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Введение

Социальная политика всегда находится в центре 
внимания государства и проживающего в стране на-
селения. Здравоохранение и медицина — это важ-
нейшие ее направления, которые регулируются на 
уровне корпораций, муниципальных образований, 
регионов, а также на федеральном и международ-
ном уровнях. С 1991 г. происходит реформирование 
российской системы здравоохранения, при этом ис-
пользуются различные инструменты, в том числе 
реализуется Национальный проект «Здравоохране-
ние» и Государственная программа «Развитие здра-
воохранения». Главная цель — обеспечение устой-
чивого естественного роста численности населения 
Российской Федерации. Несмотря на достигнутые в 
динамике положительные результаты, отдельные 
проблемы требуют дальнейшего решения, многие из 
них обострились в период пандемии, поэтому во-
прос оптимизации функционирования системы 
здравоохранения остается актуальным [1].

Результативность функционирования системы 
здравоохранения тесно связана с формированием 
такой макроэкономической категории, как челове-
ческий капитал, который определяет насыщенность 
отраслевых рынков труда по количественным и ка-
чественным показателям рабочей силы. По оценкам 
Всемирного банка, доля человеческого капитала в 
национальном богатстве России составляет 46%, а в 
странах Организации экономического сотрудниче-
ства и развития (ОЭСР) — 70%; несмотря на значи-
тельные темпы роста этого показателя в России 
можно наблюдать существенное отставание. К клю-
чевым показателям индекса человеческого развития 
можно отнести ожидаемую продолжительность 
жизни, ожидаемый срок обучения в школе, среднее 
число лет обучения и валовой национальный доход 
по паритету покупательной способности (ВНД по 
ППС) в долларах США на душу населения. Послед-
ний показатель наиболее точно характеризует уро-
вень развития отечественной экономики, в России в 
2020 г. он составлял 26 992 (для сравнения: в Швей-
царии — 69 443). С 2017 г. смертность превышает 
рождаемость в России, создавая ситуацию есте-
ственной убыли населения, что негативно влияет на 
развитие человеческого капитала и требует более 
эффективных мер прежде всего в отношении систе-
мы здравоохранения [2].

Материалы и методы
Цель исследования — определить актуальные 

тенденции развития здравоохранения России, про-
блемы, возможности и направления реформирова-
ния.

К задачам исследования можно отнести:
—анализ российской практики использования 

моделей финансирования здравоохранения с 
обозначением причин недофинансирования;

—исследование источников проблем качествен-
ного и доступного оказания медицинской по-
мощи при реализации мероприятий, направ-

ленных на эффективное использование ресур-
сов;

—определение приоритетов развития отрасли в 
условиях нестабильности и возрастающих ри-
сков.

Методы исследования: теоретические — пове-
ствование, синтез; эмпирические — анализ, обобще-
ние и систематизация данных, в частности:

—повествование при описании программной де-
ятельности (например, Национального проек-
та «Здравоохранение» и Государственной про-
граммы «Развитие здравоохранения»);

—синтез при обобщенной оценке результатов 
функционирования отечественной системы 
здравоохранения с использованием основных 
мониторинговых показателей (по данным баз 
Numbeo, Global Relocate, CEOWORLD);

—анализ при исследовании динамики показате-
лей реализации Федерального проекта «Обе-
спечение медицинских организаций системы 
здравоохранения квалифицированными ка-
драми» Национального проекта «Здравоохра-
нение» за период 2021—2024 гг.;

—обобщение и систематизация данных для 
оценки обеспеченности населения России вра-
чами в разрезе федеральных округов в 2023 г.

В качестве основных материалов при проведе-
нии исследования были использованы нормативно-
правовая база Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации и статистические данные Феде-
ральной службы государственной статистики.

Результаты исследования
Эффективность функционирования системы 

здравоохранения можно рассматривать в широком 
и узком смысле слова. В широком смысле — связы-
вая проблемы с длительным недофинансированием 
отрасли в прошедшие периоды времени, реформи-
рованием законодательного поля вследствие транс-
формационных процессов в стране (в конце XX в. и 
далее), естественной необходимостью создания и 
функционирования общественных организаций (та-
ких как Общероссийский народный фронт), поэтап-
ным разграничением полномочий между исполни-
тельными органами власти (в области усиления ро-
ли местного самоуправления), активизацией роли 
государственного сектора в кризисные периоды (на-
пример, создание государственной корпорации при 
политическом и экономическом ограничении Рос-
сии — «Росбиомед»). Если говорить о более узком 
спектре, то это либеральность России в отношении 
абортов, двойного гражданства, нетрадиционных 
отношений, приводящих к возникновению однопо-
лых браков без регистрации, и др.

Анализ статистических данных, базирующихся 
на российских фактических ключевых индикато-
рах, позволяет отметить невысокие результаты 
функционирования отечественной системы здраво-
охранения по основным мониторинговым показате-
лям в сравнении с зарубежными странами. По дан-
ным за 1-е полугодие 2025 г. от крупнейшей в мире 
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базы данных Numbeo, это 57-е место в мире, так как 
индекс развития здравоохранения равен 61,7 [3]. По 
данным Global Relocate, в 2025 г. — 56-е место [4], а 
по информации CEOWORLD, в 2024 г. — 60-е место 
[5]. Основным мониторинговым показателем явля-
ется индекс здравоохранения, он позволяет оценить 
качество системы здравоохранения, в том числе 
квалификацию медицинских работников, наличие и 
эффективность оборудования, стоимость услуг и 
другие показатели, прямо и косвенно отражающие 
уровень развития инфраструктуры здравоохране-
ния.

Причины, негативно отражающиеся на россий-
ской системе здравоохранения, разнообразны и по 
значимости, и по содержанию. Эксперты исследуют 
внутренние и внешние факторы. Далее более под-
робно обозначим ключевые проблемы функциони-
рования системы здравоохранения в России на со-
временном этапе с учетом ретроспективного разви-
тия процессов.

Многие исследователи особое внимание уделя-
ют вопросам качества и безопасности оказания ме-
дицинской помощи, поскольку именно с лицензи-
рования и сертификации начинается этот процесс. 
Важную роль играет и комплексная оценка деятель-
ности медицинских организаций в рамках аккреди-
тации. В мировой практике сложились три базовые 
модели управления качеством и безопасностью в 
здравоохранении: профессиональная, администра-
тивная и индустриальная. В первом случае акцент 
делается на врача и профессиональное сообщество, 
во втором — на инспекционный контроль, в треть-
ем — на идеологию всеобщего менеджмента. Боль-
шинство стран проходят путь от профессиональной 
к индустриальной модели в процессе оптимизации, 
но на последнем этапе требуется соблюдение более 
жестких условий для повышения эффективности — 
наличия единой системы управления качеством и 
готовности к нововведениям. Этот вопрос последо-
вательной проработки системы качества обращает 
на себя внимание как источник зарождения про-
блем в будущем при неэффективном подходе на 
старте. И Россия не является исключением, ориен-
тируясь в современных условиях на идеологию все-
общего менеджмента, которая требует значитель-
ных изменений существующей структуры и динами-
ки развития отрасли [6].

Длительное недофинансирование как одну из 
наиболее остро стоящих проблем развития здраво-
охранения в России отмечают большинство авторов 
научных публикаций. Многое в вопросах финанси-
рования определяется используемыми моделями, 
так показывает мировая практика (табл. 1). В Рос-
сии длительное время использовалась четвертая мо-
дель финансирования (монопольная государствен-
ная модель здравоохранения). В конце XX в. про-
изошли трансформационные процессы в социаль-
но-экономической жизни страны и стала использо-
ваться смешанная модель финансирования (бюд-
жетно-страховая), при которой государственные 
расходы на здравоохранение составляют 65%, из 

них Фонд обязательного медицинского страхова-
ния — 60%, федеральный бюджет — 16%, регио-
нальный бюджет — 24%, а 35% приходится на част-
ные расходы [7].

Та б л и ц а  1
Основные преимущества и недостатки моделей финансирования 

здравоохранения в мировой практике [7]

Модель финанси-
рования Преимущества Недостатки

Модель здравоох-
ранения без госу-
дарственного регу-
лирования (мо-
дель Бевериджа—
Семашко)

Всеобщность и бесплат-
ность, снижение мас-
штабов эпидемий, до-
ступность лекарств, 
обеспеченность квали-
фицированными кадра-
ми

Большие сроки ожида-
ния помощи, ограничен-
ные диагностические 
возможности, неэффек-
тивное расходование 
средств, низкий уровень 
инвестирования, хрони-
ческое недофинансиро-
вание

Модель здравоох-
ранения с государ-
ственным регули-
рованием про-
грамм ОМС для 
отдельных катего-
рий граждан

Бесплатное медицин-
ское обслуживание в 
любом регионе страны, 
включая высокотехно-
логичную помощь, воз-
можность выбора и 
контроль качества ме-
дицинской помощи

Несбалансированность 
программ государствен-
ных гарантий, низкие та-
рифы, низкая мотивация 
у медицинских работни-
ков, отсутствие полно-
ценной амбулаторной 
программы лекарствен-
ного обеспечения

Модель здравоох-
ранения с государ-
ственным регули-
рованием про-
грамм ОМС для 
большинства граж-
дан

Большое внимание со 
стороны финансирую-
щей организации, регу-
лируемое ценообразо-
вание, высокое каче-
ство и профилактика 
заболеваний

Несбалансированность 
программ государствен-
ных гарантий, низкие та-
рифы, низкая мотивация 
у медицинских работни-
ков, различия в возмож-
ностях получения каче-
ственной помощи

Монопольная го-
сударственная мо-
дель здравоохране-
ния

Высокая защищен-
ность граждан, жесткий 
государственный кон-
троль, профилактика 
заболеваний и инфек-
ций, высокая мобиль-
ность в различных си-
туациях

Бюрократическая систе-
ма управления, отсут-
ствие конкуренции, низ-
кая мотивация у меди-
цинских работников, от-
сутствие эффективного 
контроля, злоупотребле-
ния

Модель здравоох-
ранения на основе 
всеобщего государ-
ственного меди-
цинского страхова-
ния

Финансирование меди-
цинской помощи в пол-
ном объеме на основе 
реальных затрат, про-
филактическая работа, 
высокое качество ока-
зания медицинской по-
мощи, возможность по-
лучать медицинскую 
помощь за пределами 
места проживания

Непрозрачность распре-
деления средств, невоз-
можность влияния на ме-
неджмент медицинских 
организаций со стороны 
страховых компаний, за-
висимость от региональ-
ных особенностей, низ-
кая мотивация у меди-
цинских работников

Кроме названного выше, на дефицит ресурсов в 
отрасли оказали влияние региональные диспропор-
ции развития, невысокие зарплаты медицинских 
работников и дефицит кадров на первичном уровне, 
приоритетное развитие отдельных направлений 
(например, строительство центров высоких техно-
логий), избыточные требования по диспансериза-
ции и профилактическим осмотрам, дублирование 
отдельных функций другими министерствами и за-
висимость финансирования медицинских организа-
ций от количества прикрепленного населения либо 
оказанных медицинских услуг. Рыночный механизм 
в данном случае не всегда эффективно влияет на 
процесс финансирования отрасли, распределяя ре-
сурсы несоразмерно потребностям [8].

С начала 90-х годов XX в. поэтапно протекает 
процесс реформирования системы здравоохране-
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ния России, основная его цель — это повышение ка-
чества и доступности медицинской помощи на фоне 
эффективного использования всех ресурсов. Перво-
очередная задача процесса затрагивала вопросы фи-
нансирования стационарной помощи на фоне высо-
ких расходов (на этот вид помощи приходилось до 
60% от общей величины расходов в отрасли) в срав-
нении с зарубежными странами, где уровень расхо-
дов по данному направлению ниже на 20—30%. В 
большинстве случаев на практике это были процес-
сы сокращения коечного фонда. Но эффективность 
использования коечного фонда оценить достаточно 
сложно, поскольку определить размер необоснован-
но госпитализированных могут только эксперты. 
Поэтому акцент был сделан на показатель оборот 
койки, в результате происходило ежегодное сокра-
щение средних сроков пребывания пациентов на 
койке практически во всех регионах России, зача-
стую с отрицательными последствиями для пациен-
тов. Двойственная результативность проводимых 
реформ с коечным фондом (с одной стороны, уско-
рение оборачиваемости, с другой — невыполнение 
главной функции) актуализировала использование 
эффективных методов управления, развития амбу-
латорно-поликлинического звена и стационароза-
мещающих технологий лечения больных [9].

Поэтому многие мероприятия в программах раз-
вития касались именно первичного звена, в частно-
сти амбулаторно-поликлинической службы. Но дея-
тельность этих учреждений во многом зависит от 
неэффективного функционирования регистратур. В 
качестве примера можно привести результаты ис-
следований, проводимых на базе типичной город-
ской поликлиники Санкт-Петербурга. К факторам, 
которые существенно снижают результативность 
этого структурного подразделения, можно отнести 
множество входящих телефонных звонков, ручной 
поиск и ввод данных в карту пациента, малочислен-
ность дистанционных записей на прием к врачу, от-
сутствие четкого разделения функций между персо-
налом и потоков пациентов. Все это приводит к 
длинным очередям, снижает производительность 

сотрудников регистратуры и 
формирует конфликтные усло-
вия при взаимодействии с паци-
ентами. Уже сегодня в рамках 
программной деятельности мно-
го сделано по улучшению эргоно-
мики рабочих мест, стандартиза-
ции рабочих процессов, управле-
нию потоками пациентов и пред-
отвращению конфликтов. Но 
рассматриваемая проблема носит 
неравномерный характер и в от-
дельных муниципальных образо-
ваниях проявляется еще доста-
точно остро [10].

Учитывая возрастную струк-
туру жителей большинства насе-
ленных пунктов в сельской мест-
ности России (преобладание лиц 

старше трудоспособного возраста), актуально раз-
витие дневных стационаров, стационаров на дому, 
сестринского ухода, фельдшерско-акушерских пун-
ктов, филиалов центральных районных больниц и 
увеличение количества передвижных мобильных 
комплексов в дальнейшем. Этот вопрос оптимиза-
ции системы здравоохранения на селе по-прежнему 
нуждается в увеличении финансовых, материально-
технических и особенно кадровых ресурсов [11].

Существенное снижение обеспечения населения 
врачами произошло в период 2012—2019 гг., посте-
пенное сокращение составило 10% (показатели: 
2012 г. — 41,6%, 2019 г. — 37,6%). Аналогичная си-
туация наблюдается и в отношении среднего меди-
цинского персонала: сокращение за тот же пери-
од — 5% (показатели: 2012 г. — 90,8%, 2019 г. — 
85,8%). Современное состояние проблемы отражает 
рисунок, который позволяет отметить положитель-
ную динамику рассматриваемых показателей в ре-
зультате реализации Национального проекта «Здра-
воохранение». При этом улучшилось обеспечение 
врачами, оказывающими первичную медико-сани-
тарную помощь, а также скорую и специализиро-
ванную медицинскую помощь. Многое было сдела-
но в рамках решения задачи «Ликвидация кадрово-
го дефицита в медицинских организациях, оказыва-
ющих первичную медико-санитарную помощь». Но 
ситуация остается достаточно сложной, несмотря на 
положительные результаты государственного регу-
лирования отрасли [12].

Обеспеченность врачами в разрезе федеральных 
округов различается, лидируют Северо-Западный, 
Центральный и Дальневосточный федеральные 
округа, коэффициент выше среднероссийского зна-
чения на 25; 8 и 8% соответственно. Более низкая 
обеспеченность в 2023 г. характерна для Северо-
Кавказского и Южного федеральных округов, коэф-
фициент ниже среднероссийского значения на 15 и 
13% соответственно. Анализ проведен с использова-
нием статистических данных в рамках параметров, 
обозначенных в табл. 2 (без учета Донецкой Народ-
ной Республики — ДНР, Луганской Народной Рес-

Динамика показателей реализации Федерального проекта «Обеспечение медицинских 
организаций системы здравоохранения квалифицированными кадрами» Национально-

го проекта «Здравоохранение» за период 2021—2024 гг. (на 10 тыс. населения) [13].
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публики — ЛНР, Запорожской и Херсонской обла-
стей).

В последнее время происходит существенное 
увеличение числа врачей всех специальностей в не-
государственных медицинских организациях. Так, 
за период 2018—2021 гг. абсолютное изменение со-
ставило 18 949 человек, или 28%. И это также влияет 
на доступность медицинской помощи, учитывая, 
что в государственных медицинских организациях 
за этот же период времени рост числа врачей соста-
вил 1,2% [15].

Российское здравоохранение, в отличие от дру-
гих стран, существенно отстает в области аутсорсин-
га как в непрофильных, так и в профильных сферах 
(бухгалтерский учет, мониторинг ключевых физио-
логических показателей, патронаж, радиология, 
кардиология, дентальная имплантация, аортокоро-
нарное шунтирование, протезирование суставов, 
шунтирование в гастроэнтерологии, ринопластика). 
Развитие аутсорсинга в профильных сферах связано 
прежде всего с медицинским туризмом [16].

С 1 января 2019 г. в рамках реализации Нацио-
нального проекта «Здравоохранение» реализуется 
Федеральный проект «Развитие экспорта медицин-
ских услуг», который направлен на привлечение до-
полнительных финансовых средств в отрасль за 
счет создания позитивного имиджа российской ме-
дицины в других странах. Анализ существующих 
проблем в области медицинского туризма показал, 
что к наиболее значимым можно отнести 9 направ-
лений: дефицит ресурсов (кадры и оборудование); 
дефицит медицинского персонала, владеющего ино-
странными языками; отсутствие юридического со-
провождения иностранных граждан; недостаточное 
информирование иностранных граждан о возмож-
ностях получения медицинских услуг в России; в 
некоторых случаях сложность с получением и прод-
лением виз; отсутствие системы государственной 
отчетности по оказанию медицинской помощи ино-
странцам, не позволяющее провести точный и дета-
лизированный анализ; отсутствие международной 
аккредитации у большинства отечественных кли-
ник; отсутствие системы взаимодействия между 
иностранными пациентами и туристическими орга-
низациями; недостаточный уровень сервиса. Несмо-
тря на возникающие сложности при реализации 
проекта, эксперты обозначают и возможности, эф-
фективное развитие которых позволяет обеспечить 
желаемый результат. В частности, невысокая стои-
мость медицинских услуг повышает конкурентоспо-
собность российского здравоохранения, особенно-
сти географического положения и протяженность 
границ со Средней Азией, а также использование 
миграционных процессов для повышения уком-
плектованности медицинских учреждений специа-
листами. Поэтому ситуацию с развитием медицин-
ского туризма оценить однозначно невозможно, 
есть свои существенные минусы и плюсы [17].

Учитывая условия неопределенности и возраста-
ющих рисков (пандемии, катастрофы, войны), акту-
ализируется целое направление для развития — ме-

дицинская эвакуация железнодорожным транспор-
том пострадавших в чрезвычайных ситуациях. 
Исторический зарубежный опыт подтверждает эф-
фективность медицинских поездов, мобильных ме-
дицинских бригад на базе рельсовых автобусов и 
переоборудованных пассажирских вагонов. Даже 
небольшое развитие этого направления потребует 
дополнительных финансовых и кадровых ресурсов 
[18].

Заключение

Та б л и ц а  2
Обеспеченность населения России врачами в разрезе 

федеральных округов в 2023 г. [14]

Федеральные округа

Числен-
ность насе-

ления на 
начало 

2024 г., абс. 
ед.

Числен-
ность 

врачей 
на конец 
2023 г., 
абс. ед.

Соотноше-
ние числен-
ности вра-
чей к чис-

ленности на-
селения, %

Российская Федерация 146 150 789 758 775 0,52
Центральный федеральный округ 4 019 859 224 800 0,56
Северо-Западный федеральный 
округ 13 840 352 89 375 0,65
Южный федеральный округ 16 624 081 74 372 0,45
Северо-Кавказский федеральный 
округ 10 251 083 44 685 0,44
Приволжский федеральный округ 28540832 138 503 0,48
Уральский федеральный округ 12 262 295 59700 0,49
Сибирский федеральный округ 1 656 143 83 981 0,51
Дальневосточный федеральный 
округ 7 866 344 43 729 0,56

Сложившиеся проблемы в отрасли определили и 
приоритеты дальнейшего развития здравоохране-
ния. Учитывая тот факт, что процесс реформирова-
ния протекает уже длительное время, происходит 
трансформация актуальности тех или иных про-
блем. Многие из них с помощью программной и не-
программной деятельности достигают более завер-
шенного уровня, а отдельные направления, напро-
тив, в условиях нестабильности и риска актуализи-
руются. Из проведенного исследования можно вы-
делить основные «точки проблем и возможностей»:

—двойственная эффективность от сокращения 
коечного фонда за счет увеличения оборачива-
емости койко-места;

—множественная неэффективность функциони-
рования регистратур в территориальном раз-
резе при цифровой трансформации экономи-
ки;

—возрастные особенности населения в сельской 
местности и усиленная потребность в меди-
цинской помощи;

—низкая и неравномерная обеспеченность ме-
дицинскими работниками лечебных учрежде-
ний;

—ориентация врачей и среднего медицинского 
персонала при трудоустройстве на более при-
влекательные частные клиники;

—неиспользование медицинскими организация-
ми возможностей аутсорсинга;

—неразвитость медицинского туризма как 
источника дополнительного финансирования.
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А возрастающая неопределенность и риски тре-
буют более повышенного внимания со стороны 
управляющих отраслью структур к созданию и раз-
витию медицинской эвакуации.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Введение

Демографическое старение населения является 
одним из определяющих вызовов современной си-
стемы здравоохранения [1—5]. Старение организма 
сопровождается накоплением множественных хро-
нических заболеваний, что определяет феномен ко-
морбидности — одновременного наличия у одного 
пациента двух и более хронических заболеваний, 
патогенетически взаимосвязанных между собой 
[6—9].

Уровень коморбидности имеет отчетливую пря-
мую корреляцию с возрастом пациента: распро-
страненность метаболического синдрома варьиру-
ет от 0% в возрастной группе 25—34 лет до 77% в 
возрастной группе 55—64 года. Частота встречае-
мости коморбидности демонстрирует экспоненци-
альный рост: от 69% у больных молодого возраста 
до 98% у пациентов старшей возрастной группы. 
Среднее количество нозологических форм увеличи-
вается с 2,8 хронического заболевания у молодых 
пациентов до 6,4 у лиц пожилого и старческого 
возраста [10—15].

Особенную актуальность проблема коморбидно-
сти приобретает в условиях оказания медицинской 
помощи сельскому населению. Сельские террито-
рии Российской Федерации характеризуются дефи-
цитом врачебных кадров, ограниченностью матери-
ально-технической базы медицинских организа-
ций, затрудненной доступностью высокотехноло-
гичной медицинской помощи. В этих условиях врач 
первичного звена здравоохранения фактически бе-
рет на себя функции мультидисциплинарной ко-
манды, что требует от него особых компетенций в 
области ведения пациентов с множественной пато-
логией [16—19].

В связи с этим актуальным является исследова-
ние особенностей оказания медицинской помощи 
сельскому населению старших возрастных групп с 
позиции системного подхода к коморбидной пато-
логии, выявление типичных дефектов качества ме-
дицинской помощи, установление причинно-след-
ственных связей между различными формами хро-
нических заболеваний и разработка необходимых 
элементов лечебно-диагностического процесса для 
врачей первичного звена в сельских медицинских 
организациях [20—24].

Цель исследования — на основе комплексного 
изучения оценки особенностей организации меди-
цинской помощи сельскому населению старших 
возрастных групп обосновать необходимые элемен-
ты лечебно-диагностического процесса при ключе-
вой коморбидной патологии.

Материалы и методы
Исследование проведено в 2020—2022 гг. на базе 

сельских медицинских организаций семи районов 
Республики Татарстан. Применяли методы анализа 
медицинской документации пациентов старше 
60 лет, экспертной оценки качества медицинской 
помощи с использованием критериев клинических 

рекомендаций и стандартов оказания медицинской 
помощи, статистического анализа структуры забо-
леваемости, корреляционного анализа для выявле-
ния причинно-следственных коморбидных связей 
между различными формами патологии.

Первый этап исследования был посвящен выяв-
лению и систематизации типичных дефектов каче-
ства оказания медицинской помощи сельскому на-
селению старших возрастных групп. На данном эта-
пе проводили детальный анализ медицинской доку-
ментации пациентов старше 60 лет, получавших ме-
дицинскую помощь в исследуемых сельских меди-
цинских организациях. Анализировались амбула-
торные карты, истории болезни, протоколы диагно-
стических исследований, листы назначений, выпис-
ные эпикризы.

Второй этап исследования был направлен на вы-
явление и анализ системных причин установленных 
на первом этапе дефектов качества медицинской 
помощи, а также на изучение структуры коморбид-
ной патологии у пациентов старших возрастных 
групп и установление причинно-следственных свя-
зей между различными формами хронических забо-
леваний.

Результаты исследования
Проведенное исследование позволило выявить 

комплекс системных причин, обусловливающих де-
фекты качества оказания медицинской помощи в 
сельских медицинских организациях.

Основной причиной выявленных ошибок явля-
ется низкая укомплектованность медицинских ор-
ганизаций врачебными кадрами, что привело к зна-
чительному повышению нагрузки на работающих 
врачей. В большинстве исследованных сельских ме-
дицинских организаций отсутствовали врачи узких 
специальностей, вследствие чего участковые тера-
певты и врачи общей практики вынуждены брать на 
себя функции по ведению пациентов с узкоспециа-
лизированной патологией.

Во всех исследованных организациях имело ме-
сто недостаточное материально-техническое диа-
гностическое обеспечение: отсутствовали анализа-
торы для исследования гликированного гемоглоби-
на, пульсоксиметры для оценки степени дыхатель-
ной недостаточности, датчики для проведения эхо-
кардиоскопии. Сокращение коечного фонда сель-
ских стационаров привело к нарушению преем-
ственности между стационарным и поликлиниче-
ским этапами оказания медицинской помощи.

Выявлены недостаточная квалификация врачей 
первичного звена и ограниченные возможности ее 
повышения в условиях сельских территорий, отсут-
ствие структурированных необходимых элементов 
лечебно-диагностического процесса, адаптирован-
ных к условиям сельского здравоохранения. Суще-
ствующие клинические рекомендации ориентиро-
ваны на мононозологическую патологию и не учи-
тывают специфику ведения пациентов с множе-
ственными сопутствующими заболеваниями.
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В результате анализа медицинской документа-
ции пациентов старших возрастных групп было 
структурировано 77 различных форм старческой 
патологии: 23 формы гериатрических болезней и 
54 формы гериатрических синдромов. Корреляци-
онный анализ позволил выявить статистически до-
стоверные причинно-следственные связи между 
21 формой нарушения здоровья: артериальная ги-
пертония, аденома или доброкачественная гипер-

плазия предстательной железы, гипотиреоз, дорсал-
гия, дисбактериоз кишечника, жировая дистрофия 
печени, запор, ишемическая болезнь сердца, ката-
ракта, метаболический синдром, нейросенсорная 
тугоухость, остеоартрит, остеопороз, сахарный диа-
бет 2-го типа, сенильный кольпит, хронические бо-
лезни почек, хронический гастродуоденит, хрониче-
ская ишемия головного мозга, хроническая об-
структивная болезнь легких, хронический панкреа-
тит, хронический пиелонефрит.

Выявленные причинно-следственные связи были 
классифицированы на афферентные (заболевание 
выступает причинным фактором) и эфферентные 
(заболевание является следствием другой патоло-

Та б л и ц а  1
Необходимые элементы лечебно-диагностического процесса 

при выявленной хронической ишемии головного мозга

Диагностический метод Форма патологического состояния

Профиль гемодинамики Артериальная гипертония
МРТ позвоночника Дорсалгия
УЗИ печени Жировая дистрофия печени
ЭКГ, ЭхоКГ Ишемическая болезнь сердца
Аудиометрия Нейросенсорная тугоухость
Рентгенография суставов Остеоартрит
Денситометрия Остеопороз
УЗИ почек, скорость клубочковой 
фильтрации, креатинин

Хронические болезни почек

Гастродуоденоскопия Хронический гастродуоденит
Рентгенография легких, функция 
внешнего дыхания

Хроническая обструктивная бо-
лезнь легких

УЗИ поджелудочной железы Хронический панкреатит

Та б л и ц а  2
Необходимые элементы лечебно-диагностического процесса 

при выявленной ишемической болезни сердца

Диагностический метод Форма патологического состояния

Профиль гемодинамики Артериальная гипертония
МРТ позвоночника Дорсалгия
Микробиология кала Дисбактериоз
УЗИ печени Жировая дистрофия печени
Офтальмоскопия Катаракта
Аудиометрия Нейросенсорная тугоухость
Рентгенография суставов Остеоартрит
Денситометрия Остеопороз
УЗИ почек, скорость клубоч-
ковой фильтрации, креатинин

Хронические болезни почек

Гастродуоденоскопия Хронический гастродуоденит
МРТ головного мозга Хроническая ишемия головного мозга
Рентгенография легких, функ-
ция внешнего дыхания

Хроническая обструктивная болезнь 
легких

УЗИ поджелудочной железы Хронический панкреатит

Та б л и ц а  3
Необходимые элементы лечебно-диагностического процесса 

при выявленном остеоартрите

Диагностический метод Форма патологического состояния

Профиль гемодинамики Артериальная гипертония
МРТ позвоночника Дорсалгия
Микробиология кала Дисбактериоз
УЗИ печени Жировая дистрофия печени
ЭКГ, ЭхоКГ Ишемическая болезнь сердца
Офтальмоскопия Катаракта
Аудиометрия Нейросенсорная тугоухость
Денситометрия Остеопороз
Гликированный гемоглобин Сахарный диабет 2-го типа
УЗИ почек, скорость клубоч-
ковой фильтрации, креатинин

Хронические болезни почек

Гастродуоденоскопия Хронический гастродуоденит
МРТ головного мозга Хроническая ишемия головного мозга
Рентгенография легких, функ-
ция внешнего дыхания

Хроническая обструктивная болезнь 
легких

УЗИ поджелудочной железы Хронический панкреатит

Та б л и ц а  4
Необходимые элементы лечебно-диагностического процесса 

при выявленной дорсалгии

Диагностический метод Форма патологического состояния

Профиль гемодинамики Артериальная гипертония
Микробиология кала Дисбактериоз
УЗИ печени Жировая дистрофия печени
ЭКГ, ЭхоКГ Ишемическая болезнь сердца
Офтальмоскопия Катаракта
Аудиометрия Нейросенсорная тугоухость
Рентгенография суставов Остеоартрит
Денситометрия Остеопороз
УЗИ почек, СКФ, креатинин Хронические болезни почек
Гастродуоденоскопия Хронический гастродуоденит
МРТ головного мозга Хроническая ишемия головного мозга
Рентгенография легких, функ-
ция внешнего дыхания

Хроническая обструктивная болезнь 
легких

УЗИ поджелудочной железы Хронический панкреатит

Та б л и ц а  5
Необходимые элементы лечебно-диагностического процесса 
при выявленной хронической обструктивной болезни легких

Диагностический метод Форма патологического состояния

Профиль гемодинамики Артериальная гипертония
МРТ позвоночника Дорсалгия
Микробиология кала Дисбактериоз
УЗИ печени Жировая дистрофия печени
ЭКГ, ЭхоКГ Ишемическая болезнь сердца
Офтальмоскопия Катаракта
Аудиометрия Нейросенсорная тугоухость
Рентгенография суставов Остеоартрит
Денситометрия Остеопороз
Гастродуаденоскопия Хронический гастродуоденит
МРТ головного мозга Хроническая ишемия головного мозга

Та б л и ц а  6
Необходимые элементы лечебно-диагностического процесса 

при выявленном хроническом панкреатите

Диагностический метод Форма патологического состояния

Профиль гемодинамики Артериальная гипертония
МРТ позвоночника Дорсалгия
Микробиология кала Дисбактериоз
УЗИ печени Жировая дистрофия печени
ЭКГ, ЭхоКГ Ишемическая болезнь сердца
Офтальмоскопия Катаракта
Аудиометрия Нейросенсорная тугоухость
Рентгенография суставов Остеоартрит
Денситометрия Остеопороз
Гастродуаденоскопия Хронический гастродуоденит
МРТ головного мозга Хроническая ишемия головного мозга
Рентгенография легких, 
функция внешнего дыхания

Хроническая обструктивная болезнь 
легких
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гии). Гипотиреоз, катаракта, сенильный кольпит, 
нейросенсорная тугоухость, хронический пиело-
нефрит и хронические болезни почек имели пре-
имущественно эфферентные связи. Остальные фор-
мы патологии характеризовались как афферентны-
ми, так и эфферентными коморбидными связями.

