках которого 
различные секторы взаимодействуют и работают 
вместе для достижения лучших результатов в области 
общественного здравоохранения» [9,49].  

Подход «Единое здоровье» представляет собой 
беспрецедентно сложную глобальную задачу для 
сотрудничества между широким кругом 
заинтересованных сторон [38]. Подход «Единое 
здоровье» поддерживает глобальную безопасность в 
области здравоохранения за счет улучшения 
координации, сотрудничество и общение на 
интерфейсе человек-животное-окружающая среда для 
устранения общих угроз для здоровья, таких как 
зоонозные заболевания, противомикробная 
устойчивость, безопасность пищевых продуктов и 
другие [32, 42]. 

В качестве глобальной стратегии «Единое 
здоровье» признает взаимосвязь здоровья людей, 
животных, растений и окружающей среды на локальном 
и глобальном уровнях и использует целостный подход, 
поощряющий и расширяющий междисциплинарное 
сотрудничество, комплексные исследования, 
наращивание потенциала, клиническую практику, 
политики и коммуникации между многими 
заинтересованными сторонами [5,20,37,44,52]. 

Взгляд на здоровье с ракурса «единое целое» 
позволил рассмотреть понятие как «неразделимость и 
взаимное влияние сфер жизни человека, животных и 
окружающей среды» [29].  

В связи с тем, что мир сталкивается с 
повторяющимися эпидемиями и другими проблемами 
общественного здравоохранения, подход «Единое 
здоровье» определяет в своей основе прогнозирование, 
обнаружение, профилактику и борьбу с инфекциями и 
другими проблемами, влияющими на здоровье и 
благополучие в интерфейсе человека, животных и 
экосистемы, что приведет к достижению Целей в 
области устойчивого развития ООН [19]. 

В своем исследовании A.A.Aguirre, из Университета 
Джорджа Мейсона при исследовании токсоплазмоза 
(разновидности зоонозной инфекции) подчеркивает 
важность междисциплинарного подхода, связывающего 
здоровье человека, здоровье животных и здоровье 
экосистемы и требует комплексных подходов, 
нарушающих дисциплинарные границы [5]. 

Интеграция между человеком-животным-
окружающей средой необходима для разработки новых 
подходов к контролю зоонозных заболеваний [30].  

С момента своего начала в 2020 году пандемия 
COVID-19 показала, что даже самые высокоразвитые и 
(по крайней мере, теоретически) лучше всего 
подготовленные системы здравоохранения во всем 
мире сталкиваются с трудностями при столкновении с 
ранее неизвестным вирусным инфекционным 
заболеванием зоонозного происхождения [28]. 

Пандемия COVID-19 напомнила нам о важности 
концепции «Единого здоровья», предполагая 
потенциально эффективное и скоординированное 
сотрудничество органов власти в смежных областях 
для достижения наиболее выгодных результатов в 
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отношении здоровья на благо животных, людей и 
окружающей среды на местном и глобальном уровне 
[39]. 

Вирус, вызывающий COVID-19, SARS-CoV-2, 
является зоонозным вирусом, что означает, что он 
может распространяться между людьми и животными, 
это означает подход «Единое здоровье» имеет 
решающее значение для устранения новых угроз 
заболеваниям, которые затрагивают как людей, так и 
животных. Один из уроков, извлеченных из COVID-19, 
заключается в том, что возникающие зоонозные 
инфекционные заболевания никуда не денутся, и 
борьба с новыми угрозами заболеваний, такими как 
COVID-19, Эбола и Зика, требует единого 
сотрудничества в области здравоохранения между 
организациями по охране здоровья людей, животных и 
окружающей среды [8]. 

По словам Генерального директора Всемирной 
организации здоровья Monika Elua: «…Использование 
подхода «Единое здоровье», объединяющего все 
соответствующие секторы, имеет решающее значение 
для борьбы с глобальными угрозами здоровью, такими 
как обезьянья оспа, COVID-19 и вирус Эбола….» [4]. 

Пандемия COVID-19 нанесла огромный ущерб 
мировой экономике и продолжает угрожать жизни 
людей во всем мире. Незнание принципов подхода 
«Единое здоровье» в существующей системе 
здравоохранения оказалось уязвимым местом нашей 
политики в области здравоохранения. Социальное 
дистанцирование, изоляция и гигиена рук — это 
краткосрочные профилактические меры, введенные 
странами во всем мире, но их трудно поддерживать в 
долгосрочной перспективе. Таким образом, давно пора 
изменить наш одномерный подход к контролю и 
профилактике заболеваний. Рациональное применение 
стратегии «Единое здоровье» должно быть главным 
приоритетом для контроля над продолжающейся 
серьезной ситуацией [25]. 