Все формы гериатрической патологии, для кото-
рых были установлены статистически достоверные 

коморбидные связи с другими заболеваниями, были 
объединены в группу ключевой коморбидной пато-
логии. Заболевания этой группы оказывают стерж-
невое влияние на формирование всей картины стар-
ческой коморбидности и являются матрицей нозо-
логической кристаллизации. Возникновение одной 
из форм ключевой коморбидной патологии запуска-
ет каскадный механизм, определяющий последова-
тельное или одновременное присоединение новых 
заболеваний.

На основе выявленной специфики афферентных 
и эфферентных коморбидных связей разработаны 
необходимые элементы лечебно-диагностического 
процесса для каждой из форм ключевой коморбид-
ной патологии (табл. 1—15). При установлении диа-
гноза любого заболевания из группы ключевой ко-
морбидной патологии врач первичного звена дол-

Та б л и ц а  7
Необходимые элементы лечебно-диагностического процесса 

при выявленном хроническом гастродуодените

Диагностический метод Форма патологического состояния

Профиль гемодинамики Артериальная гипертония
УЗИ предстательной железы, 
тест на простатоспецифиче-
ский антиген

Аденома / доброкачественная гипер-
плазия предстательной железы

МРТ позвоночника Дорсалгия
Микробиология кала Дисбактериоз
УЗИ печени Жировая дистрофия печени
ЭКГ, ЭхоКГ Ишемическая болезнь сердца
Офтальмоскопия Катаракта
Аудиометрия Нейросенсорная тугоухость
Рентгенография суставов Остеоартрит
Денситометрия Остеопороз
МРТ головного мозга Хроническая ишемия головного мозга
Рентгенография легких, функ-
ция внешнего дыхания

Хроническая обструктивная болезнь 
легких

УЗИ поджелудочной железы Хронический панкреатит

Та б л и ц а  8
Необходимые элементы лечебно-диагностического процесса 

при выявленной жировой дистрофии печени

Диагностический метод Форма патологического состояния

Профиль гемодинамики Артериальная гипертония
МРТ позвоночника Дорсалгия
Микробиология кала Дисбактериоз
ЭКГ, ЭхоКГ Ишемическая болезнь сердца
Офтальмоскопия Катаракта
Аудиометрия Нейросенсорная тугоухость
Рентгенография суставов Остеоартрит
Денситометрия Остеопороз
УЗИ почек, скорость клубоч-
ковой фильтрации, креатинин

Хронические болезни почек

Гастродуоденоскопия Хронический гастродуоденит
МРТ головного мозга Хроническая ишемия головного мозга
Рентгенография легких, функ-
ция внешнего дыхания

Хроническая обструктивная болезнь 
легких

Та б л и ц а  9
Необходимые элементы лечебно-диагностического процесса 

при выявленном дисбактериозе

Диагностический метод Форма патологического состояния

Профиль гемодинамики Артериальная гипертония
УЗИ предстательной железы, 
тест на простатоспецифиче-
ский антиген

Аденома / доброкачественная гипер-
плазия предстательной железы

МРТ позвоночника Дорсалгия
УЗИ печени Жировая дистрофия печени
ЭКГ, ЭхоКГ Ишемическая болезнь сердца
Офтальмоскопия Катаракта
Аудиометрия Нейросенсорная тугоухость
Рентгенография суставов Остеоартрит
Денситометрия Остеопороз
Гастродуоденоскопия Хронический гастродуоденит
МРТ головного мозга Хроническая ишемия головного мозга
Рентгенография легких, функ-
ция внешнего дыхания

Хроническая обструктивная болезнь 
легких

УЗИ поджелудочной железы Хронический панкреатит

Та б л и ц а  10
Необходимые элементы лечебно-диагностического процесса 

при выявленном запоре

Диагностические методы Форма патологического состояния

Профиль гемодинамики Артериальная гипертония
МРТ позвоночника Дорсалгия
Микробиология кала Дисбактериоз
УЗИ печени Жировая дистрофия печени
ЭКГ, ЭхоКГ Ишемическая болезнь сердца
Офтальмоскопия Катаракта
Аудиометрия Нейросенсорная тугоухость
Рентгенография суставов Остеоартрит
Денситометрия Остеопороз
Гастродуоденоскопия Хронический гастродуоденит
МРТ головного мозга Хроническая ишемия головного мозга
Рентгенография легких, функ-
ция внешнего дыхания

Хроническая обструктивная болезнь 
легких

УЗИ поджелудочной железы Хронический панкреатит

Та б л и ц а  11
Необходимые элементы лечебно-диагностического процесса 

при выявленном остеопорозе

Диагностический метод Форма патологического состояния

Профиль гемодинамики Артериальная гипертония
УЗИ предстательной железы, 
тест на простатоспецифиче-
ский антиген

Аденома / доброкачественная гипер-
плазия предстательной железы

МРТ позвоночника Дорсалгия
УЗИ печени Жировая дистрофия печени
ЭКГ, ЭхоКГ Ишемическая болезнь сердца
Офтальмоскопия Катаракта
Аудиометрия Нейросенсорная тугоухость
Рентгенография суставов Остеоартрит
УЗИ почек, скорость клубоч-
ковой фильтрации, креатинин

Хронические болезни почек

Гастродуоденоскопия Хронический гастродуоденит
МРТ головного мозга Хроническая ишемия головного мозга
Рентгенография легких, функ-
ция внешнего дыхания

Хроническая обструктивная болезнь 
легких

УЗИ поджелудочной железы Хронический панкреатит
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Необходимые элементы лечебно-диагностического процесса 

при выявленном гипотиреозе

Диагностический метод Форма патологического состояния

УЗИ печени Жировая дистрофия печени
Денситометрия Остеопороз
Кольпоскопия Сенильный кольпит
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жен целенаправленно провести диагностический 
поиск в отношении всех заболеваний, с которыми 
выявленное заболевание имеет статистически до-
стоверные коморбидные связи.

Среднее количество хронических заболеваний у 
пациентов старших возрастных групп составляет 
5,3 нозологической формы. При наличии у пациен-
та нескольких заболеваний из группы ключевой ко-
морбидной патологии профили необходимых диа-
гностических обследований целесообразно объеди-
нить, избегая дублирования исследований.

Интеграция разработанных необходимых эле-
ментов лечебно-диагностического процесса с суще-
ствующими программами диспансеризации и про-
филактических осмотров позволит существенно по-
высить выявляемость коморбидной патологии у па-
циентов старших возрастных групп и своевременно 
начать соответствующие лечебно-профилактиче-
ские мероприятия.

Заключение
Проведенное комплексное исследование особен-

ностей оказания медицинской помощи сельскому 
населению старших возрастных групп позволило 
выявить системные проблемы качества медицин-
ской помощи данной категории населения, устано-
вить их причины и разработать практические ин-
струменты для совершенствования лечебно-диагно-
стического процесса при ключевой коморбидной 
патологии.

Установлено, что основными причинами дефек-
тов качества медицинской помощи в сельских меди-
цинских организациях являются:

—кадровый дефицит и связанная с ним высокая 
нагрузка на медицинских работников;

—недостаточное материально-техническое диа-
гностическое обеспечение;

—нарушение преемственности между различны-
ми этапами оказания медицинской помощи;

—недостаточная квалификация врачей первич-
ного звена, особенно в вопросах ведения ко-
морбидной патологии;

—отсутствие структурированных инструментов 
поддержки принятия клинических решений.

В результате исследования структурировано 
77 форм старческой патологии, выявлены статисти-
чески достоверные коморбидные связи между 
21 формой нарушения здоровья, что позволило вы-
делить группу ключевой коморбидной патологии. 
Обоснована концепция ключевой коморбидной па-
тологии как матрицы нозологической «кристалли-
зации», запускающей каскадный механизм форми-
рования множественной патологии у пациентов 
старших возрастных групп.

Разработаны необходимые элементы лечебно-
диагностического процесса для каждой из форм 
ключевой коморбидной патологии с учетом уста-
новленных афферентных и эфферентных коморбид-
ных связей. Для врачей первичного звена здравоох-
ранения, работающих в сельских медицинских орга-
низациях, эти решения обеспечивают структуриро-
ванный и расширенный подход к диагностике, ко-
торый учитывает сложные взаимосвязи между раз-
личными заболеваниями и позволяет более эффек-
тивно выявлять, оценивать и сопровождать пациен-
тов старших возрастных групп с коморбидной пато-
логией.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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ПОТЕНЦИАЛ СТРАТЕГИЧЕСКОГО ТЕХНОЛОГИЧЕСКОГО ПАРТНЕРСТВА В ПРОВЕДЕНИИ 
СОЦИАЛЬНО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ В ОБЛАСТИ РАЗВИТИЯ СЕЛЬСКИХ ТЕРРИТОРИЙ

Институт демографических исследований Федерального научно-исследовательского социологического центра Российской академии наук, 
119333, г. Москва

Исследование посвящено анализу потенциала стратегического технологического партнерства в контексте 
проведения социально-демографических исследований в области развития российских сельских территорий. 
Актуальность работы заключается в том, что такое партнерство может помочь научно-исследователь-
скому центру улучшить качество результатов работы и повысить скорость сбора первичного материала, 
ускорить обработку данных, оптимизировать взаимодействия с органами государственной власти. Опреде-
лено, что важным способом поиска конструктивных решений является развитие социально-технологиче-
ского партнерства между научными социально-демографическими центрами, государственными органами и 
частными компаниями. Приведен перечень ключевых российских научных социально-демографических цен-
тров, исследующих демографическую проблематику и в разной степени осуществляющих социально-техно-
логическое партнерство. Обозначено, что потенциальными технологическими партнерами для научно-ис-
следовательских центров, изучающих социально-демографические проблемы в сельской местности, могут 
быть IT-компании и разработчики программного обеспечения, облачные провайдеры, правообладатели ана-
литических сервисов, центры проведения опросов населения, органы государственной власти, администра-
ции муниципального самоуправления, профильные некоммерческие организации, образовательные учрежде-
ния, телекоммуникационные компании и операторы связи. Предложены критерии подбора стратегических 
технологических партнеров: наличие опыта работы с социально-демографическими материалами, возмож-
ность предоставления эффективных решений для анализа и визуализации данных, готовность к долгосроч-
ному сотрудничеству и совместным разработкам, соответствие требованиям по защите данных, конфи-
денциальности и научной этики.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : стратегическое партнерство; технологическое партнерство; технологический пар-

тнер; демография; социально-демографические исследования; развитие сельских тер-
риторий.
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The article presents analysis of potential of strategic technological partnership in the context of carrying out social demo-
graphic research in the field of development of rural territories in Russia. The actuality of the study lies in the fact that 
such partnership can support research center in improving quality of research results, to increase speed of primary data 
collection, to accelerate data processing and to optimize interaction with public authorities. It is established that impor-
tant mode of searching constructive solutions is development of social technological partnerships between scientific social 
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Введение

Актуальность темы статьи обусловлена тем, что 
социально-демографические исследования и разра-
ботки играют ключевую роль в определении эффек-
тивных стратегий развития сельских территорий в 
настоящее время и в будущем. Научные исследова-
ния нацелены на объективную оценку формирую-
щихся социально-демографических трендов, на вы-
явление потенциальных возможностей, ограниче-
ний и рисков, на статистическое и эмпирическое 
обоснование мер, направленных на улучшение ситу-
ации в российских сельских населенных пунктах. 
Однако становится очевидным, что проведение та-
ких масштабных исследований в регионах требует 
значительных ресурсов, в том числе социально-тех-
нологических. В этой связи возникает необходи-
мость формирования стратегических технологиче-
ских партнерств между научными социально-демо-
графическими центрами, государственными органа-
ми и частными компаниями.

Цель статьи — рассмотреть потенциал стратеги-
ческого технологического партнерства в контексте 
проведения социально-демографических исследова-
ний в области развития российских сельских терри-
торий. В настоящее время видится целесообразным 
проведение анализа существующих подходов к со-
трудничеству, выявление возможных форм взаимо-
действия и предложение путей оптимизации про-
цесса обмена знаниями и технологиями между на-
учно-исследовательскими центрами и структурами, 
осуществляющими практическую деятельность. 
Следует уделять особое внимание примерам успеш-
ных практик социально-технологического сотруд-
ничества и перспективам дальнейшего развития 
данного научно-прикладного направления исследо-
ваний.

Последние работы, подготовленные в рамках 
рассматриваемой проблематики, позволяют фикси-
ровать повышение интереса ученых к изучению 
стратегической составляющей технологического 
партнерства [1], к эффективности «диверсификации 
внешней деятельности (с точки зрения различных 
типов партнеров)» [2], к ориентации технологиче-
ских партнеров на результативные и взаимовыгод-
ные долгосрочные взаимоотношения [3]. Результа-
ты комплексного анализа могут быть полезны для 
аналитиков, ученых, политиков и практиков, заин-
тересованных в устойчивом развитии сельских тер-
риторий.

Материалы и методы
Теоретико-методологическая основа исследова-

ния включает уточнение понятийно-категориаль-
ного аппарата. В данном исследовании технологи-
ческое партнерство рассматривается как взаимовы-
годное взаимодействие социально-демографиче-
ских исследовательских центров, государственных 
органов власти и частных структур. В таком кон-
тексте технологический партнер социально-демо-
графического исследовательского центра понимает-

ся как структура, которая вступает с ним в сотруд-
ничество. формирует научно-прикладной заказ и 
внедряет новые эффективные разработки в прак-
тику.

При анализе использованы отчетные материалы 
российских социально-демографических исследова-
тельских центров, которые находятся в открытом 
доступе, в частности отражены в системе eLibrary.

Результаты исследования
Анализ научных отчетов и публикаций, отража-

ющих отдельные аспекты темы стратегического тех-
нологического партнерства в проведении социаль-
но-демографических исследований в области разви-
тия сельских территорий, позволил охарактеризо-
вать общую социально-демографическую ситуацию 
на низко урбанизированных территориях.

Сравнение отдельных социально-демографиче-
ских показателей позволяет заключить, что в целом 
можно говорить о существующих в нашей стране 
«негативных тенденциях развития демографиче-
ского потенциала сельских территорий» [4]. Анализ 
динамики в структуре и качестве населения сель-
ских территорий дает возможность охарактеризо-
вать комплекс основных факторов, которые обу-
словливают изменение социально-демографиче-
ских характеристик. Среди таких факторов ключе-
выми выступают «миграция, уровень рождаемости 
и смертности, а также социоэкономические усло-
вия и доступность услуг для сельского населения» 
[5]. Данные факторы не только определяют дина-
мику социально-демографических трансформаций, 
но и демонстрируют связь социально-демографиче-
ской ситуации с устойчивостью развития низко ур-
банизированных населенных пунктов в нашей 
стране.

Картина, сложившаяся на настоящий момент, 
возникла в связи с несколькими исходными услови-
ями и явлениями, в частности с «низким уровнем 
рождаемости, высоким уровнем смертности, старе-
нием населения и проблемами миграционных про-
цессов» [6], т. е. все социально-демографические 
последствия связываются с показателями не толь-
ко естественного прироста/убыли сельского населе-
ния, но и международной и внутристрановой ми-
грации.

В качестве ключевых причин возникновения 
проблем устойчивого развития сельских террито-
рий называются «снижение численности и есте-
ственная убыль населения, миграционный отток с 
сельских территорий, дисбаланс в гендерной и воз-
растной структуре, снижение уровня рождаемости, 
ухудшение репродуктивного потенциала, рост уров-
ня смертности» [7]. С позиции социально-экономи-
ческого подхода проанализированы трансформации 
в сферах занятости, безработицы, оплаты труда, со-
стояния сельского хозяйства, эффективности про-
изводства продовольственной и другой продукции 
[8].

В настоящее время ученые и практики признают, 
что устойчивость развития сельских территорий бу-



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2026; 34(1)
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2026-34-1-19-24
Здоровье и общество

21
дет способствовать снижению множественных ри-
сков, связанных с социально-демографической и 
продовольственной безопасностью страны и ее ре-
гионов, с «социальным опустыниванием» [9] низко 
урбанизированных территорий в целом.

Применение сравнительного анализа региональ-
ных социально-демографических показателей по-
зволяет ученым выделить и классифицировать рос-
сийские низко урбанизированные территории по 
критерию наличия сходных тенденций в изменении 
«численности сельского населения, коэффициентов 
рождаемости, смертности, миграционного прироста 
(убыли)» [10].

Применение метода прогнозирования позволяет 
аналитикам и исследователям рассматривать воз-
можность развития социально-демографической 
ситуации по нескольким сценариям: оптимистиче-
скому, базовому, пессимистическому. Однако про-
ведение СВО в Украине приводит к усложнению об-
щей социально-демографической ситуации в при-
граничных регионах и повышению степени соци-
ально-экономических рисков [11].

Ставятся задачи осуществления комплексного 
социально-демографического анализа сельских тер-
риторий и поиска технологий народосбережения. 
Особенное внимание уделяется возможностям 
улучшения ситуации в периферийных, пригранич-
ных регионах [12]. Ставятся стратегические задачи 
социально-демографического развития низко урба-
низированных населенных пунктов, расположен-
ных в приграничных регионах страны. Исследова-
тели делают попытки разработки технологий, на-
правленных на изменение таких явлений и процес-
сов, как «продолжительность жизни, миграция, за-
нятость и трудоспособность населения, репродук-
тивные установки граждан приграничных сель-
ских территорий» [13]. Одним из способов поиска 

конструктивных решений является развитие соци-
ально-технологического партнерства между науч-
ными социально-демографическими центрами, го-
сударственными органами и частными компа-
ниями.

Российские научные социально-демографические центры

Организация Общая тематика

Институт демографических исследований Федерального научно-исследовательского 
социологического центра Российской академии наук (ФНИСЦ РАН)

Демографические процессы в стране (рождаемость, смерт-
ность, миграция, структура, здоровье населения, демографи-
ческие показатели, демографическая политика)

Институт социально-экономических проблем народонаселения ФНИСЦ РАН Взаимосвязь социальных и экономических аспектов демо-
графических процессов

Высшая школа экономики (Центр демографических исследований) Междисциплинарные исследования в области демографии
Московский государственный университет имени М. В. Ломоносова (кафедра демо-
графии, Центр по изучению проблем народонаселения)

Демографическое поведение населения, динамика численно-
сти, факторы

Санкт-Петербургский государственный университет (кафедра социальной антропо-
логии и этнологии)

Этнокультурная специфика демографического поведения

Российский экономический университет имени Г. В. Плеханова (лаборатория демо-
графии и трудовых ресурсов)

Влияние демографических изменений на экономическую си-
туацию

Новосибирский государственный педагогический университет (Международный 
центр демографических исследований)

Региональные особенности демографических процессов

Национальный исследовательский Томский государственный университет (лабора-
тория демографии и человеческого капитала)

Влияние демографических процессов на развитие Сибири и 
Дальнего Востока

Южный федеральный университет (Центр региональных демографических исследо-
ваний)

Демографическая ситуация в южных российских регионах

Сибирский федеральный университет (лаборатория демографии и человеческого ка-
питала)

Демографические процессы в Сибири

Белгородский государственный национальный исследовательский университет (ла-
боратория исследования демографических процессов)

Социально-демографические особенности приграничья

ФГБОУ ВО «Российский государственный университет народного хозяйства имени 
В. И. Вернадского» Министерства сельского хозяйства Российской Федерации

Демографическая специфика сельских территорий

ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоро-
вья имени Н. А. Семашко»

Здоровье и долголетие сельского населения

Российские научные социально-демографиче-
ские центры (исследовательско-аналитические и об-
разовательные) активно занимаются изучением си-
туации в регионах нашей страны. Приведем не-
сколько примеров таких центров (см. таблицу).

Кроме того, в России функционирует много дру-
гих научных и образовательных организаций, кото-
рые занимаются изучением и решением социально-
демографических проблем на городских и сельских 
территориях, а также их решением в среднесрочной 
и долгосрочной перспективе. Для дальнейшей ис-
следовательско-прикладной работы по определе-
нию эффективных мер в данной сфере предлагается 
шире использовать потенциал технологического 
партнерства.

Так, стратегическое технологическое партнер-
ство может включать в себя следующие элементы:

—разработку и интеграцию различных техноло-
гий, в том числе предоставление сотрудникам 
партнерской структуры программного обеспе-
чения, облачных сервисов, баз данных, адми-
нистративно-аппаратных решений;

—предоставление экспертных заключений и ра-
боту над новыми проектами, обмен знаниями 
и опытом;

—обеспечение технической и информационной 
поддержки, предоставление обновлений и об-
служивания разработанных и внедряемых тех-
нологий;

—предоставление результатов аналитической и 
исследовательской работы, совместные разра-
ботки по созданию новых подходов, методов, 
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технологий через объединение ресурсов и 
компетенций;

—оптимизацию процесса внедрения рекоменда-
ций, предложений и технологий (без посред-
ников) для улучшения управленческих про-
цессов, повышения эффективности применяе-
мых мер и снижения затрат.

Ярким примером партнерства является сотруд-
ничество между научно-исследовательскими инсти-
тутами естественно-научного и социально-гумани-
тарного профиля, с одной стороны, и IT-компания-
ми и органами государственной власти федерально-
го и регионального уровней — с другой.

Потенциальными технологическими партнерами 
для научно-исследовательских центров, специали-
зирующихся на изучении социально-демографиче-
ских проблем в сельской местности, могут быть сле-
дующие структуры.

IT-компании и разработчики программного обес-
печения:

а) компании, специализирующиеся на анализе 
больших данных, в частности разработчики плат-
форм для Big Data, машинного обучения и искусст-
венного интеллекта, например Медиаанализ, Giga-
Chat, YandexGPT;

б) разработчики GIS-систем для анализа геогра-
фических и демографических данных, в частности 
географическая информационная система (ГИС).

Облачные провайдеры: поставщики облачных 
услуг — для хранения и обработки больших объе-
мов данных, например российские Timeweb Cloud, 
Selectel, VK Cloud.

Центры, занимающиеся социологическими, гео-
графическими, экономическими, политическими и 
клуьтурными исследованиями:

а) организации, специализирующиеся на сборе и 
анализе социологических данных, например Все-
российский центр изучения общественного мне-
ния (ВЦИОМ), Фонд общественного мнения 
(ФОМ);

б) платформы для проведения онлайн-опросов, 
например FOQUZ, Анкетолог, Oprosso.

Государственные органы власти:
а) государственные структуры федерального 

уровня, например министерства, занимающиеся де-
мографической, в том числе миграционной полити-
кой, региональным развитием или статистикой;

б) органы власти в регионах, реализующие демо-
графическую, в том числе миграционную политику 
страны, в субъектах РФ;

в) органы муниципального самоуправления, ве-
дущие практическую работу по народосбережению.

Некоммерческие организации, занимающиеся во-
просами социального развития и демографии, и 
фонды, поддерживающие социальные и демографи-
ческие исследования.

Образовательные организации, занимающиеся 
внедрением новых образовательных технологий, 
имеющие платформы для онлайн-обучения, в част-
ности повышения квалификации:

Телекоммуникационные компании и операторы 
связи — для анализа данных о территориальной мо-
бильности населения, использования интернета и 
других коммуникационных паттернов.

Перед социально-демографическими центрами 
встает задача поиска стратегических технологиче-
ских партнеров, оперативного выявления перспек-
тивных стартапов социально-демографического на-
значения и реализации пилотных проектов, в том 
числе на основе использования современных отече-
ственных моделей искусственных нейросетей [14].

Создание алгоритмов и программ поиска техно-
логических партнеров позволит научным социаль-
но-демографическим центрам искать организации и 
учреждения, ведущие работу в смежных предмет-
ных областях. Так, разработчики рекомендуют про-
изводить оперативный подбор технологических 
партнеров по универсальному принципу «Пробле-
ма—Решение» [15].

Обычно для поиска информации о перспектив-
ных стратегических технологических партнерах на-
учно-исследовательские центры, занимающиеся 
проблемами демографии, пользуются разными 
источниками:

—официальными сайтами научных учреждений;
—статьями в специализированных научных 

журналах («ДЕМИС. Демографические иссле-
дования», «Демографическое обозрение», 
«Здоровье. демография, экология финно-угор-
ских народов», «Народонаселение», «Истори-
ческая демография», «Демоскоп Weekly»), где 
может содержаться упоминание о партнер-
ствах между научными центрами и технологи-
ческими компаниями;

—материалами конференций и семинаров, по-
священных демографической тематике, кото-
рые могут включать доклады от представите-
лей профильных практик;

—публикациями в средствах массовой информа-
ции, где иногда появляется информация о 
партнерстве между научно-исследовательски-
ми центрами и технологическими компания-
ми, изредка в новостных статьях или других 
выпусках дают интервью представители этих 
организаций.

При этом критериями выбора стратегических 
технологических партнеров могут быть наличие 
опыта работы с социально-демографическими дан-
ными, возможность предоставления эффективных 
решений для анализа и визуализации данных, го-
товность к долгосрочному сотрудничеству и со-
вместным разработкам, соответствие требованиям 
по защите данных, конфиденциальности и научной 
этики.

Такое партнерство способно помочь научно-ис-
следовательскому центру улучшить качество ре-
зультатов работы и повысить скорость сбора пер-
вичного материала, ускорить обработку данных, оп-
тимизировать взаимодействия с органами государ-
ственной власти.
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Заключение
Определено, что важным способом поиска кон-

структивных решений является развитие социаль-
но-технологического партнерства между научными 
социально-демографическими центрами, государ-
ственными органами и частными компаниями.

Приведен перечень ключевых российских науч-
ных социально-демографических центров, активно 
занимающихся исследованием демографической 
проблематики и в разной степени развивающих со-
циально-технологическое партнерство.

Потенциальными технологическими партнерами 
для научно-исследовательских центров, изучающих 
социально-демографические проблемы в сельской 
местности, могут быть IT-компании и разработчики 
программного обеспечения, облачные провайдеры, 
правообладатели аналитических сервисов, центры 
проведения опросов населения, органы государ-
ственной власти, администрации муниципального 
самоуправления, профильные некоммерческие ор-
ганизации, образовательные учреждения, телеком-
муникационные компании и операторы связи.

Критериями подбора стратегических технологи-
ческих партнеров могут быть наличие опыта работы 
с социально-демографическими данными, возмож-
ность предоставления эффективных решений для 
анализа и визуализации материалов, готовность к 
долгосрочному сотрудничеству и совместным раз-
работкам, соответствие требованиям по защите дан-
ных, конфиденциальности и научной этики.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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Проведен сравнительный анализ современных телемедицинских технологий и организационных моделей их 
внедрения в систему здравоохранения. На основе изучения отечественного и международного опыта авторы 
представляют обоснование перспективной модели телемедицинского контакт-центра (ТМКЦ) гериатри-
ческого профиля, определяют его роль и место в структуре оказания дистанционной медицинской помощи в 
Российской Федерации. В статье рассмотреныs ключевые направления телемедицины: синхронное и асин-
хронное телеконсультирование, дистанционная методическая поддержка, телеобучение и телемониторинг. 
Пожилой пациент, как правило, испытывает трудности с передвижением на значительные расстояния, по-
этому особое внимание уделено развитию внеофисного и домашнего телемониторинга с использованием но-
симых устройств, экспертных систем и программно-аппаратных комплексов, позволяющих автоматизиро-
вать процессы диагностики и коррекции, а также осуществлять взаимодействие дистанционно.
Предложенная авторами модель ТМКЦ включает фронт-офис для первичного приема и маршрутизации об-
ращений, консультативный модуль с привлечением аккредитованных экспертов, методический модуль для 
поддержки различных категорий пользователей и мониторинговый модуль для динамического контроля по-
казателей жизнедеятельности. Модель ориентирована в первую очередь на пожилых пациентов с ограни-
ченной мобильностью, что обусловлено высокой потребностью данной категории граждан в доступной и не-
прерывной медицинской помощи. Подчеркивается экономическая эффективность телемедицинских реше-
ний, способных снижать затраты на лечение, сокращать количество госпитализаций и разгружать стаци-
онарное звено. В заключении обосновывается целесообразность создания федерального профильного центра 
вместо множества территориальных подразделений, что позволит оптимизировать ресурсы и обеспечить 
единые стандарты дистанционной гериатрической помощи в масштабах страны.
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The article presents results of comparative analysis of modern telemedicine technologies and organizational models of 
their implementation in health care system. On the basis of study of national and international experience, the rationale 
for perspective model of geriatric telemedicine contact center is presented. Its role and place in the structure of remote 
medical care support in the Russian Federation is determined. The article considers key directions application of areas of 
telemedicine: synchronous and asynchronous tele-consultation, remote methodological support, tele-training and tele-
monitoring. The elderly patient usually has difficulty with moving on long distances. Therefore, special attention is paid 
to development of out-of-office and home tele-monitoring using wearable devices, expert systems, and soft hardware 
complexes permitting to automatize processes of diagnostic and correction and to apply remote interaction as well.
The original model of geriatric telemedicine contact center includes front-office for primary reception and routing of re-
quests, counseling module with involvement of accredited experts, methodological module for supporting various catego-
ries of users and monitoring module for dynamic control of indicators of life activity. The model is primarily directed to-
ward elderly patients with limited mobility that is conditioned by high need of this category of citizens for accessible and 
continuous medical care. The economic efficiency of telemedicine solutions capable to decrease treatment costs, to reduce 
the number of hospitalizations and to unload hospital sector. In conclusion, expediency of organization of Federal profile 
center instead of multiple territorial divisions to optimize resources and to ensure uniform standards of remote geriatric 
care on national basis is substantiated.
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Введение
Отечественный рынок телемедицинских (ТМ) 

услуг демонстрирует устойчивый рост: количество 
пользователей достигло 8% численности населения 
и потребность в телеконсультациях ежегодно увели-
чивается приблизительно на 19% [1—3]. Катализи-
рующим фактором является дефицит врачебных ка-
дров: в отечественном сегменте здравоохранения 
нехватка врачей достигает 60 тыс.   1. Дополнитель-
ным стимулом роста является необходимость обес-
печения медицинской помощью граждан, прожива-
ющих в труднодоступных районах с примитивной 
медицинской инфраструктурой; в РФ их около 
33 млн [4]. Еще 20 млн по состоянию здоровья и/
или по возрасту физически неактивны и не могут в 
полной мере пользоваться очными медицинскими 
услугами [5]. Для этих граждан ТМ остается альтер-
нативой решения проблем со здоровьем [3, 6].

Отдельные формы ТМ прочно укоренились в 
структуре государственного и особенно частного 
здравоохранения. Сеанс связи между пациентом и 
врачом, который находится за тысячи километров, 
уже не вызывает трепетного восторга, как это было 
четверть века назад. В большинстве медицинских 
учреждений функционируют колл-центры, где врач 
общается с пациентом по телефону. Колл-центры 
постепенно уступают место контакт-центрам, где, 
помимо рутинных голосовых, используются допол-
нительные IT-коммуникационные каналы.