Данная пандемия усилила актуальность подхода 
«Единое здоровье» в глобальном управлении 
инфекционными заболеваниями, в частности в 
международных усилиях по профилактике зоонозных 
инфекций. Риск появления инфекционных агентов, 
способных преодолевать видовой барьер, возрастает, 
поскольку новые инфекционные агенты способны 
быстро распространяться по всему миру из-за 
увеличения путешествий и торговли [24]. Зоонозные 
инфекции могут оказывать разрушительное 
воздействие на системы здравоохранения и экономику, 
приводя к многолетним социально-экономическим 
восстановлениям [16]. Возникновение и 
распространение зоонозного агента можно 
рассматривать как результат различных проблем в 
местных, национальных и глобальных механизмах 
управления [13]. 

Пандемия COVID-19 является глобальной 
проблемой общественного здравоохранения и 
оказывает разрушительное воздействие на здоровье, 
социальную жизнь и экономику во всем мире. Данная 
болезнь была зарегистрирована в более 200 странах 
мира, что привело к 50 миллионам случаев 
заболевания и 1,25 миллионам смертей во всем мире 

[36]. Указанная проблема COVID-19 
продемонстрировала ситуацию, в которой число новых 
и эндемичных заболеваний может нанести угрозу на все 
человечество [17,43]. Подход «Единое здоровье» имеет 
решающее значение для принятия решений по 
предотвращению, подготовке и реагированию на 
предстоящие угрозы здоровью [7]. 

«Единое здоровье» должно быть реализовано в 
качестве институционального инструмента 
общественного здравоохранения, особенно 
подходящего для установления приоритетов на основе 
фактических данных и поддержки принятия решений 
[22, 41].  

Опыт стран, применяющих концепцию «Единое 
здоровье» 

Для эффективного обеспечения готовности, 
выявления, оценки и реагирования в связи с 
возникающими зоонозами требуется многопрофильное 
и межотраслевое сотрудничество на основе подхода 
«Единое Здоровье» между Продовольственной и 
сельскохозяйственной организацией Объединенных 
Наций, Всемирной организацией охраны здоровья 
животных и Всемирной организацией здравоохранения 
было подготовлено трехстороннее руководство по 
решению проблем зоонозов в странах «Межотраслевой 
подход «Единое Здоровье» [3]. 

Трехстороннее руководство по зоонозам 
направлено на преимущества внедрения концепции 
«Единое здоровье», в документе описаны принципы, 
функции необходимые для внедрения данной 
концепции, примеры стран, применяющие инструменты 
«Единое здоровье»» [41, 50].  

Развивающиеся страны более подвержены 
высокому риску зоонозных заболеваний, учитывая 
характер контактов между животными и людьми, 
ограниченные возможности эпидемиологического 
надзора и ограниченные ресурсы. Имеющиеся системы 
здравоохранения все еще недостаточно подготовлены к 
эффективному реагированию на эпидемию в силу 
отсутствия закрепления данного подхода на страновом 
уровне [10]. 

Ключевыми аспектами успешного подхода «Единое 
здоровье» являются профилактическая медицина, 
активное наблюдение, передача знаний и 
многочисленные междисциплинарные совместные 
усилия [15,48]. 

Разработка и поддержка многосекторальной 
инициативы «Единое здоровье» требует рутинного, 
скоординированного и целенаправленного 
сотрудничества со стороны всех участников процесса 
[6,34,51]. 

Осознавая важность «Единого здоровья» в общей 
концепции безопасности населения в последнее 
десятилетие странами начата активная политика по ее 
продвижению путем принятия лучшего опыта и 
адаптации подходов и инструментов. Проведенное 
исследование в Иордании по снижению бремени от 
зоонозных заболеваний определило первостепенную 
важность концепции, рекомендуя создать единую 
платформу здравоохранения и эпидемиологического 
надзор для своевременности реагирования на вспышки, 
консолидацию усилий для быстрого решения инфекции 
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и снижения риска их повторного возникновения [27]. 
Многие исследователи придерживаются мнения, что 
для раннего и точного выявления зоонозов необходимо 
осуществлять надежный активный эпидемиологический 
надзор, охватывающий все компоненты подхода 
«Единое здоровье», с тем чтобы можно было 
принимать эффективные меры борьбы с ними [40]. 
«Единое здоровье» Для улучшения глобальной 
подготовки и реагирования на зоонозные заболевания 
признается подготовка и обучение к подходам «Единое 
здоровье» [46].  