Всемирная организация здравоохранения квали-
фицирует ТМ как способ «предоставления услуг 
здравоохранения в условиях, когда расстояние яв-
ляется критическим фактором, работниками здра-
воохранения, использующими информационно-
коммуникационные технологии для обмена необхо-
димой информацией в целях диагностики, лечения 
и профилактики заболеваний и травм, проведения 
исследований и оценок, а также для непрерывного 
образования медицинских работников в интересах 
улучшения здоровья населения и развития местных 
сообществ»   2. Данное определение характеризует 
функционал ТМ как телеконсультирование, телеоб-
учение, дистанционную методическую поддержку и 
телемониторинг.

Цель исследования — сформировать организа-
ционную модель телемедицинского контакт-центра 
(ТМКЦ).

Материалы и методы
Проведен контент-анализ научных статей, обзо-

ров, международных и российских практик оказа-
ния телемедицинских услуг в системе общественно-
го здравоохранения, нормативно-правовых актов в 
аспекте поиска моделей организации ТМКЦ. Мето-

ды анализа — аналитический, метод организацион-
ного моделирования.

Результаты исследования
Телеконсультирование подразделяется на син-

хронное и асинхронное. Синхронные телеконсуль-
тации осуществляются путем очного общения врача 
(эксперта) с врачом — пользователем услуг (врач—
врач) или с пациентом (пациент—врач). Формы 
синхронных консультаций давно вышли за рамки 
«разговора по skype» и затрагивают:

—оценку анамнеза и текущего состояния паци-
ента (мультидисциплинарный анализ);

—проведение осмотра пациента онлайн с объек-
тивной проверкой симптомов и документиро-
ванием результатов по стандартным шкалам 
(телеосмотр);

—организацию виртуального консилиума вра-
чей-специалистов в формате телеконференции 
(телеконсилиум);

—анализ результатов дополнительных методов 
исследования (лабораторных, инструменталь-
ных), а также фото-, аудио- и видеоматериа-
лов, демонстрирующих патологию (телеобсуж-
дение);

—телемедицинское ассистирование — удаленное 
руководство процессом выполнения лечеб-
ных или диагностических манипуляций (теле-
ассистирование);

—использование систем телеприсутствия для не-
посредственного выполнения лечебно-диагно-
стических вмешательств с применением робо-
тизированных комплексов (телеприсутствие);

—проведение экстренного телеинструктажа для 
координации действий медицинского персо-
нала или иных лиц при оказании неотложной 
помощи и проведении реанимационных меро-
приятий (телеинструктаж).

Асинхронное ТМ-консультирование представля-
ет собой форму оказания экспертных медицинских 
услуг, осуществляемую вне режима реального вре-
мени и без прямого взаимодействия между врачом 
и пациентом. На практике данный метод реализует-
ся путем:

—анализа медицинской документации (экспер-
тиза медицинских карт и иных форм медицин-
ской отчетности);

—интерпретации результатов обследования 
(комплексная оценка данных всестороннего 
клинико-инструментального обследования па-
циента);

—оценки аудио- и видеоматериалов, т. е. экс-
пертный анализ эпизодов, зафиксированных 
на аудио- и видеоносителях, включая аудиоза-
писи речевых дисфункций и вокальных гипер-
кинезов, данные аускультации и фонокардио-
графии, а также видеозаписи пароксизмаль-
ных состояний, особенностей локомоции (по-
ходки), специфики гиперкинезов и результа-
тов неврологического осмотра;

1 Численность медицинских кадров (Росстат). Режим доступа: 
https://rosstat.gov.ru/folder/13721

2 Всемирная организация здравоохранения — «Телемедицина. 
Возможности и развитие в государствах — членах». 2010 г. Режим 
доступа: https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/1d9e2557-20e2-
4ab4-bdd7-648f962f866d/content
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—дистанционной оценки специализированных 
исследований, в том числе:
• телелабораторных — анализ результатов ла-

бораторных исследований;
• телерадиологических — интерпретация дан-

ных лучевой диагностики (рентгенограмм, 
компьютерных и магнитно-резонансных то-
мограмм, сцинтиграмм);

• телесонологических — оценка результатов 
ультразвуковых исследований;

• телекардиомониторинг — анализ электро-
кардиограмм, данных суточного (холтеров-
ского) мониторирования и показателей си-
стемной гемодинамики;

• телеэндоскопических — анализ материалов 
эндоскопических обследований;

• телестоматологических — оценка состояния 
зубочелюстной системы и слизистой обо-
лочки полости рта;

• телеофтальмологических — диагностика на 
основе результатов офтальмоскопии;

• теледерматологических — анализ характера 
кожных патологий по предоставленным 
изображениям;

• телепатологических — интерпретация цито-
логических препаратов и гистологических 
срезов.

Дистанционная методическая поддержка необ-
ходима для организации медико-социальной помо-
щи на всех этапах ее оказания в цепочке «работник 
здравоохранения — социальный работник — паци-
енты и их родственники». Подобный формат особо 
востребован при организации помощи по уходу за 
маломобильными гражданами.

Специфика методической помощи определяется 
статусом пользователя.

По запросам врачей направляются:
—экспертные разъяснения по правовым осно-

вам врачебной деятельности;
—регламенты оказания специализированной, 

реабилитационной помощи, а также проведе-
ния медико-социальной экспертизы пациен-
тов;

—порядок льготного лекарственного обеспече-
ния и форм социального обеспечения особых 
категории пациентов;

—ссылки доступа к базам данных методических 
и нормативных документов, клиническим ре-
комендациям и стандартам оказания медицин-
ской помощи;

—коды доступа к электронным поисковым си-
стемам и облачным экспертным системам для 
диагностики и лечения профильной патоло-
гии.

Для социальных работников:
—разъяснения по порядку организации меди-

цинской помощи;
—методические руководства по маршрутизации 

получателя социальных услуг в зависимости 
от его заболевания;

—алгоритмы межведомственного взаимодей-
ствия с медицинскими организациями;

—регламент проведения совместных межведом-
ственных мероприятий.

Для пациентов и их родственников:
—методические материалы по вопросам органи-

зации медицинской помощи;
—разъяснения принципов маршрутизации лиц с 

инвалидизирующими заболеваниями;
—методические пособия по организации долго-

временного ухода и специфике проведения от-
дельных процедур;

—информация по медико-социальной эксперти-
зе и формам социального обеспечения.

После периода вынужденной самоизоляции в ка-
тегорию рутинных технологий переместилось теле-
обучение. ТМ-модули стали неотъемлемой состав-
ляющей всех факультетов усовершенствования вра-
чей. Многие медицинские организации осуществля-
ют дистанционное обучение пациентов и их род-
ственников. Обучающий курс содержит сведения о 
спектре услуг по организации ухода, формирует 
персонализированные практические навыки, а так-
же обеспечивает психологическую и методическую 
поддержку в вопросах реабилитации и социального 
сопровождения. При пролонгации дистанционного 
взаимодействия инструктор осуществляет руковод-
ство и коррекцию техники выполнения конкретных 
медицинских манипуляций.

Наиболее перспективной формой оказания ТМ-
услуг является телемониторинг, позволяющий на 
расстоянии определять динамику и корректировать 
различные аспекты жизнедеятельности человека. В 
настоящее время создан достаточно емкий парк 
устройств для мониторинга физиологических пара-
метров, оборудованный соответствующей инфра-
структурой передачи данных с сенсорных датчиков.

Наблюдается стремительное развитие телекарди-
омониторинга — направления, базирующегося на 
дистанционном контроле работы сердечно-сосуди-
стой системы. Ключевым драйвером развития стало 
создание упрощенных электрокардиографических 
датчиков, эксплуатация которых не требует меди-
цинских компетенций и может быть осуществлена в 
амбулаторных и даже домашних условиях. Это ини-
циировало становление модели внеофисного (вне-
больничного) телемониторинга, фундаментальное 
отличие которого от рутинного протокола заключа-
ется в возможности регистрации физиологических 
параметров без привлечения медицинского персо-
нала [7, 8].

Среди аппаратных решений для домашнего теле-
мониторинга ключевое значение приобретают но-
симые системы, обеспечивающие непрерывную ре-
гистрацию показателей    3. Благодаря технологиям 

3 Анализ размера и доли рынка носимых медицинских 
устройств — тенденции роста и прогнозы (2024—2029 гг.). Mordor 
Intelligence™ Industry Reports. Режим доступа: https://
www.mordorintelligence.com/ru/industryreports/global-wearable-
medical-device-market-industry
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интегрированных в одежду или накожных микро-
датчиков процедура обследования осуществляется 
незаметно даже для самого пациента, не отвлекая 
его от повседневной деятельности, физиологиче-
ских отправлений и сна [9]. В настоящее время наи-
большее распространение получили аппараты мо-
ниторинга артериального давления (АД) и уровня 
кислорода в крови. Широко используются устрой-
ства, регистрирующие электрофизиологические па-
раметры работы сердца, головного мозга и опорно-
двигательного аппарата (походка, осанка, тремор, 
физическая активность во время сна) [10, 11].

Быстрыми темпами развивается индустрия теле-
мониторинга пациентов, страдающих сахарным ди-
абетом. Благодаря исходной оцифровке данных 
глюкометрии мониторинговые показатели органич-
но интегрируются с лечебными алгоритмами, кото-
рые позволяют устанавливать автоматизированный 
режим принятия врачебных решений, т. е. назна-
чать, отменять, менять дозировку лекарств без не-
посредственного контакта с пациентом [12].

Большинство разработанных на данный момент 
технологий телемониторинга выполняют измери-
тельную функцию, предоставляя сведения о дина-
мике тех или иных показателей жизнедеятельности 
пациента. Лечащий врач должен лично ознакомить-
ся с этой динамикой, оценить тренды контролируе-
мых аспектов жизнедеятельности, установить при-
чину патологических сдвигов и предпринять меры к 
их коррекции. Анализ данных телемониторинга да-
ет возможность осуществлять контроль привержен-
ности лечению, вносить коррективы в терапевтиче-
скую схему и определять показания к госпитализа-
ции или очному визиту [13—15].

В значительной степени функционал ТМ расши-
ряют экспертные системы (ЭС), реализованные в 
виде электронных алгоритмов поддержки принятия 
врачебных решений (ППВР). Ядро ЭС обычно фор-
мируется на основе актуальных клинических реко-
мендаций и медицинских стандартов. Цифровой 
формат позволяет проектировать алгоритмы любой 
степени сложности, способные интегрировать всю 
полноту информации о клиническом случае и инди-
видуальных особенностях пациента [16].

Наиболее технологически продвинутой формой 
ТМ-систем в современном здравоохранении явля-
ются программно-аппаратные комплексы (ПАК). 
Их архитектура объединяет сенсорные модули для 
регистрации физиологических параметров, устрой-
ства передачи данных, программное обеспечение 
для их сбора, а также ЭС, осуществляющие автома-
тизированную расшифровку и клиническую интер-
претацию информации. Широкое распространение 
получили кардиометрические ПАК, способные про-
водить стратификацию типа кардиологических рас-
стройств, идентифицировать их природу, а в опре-
деленных клинических сценариях (например, при 
острой ишемии миокарда) устанавливать нозологи-
ческий диагноз. Основным преимуществом подоб-
ных систем является способность интерпретировать 
полученные в ходе мониторинга данные и формули-

ровать экспертные решения в виде рекомендаций 
по диагностике и лечению. Подобный подход мини-
мизирует материальные и временные ресурсы, тра-
диционно затрачиваемые на поэтапное обследова-
ние. Например, внедрение телемониторинга АД по-
зволяет сократить число дополнительных амбула-
торных обращений за медицинской помощью, вы-
зовов скорой медицинской помощи и госпитализа-
ций на 40% [17—19]. В целом аппаратный телемони-
торинг уменьшает расходы здравоохранения более 
чем на 1/3 [20].

Вершиной клинических IT-решений является пе-
ревод лечебно-диагностического процесса в режим 
автономного (автоматизированного) анализа и кор-
рекции, т. е. без участия врача. На данный момент 
создано ограниченное количество ПАК с полностью 
замкнутым циклом ведения пациентов. Все они 
проходят клиническую апробацию и используются 
в экспериментальном режиме; назревшая перспек-
тива межпланетных экспедиций стимулирует разра-
ботку подобных систем.

Наглядным примером автоматизированных си-
стем являются разработки ФГБНУ «Национальный 
научно-исследовательский институт общественно-
го здоровья имени Н. А. Семашко» Минобрнауки 
России. ПАК внеофисного мониторинга и коррек-
ции системной гемодинамики [21] позволяет осу-
ществлять подбор антигипертензивной терапии до 
полной нормализации АД с пожизненным обеспе-
чением стабильности гемодинамических констант. 
В качестве критерия выбора медикаментозной тера-
пии предложен персональный профиль гемодина-
мики пациента, определяемый неинвазивно мето-
дом компрессионной осциллометрии. Предвари-
тельные испытания показали 90% эффективности 
ПАК; это в 3 раза выше эффективности рутинных 
подходов. «Экспертная система лечения хрониче-
ской сердечной недостаточности» [22] позволяет на 
основе автоматизированного телемониторинга уль-
тразвуковых и электрофизиологических параме-
тров работы сердца в автономном режиме вести па-
циента с хронической сердечной недостаточностью.

В разных странах маршрутизация ТМ-услуг ре-
шалась по-разному, но в итоге наиболее рациональ-
ной организационной структурой признан ТМКЦ. 
Основу штата ТМКЦ составляют специально обу-
ченные медицинские сестры. Их ключевая функ-
ция — подбор для обратившегося за помощью кли-
ента компетентного эксперта, способного решить 
возникшую проблему. Эксперты ТМКЦ, как прави-
ло, работают на внештатной основе и являются ква-
лифицированными специалистами (не обязательно 
врачами), связанными с центром договорными от-
ношениями. Предпочтение отдается экспертам, 
проживающим в удаленных регионах, вплоть до 
других континентов, что обеспечивает возможность 
организации круглосуточной деятельности. Кон-
сультации выполняются в свободное от основной 
занятости время, что исключает необходимость экс-
плуатации служебных помещений. Данная модель 
организации ТМ-помощи позволяет значительно 
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снизить издержки на аренду, содержание офиса и 
транспорт, что в конечном счете уменьшает стои-
мость лечения   4.

Анализ производительности ТМКЦ выявляет их 
исключительную рентабельность, выражающуюся в 
способности обеспечивать значительные объемы 
медицинских услуг при относительно невысоких 
операционных затратах. Яркий пример — североа-
мериканский центр Cisco, который объединяет 
590 тыс. экспертов из 4900 учреждений. Один опе-
ратор одновременно курирует до 500 пациентов, а 
общее число обслуживаемых точек (пациенты и их 
мобильные устройства) достигает сотен тысяч. При 
этом ТМ-осмотр обходится более чем в 10 раз де-
шевле традиционного, а затраты на мониторинг со-
кращаются в 5,5 раза.

Согласно аналитическим данным Королевского 
фонда в сфере здравоохранения Великобритании, 
внедрение ТМ-технологий обусловило статистиче-
ски значимое сокращение расходов на лечение от 
20,4 до 54,6% в годовом исчислении [23].

Внедрение систем телемониторинга демонстри-
рует значительный потенциал в разгрузке стацио-
нарного звена здравоохранения. Метаанализ ре-
зультатов контролируемых исследований доказыва-
ет, что применение ТМ ведет к сокращению на 20% 
числа госпитализаций и уменьшению на 25% сред-
ней продолжительности лечения [24].

Повсеместное распространение ТМ создает по-
требность в формализации подходов к ее предостав-
лению. Работа консультанта ТМКЦ нуждается в чет-
кой алгоритмизации, исключающей субъективизм. 
Ключевым принципом принятия экспертных реше-
ний является применение формализованных сцена-
риев для обработки клинических случаев и ситуа-
ций [11].

Рис. 1. Типовая структура гериатрического контакт-центра (ГКЦ).

С учетом отечественного и зарубежного опыта 
организации ТМ-помощи [25] нами разработана ра-
циональная структура ТМКЦ гериатрического про-
филя (рис. 1).

Делая акцент на гериатрический профиль, мы 
исходим из того, что пожилые граждане с ограни-

ченными возможностями передвижения являются 
главными потенциальными потребителями ТМ-
услуг. При этом функциональная активность пожи-
лых граждан гораздо ниже, чем у молодых, что огра-
ничивает возможность получения очных консульта-
ций.

Фронт-офис ГКЦ является ключевым структур-
ным подразделением, ответственным за первичный 
прием, регистрацию и обработку обращений, посту-
пающих через многоканальную систему коммуника-
ции (аудио-, видео-, SMS- и электронные сообще-
ния). Данный модуль функционирует по принципу 
единого окна или приемного отделения, обеспечи-
вая точку первичного контакта между пациентом и 
медицинской организацией. Основной функционал 
подразделения включает:

• первичный анализ и категоризацию обраще-
ний с последующим предоставлением запра-
шиваемых справочных данных или методиче-
ских материалов;

• решение стандартных запросов путем направ-
ления пользователю соответствующих реко-
мендаций, справок или информационных со-
общений в текстовом, аудио- или видеоформа-
те;

• оперативную маршрутизацию сложных случа-
ев в профильные модули ГКЦ или внешние 
службы (служба экстренной помощи, лечащий 
врач) в случае невозможности самостоятель-
ного решения вопроса на уровне фронт-офиса.

Для реализации указанных задач оператор ис-
пользует интегрированные базы данных, содержа-
щие нормативно-распорядительные документы, ал-
горитмы маршрутизации, информационно-методи-
ческие пособия, а также персонализированные дан-
ные электронных медицинских карт пациентов. Ра-
бота подразделения строится в строгом соответ-
ствии с регламентированными процедурами, осно-
ванными на утвержденных алгоритмах клиниче-
ских рекомендаций и пошаговых инструкциях, 
представленных как в бумажном виде (схемы, кли-
нические рекомендации), так и в форме электрон-
ных ЭС. Особый режим работы активируется при 
поступлении тревожного сигнала (срабатывание 
тревожной кнопки при достижении критических 
значений мониторинговых показателей). В этой си-

4 World Health Organization. Geneva. Implementation toolkit for ac-
cessible telehealth services. 2024. Режим доступа: https://iris.who.int/
server/api/core/bitstreams/bd426639-3b48-498a-accb-1d39181baf9f/
content
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туации оператор инициирует экстренный контакт с 
пациентом для верификации обстоятельств. После 
подтверждения инцидента информация незамед-
лительно передается лечащему врачу, эксперту 
или в службы экстренного реагирования, а в слу-
чае ложного вызова формируется соответствую-
щий отчет.

Типовая организационная структура фронт-офи-
са объединяет операторов, супервайзера, координи-
рующего их деятельность, и администратора, отве-
чающего за функционирование и техническую под-
держку офисной инфраструктуры.

Мидл-офис в структуре ГКЦ реализует функции 
верификации и обработки операционных данных, 
связанных с внешними коммуникациями учрежде-
ния. К ключевым задачам данного подразделения 
относятся:

• формирование и администрирование баз дан-
ных пациентов и информационно-методиче-
ских ресурсов;

• предоставление доступа потенциальным поль-
зователям (медицинским работникам, соци-
альным работникам, пациентам и их закон-
ным представителям) к базам знаний норма-
тивно-распорядительных документов, вклю-
чая клинические рекомендации, стандарты 
оказания медицинской помощи и 
схемы маршрутизации пациен-
тов;

• поддержка информационных ре-
сурсов, обеспечивающих функци-
онирование экспертных и клини-
ческих решений.

Бэк-офис представляет собой струк-
турное подразделение ГКЦ, ответствен-
ное за обеспечение согласованного 
функционирования всей организации. 
Его деятельность направлена на под-
держку внутренних бизнес-процессов 
и может быть сопоставима с функция-
ми таких административных служб, 
как отдел кадров, планово-экономиче-
ский отдел и бухгалтерия.

Консультативный модуль ГКЦ обеспечивает син-
хронную и асинхронную консультативную деятель-
ность (рис. 2).

Оператор фронт-офиса перенаправляет запрос 
на услугу одному из экспертов консультативного 
модуля. Функции экспертов могут выполнять меди-
цинские работники (врачи, фельдшеры, медсестры) 
и сотрудники лицензированных организаций, рабо-
тающих в сфере медико-социальной помощи. Осу-
ществлять консультации могут специалисты из ба-
зовой организации (например, гериатрического 
центра), а также из любых других учреждений здра-
воохранения и социальной защиты, имеющих необ-
ходимую квалификацию. Все они должны быть ак-
кредитованы для оказания соответствующих услуг и 
состоять в договорных отношениях с ГКЦ.

Методический модуль оказывает методическую 
поддержку пользователям (рис. 3).

Мониторинговый модуль отслеживает динами-
ку и обеспечивает коррекцию показателей жизнеде-
ятельности пациентов. На рис. 4 отображен пере-
чень показателей жизнедеятельности, анализ кото-
рых на данный момент реализован в формате кли-
нических рекомендаций, алгоритмов поддержки 
выбора врачебных решений, ЭС или ПАК.

Рис. 3. Структура методического модуля ГКЦ.

Рис. 2. Консультативный модуль ГКЦ.
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Рис. 4. Структура мониторингового модуля ГКЦ.

В большинстве развитых стран услуги ТМ фи-
нансируются за счет средств обязательного меди-
цинского страхования: в США, Германии и КНР 
приняты законы о возмещении расходов на онлайн-
услуги [26]. РФ придерживается аналогичного под-
хода, соответствующая нормативная база создана и 
постоянно совершенствуется. Финансирование ТМ 
становится приоритетным направлением страховых 
фондов и компаний, поскольку позволяет эконо-
мить до 40% материальных средств [27].

Безусловно, ТМ не является панацеей, она лишь 
дополняет очную медицинскую помощь, расширяя 
ее возможности и ликвидируя «пробелы». К ТМ-
услугам следует прибегать в случае объективных 
трудностей в организации очной консультации из-
за отсутствия (нехватки, загруженности) необходи-
мого специалиста, лечебно-диагностического обо-
рудования или логистических проблем.

Опыт разработки ТМ-систем позволяет нам обо-
значить ближайшие перспективы совершенствова-
ния телемониторинга. На первом этапе должна 
быть разработана линейка динамического контроля 
за всеми без исключения параметрами жизнедея-
тельности организма. Успехи создания беспрово-
дных систем передачи информации уже сейчас по-
зволяют максимально удешевить сенсорные датчи-
ки и перевести их в разряд индивидуальных, что от-
крывает перспективу организации массового теле-
мониторинга. «Умные» датчики разложат на состав-
ляющие и определят отклонения компонентов всех 
биологических жидкостей, носимые сенсоры иден-
тифицируют биоэлектрическую активность, состоя-
ние гемодинамики и структуру внутренних органов, 
а также статику и локомоторные функции. Кон-
троль за состоянием пациента будет производиться 
круглосуточно, незаметно для пациента; анализу бу-
дут подвергаться все доступные следы биологиче-
ской деятельности организма, в том числе биологи-

ческие жидкости, выделения и испражнения. Важ-
ным источником информации о состоянии здоро-
вья являются результаты медицинских исследова-
ний, полученные во время госпитализации, а также 
при профилактическом осмотре и/или диспансер-
ном наблюдении. Данная информация хранится в 
электронной медицинской карте пациента. Для 
каждого показателя жизнедеятельности необходим 
алгоритм контроля динамики в виде соответствую-
щей ЭС, интегрированной в Единую медицинскую 
информационно-аналитическую систему (ЕМИАС), 
что даст возможность обработки совокупной ин-
формации о пациенте. В этом случае любое значи-
мое изменение персональных параметров жизнеде-
ятельности пациента будет автоматически проана-
лизировано, а выработанные корригирующие реко-
мендации автоматически направлены лечащему 
врачу. Параллельно сам пациент получит инструк-
ции по изменению образа жизни и требуемым про-
филактическим мероприятиям.

Заключение
Преимущества в плане оперативности, экономии 

времени и материальных ресурсов открывают перед 
ТМ широкие горизонты интеграции в практическое 
здравоохранение. Поскольку ТМ-связь не имеет 
пространственных ограничений, полагаем возмож-
ным организацию ТМЦ по профильному принципу. 
Вместо десятков территориальных ГКЦ, каждый из 
которых требует дополнительных материально-тех-
нических ресурсов и кадрового обеспечения, целе-
сообразно создать федеральный центр. Единая сеть 
консультантов, вооруженных автоматизированны-
ми ЭС и методическими пособиями, способна реа-
лизовать потребность в дистанционной гериатриче-
ской помощи в масштабах всей страны.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
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Цель исследования — определение динамических сдвигов в показателях заболеваемости населения, прикре-
пленного к Северному медицинскому клиническому центру имени Н. А. Семашко ФМБА России, за 10-летний 
период. Исследования свидетельствуют о росте заболеваемости прикрепленного контингента за изученный 
период. В целом число зарегистрированных заболеваний за анализируемый период выросло на 4866 случаев, 
или на 49,5% по отношению к уровню 2014 г., что в 1,5 раза превышает заболеваемость начального уровня. В 
количественном выражении преобладают заболевания глаза и его придаточного аппарата (2097±29), орга-
нов пищеварения (1671±173), системы кровообращения (1154±100). Анализ гендерных различий свидетель-
ствует, что доля новообразований в структуре заболеваемости женщин (4,5%) значимо выше по сравнению 
с мужчинами (1,4%; p<0,001). Однако темп прироста онкологических заболеваний оказался значительно вы-
ше среди мужчин (73,3%) по сравнению с женщинами (20,7%), Темп прироста эндокринных болезней для муж-
чин составил 714,0%, для женщин — 210,3%. Полученные результаты могут быть использованы при плани-
ровании организации медицинской помощи населению, прикрепленному к Северному медицинскому клиниче-
скому центру имени Н. А. Семашко ФМБА России.
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THE DYNAMIC SHIFTS IN MORBIDITY OF POPULATION SUBJECTED TO MEDICAL CARE SUPPORT 
IN THE N. A. SEMASHKO NORTHERN MEDICAL CLINICAL CENTER OF THE FEDERAL MEDICAL 

BIOLOGICAL AGENCY OF RUSSIA IN 2014–2023
1The Federal State Budget Institution “The Northern State Medical University” of the Minzdrav of Russia, 163000, 

Arkhangelsk, Russia;
2The Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education “The M. V. Lomonosov Northern 

(Arctic) Federal University”, 163002, Arkhangelsk, Russia;
3The Federal State Budget Educational Institution of Higher Education “The Pitirim Sorokin Syktyvkar State 

University”, 167000, Syktyvkar, Russia

The article considers results of studying dynamic shifts in morbidity of the population attached to the N. A. Semashko 
Northern Medical Clinical Center of the Federal Medical Biological Agency of Russia over ten-years period. The results 
testify increasing of morbidity of the attached contingent during studied period. In overall, the number of registered dis-
eases increased by 4 866 cases (49.5%) as compared to the level of 2014, that is 1.5 times higher than the initial level. In 
quantitative terms, diseases of the eye and its appendage (2097±29), digestive organs (1671±173), circulatory system 
(1154±100) predominated. The analysis of gender differences testifies that percentage of neoplasms in the structure of 
morbidity of women (4.5%) is significantly higher than the one of men (1.4%) (p<0.001). However, the rate of increase of 
oncological diseases was significantly higher among men (73.3%) as compared with women (20.7%)/ The rate of increase 
of endocrine diseases among men made up 714.0% and among women 210.3%. The study results can be used in planning 
the organization of medical care of population attached to the medical institution mentioned above.
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Введение

Арктический регион включает в себя совокуп-
ность территорий, объединенных по принципу рас-
положения относительно Северного полярного кру-
га, каждая из которых обладает уникальным набо-
ром климатогеографических характеристик, что в 
соответствии с принципами пространственной эпи-
демиологии может накладывать отпечаток на струк-
туру заболеваемости населения, проживающего и 
работающего в данных районах [1—3].

В настоящее время проблемы оказания меди-
цинской помощи жителям северных территорий 
требуют комплексного подхода, в том числе за счет 
создания в многопрофильных медицинских орга-
низациях, находящихся в Арктической зоне, специ-
ализированных центров охраны здоровья населе-
ния в целях улучшения их медицинского обслужи-
вания [4].

С учетом сложной многокомпонентной структу-
ры условий труда и жизни в северных регионах и 
влияния на здоровье неблагоприятных климатогео-
графических факторов, важным направлением в де-
ятельности системы здравоохранения является про-
ведение профилактических мероприятий и выявле-
ние профессиональных и производственно-обу-
словленных заболеваний.

Цель настоящего исследования состояла в опре-
делении динамических сдвигов в показателях забо-
леваемости населения, прикрепленного к Северно-
му медицинскому клиническому центру (СМКЦ) 
имени Н. А. Семашко ФМБА России за 10-летний 
период (2014—2013).

Материалы и методы
Проведен статистический анализ временных ря-

дов и выполнен расчет базисных и цепных показа-
телей динамики: абсолютный прирост, темп приро-
ста, содержание 1% прироста, средние значения ин-
тервальных рядов.

Дополнительно выполняли расчет статистиче-
ских индексов Рябцева (IR), позволяющих оценить 
индивидуальные структурные сдвиги в общей забо-
леваемости по группам, а также темпов дина-
мики удельного веса.

Прогнозирование по временным рядам 
выполняли способом аналитического подбо-
ра адекватного уравнения с оценкой по мето-
ду наименьших квадратов параметров вы-
бранной функции. Для оценки точности 
трендовой модели использовали коэффици-
ент детерминации (R2).

Для сопоставления долей использовали 
процедуру анализа таблиц частот, а также 
анализ таблиц кросстабуляции (сопряженно-
сти) для оценки комбинаций совместных ча-
стот появления наблюдений на разных уров-
нях рассматриваемых переменных. Статисти-
ческую значимость различий в ходе построе-
ния таблиц кросстабуляции проверяли с ис-
пользованием критерия χ2.

Результаты исследования

Нами проанализирована динамика общего коли-
чества зарегистрированных у прикрепленного насе-
ления заболеваний за период 2014—2023 гг. Полу-
ченная полиномиальная линия тренда 
(y=107,64*x2−637,1*x+10635) с коэффициентом де-
терминации R2=0,93 свидетельствует о высокой сте-
пени аппроксимации, что позволяет предположить 
убедительный рост уровня заболеваемости населе-
ния и в дальнейшем.

Заболеваемость прикрепленного контингента за 
исследуемый период также имела тенденцию к ро-
сту (рис. 1).

Полиномиальная линия тренда (y=3,047*x2− 
−21,125*x+308,208; см. рис. 1) с коэффициентом де-
терминации R2=0,91, характеризующая высокую 
степень аппроксимации, позволяет предположить 
убедительный рост уровня заболеваемости населе-
ния, прикрепленного к СМКЦ имени Н. А. Семаш-
ко ФМБА России, за 10-летний период (2014—2013).

В целом число зарегистрированных заболеваний 
за анализируемый период выросло на 4866 случаев, 
или на 49,5% по отношению к уровню 2014 г., что в 
1,5 раза превышает заболеваемость начального 
уровня.

Нами проанализированы средние уровни числа 
зарегистрированных заболеваний по отдельным 
группам, а также расчетные значения показателей 
динамики заболеваемости за указанный период.

За анализируемый период средний ежегодный 
абсолютный прирост числа случаев заболеваний об-
служиваемого населения составил 541 случай, или 
4,6%, в среднем 11 275 ± 639 случаев в год. Анализ 
представленных данных свидетельствует о том, что 
наиболее высокие уровни в количественном выра-
жении отмечены для заболеваний глаза и его при-
даточного аппарата (2097±29), органов пищеваре-
ния (1671±173), системы кровообращения 
(1154±100). Наименьшие уровни характеризуют за-
болеваемость органов нервной системы (95±13), си-
стемы крови (33±4), психические расстройства 
(22±9).

Рис. 1. Первичная заболеваемость прикрепленного контингента за пери-
од 2014—2023 гг.

Пунктирная линия — полиномиальная линия тренда.
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Наибольшие ежегодные темпы прироста и абсо-
лютные приросты отмечены для заболеваний эндо-
кринной системы (n=246; 25,5%), нервной системы 
(n=14; 11,4%), крови и кроветворной системы (n=4; 
10,5%). Остались стабильными за проанализирован-
ный период уровни заболеваемости органов пище-
варения (n=17; 0,7%), глаза и его придаточного ап-
парата (n=15; 0,7%), кожи (n=6; 1,9%), уха и сосце-
видного отростка (n=31; 3,3%), мочеполовой систе-
мы (n=14; 3,9%). Можно отметить некоторое еже-
годное снижение числа травм (n=27; −7,4%), а также 
существенное уменьшение числа ежегодно реги-
стрируемых психических расстройств и расстройств 
поведения (n=7; −22,3%; рис. 2).

Нами спрогнозирована за период с 2014—
2023 гг. заболеваемость прикрепленного населения 
с учетом гендерных различий. Полученные данные 
свидетельствуют о том, что за период с 2014 по 
2019 г. уровень заболеваемости был от-
носительно стабильным, отмечены не-
большие ежегодные колебания для об-
щей заболеваемости (1,6—6,6% от ос-
новного уровня), а также заболеваемо-
сти среди мужчин (0,9—7,3%) и жен-
щин (2,7—17,9%). За период с 2020 по 
2023 г. наблюдается тенденция к воз-
растанию уровня заболеваемости.

Средние уровни числа заболеваний 
обслуживаемого населения по отдель-
ным группам и ежегодные показатели 
динамики за период 2014—2023 гг. с
учетом гендерных различий свидетель-
ствуют, что ежегодные значения сред-
него темпа прироста в целом между 
мужчинами (4,6%) и женщинами 
(4,3%) не различаются. Расчетные зна-

чения темпов динамики заболеваемо-
сти в целом за период 2014—2023 гг. с 
учетом гендерных различий выявил 
высокие значения темпа прироста, от-
меченные для большинства групп забо-
леваний.

Максимальный прирост отмечен 
для заболеваний эндокринной систе-
мы, который составил 669,7%, т. е. уро-
вень заболеваемости вырос в 7,7 раза 
от начального уровня 2014 г. Более чем 
в 2 раза выросла в целом за анализиру-
емый период заболеваемость органов 
кровообращения (104,3%), крови и 
кроветворных органов (145,8%), нерв-
ной системы (164,9%). Характеризуют 
увеличение общей заболеваемости бо-
лее чем в 1,5 раза значения темпов при-
роста по следующим классам: болезни 
костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани (59,5%), новообразова-
ния (62,8%), болезни органов дыхания 
(65,9%), инфекционные и паразитар-
ные болезни (99,7%).

Для психических расстройств, на-
против, отмечено выраженное снижение заболевае-
мости на 89,7% от уровня 2014 г., число травм и от-
равлений также снизилось за анализируемый пери-
од на 49,7%.

Обращает на себя внимание факт различия в 
уровнях темпа прироста онкологических заболева-
ний (новообразования), который значительно выше 
среди мужчин (73,3%) по сравнению с женщинами 
(20,7%), а также эндокринных болезней: для муж-
чин темп прироста составил 714,0%, для женщин — 
210,3%. Однако уровень заболеваемости крови и 
кроветворных органов у женщин (366,7%) возрос за 
анализируемый период более чем в 3 раза по срав-
нению с мужчинами (114,3%). Темпы прироста ко-
личества заболеваний уха (112,5%) и глаза (41,0%) 
существенно выше среди женщин, чем у мужчин 
(32,7 и 5,8% соответственно).

Рис. 2. Динамика основных классов заболеваний прикрепленного контингента 
за период 2014—2023 гг.

ЭС — эндокринная система; НС — нервная система; К — кровь, КО — кроветворные орга-
ны; СК — система кровообращения; ИПБ — инфекционные и паразитарные болезни; 

НО — новообразования; КМС — костно-мышечная система.

Рис. 3. Структура заболеваемости обслуживаемого населения по основным груп-
пам за период 2014—2023 гг.
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Структура заболеваемости обслуживаемого на-
селения по основным группам представлена на 
рис. 3.

В структуре заболеваемости в количественном 
выражении преобладают заболевания глаза и его 
придаточного аппарата (18,7%; 2097±29 человек/
год), значимо отличаясь по частоте встречаемости 
от остальных групп заболеваний (p<0,001).

На втором месте в долевом выражении находят-
ся заболевания органов пищеварения (14,9%; 
1671±173 случаев/год), которые значимо превыша-
ют частоту встречаемости болезней системы крово-
обращения (10,3%; 1154±100 случаев/год), находя-
щихся на третьем месте (p<0,001). Заболевания си-
стемы кровообращения встречаются достоверно ча-
ще заболеваний органов дыхания (9,4%; 1053±76 
случаев/год) и костно-мышечной системы (9,4%; 
1053±69; p=0,023), а также эндокринных заболева-
ний (9,1%; 1026±263; p=0,002).

Наименьшую долю составляют психические рас-
стройства (0,20%; 22±9 случаев/год), болезни крови 
и системы кроветворения (0,29%; 33±4 случаев/год), 
заболевания нервной системы (0,85%; 95±13 случа-
ев/год), новообразования (1,58%; 177±10 случаев/
год), заболевания мочеполовой системы (2,85%; 
320±19 случаев/год), COVID-19 (2,15%; 242±63 слу-
чаев/год за период 2020—2023 гг.).

Анализ гендерных различий свидетельствует, что 
доля новообразований в структуре заболеваемости 
женщин (4,5%) значимо выше в сравнении таковой 
у мужчинам (1,4%; p<0,001). Аналогичная ситуация 
выявлена для заболеваний крови и кроветворных 
органов: их доля среди женщин составила 1,3%, сре-
ди мужчин (0,2%; p<0,001), а также болезней моче-
половой системы (у женщин 12,2%, у мужчин 2,4%; 
p<0,001) и болезней костно-мышечной системы 
(p=0,001). Установлено, что среди мужчин достовер-
но чаще встречаются заболевания уха и сосцевидно-
го отростка (8,9%) в сравнении с женщинами (2,6%; 
p<0,001). По остальным группам заболеваний стати-
стически значимых различий между мужчинами и 
женщинами выявлено не было (p>0,05).

Выявленные различия подтверждаются расчет-
ными значениями статистических индексов Рябцева 
(IR), позволяющих оценить индивидуальные струк-
турные сдвиги в общей заболеваемости по группам, 
а также темпов динамики удельного веса.

Приоритетным направлением совершенствова-
ния системы оказания помощи населению северных 
территорий является проведение комплекса науч-
но-исследовательских работ, включая проблемы со-
вершенствования медико-санитарного обеспечения. 
Оказание медицинской помощи прикрепленному 
населению требует комплексного подхода, в том 
числе за счет создания в многопрофильных меди-
цинских организациях, находящихся в городах, 
специализированных центров охраны здоровья жи-
телей местных территорий.

С учетом сложной многокомпонентной структу-
ры уклада труда и жизни в северных регионах и 

влияния на здоровье неблагоприятных климатогео-
графических факторов, важным направлением в де-
ятельности системы здравоохранения является про-
ведение профилактических мероприятий. Выявлен-
ные особенности заболеваемости среди жителей се-
верных территорий требуют разработки специаль-
ных мер по их нивелированию, предупреждению 
развития хронических заболеваний.

Выводы
1. Анализ динамики общего числа зарегистриро-

ванных у прикрепленного населения заболеваний за 
10-летний период показал, что данный показатель в 
2024 г. вырос на 49,5%, что в 1,5 раза превышает за-
болеваемость начального уровня в 2014 г. Наиболее 
высокие уровни отмечены для заболеваний глаза, 
органов пищеварения и системы кровообращения. 
Наименьшие уровни характеризуют заболевае-
мость органов нервной системы, системы крови, а 
также психические расстройства.

2. Наибольшие ежегодные темпы прироста и аб-
солютные приросты отмечены для заболеваний эн-
докринной системы (25,5%), нервной системы 
(11,4%), крови и кроветворной системы (10,5%). Ре-
зультаты свидетельствуют о некотором ежегодном 
снижении количества травм (−7,4%), а также суще-
ственном уменьшении количества ежегодно реги-
стрируемых психических расстройств и расстройств 
поведения (−22,3%).

3. Анализ гендерных различий свидетельствует, 
что доля новообразований в структуре заболеваемо-
сти женщин (4,5%) значимо выше по сравнению с 
мужчинами (1,4%; p<0,001). Темп прироста онколо-
гических заболеваний оказался значительно выше 
среди мужчин (73,3%) в сравнении с женщинами 
(20,7%). Также темп прироста эндокринных болез-
ней для мужчин составил 714,0%, для женщин — 
210,3%. Уровень заболеваемости крови и кроветвор-
ных органов у женщин (366,7%) возрос за анализи-
руемый период более чем в 3 раза по сравнению с 
мужчинами (114,3%).
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Цель работы — установить распространенность отдельных компонентов субъективного неблагополучия 
среди подростков в возрасте 15—18 лет Республики Беларусь, выявить динамику распространенности фак-
торов психологического неблагополучия на протяжении последнего десятилетия, охарактеризовать воспри-
ятие родителями детей 10—14 лет кризисных психологических ситуаций у их ребенка. Проанализированы 
данные опросов репрезентативных республиканских выборок 15—18-летних подростков, проведенных в 
2022—2023 гг. (n=1254) и в 2010—2011 гг. (n=949): изучали самооценку здоровья, эмоционально-психологиче-
ские характеристики личности подростков, являющиеся параметрами субъективного психологического 
благополучия/неблагополучия. Также по материалам опроса выборки родителей 10—14-летних подростков 
(репрезентативная республиканской; n=1230), выполненного в 2022—2023 гг., изучено мнение родителей о 
кризисных психологических ситуациях в жизни их ребенка. Исследование подтверждает широкую распро-
страненность в подростковой среде индикаторов субъективного психологического неблагополучия, выражен-
ность которых нарастает в итервале 15—18 лет по мере взросления. «Группами риска» субъективного не-
благополучия являются лица, проживающие в сельской местности, и юноши. В отношении юношей выявлена 
тенденция к ухудшению самооценки здоровья и росту распространенности факторов субъективного психо-
логического неблагополучия с 2010 по 2022—2023 гг. Остро настораживает сохраняющаяся на протяжении 
2010—2023 гг. чрезвычайно низкая востребованность (по мнению самих подростков и их родителей) помощи 
школьных психологов, педагогов и иных работников социально-психологических служб учреждений образова-
ния в случаях кризисной психологической ситуации у подростка.
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The purpose of the study is to establish prevalence of separate components of subjective psychological problems among 
adolescents aged 15–18 years, to identify dynamics of the prevalence of factors of psychological problems over the past 
decade and to characterize perception by parents of children aged 10–14 years the crisis psychological situations of their 
child in the Republic of Belarus. The data of surveys of representative Republican samples of adolescents of age of 15–18 
years carried out in 2022–2023 (n=1254) and in 2010–2011 (n=949) were analyzed. The following factors were consid-
ered: self-assessment of health, emotional psychological characteristics of personality of adolescents as parameters of sub-
jective psychological well-being/problematic condition. The results of survey of the Republican representative sample of 
parents of adolescents aged 10–14 years (n=1230) that was carried out in 2022–2023 were used to analyze opinions of 
parents about crisis psychological situations in life of their child. The study confirms the widespread prevalence in adoles-
cent environment of indicators of condition of subjective psychological problems, the intensity of which increases in the 
interim of 15–18 years as they are becoming adult. The “risk groups” of condition of subjective psychological problems 
subjective disadvantage are individuals residing in rural areas and male youths. As regarding male youths, the tendency 
was revealed concerning deterioration of self-assessment of health and an increase of prevalence of factors of condition of 
subjective psychological problems during 2010–2023. According opinions of of adolescents themselves and their parents, 
extremely low demand for help from school psychologists, pedagogues and other workers of social psychological services of 
educational institutions in cases of crisis psychological situation of adolescent remained during 2010–2023.
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Введение
Психологическое благополучие является неотъ-

емлемой частью здоровья. Субъективная составля-
ющая психологического благополучия представля-
ется и анализируется как состоящая из двух основ-
ных компонентов: баланс позитивных и негативных 
эмоций и осознанная удовлетворенность различны-
ми сферами жизни [1, 2]. Субъективное восприятие 
человеком собственного психологического благопо-
лучия тесно связано с самооценкой здоровья, уров-
нем связанного со здоровьем качества жизни. При 
этом доказано, что самооценка здоровья в подрост-
ковом возрасте является предиктором смертности в 
возрасте 46—70 лет [3].

Для подростков, которые в силу возрастной пе-
рестройки уязвимы к рискам формирования само-
разрушающих форм поведения, психологическое 
благополучие приобретает особую значимость. Его 
регуляторами являются внутриличностные факто-
ры, которые могут определять направленность лич-
ности на саморазрушение или самосохранение [4], а 
также внешние социальные факторы, среди кото-
рых значимым является семья. Подростковый воз-
раст, согласно подходу Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), составляет период жизни 
от 10 до 19 лет и делится на младший (10—14 лет) и 
старший (15—18 лет) [5]. Очевидно, что наиболее 
сильно влияние семьи для подростка младшего воз-
раста.

Исследования, проведенные в разных странах 
мира, показывают увеличение распространенности 
у подростков депрессивности и тревожности [6, 7], 
чувства одиночества (16% подростков сообщили, 
что чувствовали себя одинокими большую часть 
времени или всегда в течение последнего года) [8], 
суицидального поведения [9], рост кибербуллинга, 
драк и запугиваний в школе [10]. По данным между-
народного исследования «Поведение детей школь-
ного возраста в отношении здоровья» (Health Be-
haviour in School-Aged Children, HBSC) — проекта, 
реализуемого ВОЗ с 1982 г. про настоящее время с 
охватом более 50 стран, в 2021—2022 гг. по сравне-
нию с 2018 г. у подростков наблюдается снижение 
самооценки здоровья и общей удовлетворенности 
жизнью [8].

Цель работы — установить распространенность 
отдельных компонентов субъективного неблагопо-
лучия среди подростков в возрасте 15—18 лет Рес-
публики Беларусь, выявить динамику распростра-
ненности факторов психологического неблагополу-
чия на протяжении последнего десятилетия, оха-
рактеризовать восприятие родителями детей 10—
14 лет кризисных психологических ситуаций у их 
ребенка.

Материалы и методы
Анализ основан на данных опроса, проведенного 

в период с 01.11.2022 по 31.05.2023, выборки из 1254 
человек в возрасте 15—18 лет (медианный воз-
раст — 17 [15; 18] лет), репрезентативной республи-
канской, с учетом пола, возраста и места жительства 
[11]. Методика рассмотрена на заседании Комитета 
по биомедицинской этике и деонтологии УО «Грод-
ненский государственный медицинский универси-
тет» (ГрГМУ) (протокол № 1 от 05.01.2022).

Изучена самооценка здоровья, для чего подрост-
кам была предложена 10-балльная шкала, где самый 
низкий уровень соответствовал 1 баллу, самый вы-
сокий — 10 баллам. Затем путем объединения пози-
ций она была переведена в 5-балльную шкалу (где 
1 баллу соответствует вариант ответа «очень пло-
хое», 2 баллам — «плохое», 3 баллам — «удовлетво-
рительное», 4 баллам — «хорошее» и 5 баллам — 
«отличное»). Выбор 10-балльной шкалы в 2022—
2023 гг. был обоснованным, поскольку данная шка-
ла используется при оценке результатов учебной де-
ятельности учащихся и является для подростков бо-
лее привычной и понятной. Для изучения отдель-
ных эмоционально-психологических характери-
стик личности подростков, являющихся параметра-
ми субъективного психологического благополучия/
неблагополучия, респонденту предлагали оценить 
по четырехкатегориальной шкале с вербальными 
индикаторами «ежедневно», «часто», «редко», «ни-
когда» утверждения: «Я удовлетворен(-а) своей 
жизнью», «Я строю планы на будущее и думаю, что 
смогу их реализовать», «Я испытываю тревогу», 
«Меня посещают суицидальные мысли».

Для сопоставительного анализа и оценки дина-
мики применены данные опроса выборочной сово-
купности подростков, репрезентативно отражаю-
щей генеральную совокупность подростков Респуб-
лики Беларусь за 2010 г. (n=949; 463 девушки и 486 
юношей): изучали самооценку здоровья по 5-балль-
ной шкале, частоту ссор с окружающими, негатив-
ных и позитивных эмоций, плохого и хорошего на-
строения, кризисных психологических ситуаций и 
моделей поведения при них. Подробные результаты 
исследования 2010 г., методика формирования вы-
борочной совокупности и методология анализа из-
ложены в монографии [12].

По данным опроса выборки родителей 10—
14-летних подростков (репрезентативная республи-
канской; n=1230), выполненном в 2022—2023 гг., из-
учено мнение родителей о кризисных психологиче-
ских ситуациях в жизни их ребенка.

Обработку данных проводили в операционной 
системе Windows XP с использованием таблиц Mi-
crosoft Excel, пакета программы SPSS 20.0, програм-
мы STATISTICA 10.0 (SNAXAR207F394425FA-Q). 
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Сравнение количественных признаков проводили с 
использованием U-критерия Манна—Уитни, оцен-
ка влияния факторов на медианное значение при-
знака осуществлялась посредством расчета крите-
рия H Краскела—Уоллиса. Качественные данные 
представлены в доверительных интервалах для доли 
(95% ДИ). Для сравнения экстенсивных показателей 
между двумя группами использовали критерий χ2

Пирсона (при количестве ожидаемых наблюдений 
менее 10 — с поправкой Йейтса), показатель отно-
шения шансов (ОШ) с 95% ДИ. Для количественной 
оценки меры взаимосвязи между порядковыми пе-
ременными в многопольной таблице рассчитан ко-
эффициент ранговой корреляции Кендалла (τ) с 
95% ДИ. Результаты интерпретировали как стати-
стически значимые при p<0,05.

Результаты исследования

Та б л и ц а  1
Характеристика средних значений самооценки здоровья 

подростками 15—18 лет в группах, разделенных с учетом пола, 
возраста и места жительства, в 2022—2023 гг. (n=1254; в баллах)

Показатель Исследуе-
мые группы М±SD 95% ДИ для 

среднего
Ме [25-й; 75-й 
перцентили] Мо

Пол Юноши 7,89±1,32 7,78; 7,99 8 [7; 9] 8
Девушки 7,75±1,43 7,64; 7,86 8 [7; 9] 8

Место жи-
тельства

Город 7,80±1,37 7,72; 7,88 8 [7; 9] 8
Село 7,91±1,45 7,72; 8,10 8 [7; 9] 7

Возраст 15 лет 7,80±1,43 7,65; 7,96 8 [7; 9] 7
16 лет 7,87±1,38 7,71; 8,02 8 [7; 9] 8
17 лет 7,79±1,41 7,63; 7,94 8 [7; 9] 7
18 лет 7,82±1,31 7,67; 7,96 8 [7; 9] 8

Анализ самооценки здоровья в 2022—2023 гг. по-
зволил выявить, что медианное значение ее состав-
ляет 8,00 [7,00; 9,00] баллов. При этом не выявлено 
достоверных различий по полу (U=186994,0; 
р=0,140) и проживанию (U=108809,0; р=0,312). Рас-
считанное значение уровня статистической значи-
мости для критерия Краскела—Уоллиса позволяет 
сделать вывод, что и влияние возраста на медиану 
показателя несущественно (H=0,468; р=0,926; 
табл. 1).

Более половины подростков (54,15 [51,38; 
56,89]%) охарактеризовали свое здоровье как «хоро-
шее», 31,58 [29,07; 34,21]% — как «отличное». Каж-
дый восьмой подросток (13,00 [11,25; 14,97]%) счи-
тает свое здоровье «удовлетворительным», 1,28 
[0,79; 2,07]% — «плохим» или «очень плохим». Де-
вушки более склонны позитивно оценивать свое 
здоровье, чем юноши (удельный вес охарактеризо-
вавших свое здоровье как «отличное» и «хорошее» 
составляет 88,57 [85,79; 90,84]% и 83,03 [79,92; 
85,73]% соответственно; ОШ=1,583 [1,146; 2,187]; 
р=0,006). Доли городских и сельских подростков, 
суммарно оценивших свое здоровье как «отличное» 
и «хорошее» (85,97 [83,73; 87,96]% и 84,55 [79,19; 
88,73]% соответственно), не имеют различий 
(р=0,582). Девушки оценивают состояние своего 
здоровья несколько лучше по сравнению с юноша-
ми во всех возрастных группах. С увеличением воз-
раста доля девушек, считающих свое здоровье «пло-

хим», «очень плохим» и «удовлетворительным», ста-
тистически незначимо (р=0,381) снижается; у 18-лет-
них юношей доля таких оценок почти в 1,4 раза 
больше по сравнению с 15-летними, однако стати-
стически значимые различия в возрастных подгруп-
пах также отсутствуют. В 18 лет наблюдается наи-
большая гендерная разница между долями опреде-
ливших свое здоровье как «плохое», «очень плохое» 
и «удовлетворительное»: 21,25 [15,62; 28,22]% юно-
шей и 10,39 [6,50; 16,21]% девушек, ОШ=2,327 [1,225; 
4,420] (р=0,009).

Оценивая динамику за последний год, 61,48 
[58,76; 64,13]% респондентов указали на отсутствие 
каких-либо изменений, еще в 17,46 [15,46; 19,66]% 
случаев здоровье ухудшилось. Стали чувствовать се-
бя лучше 21,05 [18,88; 23,39]% подростков из общей 
группы, при этом данный ответ выбирали чаще 
юноши, чем девушки (23,36 [20,25; 26,79]% против 
18,63 [15,74; 21,91]%; ОШ=1,332 [1,013; 1,751]; 
р=0,040), при отсутствии значимых различий между 
долями выбравших иные варианы ответа. Наиболь-
шие гендерные различия в удельном весе категории 
«состояние здоровья ухудшилось» наблюдаются в 
15 лет: каждая пятая девушка и каждый девятый 
юноша (χ2=4,778; р=0,029, ОШ=1,974 [1,065; 3,658]. 
По мере взросления доли юношей и девушек, у ко-
торых, по их мнению, здоровье ухудшается, стано-
вятся близки по значению. В подгруппах подрост-
ков, разделенных по признаку места жительства (го-
род—село), распределение ответов относительно 
изменения состояния здоровья было сопостави-
мым: стали чувствовать себя лучше 20,79 [18,43; 
23,37]% и 22,27 [17,27; 28,22]% (р=0,625), хуже — 
17,70 [15,49; 20,14]% и 16,36 [12,06; 21,82]% (р=0,968) 
городских и сельских подростков соответственно.

В 2010 г. при ответе на вопрос «Оцени, пожалуй-
ста, состояние своего здоровья» 40 [28,4; 51,6]% под-
ростков выбрали вариант «хорошее», еще 2,3 [1,72; 
2,88]% «плохое», 17,8 [12,3; 23,3]% «удовлетвори-
тельное», 21,2 [14,5; 27,9]% «ближе к хорошему», 18 
[12,8; 23,2]% «отличное». Средняя оценка у мальчи-
ков составила 3,76±0,046 балла, у девочек — 
3,3±0,049 балла (t=6,8; p<0,0001).

Анализ самооценки удовлетворенности жизнью 
в 2022—2023 гг. показывает, что больше половины 
опрошенных (58,13 [55,38; 60,83]%) «часто удовлет-
ворены», 31,18 [28,68; 33,80]% — «ежедневно удов-
летворены», 10,69 [9,10; 12,52]% — «никогда/редко» 
(в 1,7 раза больше среди проживающих в сельской 
местности). Гендерные различия отсутствуют 
(табл. 2).

Общей удовлетворенности жизнью способству-
ет оптимистическое видение будущего. «Часто» 
строят планы на будущее и думают, что смогут их 
реализовать, большинство опрошенных — 58,54 
[53,04; 63,84]%. Доля указавших на ежедневное пла-
нирование будущего составила 24,05 [19,67; 29,06]%. 
Вариант «редко/никогда» был выбран в 17,41 [13,63; 
21,98]% случаев. Пол оказался статистически значи-
мой переменной для выбора полярных вариантов 
случаев ответов: девушки чаще юношей выбирали 
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ответ «ежедневно» и реже ответ «никогда». Что ка-
сается различий относительно данного параметра, 
обусловленных местом жительства, то сельские под-
ростки в 1,5 раза чаще по сравнению с городскими 
сверстниками выбирали ответ «никогда/редко».

Та б л и ц а  2
Особенности эмоционально-психологических характеристик личности подростков 15—18 лет в разрезе пола и места жительства 

в 2022—2023 гг. (n=1254), удельный вес, в % [95% ДИ]

Характеристи-
ка Девушки (n=612) Юноши (n=642) Достоверность различий Городские под-

ростки (n=1034)
Сельские под-
ростки (n=220) Достоверность различий

Я удовлетворен(-а) своей жизнью
Редко/никогда 10,13 [7,98; 12,77] 11,22 [9,00; 13,88] р=0,535 9,48 [7,84; 11,42] 16,36 [12,06; 21,82] 0,535 [0,354; 0,809] р=0,003
Часто 57,03 [53,08; 60,90] 59,19 [55,34; 62,93] р=0,438 58,90 [55,87; 61,86] 54,55 [47,95; 61,00] р=0,235
Ежедневно 32,84 [29,24; 36,66] 29,60 [26,20; 33,24] р=0,215 31,63 [28,86; 34,52] 29,09 [23,49; 35,41] р=0,462

Я строю планы на будущее и думаю, что смогу их реализовать
Редко/никогда 14,87 [12,27; 17,91] 20,72 [17,76; 24,02] 0,668 [0,499; 0,896] р=0,007 16,54 [14,40; 18,93] 24,09 [18,92; 30,15] 0,624 [0,440; 0,886] р=0,008
Часто 58,82 [54,88; 62,65] 59,50 [55,66; 63,23] р=0,808 59,96 [56,94; 62,90] 55,46 [48,84; 61,87] р=0,217
Ежедневно 26,31 [22,98; 29,94] 19,78 [16,88; 23,04] 1,366 [1,051; 1,776] р=0,007 23,50 [21,02; 26,18] 20,46 [15,65; 26,27] р=0,330

Я испытываю тревогу
Никогда 20,92 [17,88; 24,32] 29,60 [26,20; 33,24] 0,629 [0,486; 0,814] р<0,001 25,24 [22,69; 27,98] 25,91 [20,57; 32,08] р=0,837
Редко 64,05 [60,17; 67,75] 57,01 [53,15; 60,79] 1,344 [1,070; 1,687] р=0,011 60,93 [57,92; 63,86] 58,18 [51,58; 64,50] р=0,450
Ежедневно/
часто 15,03 [12,42; 18,08] 13,40 [10,98; 16,25] р=0,407 13,83 [11,86; 16,07] 15,91 [11,64; 21,32] р=0,423

Меня посещают суицидальные мысли
Никогда 83,50 [80,35; 86,23] 85,20 [82,24; 87,74] р=0,406 84,62 [82,29; 86,69] 83,18 [77,68; 87,54] р=0,594
Редко 12,91 [10,48; 15,80] 11,68 [9,42; 14,40] р=0,509 12,38 [10,51; 14,53] 11,82 [8,20; 16,76] р=0,818
Ежедневно/
часто 3,59 [2,38; 5,38] 3,12 [2,03; 4,77] р=0,638 3,00 [2,12; 4,23] 5,00 [2,81; 8,73] р=0,134

Четверть подростков (25,36 [23,03; 27,84]%) 
утверждают, что никогда не ощущают тревогу. Ред-
ко сталкиваются с тревогой 60,45 [57,72; 63,12]% 
опрошенных. У 14,19 [12,37; 16,23]% чувство трево-
ги возникает ежедневно либо часто. Среди никогда 
не испытывающих тревогу больше юношей, влия-
ние фактора проживания не значимо.

Та б л и ц а  3
Особенности отдельных эмоционально-психологических характеристик личности подростков 15—18 лет в разрезе возраста в 2022—

2023 гг. (n=1254), удельный вес, в % [95% ДИ]

Характеристика 15 лет (n=316) 16 лет (n=310) 17 лет (n=314) 18 лет (n=314) Достоверность различий

Я удовлетворен (-а) своей жизнью
Редко/никогда 10,13 [7,27; 13,95] 10,65 [7,689; 14,58] 11,15 [8,13; 15,11] 10,83 [7,85; 14,75]
Часто 55,70 [50,19; 61,08] 57,74 [52,18; 63,11] 60,19 [54,68; 65,45] 58,92 [53,40; 64,22] р=0,259
Ежедневно 34,18 [29,17; 39,57 31,61 [26,69; 36,98] 28,66 [23,94; 33,90] 30,26 [25,43; 35,54]

Я строю планы на будущее и думаю, что смогу их реализовать
Редко/никогда 17,41 [13,63; 21,98] 20,65 [16,52; 25,50] 17,52 [13,72; 22,11] 15,92 [12,29; 20,38]
Часто 58,54 [53,04; 63,84] 56,77 [51,21; 62,17] 61,15 [55,66; 66,38] 60,19 [54,68; 65,45] р=0,684
Ежедневно 24,05 [19,67; 29,06] 22,58 [18,28; 27,55] 21,34 [17,17; 26,20] 23,89 [19,51; 28,90]

Я испытываю тревогу
Никогда 25,32 [20,84; 30,39] 26,45 [21,85; 31,63] 24,84 [20,38; 29,90] 24,84 [20,38; 29,90]
Редко 65,51 [60,11; 70,54] 59,36 [53,80; 64,67] 60,19 [54,68; 65,45] 56,69 [51,16; 62,06] р=0,057
Ежедневно/часто 9,18 [6,47; 12,87] 14,19 [10,74; 18,51] 14,97 [11,45; 19,34] 18,47 [14,57; 23,13]

Меня посещают суицидальные мысли
Никогда 88,29 [84,28; 91,38] 86,13 [81,84; 89,54] 83,44 [78,93; 87,14] 79,62 [74,82; 83,70]
Редко 10,44 [7,53; 14,30] 8,71 [6,06; 12,38] 13,38 [10,05; 17,59] 16,57 [12,86; 21,07] р=0,002
Ежедневно/часто 1,27 [0,50; 3,21] 5,16 [3,20; 8,22] 3,18 [1,74; 5,76] 3,82 [2,20; 6,56]

Большинство подростков (84,37 [82,26; 86,27]%) 
сообщили, что у них никогда не возникает мыслей о 
суициде, еще у 12,28 [10,58; 14,21]% подобные мысли 
возникают редко и у 3,35 [2,49; 4,50]% — часто либо 
ежедневно. Значимых различий по даному параме-
тру не удалось установить ни по полу, ни по прожи-
ванию (город/село) (табл. 3).