Согласно опыту стран, применяющих концепцию 
«Единое здоровье», описанных в трехстороннем 
руководстве по решению проблем зоонозов в странах 
«Межотраслевой подход «Единое Здоровье» можно 
сгруппировать страны с национальным и 
субсекторальным механизмом закрепления принципов 
концепции «Единое здоровье». 

На национальном уровне в ряде стран 
институциональная основа закреплена путем создания 
национальной структуры в виде межотраслевых 
комитетов/комиссий/секретариата под руководством 
Правительства стран (Великобритания, Бангладеш, 
Коста-Рика, Мавритания, Монголия, Тайланд, Бутан и 
др.), или рабочих/технических групп (Канада, Камбоджи, 
Гана, Египет и др.). Деятельность данных структур 
закрепляется межсекторальным планом 
взаимодействия и поддерживается со стороны 
государства (продвижение инициатив и выделение 
субсидирования для реализации концепции). [3] 

Некоторые страны координирующую функцию по 
реализации концепции «Единое здоровье» возлагают 
на академическую среду – образовательные 
организации (к примеру, университетская сеть Vietnam 
One Health University Network (VOHUN) во Вьетнаме и 
Малайзии), или создают соответствующую 
организационную структуру при каком-либо 
уполномоченном органе, зачастую в области 
здравоохранения (к примеру, в Иордании создан Центр 
коммуникации и информирования по вопросам 
здоровья, или подразделение при Национальном 
институте здравоохранения Пакистана). В других она 
формируется при каком-либо уполномоченном органе 
(субсекторальный механизм) в качестве структурной 
единицы (Управление ветеринарных служб при 
Министерстве здравоохранения Италии; в Индонезии 
национальный комитет перешел в Министерство 
развития человеческого потенциала и культуры) или в 
качестве партнерских взаимоотношений нескольких 
государственных органов с официальным признанием 
их сотрудничества (к примеру, в Малайзии и Коста-Рике 
объединяется служба здравоохранения и ветеринарная 
служба). [12] 

Осознавая роль общества в эффективном 
внедрении концепции «Единое здоровье», в Колумбии 
консорциум состоит из частных и государственных 
организаций секторов здравоохранения и охраны 
здоровья животных (ветеринарии), в Намибии 
(министерства здравоохранения и социальных служб, 
ветеринарная ассоциация, министерство окружающей 
среды и туризма, министерство образования, местные 
органы власти и др.) и США (United States- The Centers for 

Disease Control and Prevention-US-CDC), Департамент 
сельского хозяйства и Департамент внутренних дел) к 
работе привлекаются международные организации, 
профессиональные сообщества, средства массовой 
информации и др. [3] 

Как показывает анализ, институциональная основа 
влияет на эффективность реализации концепции 
«Единое здоровье» в стране. Официально 
закрепленные структуры, осуществляющие реализацию 
и мониторинг за инициативами концепции «Единое 
здоровье», позволяют системно выстраивать работу на 
национальном уровне (к примеру, Бангладеш, Египет, 
Таиланд, Индонезия и др.). К примеру, в Катаре 
функционирует постоянно действующая 
межминистерская платформа для координации 
политики и практических мероприятий по борьбе с 
зоонозами, поддерживаемая государством. Отмечается 
и «спонтанный» подход, когда службы и другие 
организации сотрудничают только в случае 
возникновения чрезвычайной ситуации (к примеру, 
вспышка птичьего гриппа, COVID-19 и др), о чем 
свидетельствует опыт Иордании, Ганы, Пакистана, 
Египта и других. С одной стороны, первый подход – 
требует значительных инвестиций на создание и 
содержание структуры и реализацию его инициатив, с 
другой стороны – «решение проблем по мере их 
возникновения» не позволяет своевременности 
выявления вспышек зоонозных заболеваний и 
реагирования на них. Ориентируясь на передовые 
страны, демонстрирующие наилучший опыт внедрения 
концепции «Единое здоровье», которые 
свидетельствуют об официальном закреплении позиций 
организаций / подразделений с четким 
регламентированием их ответственности и полномочий. 
[6] 