Полученные данные свидетельствуют, что с уве-
личением возраста наблюдается некоторое умень-
шение числа лиц, которые чувствуют удовлетворен-
ность жизнью «ежедневно», однако с помощью 
корреляционного анализа не установлена статисти-
чески значимая связь между возрастом респонден-
тов и распределением их ответов на вопрос о ча-
стоте возникновения чувства удовлетворенности 
жизнью. Причем отсутствие взаимосвязи между 
данными переменными характерно как для деву-
шек (р=0,290), так и для юношей (р=0,587), как для 
городских подростков (р=0,354), так и для прожи-
вающих в сельской местности (р=0,375). Не под-
твердилось и наличие взаимосвязи между возрас-
том опрошенных и частотой оптимистичного пла-
нирования будущего как в общей группе подрост-
ков, так и в группах подростков, выделенных по 
полу (р=0,529 и р=0,951 для девушек и юношей со-
ответственно) и месту жительства (р=0,857 и 
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р=0,793 соответственно для городских и сельских 
подростков).

На первый взгляд, распределение подростков по 
частоте возникновения у них чувства тревоги не по-
казывает явной зависимости от возраста (р=0,057), 
однако углубленный анализ выявил, что при отсут-
ствии статистически значимой корреляционной 
связи возраста и частоты тревоги у девушек 
(р=0,716) и сельских жителей (р=0,554), юноши по 
мере взросления чаще сталкиваются с данным чув-
ством (τ=0,077 [0,013; 0,146]; р=0,026), как и под-
ростки, проживающие в городе, однако взаимосвязь 
возраста и частоты тревожности среди данной под-
группы менее значительна (различия были близки к 
статистически значимым, р=0,058).

Увеличение возраста подростков сопровождает-
ся ростом частоты возникновения суицидальных 
мыслей, причем статистически значимая корреля-
ционная связь выявлена в подгруппе девушек 
(τ=0,090 [0,018; 0,156]; р=0,014). Для подгруппы 
юношей также характерна данная тенденция, одна-
ко корреляционный анализ обнаружил, что выра-
женность у них аналогичной связи была менее зна-
чительной (значимость различий определена на 
уровне р=0,053). Частота суицидальных мыслей сре-
ди городских подростков также увеличивается по 
мере взросления (τ=0,086 [0,032; 0,143]; р=0,002), 
при этом у сельских подростков они возникают 
одинаково часто вне зависимости от возраста 
(р=0,362).

По результатам корреляционного анализа выяв-
лена взаимосвязь между уровнем самооценки здо-
ровья и распределнием ответов на предлагаемые 
утверждения, которые дают представление об осо-
бенностях личностных характеристик подростков. 
Так, чем выше уровень самооценки здоровья, тем 
чаще подростки чувствуют удовлетворенность жиз-
нью (τ=0,171 [0,129; 0,212]; р<0,001) и строят планы 
на будущее, думая, что смогут их реализовать 
(τ=0,137 [0,095; 0,179]; р<0,001), и тем реже они ис-
пытывают тревогу (τ=−0,138 [−0,184; −0,095]; 
р<0,001), снижается вероятность появления суици-
дальных мыслей (τ=−0,075 [−0,105; −0,045]; р<0,001).

Полученные результаты позволяют сказать, что 
среди современных подростков достаточно широко 
распространены проявления субъективного психо-
логического неблагополучия.

Для сравнения: в 2010 г. нами было выявлено, 
что ежедневно ссорятся с окружающими 3,1% под-
ростков (2,7% мальчиков и 3,7% девочек), часто — 
13,4% (10,08 и 16,8% соответственно; χ2=7,15; 
р=0,0075); ежедневно испытывают неприятные эмо-
ции 6,4% (3,9% мальчиков и 9,5% девочек; χ2=10,5, 
р=0,0012), часто — 21,4% (17,08% мальчиков и 25,9% 
девочек; χ2=6,76, р=0,0093); бывают в плохом на-
строении ежедневно 4,1% мальчиков и 4,8% дево-
чек, часто — 23,7% (17,08% мальчиков и 30,7% дево-
чек; χ2=14,9; р=0,0001). Таким образом, девочки не-
сколько чаще отмечают плохое настроение и нега-
тивные эмоции в сравнении с мальчиками. Никогда 
не ссорятся с окружающими 11,2% подростков (15% 

мальчиков и 8,9% девочек; χ2=11,17; р=0,0008), ни-
когда не испытывают неприятные эмоции 8% под-
ростков (10,5% мальчиков и 5,4% девочек; χ2=7,13; 
р=0,0076), никогда не бывают в плохом настроении 
4,6% подростков (6,17% мальчиков и 3% девочек; 
χ2=4,85; р=0,0276). В то же время 34,15% мальчиков 
и 36,5% девочек (χ2=0,27; р=0,6) ежедневно испыты-
вают положительные эмоции, 39,7% мальчиков и 
45,36% девочек (χ2=1,25; р=0,26) — часто, 34% маль-
чиков и 28,3% девочек (χ2=1,86; р=0,17) ежедневно 
бывают в хорошем настроении. Таким образом, в 
целом эмоциональный фон подростков, независимо 
от пола, в 2010 г. можно охарактеризовать как поло-
жительный. Мальчики по сравнению с девочками 
чаще указывают на то, что они редко ссорятся с 
окружающими, испытывают неприятные эмоции и 
бывают в плохом настроении.

Почти каждый пятый (18,8%) подросток в 2010 г. 
отмечал, что сталкивался с ситуацией, когда он был 
готов покончить с собой от отчаяния. Речь шла не о 
гипотетической, но о реально пережитой проблеме. 
Проявлялись гендерные различия: на наличие кри-
зисной ситуации указали 8,8% мальчиков и 29,16% 
девочек (χ2=44,05; р=0,0001). Наиболее популярны-
ми из вариантов ответа на вопрос «Кто помог тебе в 
этой ситуации?» (т. е. реальное поведение подростка 
в прожитой кризисной психологической ситуации) 
оказались такими: «сам (сама), не обращался ни к 
кому» — 75,3% из числа тех, кто положительно от-
ветил на вопрос о наличии кризисной психологиче-
ской ситуации, «друзья» — 39,3%; «родители» — 
15,7%. Другой вариант ответа отметили 9,6% под-
ростков, самыми частыми были варианты «люби-
мый парень» («любимый человек»), «мама», «брат» 
(«сестра»), реже «бог», «религиозное воспитание», 
«никто», «интернет», «посторонний», «совесть» и 
«учитель». Школьный психолог помог подростку в 
ситуации готовности к суициду в 1,1% случаев.

В 2022—2023 гг. на вопрос «При возникновении 
трудной психологической ситуации к кому ты обра-
тишься за помощью в первую очередь?» (гипотети-
ческая ситуация) большинство подростков ответи-
ли, что обратились бы к родителям: 60,13 [57,39; 
62,81]% ответов, причем в 39,55 [36,88; 42,28]% слу-
чаев он был единственным. На втором месте по ча-
стоте находится ответ «друзья», его выбрали 41,39 
[38,69; 44,14]% опрошенных (для 20,89 [18,73; 
23,23]% подростков они являются единственным 
вариантом поддержки). Оба варианта выбрали 17,55 
[15,54; 19,74]% опрошенных. Почти каждый шестой 
подросток (15,47 [13,57; 17,58]%) заранее настроен 
ни к кому не обращаться в такой ситуации и попы-
таться справиться самостоятельно. Такие варианты 
ответов, как «школьный психолог» (психолог друго-
го учебного заведениия) и «учителя» (преподавате-
ли), выбрали 0,72 [0,38; 1,36]% и 0,48 [0,22; 1,04]% 
опрошенных соответственно. В числе иных вариан-
тов фигурируют такие как «сестра», «девушка», «ма-
ма», «дневник», «прием у психолога, психотерапев-
та» (0,48 [0,22; 1,04]% случаев).
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Как среди юношей, так и среди девушек первое 
место по частоте ответов принадлежит варианту 
«родители», однако при сравнении долей подрост-
ков, его выбравших, установлены статистически 
значимые различия: 48,04 [44,11; 52,00]% девушек и 
31,46 [27,99; 35,15]% юношей (ОШ=2,014 [1,600; 
2,535]; р<0,001). Каждая шестая девушка и каждый 
четвертый юноша указывают, что в сложной ситуа-
ции обратятся к друзьям: 16,18 [13,47; 19,31]% и 
25,39 [22,18; 28,90]% соответственно, ОШ=0,650 
[0,492; 0,860]; р<0,001. Решать свои проблемы само-
стоятельно также более склонны юноши: 11,60 [9,30; 
14,38]% и 19,16 [16,30; 22,38]%; ОШ=0,554 [0,404; 
0,760]; р<0,001. Примерно одинаковые доли — 17,65 
[14,83; 20,87]% юношей и 17,45 [14,71; 20,58]% 
(р=0,926) девушек — указали в качестве лиц, кото-
рые им могут помочь в сложной психологической 
ситуации, одновременно родителей и друзей. Фак-
тор проживания в городе или сельской местности 
не имеет существенного значения относительно вы-
бора того, к кому подростки обратятся, столкнув-
шись со сложной ситуацией: городские и сельские 
подростки одинаково часто выбирают варианты 
«родители» (40,04 [37,10; 43,06]% и 37,27 [31,15; 
43,83]%; р=0,447), «друзья» (20,02 [17,69; 22,57]% и 
25,00 [19,74; 31,12]%; р=0,099), «родители и друзья» 
(17,31 [15,13; 19,74]% и 18,64 [14,05; 24,31]%; 
р=0,639), «ни к кому, справлюсь самостоятельно» 
(15,86 [13,76; 18,21]% и 13,64 [9,72; 18,80]%; р=0,408). 
С увеличением возраста подростки реже обращают-
ся за помощью в сложной ситуации к родителям и 
более склонны обсуждать свои проблемы с друзья-
ми. Так, удельный вес 15-летних подростков, вы-
бравших вариант «родители», составляет 43,99 
[38,62; 49,50]% против 35,99 [30,88; 41,44]% в 18-лет-
нем возрасте (ОШ=1,397 [1,014; 1,924], р=0,041), и, 
напротив, ответ «друзья» выбирают каждый шестой 
подросток в 15 лет и четверть 18-летних (16,14 
[12,49; 20,60]% и 24,84 [20,38; 29,90]%, ОШ=0,582 
[0,393; 0,864], р=0,007). Доли ответов «родители и 
друзья» и «ни к кому, справлюсь самостоятельно» 
существенно не изменяются по мере взросления 
подростка.

В 2022—2023 гг. нами также изучено мнение ро-
дителей 10—14-летних подростков относительно 
того, к кому их ребенок обратится в первую очередь 
за помощью в кризисной ситуации. Абсолютное 
большинство опрошенных (все респонденты выбра-
ли по одному варианту ответа) утверждают, что их 
ребенок обратится к родителям (81,87 [79,62; 
83,92]%. Родители как девушек, так и юношей при-
держиваются такого мнения одинаково часто (83,47 
[80,28; 86,23]% и 80,35 [77,07; 83,26]% соответствен-
но; р=0,156). Каждый восьмой родитель (13,01 
[11,24; 15,01]%) придерживается мнения, что под-
ростки обратятся к друзьям, доли выбраших дан-
ный ответ в отношении девушек и юношей равны 
12,35 [9,95; 15,23]% и 13,63 [11,17; 16,53]% соответ-
ственно (р=0,507). По мнению 4,07 [3,10; 5,32]% 
опрошенных, в сложных жизненных ситуациях их 
дети рассчитывали бы только на себя. Обращение к 

школьному психологу или учителям указываются 
как исключение (0,41 [0,18; 0,95]% и 0,49 [0,23; 
1,06]% соответственно).

Проживающие в городе статистически значимо 
чаще выбирали ответ «родители» по сравнению с 
теми, кто проживает в сельских населенных пунктах 
(83,45 [80,98; 85,65]% и 75,88 [70,29; 80,70]% соответ-
ственно; ОШ=1,604 [1,150; 2,235]; р=0,006). При этом 
шансы обнаружить ответ «друзья» среди городских 
родителей в 1,6 раза меньше, чем среди сельчан 
(11,82 [9,94; 14,00]% против 17,51 [13,35; 22,63]%; 
ОШ=0,631 [0,434; 0,920]; р=0,016). Относительно 
других вариантов ответы родителей подростков, 
проживающих в городской и сельской местности, 
существенно не различались.

Обсуждение
Более 85% 15—18-летних подростков оценивают 

собственное здоровье позитивно, из них ⅓ — как 
«отличное» и чуть более половины — как «хоро-
шее». Каждый седьмой подросток сообщал об 
«удовлетворительном», «плохом» и «очень плохом» 
здоровье и каждый шестой — об ухудшении состоя-
ния здоровья за последний год.

По данным исследования, проведенного в четы-
рех регионах России в 2017 г. [13], оценили свое 
здоровье как «хорошее» более половины 13—16-
летних опрошенных (55,7%, мальчиков, что в 1,5 ра-
за больше, чем девочек), как «нормальное» — 29,4%, 
как «плохое» — 14,5%, что указывает на существен-
но более пессимистичное восприятие собственного 
здоровья по сравнению с белорусскими подростка-
ми, среди которых чуть более 1% считают свое здо-
ровье «плохим» или «очень плохим». Результаты 
другого исследования, в котором была изучена са-
мооценка здоровья региональной выборки россий-
ских подростков со средним возрастом 15,2±1,7 го-
да, также указывают на более негативную оценку ре-
спондентами собственного здоровья в сравнении 
нашими данными: суммарная доля считающих свое 
здоровье «удовлетворительным», «плохим» или 
«очень плохим» в 2 раза больше, чем среди опро-
шенных нами (28,4% против 14,3%) [14]. Согласуют-
ся с полученными нами результатами опубликован-
ные относительно самооценки здоровья данные ис-
следования HBSC, в последнем на данный момент 
отчете которого сообщается, что 32% 15-летних 
подростков (23% девушек и 40% юношей) из 44 
стран — участниц проекта оценивают свое здоровье 
как «отличное» (информация относительно других 
оценок не приводится) [8].

Несмотря на некоторые непринципиальные раз-
личия в используемых вербальных формулировках 
шкал оценки здоровья в наших исследованиях в 
2010 г. и в 2022—2023 гг., логически объединив по-
зиции, получаем сопостовимые результаты: пози-
тивно оценивали здоровье в 2010—2011 гг. и в 
2022—2023 гг. 79,20 и 85,73%, удовлетворительно — 
17,80 и 13,00%, негативно — 2,3 и 1,28% опрошен-
ных соответственно. В то же время относительно 
гендерных различий самооценки здоровья заметны 
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расхождения. Во всех возрастных группах в 2022—
2023 гг. юноши чаще, чем девушки, давали негатив-
ную характеристику собственного здоровья, гендер-
ный разрыв по мере взросления увеличивался и был 
наиболее существенным в 18 лет: негативно харак-
теризовали свое здоровье каждая десятая девушка и 
каждый пятый юноша. Такая ситуация объяснима, 
учитывая, что самооценка здоровья является дока-
занным предиктором смертности, которая у бело-
русских мужчин превышает смертность женщин во 
всех возрастных диапазонах: в 2 раза в возрасте 15—
19 лет, в 2,5 раза в 25—29 лет [15], в 4 раза в трудо-
способном возрасте — и выше смертности мужчин 
в странах Европейского союза (в 3—4,5 раза в по-
следние два десятилетия для возраста 15—60 лет) 
[16]. Гендерный разрыв в ожидаемой продолжи-
тельности жизни в Беларуси один из самых значи-
тельных в мире: мужчины живут на 10,5 года мень-
ше женщин [17]. Однако этот разрыв наблюдается 
как в 2010 г., так и в 2023 г., самооценка же здоровья 
у юношей-подростков значительно изменилась. 
Принимая во внимание равные возможности досту-
па к ресурсам здравоохранения для мужчин и жен-
щин, можно предположить, что решающее значение 
имеет более витальное поведение женской части на-
селения. В этой связи выявленная нами динамика 
гендерных различий самооценки здоровья может 
быть показателем постепенного формирования бо-
лее ответственного отношения к своему здоровью у 
юношей с трансформацией от недооценки серьезно-
сти имеющихся проблем к реальной оценке рисков 
и к возможной сопутствующей этому мотивации 
изменить поведение, что спустя годы, при условии 
реализации в виде более здоровьесберегающих 
бихевиоральных моделей, может привести к сокра-
щению разрыва в средней продолжительности 
предстоящей жизни.

Согласно результатам 2022—2023 гг., в группе 
подростков-юношей более широко распространены 
проявления субъективного неблагополучия, на-
растая с возрастом: к 18-летнему возрасту в 2 раза 
увеличивается доля юношей, оценивающих свое 
здоровье как «плохое», «очень плохое» и «удовлет-
ворительное», в 4,6 раза — доля отметивших еже-
дневное/частое чувство тревоги, в 2 раза — доля 
указавших на ежедневное/частое посещение суици-
дальных мыслей. Среди 17-летних подростков 
(юношей и девушек) наблюдается наименьшая доля 
указавших на ежедневную удовлетворенность жиз-
нью, и наибольшая доля ответивших, что испыты-
вают удовлетворение редко либо никогда. Результа-
ты согласуются с другими данными. Так, у подрост-
ков 13—17 лет из 22 регионов России к концу пубер-
татного периода показатели субъективного благо-
получия снижаются, что связано с окончанием шко-
лы и экзаменационным стрессом, в отношении ко-
торого юноши проявляют меньшую устойчивость 
[18].

Изучая особенности субъективной оценки благо-
получия подростков 12—18 лет в зависимости от 
удаленности поселения относительно города, явля-

ющегося областным центром, Г. С. Чемерской и со-
авт. обнаружили статистически значимые различия 
статуса благополучия по всем изучаемым параме-
трам, в том числе по выраженности суицидальных 
переживаний, переживаний, связанных с будущим 
[19]. В нашем исследовании гипотеза о наличии осо-
бенностей распределения подростков по уровню са-
мооценки здоровья и динамике ее изменений за по-
следний год, обусловленных их местом жительства, 
не нашла статистического подтверждения: сопоста-
вимы суммарные доли как городских и сельских 
подростков, оценивших свое здоровье как «удовлет-
ворительное», «плохое» и «очень плохое», так и ука-
завших на ухудшение своего здоровья. При этом 
субъективное восприятие сельскими подростками 
удовлетворенности жизнью ниже: категорию отве-
тов «никогда/часто» выбрал каждый шестой подро-
сток села и каждый одиннадцатый — города. Для 
жителей сельской местности также характерна 
меньшая распространенность оптимистического 
планирования будущего: четверть подростков-сель-
чан никогда не строят планов на будущее либо дела-
ют это редко. Среди городских и сельских подрост-
ков одинаково часто возникают суицидальные мыс-
ли и чувство тревоги, однако среди проживающих в 
городе наблюдается тенденция нарастания частоты 
этих явлений при стабильных значениях данных по-
казателей на протяжении всего изучаемого возраст-
ного периода у сельчан. Так, если в 15 лет ежеднев-
ное чувство тревоги испытывает каждый двенадца-
тый городской подросток, то в 18-летнем возрасте 
каждый день с ним сталкивается уже каждый пя-
тый. Незначительные различия, по-видимому, обу-
словлены происходящим в настоящее время эконо-
мическим и социально-культурным сближением го-
родов и сельских населенных пунктов. Также стоит 
отметить, что в более молодом возрасте такие раз-
личия менее выражены, в большей мере они могут 
наблюдаться по мере взросления. Кроме того, раз-
личия могут быть обусловлены параметрами субъ-
ективного благополучия, которые выходят за рамки 
дизайна исследования.

Подростки вне зависимости от пола, возраста и 
места жительства ищут поддержки в сложной пси-
хологической ситуации у родителей, при этом де-
вушки более склонны обращаться к родителям, чем 
юноши, которые в большей степени надеются полу-
чить ее от друзей. С увеличением возраста все мень-
ше подростков доверяют свои проблемы родителям, 
больше — друзьям. Почти каждый шестой подро-
сток в сложной ситуации надеется только на себя, 
что, с учетом психологических особенностей воз-
раста, нельзя считать конструктивной стратегией. 
Одновременно данные 2010 г. свидетельствуют о 
том, что каждый шестой-пятый подросток 15—18 
лет сталкивался с кризисной психологической ситу-
ацией, и в ¾ случаев при этом ни к кому не обра-
щался. Следовательно, несмотря на настроенность 
обратиться в первую очередь к родителям, далеко не 
в каждом случае именно так и происходит. Даже с 
учетом того, что были опрошены родители младших 
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подростков, которые более склонны доверять свои 
проблемы родителям, разница в 2 раза между под-
ростками, указавшими на родителей в качестве 
источника поддержки и помощи, и родителями, ко-
торые так считают, огромная. Очевидно, что роди-
тели склонны преувеличивать степень доверия де-
тей к себе. Вызывает обескоенность ситуация отно-
сительно школьной поддержки подростков: как са-
ми подростки, так и их родители выбирают вариан-
ты ответов «школьный психолог», «педагог» в еди-
ничных случаях, динамика с 2010 по 2023 г. отсут-
ствует.

Заключение
Исследование подтверждает широкую распро-

страненность в подростковой среде ряда индикато-
ров субъективного психологического неблагополу-
чия, выраженность которых нарастает по мере взро-
сления подростков. В целом, с учетом всех изучае-
мых параметров, «группами риска» субъективного 
неблагополучия являются лица, проживающие в 
сельской местности, и юноши. В отношении юно-
шей выявлена тенденция к ухудшению самооценки 
здоровья и росту распространенности факторов 
субъективного психологического неблагополучия с 
2010 по 2022—2023 гг. Неудовлетворительной явля-
ется ситуация чрезвычайно низкой (по мнению са-
мих подростков, а также по мнению их родителей) 
востребованности помощи школьных психологов, 
педагогов и иных работников социально-психоло-
гических служб учреждений образования в случае 
потенциального возникновения кризисных психо-
логических ситуаций у подростка, что сохраняется 
на протяжении 2010—2023 гг. Обеспечение опти-
мального уровня психологического благополучия 
требует изучения комплекса факторов (внутренних 
и внешних), влияющих на него, с оценкой силы их 
влияния. Эти задачи составляют перспективу для 
дальнейшего исследования.

Исследование проведено при поддержке Белорусского республи-
канского фонда фундаментальных исследований (грант Г24У-007 от 
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МЕДИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЗДОРОВЬЯ КОРЕННЫХ МАЛОЧИСЛЕННЫХ НАРОДОВ ЮГА 
ДАЛЬНЕГО ВОСТОКА РОССИИ

ФГБУН «Тихоокеанский институт географии Дальневосточного отделения Российской академии наук», 690041, г. Владивосток

Трансформация социально-политической системы в конце XIX — начале XX в. в значительной мере ухудши-
ла качество жизни коренных малочисленных народов Севера и Дальнего Востока, отразившись на уровне до-
ходов, ухудшении показателей здоровья и маргинализации населения. Коренные малочисленные народы явля-
ются группой этнических меньшинств, крайне уязвимой в медико-демографическом плане. Целью исследова-
ния является анализ современной медико-демографической ситуации и показателей, характеризующих уро-
вень здоровья удэгейцев и нанайцев с. Красный Яр Пожарского муниципального образования Приморского 
края, для принятия эффективных мер по улучшению сложившейся медико-демографической ситуации. В ис-
следовании применяли статистико-математические методы. В июне 2025 г. был проведен социологический 
опрос с целью выявления самооценок качества жизни населения с. Красный Яр, в который были включены во-
просы о качестве питания человека. Сделан вывод, что причины ухудшения здоровья у коренных народов По-
жарского муниципального образования зависят от медико-биологических и социально-экономических факто-
ров. К основным медико-биологическим детерминантам относят генетические, определяющие особенности 
функционирования организма. К социально-экономическим факторам — низкий уровень жизни в результате 
отсутствия работы, смену этнического самосознания под влиянием смешанных браков, метисацию, недо-
ступность получения высококвалифицированной медицинской помощи. Показано, что низкий уровень дохо-
дов семей является основной причиной плохого питания. Активные интеграционные и ассимилятивные 
процессы прежде всего по отношению к пришлому населению (русским) привели к разрушению традиционного 
образа жизни и ухудшению здоровья, что отразилось на снижении рождаемости.
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The transformation of social political system in the late 19th and early 20th centuries significantly deteriorated quality of 
life of indigenous peoples of the North and the Far East, lowering income levels and health indicators and marginalizing 
population. The indigenous smaller peoples are extremely vulnerable group of ethnic minorities in medical demographic 
terms. The purpose of the study is to analyze modern medical demographic situation and indicators characterizing 
health level of the Udege and the Nanai people residing village of Krasny Yar of the Pozharsky municipality of Primorsky 
Krai to take effective measures improving current medical demographic situation. The statistical and mathematical 
methods were applied in the study. In June 2025, sociological survey was carried out to identify self-assessments of quality 
of life of the population of village of Krasny Yar that included questions about nutrition quality. It is concluded that caus-
es of deterioration of health of indigenous peoples of the Pozharsky municipality depend on medical biological and social 
economic factors. The main medical biological determinants include genetic ones determining characteristics of body 
functioning. The social economic factors include low level of living as a result of absence of work, change in ethnic identity 
under influence of mixed marriages, miscegenation, inaccessibility of highly qualified medical care. It is demonstrated 
that low income level of families is the main cause of poor nutrition. The active integration and assimilation processes, 
primarily related to alien population (Russians) resulted in destruction of traditional way of life and deterioration of 
health that affected decreasing of natality.
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Введение
Проблема изучения здоровья коренных народно-

стей Российской Федерации (РФ) тесно связана с 
изучением здоровья всего населения региона, в ко-
тором они проживают. Трансформация социально-
политической системы в конце XIX — начале XX в. 
в значительной мере ухудшила качество жизни ко-
ренных малочисленных народов Севера (КМНС) и 
Дальнего Востока, отразившись на уровне доходов, 
ухудшении показателей здоровья и маргинализации 
населения. КМНС являются группой этнических 
меньшинств, крайне уязвимой в медико-демогра-
фическом плане с учетом сложных природных усло-
вий при одновременном сокращении объемов тра-
диционного природопользования для обеспечения 
достойного уровня и качества жизни в местах их 
проживания [1].

Особенности формирования демографического 
потенциала юга Дальнего Востока России (ДВР) в 
значительной степени определяются как региональ-
ными особенностями воспроизводства, заселения и 
сохранения населения, так и характером формиро-
вания общественно-экономических процессов в 
восточных регионах РФ [2].

Коренные народы Приморского края действи-
тельно являются очень малочисленными. В соответ-
ствии с Федеральным законом от 30.04.1999 
№ 82-ФЗ (ред. от 13.07.2020) «О гарантиях прав ко-
ренных малочисленных народов Российской Феде-
рации» в каждом регионе РФ осуществляется учет 
лиц, относящихся к малочисленным народам, для 
обеспечения реализации их социальных и экономи-
ческих прав   1.

В Федеральном проекте РФ «Укрепление обще-
ственного здоровья», входящем в Национальный 
проект «Демография», определены задачи разработ-
ки и реализации региональных и муниципальных 
программ здоровьесбережения населения, в том 
числе сельского [3]   2.

По результатам Всероссийской переписи населе-
ния, в 2020 г. в Приморском крае (ПК), самом юж-
ном регионе ДВР, в сельской местности проживали 
три КМНС: удэгейцы (n=713), нанайцы (n=296) и 
тазы (n=221), общей численностью 1230 человек. В 
настоящее время удэгейцы и нанайцы компактно 
проживают в трех районах Приморья и имеют свои 
этнические названия: бикингка в Пожарском муни-
ципальном образовании (МО), имангка в Красноар-
мейском и самаргингка в Тернейском [4].

В Пожарском районе (территории бассейна 
Среднего и Верхнего течения р. Бикин) значитель-
ная часть (более 80%) бикинских удэгейцев и би-

кинских нанайцев проживают совместно на единой 
территории с максимальной численностью в с. 
Красный Яр, менее 20% — в г. Лучегорске. По мне-
нию ряда дальневосточных ученых, бикинские на-
найцы практически ничем не отличаются от удэгей-
цев, за исключением разных фамилий [4, 5]. Безус-
ловно, удэгейцы и нанайцы с. Красный Яр Пожар-
ского МО, проживающие вместе и ведущие тради-
ционное природопользование (охота, речное рыбо-
ловство, собирательство) на одной территории про-
должительное время, имеющие национально-сме-
шанные браки и метисацию, составляют единую со-
циальную общность, обусловленную одинаковым 
воззрением на демографические процессы (особен-
но на рождаемость, брачность), социально-эконо-
мические и естественно-бытовые потребности [2].

В. Н. Бочарников и соавт. из Тихоокеанского ин-
ститута географии ДВО РАН (г. Владивосток) при 
анализе демографической ситуации в межперепис-
ной период 1979—1989 гг. утверждают, что «…би-
кинская территориальная группа является своеоб-
разным донором для своего этноса. Рождаемость 
удэгейцев Бикина на 27—38% выше общеудэгейских 
показателей, естественный прирост выше на 42—
53%» [5].

Комплексные социально-гигиенические исследо-
вания последних трех десятилетий, основанные на 
изучении интегрированного влияния на организм 
человека медико-демографических, природно-гео-
графических, производственных, бытовых факто-
ров, выявили важные закономерности действия 
факторов природной и социальной среды на здоро-
вье удэгейцев и нанайцев [6—13]. Однако современ-
ная демографическая ситуация свидетельствует о 
сокращении численности бикинских удэгейцев и 
нанайцев, ухудшении состояния их здоровья при 
низких значениях рождаемости, высокой заболевае-
мости и смертности.

Сельская местность, в которой проживают дан-
ные народы в Приморском крае, имеет отличитель-
ные черты, обусловливающие специфичность систе-
мы организации лечебно-профилактической помо-
щи населению [14]. Село Красный Яр характеризу-
ется низкой по сравнению с городом Лучегорском 
плотностью населения, отдаленностью и труднодо-
ступностью населенного пункта с низким качеством 
дороги, отличным от городских условий образом 
жизни, более сильными, чем в городе, националь-
ными традициями, значительным удельным весом 
лиц пожилого и старческого возрастов, более низ-
ким уровнем образования, доходов и качества жиз-
ни населения.

Целью исследования является анализ современ-
ной медико-демографической ситуации и показате-
лей, характеризующих уровень здоровья КМНС — 
удэгейцев и нанайцев — с. Красный Яр Пожарского 
МО ПК, для принятия эффективных мер по улучше-
нию сложившейся медико-демографической ситуа-
ции.

1 Федеральный закон от 30.04.1999 №-82-ФЗ (ред. от 13.07.2020) 
«О гарантиях прав коренных малочисленных народов Российской 
Федерации». Режим доступа: https://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_22928/ff7a9d6ae13daab1d3665c76381c22d7b9a04bae/ 
(дата обращения 16.09.2025 г.).

2 Национальный проект «Демография». Режим доступа: https://
mintrud.gov.ru/ministry/programms/demography (дата обращения 
05.09.2025).
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Материалы и методы
В ходе исследования использованы статистиче-

ские данные Федеральной службы государственной 
статистики (ФСГС) о результатах Всероссийской пе-
реписи населения (ВПН) за 1897—2020 гг. по чис-
ленности населения КМНС в Приморском крае    3,    4,

[15]. Для анализа современной медико-демографи-
ческой ситуации за 2012—2022 гг. в Краснояров-
ском сельском поселении Пожарского МО были ис-
пользованы официальные публикации Примор-
скстата, полученные от территориального органа 
ФСГС по Приморскому краю    5. Также использова-
ны официальные годовые отчеты участковой боль-
ницы с. Красный Яр для управления здравоохране-
ния Пожарского МО ПК за 2021—2022 гг. и за 
2024 г. [16].

К сожалению, данные о заболеваемости и смерт-
ности по причинам смерти малочисленных народов 
Приморского края в официальных статистических 
сборниках Министерства здравоохранения и ФСГС 
по Приморскому краю не содержатся. Некоторые 
сведения были получены из материалов научных 
исследований, имеющих локальный характер, и рас-
пространяются на всю популяцию коренных наро-
дов [5, 12—13]. Однако эти данные, как и материалы 
официальной статистики, позволяют выявлять 
определенные закономерности для коренных этно-
сов края.

В качестве методов исследования использованы 
статистико-математические методы. Среди анали-
зируемых показателей использованы коэффициен-
ты рождаемости (на 1 тыс. населения), смертности 
(на 1 тыс. населения), естественного прироста (на 
1 тыс. населения).

Также в июне 2025 г. проведен социологический 
опрос с целью выявления самооценок качества жиз-
ни населения с. Красный Яр с учетом современных 
природно-климатических и социально-экономиче-
ских факторов, в который были включены вопросы 
о качестве питания человека (с акцентом на КМНС), 

анализируемые в данном исследовании. Было опро-
шено 110 человек в возрасте 18—86 лет. Доля опро-
шенных КМНС составила 89% (n=98), среди кото-
рых 38 мужчин и 50 женщин.

Результаты исследования
Бассейн Среднего и Верхнего течения р. Бикин, 

расположенный в северной части Приморья, явля-
ется местом традиционного проживания и хозяй-
ственной деятельности бикинских удэгейцев и на-
найцев. Народ удэгейцы — тунгусо-маньчжурского 
происхождения, антропологически относится к 
байкальскому типу монголоидов, нанайцы — народ 
байкальского антропологического типа с неболь-
шой примесью северно-китайского антропологиче-
ского компонента.

Село Красный Яр основано в 1957 г. За послед-
ние 5 лет в нем построены объекты социального об-
служивания населения: новое здание больницы, по-
чты, хлебопекарни, дом быта, детский сад, библио-
тека, а также служебное жилье для сотрудников на-
ционального парка «Бикин». В 2019 г. Красный Яр 
был подключен к централизованному электроснаб-
жению и высокоскоростному интернету.

Участковая больница с. Красный Яр включает 
1 врача общей практики, 1 участковую медицин-
скую сестру, 3 постовых медицинских сестры, имеет 
стоматологический и процедурный кабинеты, а так-
же 5 коек в дневном стационаре. За больницей за-
креплены 3 машины скорой помощи.

Медицинское обеспечение детского населения 
осуществляется участковой больницей с. Красный 
Яр, детским соматическим и педиатрическим отде-
лениями поликлиники МУЗ «Лучегорская ЦРБ».

Та б л и ц а  1
Динамика численности нанайцев и удэгейцев в ПК по данным ВПН за период 1897—2020 гг. [15]*

П р и м е ч а н и е. Прочерк — нет данных.
* Переписи населения. Режим доступа: https://rosstat.gov.ru/perepisi_naseleniya (дата обращения 07.09.2025).

Показатель 1897 г., 
абс. ед.

1959 г., 
абс. ед.

1979 г., 
абс. ед.

1989 г., 
абс. ед.

2002 г., 
абс. ед.

2010 г., 
абс. ед.

2020 г., 
абс. ед.

2020 г. 
к 1989 г., %

2020 г. 
к 1897 г., %

ПК
Нанайцы 326 222 203 425 417 383 296 69,6 90,8
Удэгейцы 1127 362 385 766 918 793 713 93 63,3

МО Пожарское ПК
Нанайцы — 222 203 244 254 222 175 71,7 —
Удэгейцы — 362 385 466 564 477 478 102,5 —

В табл. 1 приведены показатели численности 
КМНС в целом по ПК и Пожарскому МО. Как вид-
но из приведенных данных, соответствующих пер-
вой (конец XIX в.) и последней (2020) ВПН, числен-
ность удэгейцев за последние 120 лет сократилась на 
36,7%, нанайцев — на 10% и составила в 2020 г. 713 
и 296 человек соответственно в целом по краю. 
Максимальная численность нанайцев в крае была 
отмечена в 1989 г., удэгейцев — в 2002 г. с дальней-
шим трендом к снижению численности каждого на-
рода до 2020 г.

Перепись населения 1979 г. показала прирост в 
2,1 раза к уровню 1989 г. количества нанайцев по ре-

3 Переписи населения. Режим доступа: https://rosstat.gov.ru/
perepisi_naseleniya 7.09.2025 г. (дата обращения 07.09.2025).

4 Приморский край в цифрах: Краткий статистический сборник. 
Приморскстат, 2025. Режим доступа: https://youthlib.mirea.ru/ru/
resource/6791 (дата обращения 04.12.2025).

5 Официальные публикации Приморскстата. Режим доступа: 
https://25.rosstat.gov.ru/folder/29093 (дата обращения 07.09.2025).
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гиону, в 1,9 раза — удэгейцев. Прирост КМНС в По-
жарском МО был значительно ниже, чем в целом по 
ПК, и составил 1,2 раза для нанайцев и удэгейцев.

По результатам переписи 2002 г., в целом по По-
жарскому МО на 1 тыс. мужчин приходилось 893 
женщины-удэгейки и 1099 женщин-нанаек. В 
2010 г. данное соотношение составило 955 женщин-
удэгеек и 1289 женщин-нанаек. За период 1989—
2020 гг. численность нанайцев в Пожарском МО со-
кратилась на 29% и составила в 2020 г. 175 человек, 
численность удэгейцев увеличилась в 1,1 раза.

В 2020 г. доля удэгейцев в общей численности на-
селения ПК составила 0,04%, нанайцев — 0,02%.

Изменения в национальном составе населения 
Пожарского МО обусловлены действием трех фак-
торов. Первый связан с различием в естественном 
воспроизводстве групп населения, второй — с про-
цессами смены этнического самосознания под влия-
нием смешанных браков, метисации, третий — с 
внешней миграцией. При этом конец XX — начало 
XIX в. с учетом прироста количественного состава в 
истории данных коренных этносов в ПК были луч-
шим временем для увеличения численности наро-
дов.

Численность удэгейцев и нанайцев, исконно про-
живающих в с. Красный Яр в 2012—2024 гг., варьи-
рует в пределах 548—615 человек в зависимости от 
года (рис. 1).

Более широкое представление о КМНС дает их 
распределение по полу и возрасту. По данным, по-
лученным из официальных годовых отчетов участ-
ковой больницы с. Красный Яр, представляемых 
управлению здравоохранения в г. Лучегорск Пожар-
ского МО, число представителей КМНС, обратив-
шихся за квалифицированной медицинской помо-
щью в 2021 г., составило 231 женщину и 284 мужчи-
ны, из них 40 человек — инвалиды, а также 1 ребе-
нок — инвалид детства.

По годовым отчетам за 2022 и 2024 гг., число об-
ратившихся за помощью составило всего 527 и 525 
человек соответственно из числа КМНС, в том чис-
ле 275 женщин и 252 мужчины в 2022 г., 240 жен-
щин и 285 мужчин в 2024 г. Распределение обратив-

шихся по возрасту представлено 
в табл. 2.

Медицинская помощь вклю-
чала прием больных по сомати-
ческим (не более 31% от всех 
причин обращения КМНС за 
год) и инфекционным (не более 
40%) заболеваниям, травмам и 
отравлениям (не более 13%), вак-
цинации (от 6—11%), другим 
причинам (от 5—10%).

Женщин фертильного возрас-
та в 2022 г. было 107, в 2024 г. — 
130. Медицинскую помощь бере-
менным женщинам с. Красный 
Яр оказывают в КГБУЗ Пожар-
ская центральная районная боль-
ница.

Коэффициент рождаемости за период 2012—
2022 гг. в с. Красный Яр в разные годы варьировал 
от 27,3‰ в 2014 г. до 3,6‰ в 2021 г. (рис. 2). Следует 
отметить, что низкий коэффициент рождаемости 
является главным структурным фактором, напря-
мую влияющим на естественный прирост населе-
ния. Также произошел сдвиг в половозрастной 
структуре нанайцев и удэгейцев села в сторону 
уменьшения рождений от женщин многочисленно-
го поколения родившихся в 1980—1989 гг., которые 
уже выходят из фертильного возраста, к численно-
сти женщин, родившихся в 1990—1999 гг., которые 
на данный момент находятся в «среднем репродук-
тивном» возрасте (на 2022 г. — 22—32 года).

Кроме того, на численность КМНС влияет ми-
грация населения, особенно молодых жителей села, 
по причине отъезда в места учебы в высших и сред-
них учебных заведениях РФ, а также переезда в бо-
лее крупные населенные пункты и города по соци-
ально-экономическим причинам из-за отсутствия 
рабочих мест в Краснояровском поселении.

Естественный прирост населения села за период 
2012—2022 г. имеет тренд к снижению. Коэффици-
ент смертности КМНС в с. Красный Яр за 2012—
2022 гг. увеличился в 2,6 раза, показав в 2016 г. мак-
симальное значение 27,8‰. Пандемия COVID-19 в 

Рис. 1. Динамика численности КМНС в Краснояровском сельском поселении Пожар-
ского МО ПК за 2012—2022 гг.

Та б л и ц а  2
Возрастная численность КМНС с. Красный Яр, обратившихся 

в участковую больницу за медицинской помощью в 2021—
2022 гг. и в 2024 г. (в абс. ед.)

Возраст 2021 г. 2022 г. 2024 г.

До 1 года 1 6 4
1—2 года 7 6 8
3—6 лет 18 17 14
7—14 лет 56 55 52
0—14 лет 82 84 78
15—17 лет 18 13 15
18—19 лет 18 15 16
20—29 лет 76 74 72
30—39 лет 77 88 112
40—49 лет 81 82 90
50—59 лет 84 76 78
15—59 лет 336 348 383
60 лет и старше 97 95 90
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2020—2022 гг. в значительной степени повлияла на 
увеличение смертности в селе.

В структуре смертности всего населения Пожар-
ского МО более 52% летальных случаев происходят 
по причине болезней сердечно-сосудистой системы, 
на втором месте новообразования, на третьем — не-
счастные случаи, травмы и отравления. У КМНС 
с. Красный Яр ранжирование причин смертности 
выглядит иначе: болезни системы кровообращения, 
травмы, отравления, утопления, новообразования. 
Во многом причинами такого положения являются 
особенности традиционного образа жизни нанай-
цев и удэгейцев (охота, речная рыбалка), семейные 
ценности, низкий уровень жизни КМНС, а также 
профессиональная деятельность (работа на лесопе-
рерабатывающем предприятии, туризме «богатых 
людей» и др.), не свойственная коренным народам 
(влияние пришлого населения).

В научных исследованиях существуют убедитель-
ные данные, позволяющие сделать вывод о социаль-
ных и медико-биологических причинах указанных 
особенностей. Главными причинами являются низ-
кий уровень жилищно-бытовых условий, несбалан-
сированное и соответствующее традициям питание, 
основанное на белково-жировом метаболическом 
типе (полярном метаболическом типе).

Главными причинами заболеваемости КМНС яв-
ляются болезни органов дыхания, далее следуют 
психические расстройства, заболевания нервной си-
стемы, болезни органов пищеварения и кровообра-
щения, инфекционные и паразитарные болезни, ал-
коголизм. Необходимо отметить, что доля инфек-
ционных паразитарных заболеваний (токсоплазмоз, 
трихинеллез, токсокароз) у КМНС составляет еже-
годно не более 9%, клонорхоза — не более 17%. Сре-
ди КМНС села широко распространено сыроядение 
(печень изюбря, мороженая рыба), употребление 
котлет из мяса медведя и других продуктов пита-
ния, добытых в результате охоты и рыбалки.

Важнейшую роль в сохране-
нии и укреплении здоровья насе-
ления, в том числе КМНС, играет 
питание. По результатам прове-
денного социологического иссле-
дования было выявлено, что в с. 
Красный Яр 78% мужчин и 56% 
женщин (среди которых 77% — 
репродуктивного возраста) из 
числа КМНС считают качество 
своего питания «хорошим» и 
«очень хорошим». Доля мужчин 
и женщин, считающих свое пита-
ние «плохим», составила 19 и 
23,3% соответственно. Более 78% 
опрошенных отмечали, что еже-
дневно употребляют в пищу ди-
кое мясо (независимо от вида мя-
са и времени приготовления про-
дукта), более 45% ежедневно упо-
требляют рыбу, более 24% — ди-
коросы, менее 10% — овощи. На 

вопрос «Проверяете ли Вы на безопасность в параз-
итологической лаборатории добытое в результате 
охоты дикое мясо и речную рыбу (проходит ли мясо 
и рыба ветеринарно-санитарную экспертизу)?», 78% 
КМНС независимо от пола и возраста опрошенных 
ответили отрицательно.

На вопрос «В какие медицинские учреждения 
Пожарского МО ПК Вы обращаетесь в результате 
болезни?» более 55% опрошенных ответили, что в 
участковую больницу с. Красный Яр. Более 34,2% 
ответили, что в случае заболевания первоначально 
прибегают к народной медицине, диетологии и 
только при ухудшении самочувствия обращаются за 
помощью в больницу. Около 7% опрошенных муж-
чин ответили, что никуда не обращаются, пытаются 
справиться с заболеваниями самостоятельно, одна-
ко в случае получения травмы они вынуждены пой-
ти на прием к врачу для прохождения рентгеногра-
фии.

В результате исследования выявлено, что 70,6% 
опрошенных назвали основной причиной «плохого 
питания» низкие доходы семей, среди них 19,5% от-
метили, что «денег не хватает даже на приобретение 
продуктов питания, приходится влезать в долги».

В ходе опроса была заметна выраженная эмоцио-
нальность самооценок по поводу удовлетворенно-
сти продуктами питания, полученными семьей в ре-
зультате охоты и рыбалки. Более 30% опрошенных 
КМНС, ведущих традиционный уклад жизни, недо-
вольны экологическим состоянием своего места жи-
тельства, состоянием рек и лесных сообществ, рас-
положенных в окрестностях села. В качестве причи-
ны ухудшения качества рыбы, добытой для употре-
бления в пищу, указывали антропогенный фактор. 
Более 26% опрошенных женщин — представитель-
ниц КМНС отметили, что совместный отрицатель-
ный эффект изменений качества продуктов питания 
вызывает широкий диапазон последствий, часть из 
которых уже проявляется в ухудшении их здоровья, 

Рис. 2. Демографические показатели нанайцев и удэгейцев Красноярского сельского по-
селения Пожарского МО за 2012—2022 гг.
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увеличивая риск заболеваний паразитарного харак-
тера, новообразований и болезней системы пищева-
рения, что впоследствии приводит к снижению ка-
чества жизни их семей.

Заключение
Исследование показало, что причины ухудшения 

здоровья у КМНС Пожарского МО ПК зависят от 
медико-биологических и социально-экономиче-
ских факторов. К основным медико-биологическим 
детерминантам относят генетические, определяю-
щие особенности функционирования организма, 
свойственные КМНС (белково-жировой метаболи-
ческий тип питания). Система рационального пита-
ния удэгейцев и нанайцев с. Красный Яр сложилась 
на основе использования продуктов местной сырье-
вой базы животного и растительного происхожде-
ния, следствием чего стала высокая заболеваемость 
населения инфекционно-паразитарными болезнями 
в результате употребления в пищу дикого мяса, за-
мороженной рыбы.

К социально-экономическим факторам относят-
ся низкий уровень жизни в результате отсутствия 
работы, смены этнического самосознания под влия-
нием смешанных браков и метисации, недоступ-
ность получения высококвалифицированной меди-
цинской помощи. Низкий уровень доходов семей 
(70% опрошенных) является основной причиной 
плохого питания у КМНС села. Активные интегра-
ционные и ассимилятивные процессы, прежде всего 
по отношению к пришлому населению (русским), 
привели к разрушению традиционного образа жиз-
ни, ухудшению здоровья, что в значительной мере 
повлияло на снижение рождаемости у коренных на-
родов. Удаленность от крупных медицинских уч-
реждений края в результате труднодоступности и 
отдаленности с. Красный Яр является основной 
причиной низкой обращаемости нанайцев и удэгей-
цев за квалифицированной помощью, особенно к 
врачам узких специальностей, а также значительно-
го распространения самолечения с применением 
народной медицины (более 34,2%) или полного от-
каза от медицинской помощи.

Низкие показатели рождаемости при высокой 
смертности за последнее десятилетие свидетель-
ствует о депопуляции народов КМНС с. Красный 
Яр. При этом, несмотря на то что государство тра-
тит значительные средства на благоустройство села, 
улучшение быта семей, на сохранение здоровья 
КМНС, естественная убыль населения имеет тренд к 
увеличению, в том числе в результате миграции мо-
лодых людей в городскую местность.

Современные значения показателей воспроиз-
водства КМНС опасны своей необратимостью и мо-
гут в значительной степени повлиять на сокраще-
ние численности бикинских нанайцев и удэгейцев 
ПК.

Исследование выполнено при финансовой поддержке проекта РНФ 
№ 24-27-00172.
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В Москве внедрение средств индивидуальной мобильности стало решением проблемы «последней мили», со-
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Введение

В условиях территориального разрастания со-
временных мегаполисов и дальнейшего увеличения 
численности городского населения одной из серьез-
ных социально-экономических проблем с начала 
XXI столетия стал вопрос мобильности городского 
пространства. В рамках современных урбанистиче-
ских исследований под мобильностью городского 
пространства принято понимать свойство транс-
портной системы города удовлетворять потребно-
сти в эффективном передвижении и перемещении 
субъектов городской жизнедеятельности и связан-
ных с ними объектов в рамках городского про-

странства с целью обеспечения соответствующего 
качества жизни населения города [1].

Наряду с модернизацией общественной транс-
портной системы, принимая во внимание ограни-
ченность парковочных зон для личных автомоби-
лей в центральных районах российской столицы, 
приоритетным направлением в решении указанной 
проблемы в московском мегаполисе с учетом совре-
менных трендов на устойчивость, экологичность и 
персонализацию потребления стало активное вне-
дрение в пространство столичного региона средств 
индивидуальной мобильности (СИМ) [2]. Согласно 
Постановлению Правительства РФ от 06.10.2022 
№ 1769 «О внесении изменений в некоторые акты 
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Правительства Российской Федерации и признании 
утратившими силу некоторых актов Правительства 
Российской Федерации и отдельных положений не-
которых актов Правительства Российской Федера-
ции» к средствам индивидуальной мобильности от-
носится транспортное средство, имеющее одно или 
несколько колес (роликов), предназначенное для 
индивидуального передвижения человека посред-
ством использования двигателя (двигателей) (элек-
тросамокаты, электроскейтборды, гироскутеры, сиг-
веи, моноколеса и иные аналогичные средства, за 
исключением велосипедов и инвалидных колясок).

Учитывая многофункциональность СИМ (мож-
но использовать для рабочих целей и досуга), а так-
же их доступность (сервисы каршеринга), эконо-
мичность, простоту в эксплуатации, возможность 
езды вне зоны транспортных магистралей и без 
специальных разрешений (водительских прав и ме-
дицинских справок), они стали достаточно попу-
лярны за последние годы среди населения москов-
ского мегаполиса. Так, по данным Департамента 
транспорта столичного региона, за 2023 г. москвичи 
совершили 62 млн поездок на электросамокатах, что 
в 2,5 раза больше, чем в 2022 г. СИМ как «транспорт 
последней мили» (что означает его преимуществен-
ное использование для коротких поездок по райо-
ну — от дома до работы или школы, магазина) зна-
чительно сокращает расходы на передвижение в 
пространстве города по сравнению с традиционны-
ми видами общественного (автобус, метро, такси) 
или личного (автомобиль, мотоцикл) транспорта. 
Эксперты прогнозируют дальнейший рост популяр-
ности новых способов передвижения: так, по дан-
ным Global Industry Analysts Incorporated, если в 
2020 г. мировой рынок СИМ оценивался в 11,2 млрд 
долларов США, то к 2027 г. он достигнет 16,1 млрд 
долларов США. По прогнозам, московский парк 
электросамокатов к 2026 г. увеличится на 53%, чис-
ло пользователей СИМ в столичном мегаполисе 
возрастет на 64%, а число поездок по территории 
города — до 486 млн в год.

Однако стремительное распространение элек-
тросамокатов, моноколес, гироскутеров и других 
аналогичных устройств ставит перед обществом но-
вые вызовы, связанные с безопасностью их исполь-
зования [3—6]. По данным Научного центра без-
опасности дорожного движения МВД России, в 
2023 г. было зарегистрировано 3100 дорожно-транс-
портных происшествий (ДТП) с участием СИМ (в 
3,3 раза больше, чем в 2022 г.), в результате которых 
погибли 43 человека (в 2,1 раза больше, чем в 
2022 г.), в том числе 7 несовершеннолетних, ране-
ния получили 3177 человек (в 3,3 раза больше), в 
числе которых 1041 несовершеннолетний [7]. Офи-
циальная статистика безопасности дорожного дви-
жения за первые 6 мес 2024 г. демонстрирует даль-
нейший рост показателей аварий с участием СИМ 
[8]. При этом столичный мегаполис является лиде-
ром по их числу [7].

Анализ демографических данных о пострадав-
ших с участием СИМ за 2023 г. показывает, что их 

наибольшее число приходится на молодежную 
аудиторию (чаще всего мужчин), на возрастные 
группы от 16 до 19 лет (16%), от 20 до 24 лет (15,9%), 
от 25 до 29 лет (9,7%), от 30 до 34 лет (8,1%), что, без-
условно, связано с большей популярностью кикше-
ринга именно среди молодых людей [7]. Наряду с 
молодежью участниками аварий часто оказываются 
пожилые люди и дети в возрасте до 7 лет, которые 
выступают в качестве пострадавших пешеходов [7].

Принимая во внимание, с одной стороны, попу-
лярность СИМ среди горожан в условиях транс-
портных ограничений и мультимодальности 
средств передвижения, рост мобильности, с дру-
гой — повышение рисков для общественной без-
опасности, жизни и здоровья всех участников го-
родского дорожного движения, проблема регулиро-
вания использования СИМ как средств повышен-
ной опасности и травматизма в пространстве совре-
менного города представляет собой актуальное на-
правление для изучения и в силу многоаспектности 
требует комплексного социологического и правово-
го анализа и в контексте медицинского дискурса.

В этой связи цель данного исследования — вы-
явить медико-социальные особенности травматиз-
ма на основе анализа данных пациентов, поступив-
ших в стационар вследствие аварий с участием 
СИМ.

Материалы и методы
Эмпирическую базу исследования составили 

первичные данные, полученные в ходе авторского 
исследования, а также вторичные данные, представ-
ленные в релевантных отечественных и зарубежных 
научных публикациях, статистических сборниках 
Росстата, Научного центра безопасности дорожного 
движения МВД России, ВЦИОМ.

Данные авторского исследования включают две 
группы.

К первой группе относятся данные, полученные 
методами статистического анализа и контент-ана-
лиза 130 медицинских карт пациентов, получающих 
медицинскую помощь в стационарных условиях, в 
условиях дневного стационара (далее — карта паци-
ента) травматологического отделения одной из ве-
дущих городских клиник г. Москвы, которые были 
госпитализированы в травматологическое отделе-
ние вследствие получения повреждений в авариях с 
участием СИМ в период с мая 2021 г. по июнь 
2024 г. При анализе данных были учтены следую-
щие факторы: возраст, пол, механизм травмы, тип 
хирургического вмешательства, количество хирур-
гических вмешательств, общее число дней пребыва-
ния в больнице, наличие/отсутствие послеопераци-
онных осложнений.

Вторую группу составили данные социологиче-
ского опроса, который проводили в период с сентя-
бря 2024 г. по декабрь 2024 г. методом экспертного 
интервью среди врачей-травматологов (n=10), ока-
зывавших медицинскую помощь пострадавшим 
травматологического профиля вследствие получе-
ния ими повреждений в авариях с участием СИМ. 
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Данные интервью были направлены на получение 
экспертной оценки рисков жизни и здоровью при 
использовании СИМ в г. Москве, включая выявле-
ние проблемных ситуаций при оказании медицин-
ской помощи в случае данного вида травматизма. В 
качестве экспертов были выбраны врачи-травмато-
логи со стажем работы более 10 лет в профильных 
отделениях московских клиник, из них трое с уче-
ной степенью кандидата наук, четверо имеют выс-
шую врачебную категорию. Для проведения экс-
пертного интервью авторами было разработано ру-
ководство, включающее вопросы в рамках четырех 
блоков: 1-й блок — основные виды повреждений и 
оценка их степени тяжести, 2-й блок — основные 
осложнения в ходе оказания медицинской помощи 
и их причины, 3-й блок — особенности травмы при 
повреждениях вследствие аварий с участием СИМ, 
4-й блок — проблемы при оказании медицинской 
помощи пострадавшим с травмой, полученной 
вследствие аварий с участием СИМ.

Статистическая обработка полученных данных 
проведена с применением пакетов статистических 
программ Microsoft Excel (Microsoft Corp., США) и 
Statistica 13.5 (StatSoft Inc., США). Материалы экс-
пертного интервью были транскрибированы. Каче-
ственные переменные описывали абсолютными 
цифрами и относительными частотами (%). Для 
сравнения выборок применялись t-критерий Стью-
дента, U-критерий Манна—Уитни и критерий Кра-
скела—Уоллиса. Различия считались статистически 
значимыми при p<0,05.

Исследование носило пилотный характер, по-
скольку были проанализированы данные по 
взрослому населению г. Москвы в рамках одной ме-
дицинской организации, однако полученные выво-
ды при сравнении их с результатами релевантных 
исследований по данным других современных мега-
полисов позволяют рассматривать возможности их 
более широкой экстраполяции, включая прогнози-
рование, привлечение внимания профильных ин-
ститутов к этой актуальной проблеме и разработку 
соответствующих рекомендаций в контексте свя-
занных с ней социальных, правовых и медико-орга-
низационных вопросов.

Результаты исследования
Результаты статистического анализа данных па-

циентов, которые были госпитализированы в трав-
матологическое отделение вследствие получения 
повреждений в авариях с участием СИМ в период с 
мая 2021 г. по июнь 2024 г., демонстрируют, что за 
этот период было госпитализировано 130 пациен-
тов, среди которых 128 (98,5%) получили травмы на 
улицах московского мегаполиса в результате аварий 
с участием электросамокатов, 2 (1,5%) пострадали в 
инцидентах с использованием гироскутеров и моно-
колеса (табл. 1).

Большая часть пациентов — пользователи СИМ, 
получившие травмы из-за падения во время езды на 
самокате, а также два пешехода, пострадавших в ре-

зультате наезда самокатом. Средний возраст паци-
ентов составил 33 года.

Та б л и ц а  1
Динамика числа госпитализированных пострадавших в авариях 

с участием СИМ

Год Число госпитализированных, абс. ед. Доля, %

2021 37 28,5
2022 32 24,6
2023 41 31,5
2024 20 15,4

Рис. 1. Распределение пациентов по возрастным группам.

Возрастная структура пострадавших (мужчин/
женщин) представлена на рис. 1.

Анализ частоты госпитализаций показал, что 
травматизм вследствие использования СИМ носит 
сезонный характер, так как основной поток пациен-
тов приходится на весенне-летний период, что со-
поставимо с данными из других мегаполисов Рос-
сии и из-за рубежа, где обсуждаемые средства пере-
движения широко доступны горожанам [9—12].

По общему характеру по шкале Injury Severity 
Score (ISS) повреждения квалифицируются как лег-
кие (от 4 до 9 баллов). Разница баллов по шкале ISS 
у лиц разного возраста статистически незначима 
(p=0,145). Статистический анализ данных о структу-
ре повреждений показал, что у 130 пациентов выяв-
лено 167 травматических повреждений, среди кото-
рых преобладают травмы конечностей, зафиксиро-
ванные у 120 (92,3%) пострадавших. Множествен-
ные травмы конечностей диагностированы у 10 
(7,7%) пострадавших, сочетанная черепно-мозговая 
и черепно-лицевая травма — у 97 (74,6%).

При этом анализ данных о травмированных об-
ластях позволил выделить следующие группы по 
структуре и морфологическим характеристикам 
травматических повреждений.

• Первая группа — травмы конечностей, диа-
гностированные у 120 (92,3%) пострадавших:
—наиболее частыми являются переломы верх-

них конечностей — 102 случая (78,5%), при 
этом преобладали закрытые переломы — у 
80 пациентов (78,4% от общего числа паци-
ентов с повреждениями верхней конечно-
сти). По структуре повреждения распреде-
лились следующим образом: повреждения 
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костей предплечья — 36 (35,3%) случаев и 
ключицы — 39 (38,2%) случаев, а также пле-
чевой кости — 12 (11,7%) и кисти — 7 
(6,7%), вывихи в акромиально-ключичном 
сочленении — 5 (4,9%) случаев, вывихи пле-
чевой кости — 3 случая (2,9%);

—далее следуют травмы нижних конечно-
стей — у 18 (13,8%) пострадавших, при этом 
в структуре повреждений наиболее распро-
страненными были переломы костей голени 
типа В и С — 11 (61,1%) пострадавших, пе-
реломы костей стопы — 2 случая (11,1%), 
переломы надколенника типа С — 3 случая 
(16,7%), бедренной кости — 2 случая 
(11,1%).

• Вторая группа — черепно-мозговая травма 
(ЧМТ), которая диагностирована у 97 (74,6%) 
пострадавших. При этом в 57 случаях (58,8% 
от числа пострадавших с ЧМТ) она имела от-
крытый характер, в большинстве случаев (у 89 
пострадавших; 91,8% от числа пострадавших с 
ЧМТ) и классифицировалась как легкой степе-
ни тяжести.

• Третья группа — травмы лицевого скелета, ди-
агностированные у 43 (33,1%) пострадавших. 
Среди травм лицевого скелета у 39 человек 
(30,0%) это переломы нижней челюсти.

•

Рис. 2. Распределение пациентов по типам травмы, полученной 
с участием СИМ, по областям повреждений.

Четвертая группа — самая немногочислен-
ная — это травмы грудной клетки, выявлен-
ные у 6 (4,6%) пострадавших. При этом ослож-
ненная травма в виде переломов ребер с по-
вреждением легкого и формированием пнев-
моторакса отмечена в 2 случаях. Доля повреж-
дений, наиболее характерных для травм, полу-
ченных с участием СИМ, представлена на 
рис. 2.

У большинства 89 (91,8%) пациентов диагности-
ровано сотрясение головного мозга, что вызвано 
ударом головы при падении о жесткую асфальтиро-
ванную поверхность и отсутствием у пользователей 
СИМ защитных шлемов, что указывает на распро-
страненность рискованной модели поведения при 
использовании данного типа устройств.

Лечение переломов у 128 (98,4%) пациентов было 
оперативным, у 94 (73,4%) пострадавших выполне-
ны одноэтапные операции, т. е. окончательный ста-
билизационный остеосинтез, у остальных — двух-

этапные, т. е. при поступлении выполнено наложе-
ние аппарата наружной фиксации, так как либо пе-
релом был открытым (в 24 случаях; 18,8%), либо 
имелся значительный отек с одновременным тяже-
лым внутрисуставным повреждениям (7,8%). Было 
использовано 90 пластин и винтов, 38 аппаратов на-
ружной фиксации, в 14 случаях применен метод 
остеосинтеза по Веберу с использованием спиц и 
стягивающей проволоки, в 9 случаях выполнен ин-
трамедуллярный остеосинтез с использованием раз-
личных блокируемых штифтов.

Средняя продолжительность пребывания в ста-
ционаре составила 7±0,5 койко-дня (p<0,01), не вы-
явлено статистически значимых различий у мужчин 
и женщин по количеству койко-дней (p=0,100) и 
возрасту (p=0,716).

Осложнения выявлены у 10 (7,8%) больных, из 
них у 8 был диагностирован тромбоз глубоких вен и 
в 2 случаях — острая постгеморрагическая анемия.