Работа структур, осуществляющих деятельность в 
рамках концепции, выстраивается в странах по 
горизонтальному и вертикальному принципу. 
Горизонтальный уровень предполагает равнозначное 
участие служб с распределением ответственности и 
вклада между участниками межсекторального 
координационного механизма в реализацию концепции. 
Данный принцип предполагает определение 
координатора, призванного решать организационные 
вопросы (инициировать совместные совещания, 
выстраивать коммуникационную стратегию между 
участниками) и проводить мониторинг реализации 
мероприятий концепции. Вертикальный принцип 
предполагает 3-х уровневый административный подход 
к реализации концепции: межминистерский 
(межсекторальный под руководством Правительства 
страны), межучрежденческий (локальный) и 
организационный (на уровне 1 организации или даже 
министерства). Однако, как показывает практика, 
данный принцип без осознания участниками важности 
концепции «Единое здоровье» не позволяет 
эффективной реализации инициатив и достижения 
ожидаемых результатов. Некоторыми странами в 
основе механизма взаимодействия используется 
инструмент ротации между службами, и предполагает 
наделением главенствующей роли (координатора) 
одного из участника по той или иной проблеме (к 
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примеру, птичий грипп - ветеринарная служба, COVID – 
служба здравоохранения и др.). При этом координатор 
или техническая группа на национальном уровне 
зачастую выполняет политическую функцию 
(определение идеологии, инвестиции и др.) и 
делегирует функцию координатора для сопровождения 
и проведения мониторинга инициатив по определенным 
направлениям и оценки их эффективности. [7] 

Механизм взаимодействия между структурами 
регламентируется меморандумом о взаимопонимании, 
однако, данный документ несет зачастую 
«номинальный» характер, не закрепляет 
ответственность каждого участника (отсутствует 
стандартизация процедур).  

Методологическая основа реализации концепции 
«Единое здоровье» в большинстве стран представлена 
планами действий по зоонозным заболеваниям в целом 
(к примеру, Египет, Индонезия, Камбоджи, США, 
Тайланд и др.) или по нозологиям в частности (к 
примеру, в Италии Комплексный план надзора за 
лихорадкой Западного Нила и другими зоонозными 
арбовирусными инфекциями, в Канаде, Малайзия, Гана 
и Колумбии - Программа по вопросам устойчивости к 
противомикробным препаратам и их применению; в 
Намибии – Национальная межотраслевая стратегия 
борьбы с бешенством), или на период решения 
проблемы (к примеру, Иордания, Египет и др.). Только в 
десятке странах, реализуется стратегия/программа/ 
платформа «Единое здоровье», таких как Камерун, 
Танзания, Эфиопия и др. В Коста-Рике и Катаре 
деятельность выстроена на основе совместных 
протоколов служб, призванных реализовать 
эффективность системы. [5,22] 

Внедрение межсекторального координационного 
механизма в США путем создания соответствующей 
координационной структуры и реализации программы 
по борьбе с пятнистой лихорадки, позволили в 2002 
году стране снизить ее вспышку. В Канаде с 
внедрением данного механизма и реализацией 
инициативы по созданию совместных лабораторий, 
консолидующих ветеринарные и медицинские 
лабораторий, была отмечена положительная динамика 
по снижению зоонозных инфекций за счет 
своевременности выявления и предотвращения их 
распространения. Интересным является опыт Монголии 
и Уганды, в которых формализованы подходы к 
единому здоровью через разработку национальной 
платформы, позволяющей консолидировать 
информацию всех служб, быстрому формированию 
«групп реагирования» по выявленной вспышке, 
проведения профилактических мероприятий [12,8]. В 
Руанде это проявилось в развитии Единой рабочей 
силы здравоохранения, направленной на мобилизацию 
экспертов различных специальностей для управления 
вспышками инфекционных заболеваний, координации 
ответных мер и повышения потенциала специалистов 
отрасли. Национальная сеть единого здравоохранения 
(ReNOH), объединявшая все группы Единого 
здравоохранения, позволила выстроить активную 
информационную политики за счет работы 
академический среды (обучающиеся среднего и 
высшего образования, научно-педагогический 

потенциал), практики (специалисты всех служб) и 
гражданского общества (местное общество и др.) во 
всех регионов страны [35]. 

По словам Генерального директора Всемирной 
организации здоровья Tedros Adhanom Ghebreyesus 
концепция «Единое здоровье» является одним из 
руководящих принципов нового международного 
соглашения о профилактике пандемий, обеспечении 
готовности к ним и реагирования на них. [10] 

Успех программ «Единое здоровье» зависит от 
готовности отвественных органов за основные 
направления деятельности, требуется интеграция 
между организациями, а программы, основанные на 
подходе «Единое здоровье», должны быть расставлены 
по приоритетам, спланированы и реализованы [18]. 