По результатам экспертного интервью установ-
лено, что данный тип травматизма является специ-
фичным, поскольку имеет свои отличительные ха-
рактеристики по сравнению с мотоциклетной или 
велосипедной травмой. В этой связи опрошенные 
эксперты часто использовали для обозначения дан-
ного механизма повреждений словосочетание 
«СИМ-травма» или «самокатная травма». По мне-
нию экспертного сообщества, ее отличают ЧМТ с 
переломами верхних конечностей и ушибами раз-
ной степени тяжести: «При самокатной травме 
всегда выявляется сотрясение» (эксперт 3), «Паде-
ние с электросамокатов — проблема, нужен и ней-
рохирург, и ортопед-травматолог, так как пациен-
ты с переломами рук и одновременно с ушибами го-
ловы» (эксперт 6), «Падение с самоката иногда со-
провождается тяжелыми внутрисуставными по-
вреждениями» (эксперт 8), «Наиболее тяжелые 
травмы при падении с самоката в алкогольном 
опьянении» (эксперт 9). В качестве наиболее распро-
страненных осложнений, которые возникают вслед-
ствие СИМ-травмы, эксперты назвали развитие ар-
трозов, контрактур суставов и тяжелого посттрав-
матического артроза в перспективе для здоровья 
пострадавших, а также в ряде случаев тяжелые по-
следствия ЧМТ вплоть до инвалидизации.

Наряду с медицинскими аспектами эксперты об-
ратили внимание на проблемы организации оказа-
ния экстренной травматологической помощи по-
страдавшим. По мнению информантов, большин-
ство пациентов обращаются не в травматологиче-
ские пункты, а в приемные травматологические от-
деления московских больничных стационаров, 
вследствие того что травмпункты московского мега-
полиса работают в ограниченном временном интер-
вале (с 8:00 до 20:00), при этом СИМ-травма имеет 
не только сезонный, но и суточный характер: преоб-
ладающее число инцидентов отмечается в вечернее 
время суток: «Летом основной поток идет после 
18:00, чаще самотеком» (эксперт 2), «Самокатчики 
чаще поступают вечером, особенно летом, причем 
часто их не привозят скорые, а они обращаются са-
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мостоятельно» (эксперт 4). В связи с этим, как от-
мечают эксперты, значительно повышается нагруз-
ка на профильные отделения стационаров, что ведет 
к увеличению ожидания оказания медицинской по-
мощи, а также неэффективному обороту в рамках 
клиник койко-дней: «Самокатная травма, как пра-
вило,— это легкие повреждения по сравнению с ав-
томобильной или мотоциклетной, поэтому паци-
енты при поступлении в „приемник“ идут „второй 
очередью“, им приходится ждать, ну а нам — их ле-
чить, что занимает время и силы, которые лучше 
бы оставить для более серьезных случаев» (эксперт 
3), «В стационаре у нас есть приоритеты по экс-
тренности, но раз поступили, значит, лечим, хотя 
зачастую все можно решить амбулаторно» (экс-
перт 5). По мнению опрошенных врачей-травмато-
логов, учитывая особый временной характер СИМ-
травмы и преобладающий травматологический про-
филь пострадавших (травма легкой степени тяже-
сти, травма верхних конечностей), было бы целесо-
образным увеличить время работы травмпунктов 
или создать мобильные пункты в сезон активного 
использования СИМ, тем самым перенаправить по-
токи пациентов с СИМ-травмой из стационаров в 
них: «Самокатной травмы стало много, для них 
нужны отдельные мобильные травмпункты „на се-
зон“» (эксперт 10).

Полученные результаты демонстрируют, что 
травматологический профиль пациентов с СИМ-
травмой характеризуется преобладанием пациен-
тов — пользователей СИМ с повреждениями верх-
них конечностей легкой степени тяжести в сочета-
нии с сотрясением головного мозга или ЧМТ. Ос-
новной механизм травмы — это падение во время 
езды и удары о жесткую асфальтовую поверхность 
при отсутствии защитных приспособлений (подло-
котники, шлем, наколенники, перчатки). Преобла-
дающий демографический статус пострадавших — 
молодые трудоспособные мужчины в возрасте от 25 
до 44 лет. СИМ-травму отличает особый временной 
характер — весенне-летний период и вечернее вре-
мя суток, выходные и праздничные дни.

Сопоставление полученных данных с результата-
ми отечественных и зарубежных исследований по 
рассматриваемой проблематике указывает на схо-
жесть полученных авторами данных по травмам с 
использованием СИМ [13—19]. Так, по данным ис-
следований, в Южной Корее большее число инци-
дентов с участием СИМ — это случаи падений поль-
зователей из-за проблем управления мобильным 
устройством, при этом наиболее частые поврежде-
ния связаны с травмами головы [13]. Преобладаю-
щее число пострадавших — мужчины, средний воз-
раст которых 34—35 лет. Аналогичные данные по-
лучены американскими исследователями из наблю-
дений пациентов, обратившихся с травмами, свя-
занными с использованием электросамокатов, в пе-
риод с 1 сентября 2017 г. по 31 августа 2018 г. в го-
родские отделения неотложной помощи в Южной 
Калифорнии (США) [14]. Результаты ретроспектив-
ного анализа обращений в травматологические 

службы Лондона в период с 1 марта по 30 ноября 
2020 г. также подтверждают, что большинство по-
страдавших в авариях с участием СИМ — это сами 
пользователи, мужчины (83%), средний возраст — 
32 года [15]. В структуре травмы преобладают пере-
ломы верхних (56%) и нижних (42%) конечностей, а 
также позвоночника (2%). Однако по сравнению с 
московским кейсом в инцидентах с участием СИМ 
на улицах Лондона не у всех пострадавших выявле-
ны различные проблемы черепно-мозгового отде-
ла, так как 34% из них использовали при езде шле-
мы, что, по мнению исследователей, способствовало 
компенсации удара головы при падении [15]. По 
данным Французской национальной межведом-
ственной службы наблюдения за безопасностью до-
рожного движения, в 2019 г. в авариях с участием с 
СИМ погибло 10 человек, в 2020 г. — 7, в 2021 г. — 
24, число же пострадавших в период 2019—2020 гг. 
увеличилось на 40% [16]. При этом 88% общего чис-
ла пользователей СИМ, госпитализированных в от-
деления неотложной помощи Парижа (Франция) с 
травмами челюстно-лицевого отдела, не носили 
шлема, что увеличило степень их уязвимости [16]. 
Наряду с указанным исследователи отмечают ситуа-
ции вождения СИМ в нетрезвом виде, что также ха-
рактеризует рискованную модель вождения, рас-
пространенную среди пользователей СИМ [20—22].

Обсуждение
Поскольку современные города как основные 

территории жизнедеятельности человека представ-
ляют сложную систему переплетающихся социаль-
ных взаимодействий, одним из значимых условий 
их эффективного функционирования сегодня вы-
ступает уровень городской мобильности в стреми-
тельно разрастающемся урбанизированном про-
странстве. СИМ сегодня становятся популярным 
средством передвижения среди населения прежде 
всего крупных городов, позволяя совершать различ-
ные поездки: на работу, прогулку, в магазин. При 
этом простота использования, комфорт (не требует-
ся физических усилий, специальной одежды и зна-
ний) привлекают пользователей различного возрас-
та и социального статуса. Внедрение в городскую 
систему дорожного движения СИМ способствует 
решению «проблемы последней мили», значительно 
сокращая физические, временные и материальные 
расходы горожан в условиях мультимодальности 
транспортных потоков в современных мегаполисах 
[17].

Однако при всех явных преимуществах СИМ в 
городах превращаются из удобной опции в устрой-
ство повышенной опасности для самих пользовате-
лей и пешеходов. При этом основной парадокс за-
ключается в том, что данный тип «зеленого средства 
передвижения», изначально введенный для сниже-
ния экологической нагрузки, плотности движения и 
аварий на автомагистралях, в силу отсутствия соот-
ветствующей инфраструктуры, проблем регулиро-
вании использования СИМ на улицах, стереотипно-
го восприятия СИМ среди горожан как «пешеход-
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ного, доступного всем и безопасного» средства пе-
редвижения и отсутствия у пользователей привер-
женности безопасной модели вождения превратил-
ся в новый источник общественной опасности и 
угрозы здоровью и жизни для всех участников дви-
жения, повышая риски городского травматизма. 
Специфика самого устройства и его использования 
обусловила особый характер повреждений, что на 
профессиональном языке врачебного сообщества 
сегодня часто обозначается как СИМ-травма или 
самокатная травма. Ее характер имеет свои отличия, 
обусловленные наиболее распространенными меха-
низмами: в ситуации падения пользователя из-за 
проблем управления — это чаще всего переломы 
верхних конечностей, в случае столкновения с дру-
гим участником движения возможны травмы ниж-
них конечностей, бедренного сустава и грудной 
клетки. Отсутствие шлема выступает как распро-
страненный фактор при получении сотрясений и 
ЧМТ. В условиях столичного мегаполиса, где СИМ 
используются чаще всего на тротуарных участках, 
возникают дополнительные риски и для пешеходов. 
С 2024 г. были введены ограничения по скорости 
передвижения в некоторых районах Москвы, одна-
ко столкновение даже на небольшой скорости мо-
жет вызвать проблемы (ушибы, падения, пере-
ломы).

Заключение
Учитывая растущую популярность СИМ, особен-

но среди молодого поколения, представители кото-
рого, согласно полученным в исследовании резуль-
татам, и являются сегодня преобладающей группой 
среди госпитализированных пациентов, возникает 
необходимость комплексного подхода к регулиро-
ванию использования СИМ в пространстве совре-
менных городов. В социальном аспекте необходимо 
формирование культуры безопасного вождения у 
пользователей СИМ, а также, в контексте москов-
ского опыта, все-таки разделение городского про-
странства на соответствующие зоны, особенно в тех 
столичных районах, где, по данным кикшеринговых 
сервисов, устройства наиболее активно используют-
ся. В правовом поле необходима четкая регламента-
ция правил дорожного движения при использова-
нии СИМ, включая определение статусов участни-
ков и самих устройств, а также вопросы ответствен-
ности пользователей в ситуации нарушений (напри-
мер, превышение скорости или территории движе-
ния). С медицинской точки зрения, учитывая осо-
бенности СИМ-травмы, представляется важным 
принятие комплексных профилактических мер для 
снижения числа травм и их тяжести, в частности 
внедрение обязательного использования средств 
индивидуальной защиты (шлемов, наколенников, 
налокотников и защитных перчаток). Это особенно 
важно для предотвращения ЧМТ и переломов ко-
нечностей, которые составляют значительную долю 
зарегистрированных повреждений, а также травм 
лицевого скелета (переломы нижней челюсти), сле-
дует рекомендовать использование дополнитель-

ных защитных устройств, например щитков или ма-
сок. В связи с высокой долей открытых ЧМТ особое 
внимание необходимо уделить качеству защитных 
шлемов и их соответствию стандартам безопасно-
сти. В клиническом аспекте представляется эффек-
тивным, с учетом высокого уровня развития цифро-
вого здравоохранения в московском регионе, созда-
ние банка данных о травмах с участием СИМ с це-
лью разработки наиболее эффективных подходов и 
способов лечения, учитывая особенности СИМ-
травмы. Представляется целесообразным в пик се-
зона использования СИМ в столичном регионе рас-
ширение часов работы травматологических пунктов 
или открытие временных мобильных пунктов в ме-
стах, где СИМ используются наиболее активно.

Исследование показало, что для эффективного 
решения проблемы безопасности пользователей 
СИМ необходим комплексный подход, включаю-
щий работу по информированию граждан, усовер-
шенствование законодательных основ регулирова-
ния и развитие соответствующей инфраструктуры, 
что позволит снизить риски травматизма, повысить 
комфорт передвижения, улучшить взаимодействие 
всех участников дорожного движения в рамках сто-
личного мегаполиса.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
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Целью исследования стал анализ влияния неформальной занятости на формирование структурного дефици-
та системы обязательного медицинского страхования (ОМС) России. Методология основана на балансовом 
методе оценки неформальной занятости посредством сопоставления данных Росстата о среднегодовой и 
среднесписочной численности занятых по отраслям экономики за 2023 г. с последующим расчетом фискаль-
ных потерь по установленному тарифу страховых взносов на ОМС (5,1%).
Исследование выявило прямые потери бюджета Фонда ОМС в размере 127,1 млрд руб. ежегодно с максималь-
ной концентрацией в торговле (36,4 млрд руб.), строительстве (19,3 млрд руб.) и обрабатывающих произ-
водствах (15,8 млрд руб.). Установлено, что структурный дефицит Фонда ОМС и хроническое недофинан-
сирование здравоохранения (4,5% валового внутреннего продукта) против в среднем более 9% в Организации 
экономического сотрудничества и развития непосредственно связаны с масштабами неформального секто-
ра.
Выводы свидетельствуют о необходимости комплексного реформирования системы, включая диверсифика-
цию источников финансирования ОМС, меры по легализации трудовых отношений и восстановление дове-
рия к институтам социального страхования как условия финансовой устойчивости.
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Введение

В соответствии со ст. 41 Конституции РФ «Каж-
дый имеет право на охрану здоровья и медицин-
скую помощь. Медицинская помощь в государст-
венных и муниципальных учреждениях здравоохра-

нения оказывается гражданам бесплатно за счет 
средств соответствующего бюджета, страховых 
взносов, других поступлений»   1. Данная гарантия ре-
ализуется в рамках статуса России как социального 
государства, унаследовавшего и трансформировав-
шего базовые принципы советской системы здраво-
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охранения, в рамках которой государство брало на 
себя обязательства по обеспечению граждан бес-
платными медицинской помощью и образованием, 
а также по пенсионному обеспечению. Поэтому в 
рамках перехода к капиталистической модели соци-
ально-экономического развития с 1991 г. принята 
страховая модель, регулируемая законом «О меди-
цинском страховании граждан в Российской Феде-
рации» от 28.06.1991 № 1499-1, где основным источ-
ником финансирования расходов на здравоохране-
ние являются страховые взносы, которые платят ра-
ботодатели за работников, занятых на основании 
трудового договора, а также лица, самостоятельно 
обеспечивающие себя работой и уплачивающие та-
кие взносы сами за себя.

На смену ему пришел Федеральный закон «Об 
обязательном медицинском страховании в Россий-
ской Федерации» от 29.11.2010 № 326-ФЗ, а также 
Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об ос-
новах охраны здоровья граждан в Российской Феде-
рации». Однако, по оценкам некоторых экспертов   2, 
модель не является полностью страховой, а пред-
ставляет собой смешанную систему, где присутству-
ет также бюджетно-сметный компонент. Это связа-
но в первую очередь с тем, что взносов не хватает на 
полноценное финансирование системы обязатель-
ного медицинского страхования (ОМС).

В сложившейся ситуации одной из основопола-
гающих причин недофинансирования системы 
ОМС видится распространение неформальной за-
нятости, т. е. всех форм и видов занятости, не пред-
усматривающих отчисление обязательных социаль-
ных взносов, в том числе на ОМС.

Проблема распространения неформальной заня-
тости является общемировой: по данным Междуна-
родной организации труда (МОТ), около 60% людей 
во всем мире являются неформально занятыми. Од-
нако в большинстве стран мира неформальная заня-
тость означает лишение граждан доступа к системе 
медицинского обеспечения   3.

Ключевым отличием российской системы ОМС 
является ее универсальный характер, не предпола-
гающий прямой зависимости между правом на ме-
дицинскую помощь и фактом уплаты страховых 
взносов. В отличие от многих развитых стран, где 
доступ к медицинскому обслуживанию напрямую 
обусловлен регулярными страховыми отчисления-

ми со стороны не только работодателей, но и самих 
работников, в России право на бесплатную меди-
цинскую помощь гарантировано всем гражданам, а 
также иностранным гражданам, временно или по-
стоянно находящимся на территории страны (в 
рамках установленных законодательных норм). Та-
кой подход, с одной стороны, обеспечивает всеоб-
щий охват населения медицинской помощью, с дру-
гой — создает дисбаланс в финансировании, требу-
ющий значительных бюджетных субсидий для по-
крытия расходов на неработающие категории граж-
дан. В рамках такой системы неформальная заня-
тость оказывает особое подрывающее действие, по-
скольку эта категория граждан фактически занята в 
экономике, но не участвует в формировании доход-
ной части бюджетов социальных фондов.

Материалы и методы
Основу исследования составили данные Росстата 

о среднегодовой численности занятых и среднеспи-
сочной численности работников по отраслям эко-
номики за 2023 г. Для оценки масштабов нефор-
мальной занятости был применен балансовый ме-
тод, основанный на сопоставлении этих двух пока-
зателей. Налогооблагаемую базу рассчитывали как 
произведение балансовой оценки неформально за-
нятых и средней заработной платы по соответству-
ющей отрасли. Величину фискальных потерь бюд-
жета Фонда ОМС (ФОМС) определяли путем при-
менения к полученной налогооблагаемой базе уста-
новленного тарифа страховых взносов в размере 
5,1%. В качестве аналитической основы использо-
вался сравнительный анализ с показателями стран 
Организации экономического сотрудничества и 
развития (ОЭСР). Проведенные расчеты позволили 
получить консолидированную и отраслевую оценку 
потерь. Важным ограничением метода является аб-
страгирование от специальных налоговых режимов.

Результаты исследования
Анализ проекта бюджета ФОМС выявляет струк-

турную проблему: несмотря на запланированный 
ежегодный прирост поступлений (на 11,3% в 2026 г.; 
7,9% в 2027 г. и 7,4% в 2028 г.), расходная часть бюд-
жета будет стабильно превышать доходную. Это 
приводит к формированию хронического дефицита, 
который прогнозируется на уровне 82—85 млрд руб. 
ежегодно. Центральная статья расходов — субвен-
ция территориальным фондам ОМС (ТФОМС) на 
исполнение базовой программы государственных 
гарантий — демонстрирует устойчивый рост (на 9,7; 
8 и 7,3% в соответствующие годы), что отражает 
объективное увеличение затрат на медицинскую по-
мощь   4.

1 Конституция Российской Федерации (принята всенародным 
голосованием 12.12.1993, с изменениями, одобренными в ходе об-
щероссийского голосования 01.07.2020). Режим доступа: https://
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_28399/
8c815f376c72a61b3df7905bb5aae9f144d2cb0d/

2 ОМС Платформа. Достижения, проблемы и перспективы раз-
вития системы ОМС: аналитический доклад. М.; 2021. 40 с. Режим 
доступа: https://pltf.ru/wp-content/uploads/2021/11/oms-platforma-
analiticheskiy-doklad.pdf (дата обращения 10.11.2025)

3 Международная организация труда (2019). Распространение со-
циального обеспечения на работников неформальной экономики: 
Выводы из международного опыта. Руководство к действию. Меж-
дународное бюро труда. Женева. Режим доступа: https://
www.ilo.org/sites/default/files/wcmsp5/groups/public/%40ed_protect/
%40soc_sec/documents/publication/wcms_749438.pdf ISBN: 978-92-2-
032270-3 (web pdf) (дата обращения 10.11.2025).

4 О бюджете Федерального фонда обязательного медицинского 
страхования на 2026 год и на плановый период 2027 и 2028 годов: 
федеральный законопроект № 1026185-8: [по состоянию на 
10.11.2024] / внесен Правительством РФ. Официальный сайт Госу-
дарственной Думы Федерального Собрания Российской Федерации 
[сайт]. Режим доступа: https://sozd.duma.gov.ru/bill/1026185-8 (дата 
обращения 10.11.2024).
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Данный структурный дефицит бюджета ФОМС 
является индикатором более глубокой системной 
проблемы — хронического недофинансирования 
отечественного здравоохранения в целом. Модель, 
при которой страховые взносы, рассчитанные по 
фиксированному тарифу, не покрывают всей стои-
мости закрепленной государством программы 
ОМС, создает необходимость в постоянном дофи-
нансировании системы напрямую из государствен-
ного бюджета. Это свидетельствует о том, что гаран-
тии доступной медицинской помощи опираются на 
гибридную, но не до конца сбалансированную фи-
нансовую модель.

Доля расходов стран ОЭСР и РФ на здравоохранение по данным за 2023 г.* (в % от ВВП).
Health at a Glance 2023: Health spending. OECD. 2023. Режим доступа: https://www.oecd.org/en/data/indicators/

health-spending.html (дата обращения 11.11.2025).
*Расходы на здравоохранение в России в 2024 году составляют 3,7% ВВП. Интерфакс. 2024. Режим доступа: 

https://www.interfax.ru/russia/960345 (дата обращения 11.11.2025).

Одним из ключевых последствий этой модели 
является сохраняющийся разрыв в уровне финанси-
рования здравоохранения между Россией и страна-
ми ОЭСР (рис. 1).

Доля совокупных расходов на здравоохранение 
от валового внутреннего продукта (ВВП) России на-
ходится на уровне 4,5%, что формирует устойчивый 
и критический разрыв со средними показателями 
по странам ОЭСР, традиционно превышающими 
9%. Данная диспропорция свидетельствует о фунда-
ментальном структурном ограничении ресурсной 
базы отечественной системы, что в долгосрочной 
перспективе создает риски для ее конкурентоспо-
собности, качества, доступности и технологического 
развития медицинской помощи, а также обусловли-
вает необходимость поиска дополнительных более 
устойчивых финансовых механизмов.

В большинстве стран ОЭСР уровень страховых 
взносов на медицинское обслуживание существен-
но выше, а также применяется более широкая база 
налогообложения, чем в России, что формирует бо-
лее устойчивую финансовую базу систем здравоох-
ранения [1]. При этом ключевым дифференцирую-

щим фактором выступает не только объем фискаль-
ных поступлений, но и состояние рынка труда   5. 
Страны ОЭСР демонстрируют не только более вы-
сокие взносы, но и значительно более низкий уро-
вень неформальной занятости, который в государ-
ствах с высоким уровнем дохода составляет в сред-
нем 15,9% общей занятости. Для сравнения: в стра-
нах с низким и средним уровнем дохода этот пока-
затель достигает 89,0 и 81,6% соответственно. Дан-
ная зависимость коррелирует с российской реаль-
ностью, где неформальная занятость, по разным 
оценкам, составляет от 20 до 40% рынка труда [2], 
минимизирует издержки работодателей, но создает 
системные риски для социальной защищенности 
работников и устойчивости бюджета ФОМС.

Как показывают данные исследований ОЭСР, су-
ществует сильная отрицательная корреляция между 
уровнем неформальности и объемом государствен-
ных расходов на здравоохранение в процентах от 
ВВП   6. Это порождает самовоспроизводящийся по-
рочный круг: высокий уровень неформальной заня-
тости приводит к хроническому недополучению 
страховых взносов и налогов, что ведет к сужению 
финансирования системы здравоохранения и к сни-
жению возможностей предоставления более каче-
ственных медицинских услуг со стороны государ-

5 Международная организация труда (2019). Распространение со-
циального обеспечения на работников неформальной экономики: 
Выводы из международного опыта. Руководство к действию. Меж-
дународное бюро труда. Женева. Режим доступа: https://
www.ilo.org/sites/default/files/wcmsp5/groups/public/%40ed_protect/
%40soc_sec/documents/publication/wcms_749438.pdf ISBN: 978-92-2-
032270-3 (web pdf) (дата обращения 10.11.2025)

6 OECD. Informality and Globalisation: In Search of a New Social 
Contract. Paris: OECD Publishing, 2023. Режим доступа: https://
www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2023/04/
informality-and-globalisation_d7548f2e/c945c24f-en.pdf (дата обраще-
ния 10.11.2025)
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ства. Это провоцирует дальнейший подрыв доверия 
населения к институтам и нежелание платить нало-
ги, что закрепляет практику ухода в тень и усугубля-
ет дисфункцию системы. Одним из прямых послед-
ствий этой дисфункции являются неформальные 
платежи со стороны населения, вынужденного ком-
пенсировать недостатки публичной системы здра-
воохранения для получения своевременной и каче-
ственной медицинской помощи [3—5], что де-факто 
формирует теневую модель софинансирования, 
подрывающую принципы всеобщности и справед-
ливости доступа к медицинской помощи.

В данном контексте одним из ключевых направ-
лений решения проблемы видится комплексная 
борьба с теневой и неформальной занятостью. Од-
нако получить точные оценки ее масштабов крайне 
затруднительно, из-за скрытого характера явления 
прямые методы оценки представляются неэффек-
тивными. Более целесообразно использовать кос-
венные методы, одним из которых является метод 
балансовой оценки, основанный на сопоставлении 
данных официальной статистики.

Оценка неформальной занятости и потерь ФОМС (по данным 2023 г.)

П р и м е ч а н и е. Составлено по данным Росстата* и расчетам авторов.
* Единая межведомственная информационно-статистическая система (ЕМИСС). Росстат. Режим доступа: https://www.fedstat.ru/ 

(дата обращения 11.11.2025).

Отрасль экономики
Среднегодовая чис-
ленность занятых в 

отрасли, в тыс.

Среднесписоч-
ная числен-
ность, в тыс.

Балансовая оценка 
неформально заня-

тых, в тыс.

Средняя заработ-
ная плата по от-

расли, в руб.

Налогооблага-
емая база, в 

млрд руб.

Потери ФОМС 
по ставке 5,1%, в 

млрд руб.

Сельское хозяйство 4 407,9 1 247,6 3 160,3 65 129 205,8 10,5
Добыча полезных ископаемых 1 217,6 1 074,2 143,4 156 082 22,4 1 141 488,6
Обрабатывающие производства 10 317,2 6794,9 3 522,3 87 975 309,9 15 803 537,6
Обеспечение электроэнергией 1 554,1 1 343,3 210,8 86 661 18,3 931 670,8
Водоснабжение 702,2 546,5 155,7 63 619 9,9 505 180,2
Строительство 6 814 2 397,4 4 416,6 85 606 378,1 19 282 528,0
Розничная и оптовая торговля 13 391,2 5 375,4 8 015,8 89 069 714,0 36 412 046,4
Транспортировка и хранение 5 899,3 3 253,4 2 645,9 90 120 238,4 12 160 914,4
Деятельность гостиниц и пред-
приятий общественного питания 1 994,2 783,6 1 210,6 53 568 64,8 3 307 326,6
Информация и связь 1 756,5 1 334 422,5 166 037 70,1 3 577 684,4
Финансы и страхование 1 304,8 946,6 358,2 205 974 73,8 3 762 774,2
Недвижимость 1 876,9 1 140,6 736,3 64 084 47,2 2 406 448,8
Наука и техника 2 957,8 2 119,4 838,4 127 207 106,7 5 439 155,0
Образование 5 412,2 4 762,2 650,0 62 915 40,9 2 085 619,0
Здравоохранение 4 524,2 4 080 444,2 71 735 31,9 1 625 101,3
Культура и спорт 1 196,7 835,6 361,1 78 503 28,3 1 445 715,4
Прочее 1 724,8 251,3 1 473,5 89 069 131,2 6 693 424,3

И т о г о… 67 051,6 38 286, 28 765,6 - 2 491,7 127,1

В рамках данного исследования авторами прове-
ден анализ на основе балансового метода, который 
позволяет получить более актуальную и детализи-
рованную оценку предполагаемой численности не-
формально занятых и вызванных этим потерь до-
ходной части бюджета ФОМС (см. таблицу).

Согласно результатам исследования, совокуп-
ные потери ФОМС от неформальной занятости в 
экономике России за 2023 г. оцениваются в 
127,1 млрд руб. Анализ отраслевой структуры выяв-
ляет значительную концентрацию этих потерь в не-
скольких ключевых секторах. Наибольший объем 
потерь приходится на сферу розничной и оптовой 
торговли — 36,4 млрд руб., что непосредственно 
связано с самой высокой численностью неформаль-

но занятых работников, достигающей 8 млн чело-
век. Существенный вклад в фискальные потери вно-
сят также строительство (19,3 млрд руб.) и обраба-
тывающие производства (15,8 млрд руб.), где мас-
штабы неформального труда чрезвычайно велики.

Методология оценки основана на балансовом 
подходе, суть которого заключается в сопоставле-
нии данных о среднегодовой численности занятых в 
отрасли, полученных из выборочных обследований 
рабочей силы, и данных о среднесписочной числен-
ности работников по формальной отчетности. Раз-
ность между этими показателями интерпретируется 
как оценка численности неформально занятых, чьи 
доходы не охвачены системой ОМС. Ключевым до-
стоинством данного метода является его макроэко-
номическая обзорность, позволяющая получить 
консолидированную оценку и выявить наиболее 
проблемные сектора экономики. Важным ограниче-
нием, принятым в расчетах, является абстрагирова-
ние от специальных налоговых режимов, в связи с 
чем итоговая оценка в 127,1 млрд руб. представляет 
собой не абсолютную, а расчетно-аналитическую ве-
личину, наглядно иллюстрирующую потенциаль-
ный масштаб фискальных потерь и структурные 
диспропорции на рынке труда.

В качестве альтернативного решения проблемы 
звучит инициатива об обязательной уплате взносов 
в ОМС всеми безработными гражданами   7, однако 
данный подход содержит существенные ограниче-
ния. Прежде всего, это негативно отразится на фи-
нансовом положении граждан, учитывая, что не-
формальная занятость часто носит вынужденный 
характер, особенно для наемных работников [6—8]. 

7 Матвиенко предложила обязать неработающих платить за 
ОМС. РИА Новости. 2025. 6 октября. Режим доступа: https://ria.ru/
20251006/matvienko-2046665068.html (дата обращения: 11.11.2025).
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Кроме того, подобная мера затронет помогающих 
членов домохозяйств, которые вынуждены жертво-
вать профессиональной реализацией ради ухода за 
детьми или пожилыми родственниками. Таким об-
разом, обязательные платежи лягут дополнитель-
ной нагрузкой на и без того социально уязвимые ка-
тегории населения. В этой связи показателен опыт 
стран ОЭСР, где страхование социально незащи-
щенных групп (безработных, лиц с инвалидностью, 
ухаживающих родственников) осуществляется че-
рез систему бюджетных трансфертов [9].

Отдельного решения требует вопрос формирова-
ния устойчивой модели страхования для самозаня-
тых граждан, которые в настоящее время уплачива-
ют лишь добровольные взносы. Важно отметить, 
что для значительной части этой категории самоза-
нятость является дополнительным, а не основным 
источником дохода. Установленный размер добро-
вольных взносов составил 50,8 тыс. руб. в год — 22% 
минимального размера оплаты труда (МРОТ) — и 
оказался непосильным для большинства: согласно 
данным Соцфонда, в 2024 г. их платили менее 0,5% 
всех самозанятых   8. Как свидетельствует статистика 
Минтруда, лишь около 1/4 зарегистрированных са-
мозанятых рассматривают эту деятельность как ос-
новной источник дохода.

С позиций институциональной теории устойчи-
вое существование неформальной занятости объяс-
няется рациональным выбором экономических 
агентов в условиях, когда издержки следования ин-
ституциональным нормам превышают воспринима-
емые выгоды. Данный феномен возникает при на-
личии двух ключевых факторов: несостоятельности 
существующих институтов, проявляющейся в их не-
способности обеспечить адекватное соотношение 
взносов и получаемых услуг, и существенного дис-
баланса между фискальной нагрузкой и потенци-
альными преимуществами легального статуса. В 
контексте системы ОМС это выражается в выборе 
стратегии «ухода в тень» как реакции на недоверие к 
долгосрочным обязательствам системы социально-
го страхования.