Самый главный принцип в концепции «Единое 
здоровье» постоянная коммуникация между 
специалистами для принятия совместных мер по 
профилактике и борьбе с зоонозными заболеваниями. 
Более того, университеты и научно-исследовательские 
институты должны взять на себя инициативу по 
изменению мышления молодых ученых, чтобы 
уменьшить изолированность, когда речь идет о борьбе 
с инфекционными заболеваниями, имеющими значение 
для общественного здравоохранения [26,31].  

В образовательных программах Америки, 
Великобритании, Италии, Турции есть курсы и 
дисциплины, изучающие принципы «Единого здоровья», 
где изуаются вопросы от возникновения зоонозных 
инфекций, устойчивости к противомикробным 
препаратам до изменения климата и создания 
устойчивой призмы здорового сосуществования людей, 
животных в устойчивых экосистемах. Например, в 
Вашингтонском университете существует Департамент 
наук об окружающей среде и гигиене труда, где 
изучаются как факторы окружающей среды и рабочего 
места влияют на здоровье людей, Мичиганский 
университет, также имеет факультет глобального 
здоровья, где изучаются вопросы «Единого здоровья» 
[23,46]. 

Опыт изучения концепции «Единое здоровье» в 
Мельбрунском университете предполагает изучение 

«Единого здоровья» на уровне додипломного 

образования. Также, предполагается, что включение 
концепции «Единое здоровье» в учебные программы 
может помочь обучащимся усилить свое критическое 
мышление [47]. 

Подход «Единое здоровье» имеет решающее 
значение для решений по предотвращению, подготовке 
и реагированию на сложные угрозы [38]. 

Становлении концепции «Единое здоровье» в 
Республике Казахстан 

Казахстан, как и большинство стран постсоветского 
пространства, стоит на этапе своего становления, и не 
имеет соответствующей институциональной и 
методологической основы для реализации концепции 
«Единое здоровье».  

На сегодня, в Казахстане нет институциональной 
основы для реализации инициатив «Единое здоровье», 
вопросы «Единого здоровья» не закреплены в 
нормативно-правовых актах, нет определенного органа, 
ответственного за данный вопрос. 
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Пандемия COVID-19 cтала отправной точкой к 
внедрению концепции «Единое здоровье», активации в 
работе Евразийского экономического союза при 
профилактике, диагностике, локализации и ликвидации 
очагов особо опасных, карантинных и зоонозных 
болезней животных, а также рассмотрению порядка 
проведения регионализации и компартментализации, 
участия в инициативах международного сообщества 
(WHO, FAO и др.) [25,51]. 

Также, не предусмотрены механизмы межсекто-
рального взаимодействия, отсутствует единый план по 
внедрению «Единого здоровья», где предусмотрено 
финансирование и ответственность каждого органа по 
каждому мероприятию. 

В государственных программах развития 
здравоохранения, сельского хозяйства, окружающей 
среды нет мероприятий по внедрению концепции 
«Единое здоровье», также как и инструментов по его 
развитию.   

В Казахстане в образовательную траекторию 
обучения медицинских специалистов не включены 
вопросы «Единого здоровья», в основном медицинские 
специалисты узнают о данной концепции во время 
дополнительного обучения или с началом работы [1]. 
Вместе с тем в программу обучения ветеринарных 
специалистов включены вопросы «Единого здоровья» [2]. 

Сегодня Казахстан продвигает данную концепцию 
через внедрение системы «Единое здоровье» в процесс 
подготовки специалистов общественного 
здравоохранения и ветеринарной службы. 

Выводы. Межсекторальное сотрудничество в 
настоящее время признано ключевым фактором 
укрепления системы здравоохранения и интеграции 
систем здравоохранения во всем мире. 

В настоящее время, после того как усилия всего 
мира были направлены на борьбу с пандемией, 
переход от простого «здоровья» к более широкой 
концепции «Единое здоровье» имеет решающее 
значение для достижения улучшенных результатов в 
области общественного здравоохранения. 

Принципы «Единое здоровье» можно считать 
призывом к междисциплинарному/ межсекторальному 
сотрудничеству между специалистами в области 
здоровья человека, животных и окружающей среды, 
предполагающему создание соответствующей 
институциональной основы для реализации инициатив 
по снижению бремени от зоонозных заболениваний. 
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