В этой связи центральным системным ограниче-
нием остается дефицит доверия населения к инсти-
тутам социального страхования [10]. Эмпирические 
данные, в частности результаты одного из исследо-
ваний портала поиска вакансий, свидетельствуют о 
принижении роли государственной пенсии в стра-
тегиях личного финансового планирования: лишь 
25% экономически активного населения рассматри-
вают ее как основной источник будущего дохода. 
Значительная часть респондентов (33%) планируют 
продолжать трудовую деятельность после достиже-
ния пенсионного возраста, а 14% полагаются исклю-
чительно на личные сбережения   9. Эти показатели 
демонстрируют кризис легитимности системы и 
подчеркивают, что повышение собираемости стра-

ховых взносов невозможно без фундаментального 
восстановления доверия к ее надежности и долго-
срочной устойчивости.

Заключение
Результаты исследования демонстрируют, что 

неформальная занятость представляет собой си-
стемный фактор, обусловливающий структурный 
дефицит в системе ОМС России. Полученные коли-
чественные оценки подтверждают значительный 
масштаб фискальных потерь, достигающий 
127,1 млрд руб. ежегодно, что соизмеримо с прогно-
зируемым хроническим дефицитом бюджета 
ФОМС. Анализ выявил ярко выраженную отрасле-
вую концентрацию проблемы в секторах торговли, 
строительства и обрабатывающих производств. 
Установленный устойчивый разрыв в финансирова-
нии здравоохранения между Россией и странами 
ОЭСР свидетельствует о фундаментальном струк-
турном ограничении, напрямую связанном с ресурс-
ной базой системы. Сложившийся порочный круг, 
при котором неформальная занятость подрывает 
финансирование здравоохранения и ведет к сниже-
нию качества услуг и дальнейшей эрозии доверия, 
требует комплексного институционального реше-
ния.

Предлагаемые точечные меры, такие как введе-
ние обязательных платежей для безработных, не 
только социально несправедливы, но и игнорируют 
структурную природу проблемы. Мировой опыт, в 
частности стран ЕС, указывает на необходимость 
стратегического пересмотра самой модели форми-
рования доходов системы социального страхова-
ния. Как отмечено в исследованиях, некоторые из 
«старых» стран ЕС (Франция, Германия), увеличили 
опору на доходы, не связанные с заработной платой, 
путем налоговых отчислений [1, 11]. Этот шаг мо-
жет повысить фискальную устойчивость в условиях 
растущей безработицы, роста теневой экономики и 
самостоятельной занятости. Следовательно, для 
России актуальным направлением реформирова-
ния может стать диверсификация источников фи-
нансирования ОМС за счет альтернативных посту-
плений в бюджет. Одновременно с этим необходима 
последовательная политика по легализации трудо-
вых отношений, направленная на сужение базы не-
формальной занятости. Ключевым условием успеха 
реформ является восстановление доверия граждан к 
институтам социального страхования. Преодоление 
структурного дефицита системы ОМС требует не 
фрагментарных мер, а комплексной стратегии, соче-
тающей адресную борьбу с неформальностью, мо-
дернизацию финансового механизма и системное 
повышение качества медицинской помощи.

8 Сам себе пенсионный фонд. Коммерсантъ. 2024. 25 октября. Ре-
жим доступа: https://www.kommersant.ru/doc/7587389 (дата обраще-
ния 11.11.2025).

9 На способность работать до старости россияне рассчитывают 
больше, чем на государственную пенсию. SuperJob. 2024. 11 ноября. 
Режим доступа: https://www.superjob.ru/research/articles/115539/na-
sposobnost-rabotat-do-starosti-rossiyane-rasschityvayut-bolshe/ (дата 
обращения 11.11.2025).
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МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ОЦЕНКИ РЕСУРСНОЙ ГОТОВНОСТИ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ РЕГИОНА 
К ЧРЕЗВЫЧАЙНЫМ СИТУАЦИЯМ И ГЛОБАЛЬНЫМ ВЫЗОВАМ
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г. Москва

В связи с нарастанием геополитических конфликтов, биологических и техногенных катастроф необходи-
мость системного подхода к оценке ресурсной готовности медицинских организаций становится приори-
тетной задачей в обеспечении устойчивости системы здравоохранения. Международный и отечественный 
опыт демонстрирует, что перегрузка системы здравоохранения при чрезвычайных ситуациях зачастую об-
условлена недостаточной ресурсной обеспеченностью и неэффективной координацией. Целью настоящего 
исследования стала формализация методологических принципов оценки готовности региональной медицин-
ской инфраструктуры к различным типам чрезвычайных ситуаций с учетом сценариев геополитических, 
биологических и техногенных угроз. По результатам исследования разработан пошаговый алгоритм оценки, 
охватывающий пять ключевых ресурсных компонентов системы здравоохранения. Предложен алгоритм 
оценки готовности медицинских организаций и системы здравоохранения, учитывающий нормативные по-
требности, интенсивность потоков пострадавших и особенности различных фаз развития чрезвычайных 
ситуаций. Алгоритм позволяет выявлять «узкие места», ранжировать медицинские организации по уровню 
готовности и формировать адаптивный план мероприятий по устранению возникающих проблем. Предла-
гаемый методологический подход применим для органов государственной власти в сфере охраны здоровья ре-
гионального и федерального уровней при разработке стратегий реагирования на чрезвычайные ситуации, ре-
сурсном планировании и повышении устойчивости системы здравоохранения.
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Введение
Современные геополитические, биологические 

(эпидемии) и техногенные угрозы требуют повы-
шенной готовности системы здравоохранения к 

адекватному реагированию и обеспечению устойчи-
вости в течение длительного периода времени. 
Международные организации выработали ряд под-
ходов к обеспечению устойчивости медицинской 
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инфраструктуры перед лицом чрезвычайных ситуа-
ций [1, 2]. Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) подчеркивает необходимость заблаговремен-
ного планирования по принципу all-hazards (еди-
ных планов на случай любых видов бедствий) [3, 4]. 
Отсутствие соответствующего плана действий ведет 
к быстрой перегрузке объектов медицинской ин-
фраструктуры при критических событиях: возника-
ет дефицит ресурсов, происходит резкий всплеск 
спроса на услуги, нарушается взаимодействие под-
разделений и логистических цепочек, что серьезно 
затрудняет своевременное оказание медицинской 
помощи. Мировой и отечественный опыт демон-
стрирует, что для успешной подготовки системы 
здравоохранения к чрезвычайным ситуациям (ЧС) 
и преодоления их последствий критически необхо-
димо наличие достаточного резерва ресурсов, вы-
строенное межведомственное взаимодействие и 
четкий план действий под различные сценарии ЧС 
[5, 6]. Тем не менее даже при наличии нормативных 
основ и ответственных структур практическая реа-
лизуемость этих принципов во многом зависит от 
инструментов планирования и оценки готовности 
системы здравоохранения на региональном уровне 
[7, 8]. Актуальной задачей является создание уни-
фицированных принципов, в соответствии с кото-
рыми будут проводиться регулярная оценка ресурс-
ного обеспечения медицинских организаций регио-
на, выявляться «узкие места» и своевременно при-
ниматься меры по наращиванию возможностей си-
стемы здравоохранения перед лицом возможных 
ЧС.

Цель исследования — формализация методоло-
гических принципов оценки готовности региональ-
ной медицинской инфраструктуры к различным ти-
пам ЧС с учетом сценариев геополитических, био-
логических и техногенных угроз.

Материалы и методы
Исследование носит аналитико-прикладной ха-

рактер. В ходе работы проведен анализ нормативно-
методических документов и научных публикаций 
по организации здравоохранения в чрезвычайных 
ситуациях. В качестве материалов использованы ре-
комендации международных организаций (ВОЗ, Ев-
ропейского центра профилактики и контроля забо-
леваний) [9, 10], а также российские нормативные и 
методические источники, регламентирующие меди-
цинское обеспечение при ЧС (положения о Единой 
государственной системе предупреждения и ликви-
дации чрезвычайных ситуаций и Всероссийской 
службе медицины катастроф, приказы и методиче-
ские рекомендации Минздрава России и Роспотреб-
надзора). Изучен опыт реагирования на крупные ЧС 
последних лет (пандемия COVID-19, техногенные 
катастрофы) для выявления типовых проблем ре-
сурсного обеспечения [11, 12]. На основе получен-
ных данных разработаны концептуальные принци-
пы оценки ресурсной готовности и эффективности 
реагирования медицинских организаций региона на 

геополитические, биологические и техногенные вы-
зовы.

Основным методом исследования стал структур-
но-логический анализ. Алгоритм оценки разрабаты-
вали как универсальный последовательный про-
цесс, применимый к любому субъекту Российской 
Федерации, а сценарный подход основывался на 
принципах прогнозирования, при которых для каж-
дого типа ЧС были установлены наиболее вероят-
ные ресурсные потребности и «узкие места», а также 
сформулированы рекомендации по перераспределе-
нию и наращиванию ресурсов.

Результаты исследования
В результате исследования разработан пошаго-

вый алгоритм, позволяющий оценить текущий уро-
вень ресурсного обеспечения системы здравоохра-
нения региона. Алгоритм охватывает пять основ-
ных систем ресурсного обеспечения: кадровые ре-
сурсы, материально-техническую базу, лекарствен-
ное обеспечение, средства индивидуальной защиты 
(СИЗ), системы логистики и коммуникации. Ниже 
представлены основные шаги алгоритма:

На первом шаге проводится всесторонняя ин-
вентаризация ресурсов здравоохранения региона и 
аудит их распределения и использования. Собира-
ется информация по каждому из пяти ключевых 
компонентов. В разрезе кадровых ресурсов оценива-
ется количество медицинского персонала по катего-
риям и специальностям (врачи-терапевты, хирурги, 
анестезиологи-реаниматологи, инфекционисты 
и др.; средний медицинский персонал — медицин-
ские сестры, фельдшеры; младший персонал — са-
нитары). Анализируется достаточность кадров в пе-
ресчете на 10 тыс. населения, их распределение по 
медицинским организациям, а также готовность к 
работе в экстремальных условиях (например, нали-
чие обученных бригад экстренного реагирования, 
наличие у сотрудников навыков по оказанию меди-
цинской помощи при ЧС). Для материально-тех-
нической базы учитывается количество коек по про-
филям (терапевтические, хирургические, реанима-
ционные, инфекционные и др.) и наличие резервно-
го коечного фонда, обеспеченность оборудованием 
(аппараты искусственной вентиляции легких — 
ИВЛ, мониторы пациентов, рентгенаппараты, ком-
пьютерные/магнитно-резонансные томографы, ап-
параты для ультразвукового исследования, авто-
номные кислородные станции), парком санитарно-
го транспорта (автомобили скорой помощи разного 
класса, санитарная авиация), мобильными меди-
цинскими модулями (полевые госпитали, пере-
движные лаборатории), резервными системами 
жизнеобеспечения (генераторы электроэнергии, ав-
тономное водоснабжение для больниц). По блоку 
лекарственного обеспечения проводится оценка нес-
нижаемого запаса лекарственных препаратов, важ-
ных для ЧС: антибиотиков, противовирусных, анти-
дотов при химических поражениях, радиопротекто-
ров, запасов крови и ее компонентов, инфузионных 
растворов, наборов для оказания помощи при ана-



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2026; 34(1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2026-34-1-68-74

Health and Society


70
филаксии, сильнодействующих обезболивающих и 
седативных средств, вакцин. Проверяется достаточ-
ность объемов медицинских расходных материалов 
(перевязочных средств, шин, средств для инфузий 
и др.). СИЗ учитываются как для медицинского пер-
сонала, так и для населения, находящегося в зоне 
риска, например в инфекционных очагах (медицин-
ские маски, респираторы, защитные костюмы, хала-
ты, перчатки, защитные экраны для лица, анти-
септики и др.). Отдельно фиксируется наличие 
специальных средств защиты для специфических 
сценариев (противогазы, защитные костюмы Л-1, 
дозиметры для работы в зонах химического или ра-
диационного заражения). Компонент логистики и 
коммуникаций включает оценку систем оповещения 
и связи, а также транспортной логистики для меди-
цинского обеспечения: отлаженность каналов экс-
тренного оповещения (внутри системы здравоохра-
нения и межведомственных), устойчивость связи 
(наличие ее резервных видов — радиосвязь, спутни-
ковые телефоны на случай отключения обычных ка-
налов). Анализируется готовность транспортной 
инфраструктуры к массовой эвакуации пострадав-
ших: число бригад скорой помощи и их оснащен-
ность, готовность бригад санитарной авиации. Про-
веряются маршруты эвакуации пострадавших с мест 
происшествий в стационары, планы межбольнично-
го перевода пациентов при перегрузке отдельных 
стационаров. Кроме того, оценивается наличие ав-
томатизированных систем обмена информацией 
(например, региональной цифровой платформы, 
показывающей в реальном времени число свобод-
ных коек, потребность в лекарственных препаратах 
и медицинском оборудовании), что является крити-
чески важным этапом для координации усилий в 
острый период ЧС.

На втором шаге собранные данные оценивают-
ся на предмет достаточности ресурсов путем сравне-
ния с установленными нормативами и прогнозны-
ми расчетами потребностей для возможных сцена-
риев ЧС. Так, по кадрам проводится сравнение 
обеспеченности с нормативами (число врачей на 
10 тыс. населения, коэффициенты совместитель-
ства и нагрузки) и с расчетной потребностью в усло-
виях ЧС. Последняя определяется моделированием 
вероятной нагрузки. Если выявляется, что текущая 
численность персонала ниже требуемой для услов-
ного сценария, фиксируется потенциальный дефи-
цит. Такой дефицит означает необходимость забла-
говременного планирования мер по усилению ка-
дрового состава (например, заключение соглашений 
о взаимопомощи с другими регионами, привлече-
ние военных медиков, переобучение специалистов.). 
Коечный фонд и медицинская инфраструктура сопо-
ставляются с возможным количеством пострадав-
ших/больных. Рассчитывается доля свободных коек, 
доступных к развертыванию (запас коечного фон-
да), и оценивается, сколько дополнительных паци-
ентов могут быть размещены без критического 
ущерба для плановой работы. Этот показатель срав-
нивается с прогнозируемым числом госпитализа-

ций при худшем сценарии развития событий. Также 
анализируется способность системы быстро пере-
профилировать имеющиеся койки под профиль ЧС 
(например, перевести плановые отделения в режим 
экстренных инфекционных госпиталей). Оборудова-
ние проверяется на соответствие специфике пред-
полагаемых ЧС: для биологических угроз критиче-
ски важен парк аппаратов ИВЛ и число кислород-
ных точек (уроки COVID-19 показали необходи-
мость увеличения их количества в разы), для техно-
генных катастроф — достаточное количество хи-
рургических инструментов, перевязочных средств, 
диагностического оборудования для травм, аппара-
тов ИВЛ и мониторов для одновременного ведения 
множества тяжелых пациентов, для радиационно-
химических инцидентов — наличие дозиметров, 
установок для деконтаминации, стационарных и 
мобильных реанимационных комплексов. Таким 
образом выявляются позиции оборудования, кото-
рых не хватает для работы в наихудшем сценарии 
по каждому типу угроз. Лекарственные средства и 
СИЗ оцениваются путем сопоставления текущих за-
пасов со специальными стандартами экстренного 
резервирования. Логистические ресурсы сопостав-
ляются с возможной нагрузкой: моделируются сце-
нарии массовой эвакуации и снабжения. Все выяв-
ленные «узкие места» фиксируются для последую-
щей количественной оценки.

На третьем шаге на основании собранных и 
проанализированных данных вводятся интеграль-
ные показатели готовности. Предлагается использо-
вание балльной системы оценки либо расчет индек-
сов, позволяющих присвоить каждому компоненту 
и каждой медицинской организации обобщенную 
оценку уровня готовности к ЧС. Один из вариан-
тов — присвоение условных баллов по каждому из 
пяти компонентов: 0 баллов означает критический 
дефицит ресурса, 1 — недостаточное обеспечение, 
2 — условно достаточное, 3 — полностью отвечаю-
щее потребностям. Альтернативно можно рассчи-
тывать долю покрытия потребности для каждого 
ресурса (например, текущий запас лекарств покры-
вает 60% потребности при эпидемии заданного мас-
штаба). Итогом шага является определение коэффи-
циента готовности для каждой медицинской орга-
низации (либо для системы здравоохранения регио-
на в целом). Это позволяет ранжировать медицин-
скую инфраструктуру по уровню ресурсной устой-
чивости: выявить медицинские организации, наи-
более уязвимые с точки зрения обеспечения, а так-
же определить опорные организации, которые об-
ладают наибольшим запасом прочности и могут 
принять дополнительную нагрузку при ЧС. Подоб-
ная рейтинговая оценка служит основой для управ-
ленческих решений по адресному усилению слабых 
звеньев в системе здравоохранения.

Четвертый шаг предполагает качественный 
анализ результатов оценки для определения наибо-
лее критически значимых и дефицитных ресурсов, 
которые могут затруднять эффективное реагирова-
ние, в том числе системные проблемы, например от-
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сутствие централизованной системы связи и обмена 
данными между больницами, который затруднит 
координацию во время ЧС, недостаточная подго-
товка персонала к работе в экстремальных услови-
ях, отсутствие резервных поставщиков тех или 
иных ключевых ресурсов. Результатом шага являет-
ся составление ранжированного по приоритетности 
перечня проблемных зон, требующих первоочеред-
ного внимания.

Завершающий шаг алгоритма заключается в 
формировании плана мероприятий по устранению 
выявленного ресурсного дефицита и повышению 
уровня готовности медицинских организаций и си-
стемы здравоохранения. План включает меры опе-
ративного и стратегического характера. В плане чет-
ко распределяются ответственные исполнители (ка-
кое учреждение или ведомство отвечает за реализа-
цию конкретного мероприятия) и устанавливаются 
сроки выполнения (мероприятия первой очереди, 
требующие немедленного исполнения в кратчайшие 
сроки, и стратегические, требующие решения в пла-
новом порядке в течение года и более). Реализация 
такого плана должна привести к доведению ключе-
вых показателей ресурсной обеспеченности до тре-
буемого уровня.

Алгоритм оценки и коррекции рекомендуется 
применять на постоянной основе периодически
(например, один раз в год, перед началом сезона по-
вышенных рисков — паводков, сезона гриппа), а 
также непосредственно при возникновении угрозы 
(появлении первых признаков новой ЧС) для свое-
временной актуализации данных и корректировки 
плана мероприятий. Такой проактивный цикл 
управления ресурсами позволит поддерживать си-
стему здравоохранения в состоянии готовности и 
снижать уязвимость к неожиданным вызовам.

Разработанный алгоритм носит динамический 
характер и учитывает специфику различных сцена-
риев развития ЧС. В качестве основных параметров 
сценария выделены: характер чрезвычайного вызо-
ва (геополитический, биологический или техноген-
ный), интенсивность потока пострадавших/боль-
ных (условно: низкая, средняя, высокая нагрузка), 
этап реагирования (острая фаза, стабилизация, вос-
становление) и уровень межведомственного взаи-
модействия (необходимость подключения феде-
ральных и иных структур). Комбинация этих факто-
ров определяет требования к ресурсам и тактику их 
использования. Ниже рассмотрены ключевые осо-
бенности ресурсного обеспечения для трех основ-
ных типов ЧС — геополитических, биологических и 
техногенных вызовов.

Геополитический вызов, связанный с воору-
женным конфликтом. ЧС, обусловленная военны-
ми действиями либо террористическими актами 
крупного масштаба, характеризуется появлением 
массовых санитарных потерь (большого числа ране-
ных), возможными потоками беженцев и переме-
щенных лиц, разрушением инфраструктуры. Основ-
ная медицинская нагрузка в таком сценарии ложит-
ся на профильные отделения стационара (травмато-

логическое, хирургическое и реанимационное). Не-
обходимо экстренно нарастить их мощности, обе-
спечив дополнительное количество хирургических 
бригад, врачей-травматологов, анестезиологов-реа-
ниматологов, операционных медицинских сестер. 
Возможна организация работы по принципу воен-
но-полевой медицины — развертывание медсанба-
тов или мобильных полевых госпиталей, особенно 
при большом числе раненых. В системе стациона-
ров должно быть предусмотрено выделение и пере-
профилирование коечного фонда под раненых: хи-
рургические, нейрохирургические, травматологиче-
ские койки, ожоговые отделения для пострадавших 
с ожогами. Кадровое обеспечение должно включать 
не только врачей-хирургов, но и бригады медико-
психологической помощи. Обязательным элемен-
том является создание запасов крови и ее компо-
нентов. Межведомственная координация становит-
ся приоритетной в условиях вооруженного кон-
фликта. Медицинские службы гражданского здра-
воохранения взаимодействуют с военной медицин-
ской службой: возможно введение особого режима 
(вплоть до военного положения), при котором 
гражданские больницы могут быть переподчинены 
штабу медицинского обеспечения и действовать по 
единому плану. Все ресурсы интегрируются в еди-
ную систему, чтобы избежать разрозненности в та-
кой чрезвычайной обстановке. Особое внимание 
уделяется защите персонала и населения от специ-
фических военных угроз. Геополитический сцена-
рий может сопровождаться риском применения 
оружия массового поражения — химического, био-
логического или радиационного. Поэтому система 
здравоохранения должна быть готова и к подобно-
му развитию событий: иметь необходимый запас ан-
тидотов и препаратов, средств деконтаминации по-
раженных (обмывочные пункты, специальные рас-
творы), развернуть системы изоляции для инфекци-
онных поражений. Таким образом, ресурсное обе-
спечение в геополитическом ЧС, связанном с воору-
женным конфликтом, ориентировано на макси-
мально возможное расширение травматолого-хи-
рургической помощи, многоэшелонированную эва-
куацию раненых и тесную интеграцию с силовыми 
ведомствами.

Биологический вызов (эпидемии и пандемии).
ЧС биологического характера связана с массовым 
распространением опасного инфекционного забо-
левания. Основные особенности сценария связаны с 
взрывным ростом инфекционной заболеваемости, 
необходимостью введения карантинных и противо-
эпидемических мер, длительным (до нескольких 
лет) периодом повышенной нагрузки на систему 
здравоохранения. Ресурсное обеспечение должно 
быть переориентировано на инфекционный про-
филь. В стационарах выделяются или создаются ин-
фекционные отделения, максимально увеличивает-
ся коечный фонд для изоляции и лечения инфици-
рованных пациентов. Опыт пандемии COVID-19 
показал, что при необходимости целые многопро-
фильные больницы могут быть перепрофилирова-
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ны в моноинфекционные госпитали. Критически 
важно наличие соответствующей инфраструктуры: 
боксов, аппаратов ИВЛ, большого количества кис-
лородных точек у коек. Резко возрастает потреб-
ность в СИЗ для медицинского персонала и населе-
ния: маски, респираторы, защитные костюмы, пер-
чатки должны быть доступны в огромном количе-
стве. Ежедневное потребление СИЗ в разгар эпиде-
мии многократно превышает обычное, что требует 
надежных запасов и бесперебойного пополнения. 
Стратегические резервы СИЗ должны формиро-
ваться из расчета длительной эпидемии (несколько 
месяцев активной фазы) и охватывать всех задей-
ствованных сотрудников. Лекарственное обеспече-
ние при биологическом сценарии зависит от приро-
ды возбудителя. Если существует специфическое ле-
чение, необходимо иметь запас медикаментов для 
проведения полного курса терапии значительной 
доле заболевших. Также важно обеспечить запас со-
путствующих лекарств: жаропонижающих, антикоа-
гулянтов, кислородных баллонов, инфузионных 
растворов и др. Если имеется вакцина, значитель-
ная часть ресурсов направляется на кампанию по 
иммунизации населения: требуется организовать 
хранение (соблюдая холодовую цепь) и доставку 
вакцин, развертывание дополнительных прививоч-
ных бригад. При отсутствии специфических препа-
ратов акцент делается на поддерживающей терапии 
и мерах снижения передачи инфекции (изоляция, 
СИЗ). Кадровый аспект биологического ЧС также 
имеет свою специфику. В отличие от краткосрочных 
типов ЧС пандемия создает длительную нагрузку на 
систему, что сопровождается риском переутомле-
ния и синдрома выгорания медицинского персона-
ла. В связи с этим должны быть реализованы меры 
по ротации кадров: составлены сменные графики, 
привлечены силы из менее перегруженных регио-
нов, переподготовлены врачи других специально-
стей для работы с пациентами инфекционного про-
филя, привлечены студенты-медики старших кур-
сов и ординаторы для выполнения задач младшего 
медицинского персонала. Межведомственная коор-
динация при биологической угрозе чрезвычайно 
важна: в работу активно вовлекается Роспотребнад-
зор, ответственный за санитарно-эпидемиологиче-
ский надзор, введение ограничительных мер (каран-
тин, санитарный контроль на транспорте и грани-
цах), лабораторное тестирование населения. Орга-
ны государственной власти в сфере охраны здоро-
вья (федеральный и региональные) отвечают за ле-
чение заболевших, расширение мощностей боль-
ниц, развертывание временных госпиталей, органи-
зацию бригад скорой помощи для перевозки инфек-
ционных больных. Органы МВД России могут при-
влекаться для контроля за соблюдением карантин-
ного режима, режимных мероприятий в очагах (на-
пример, охрана зон обсервации, контроль въезда/
выезда из закрытых зон). Органы власти и МЧС 
России решают вопросы материально-технического 
обеспечения (например, переоборудование помеще-
ний под госпитали, подвоз кислорода, развертыва-

ние палаточных лагерей обсервации). Важной зада-
чей является информационная политика, направ-
ленная на обеспечение коммуникации с населением, 
регулярное информирование об эпидемиологиче-
ской обстановке, разъяснение вводимых мер. В це-
лом ресурсное обеспечение при пандемиях направ-
лено на растяжение пиков нагрузки с одновремен-
ным наращиванием пропускной способности систе-
мы здравоохранения, обеспечивающим всех нужда-
ющихся пациентов охватом медицинской помо-
щью.

Техногенный вызов (аварии и катастрофы тех-
ногенного характера). К данному типу относятся 
ЧС, вызванные промышленными авариями, транс-
портными катастрофами, стихийными бедствиями с 
техногенными последствиями. Особенностью тех-
ногенных ЧС является внезапность возникновения, 
ограниченная локализация (происшествие затраги-
вает определенную территорию), но при этом воз-
можность тяжелых травм и поражений у значитель-
ного числа людей. Временной фактор в таких ситуа-
циях играет решающую роль, поэтому ресурсы кон-
центрируются на первые часы реагирования. Пре-
жде всего требуется обеспечить оперативный выезд 
достаточного количества экстренных медицинских 
бригад к месту происшествия. В региональном мас-
штабе активируется служба скорой медицинской 
помощи: по тревоге к зоне ЧС направляются все 
свободные бригады, при необходимости запрашива-
ется усиление из соседних районов, привлекается 
санитарная авиация (вертолеты) для скорейшей до-
ставки тяжелораненых. Организуется медицинская 
эвакуация пострадавших из опасной зоны (напри-
мер, зоны пожара, обрушения здания, химического 
заражения) и транспортировка в ближайшие меди-
цинские организации. Больницы региона должны 
быть заблаговременно готовы к массовому посту-
плению раненых и травмированных. Для этого в 
рамках планов ЧС обычно определяются опорные 
стационары (больницы, имеющие многопрофиль-
ные отделения и реанимацию), ответственные за 
прием пострадавших. Ресурсное обеспечение стаци-
онарного этапа включает готовность хирургиче-
ских операционных, травматологических отделе-
ний, отделений реанимации и интенсивной тера-
пии. При техногенных катастрофах часто преобла-
дают политравмы, сочетанные травмы, ожоги, от-
равления продуктами горения, что требует большо-
го числа врачей-хирургов, комбустиологов, реани-
матологов, а также запасов расходных материалов: 
шовного материала, фиксаторов (спицы, аппараты 
Илизарова), препаратов крови, аппаратов ИВЛ и 
мониторов. Интенсивность нагрузки на систему 
здравоохранения при крупной техногенной аварии 
может быть крайне высокой, что способно привести 
к перегрузке реанимаций, в связи с чем планы го-
товности должны предусматривать возможность 
развертывания резервных реанимационных коек, 
привлечение реанимационных бригад из других ме-
дицинских организаций, перевод легких больных из 
реанимаций на другие койки для освобождения 
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мест тяжело пострадавшим. Специфической чер-
той многих техногенных аварий являются химиче-
ские и радиационные поражающие факторы (на-
пример, выброс опасного химического вещества на 
производстве, авария на атомной электростанции, 
применение токсичных веществ при теракте). По-
этому важной частью ресурсного обеспечения здесь 
выступают антидоты и препараты для специфиче-
ской терапии поражений. Дополнительный вызов 
техногенных катастроф — возможное повреждение 
медицинской инфраструктуры. Если происшествие 
затронуло больницу (например, землетрясение, 
взрыв или наводнение повредили здание больни-
цы), то часть ресурсов будет недоступна. Поэтому, 
планируя ресурсы, необходимо оценивать устойчи-
вость медицинских организаций: наличие сейсмо-
устойчивых зданий, резервных источников электро-
снабжения, систем противопожарной защиты, спо-
собов эвакуации пациентов из корпусов. Координа-
ция сил при техногенных ЧС традиционно возлага-
ется на МЧС России, которое разворачивает опера-
тивный штаб ЧС и управляет общим ходом ликви-
дации последствий. Таким образом, ресурсное обе-
спечение в техногенном сценарии нацелено на мол-
ниеносное реагирование, концентрацию медицин-
ских ресурсов на ограниченной территории, ис-
пользование мобильных форм обслуживания и обе-
спечение средствами специфического лечения при 
тесной координации с единым штабом ЧС.

Отдельно стоит рассчитывать параметр интен-
сивности потока пострадавших, который может 
варьировать для каждого из описанных типов ЧС. В 
рамках разработанного алгоритма условно выделя-
ются три ее уровня: низкая, средняя и высокая. При 
низкой интенсивности (единичные случаи или по-
степенный рост числа пострадавших) система 
справляется за счет текущего уровня ресурсов и 
мощности, лишь точечно привлекая дополнитель-
ные резервы. При средней нагрузке (существенное, 
но не катастрофическое превышение нормы, напри-
мер десятки пострадавших или устойчивый рост за-
болеваемости) задействуются планы усиления: раз-
ворачиваются резервные койки, формируются до-
полнительные бригады, проводится перераспреде-
ление пациентов между медицинскими организаци-
ями. Высокая интенсивность характеризуется мас-
штабным притоком пациентов, многократно пре-
вышающим штатные возможности (сотни постра-
давших одномоментно, лавинообразная эпидемия). 
В этих условиях активируются все доступные ресур-
сы, привлекается помощь извне, развертываются 
полевые госпитали, прекращается оказание плано-
вой медицинской помощи, а вся система здравоох-
ранения переключается на работу в режиме ЧС.

Учет интенсивности важен при планировании: 
для каждого уровня должны быть прописаны поро-
говые критерии перехода и соответствующий набор 
мер реагирования. Аналогично и с фазами разви-
тия ЧС: в острой фазе упор делается на экстренную 
медицинскую помощь и спасение жизней, на этапе 
стабилизации — на поддержание длительного лече-

ния, профилактику осложнений и локализацию 
эпидемического процесса, на этапе восстановле-
ния — на реабилитацию пострадавших, пополнение 
израсходованных ресурсов и разбор ситуации с ана-
лизом допущенных ошибок и последствий.

Обсуждение
Разработанный алгоритм представляет собой 

комплексный инструмент планирования, сочетаю-
щий количественную оценку готовности (посред-
ством инвентаризации и сравнения с нормативами) 
и качественный сценарный анализ (посредством 
разбора специфических потребностей разных типов 
ЧС). Подобный подход позволяет руководству си-
стемы здравоохранения принимать обоснованные 
решения по превентивному укреплению ее уязви-
мых мест, не дожидаясь наступления кризиса. В от-
личие от сугубо реактивного подхода, когда пробле-
мы выявляются уже в ходе ЧС, предложенный меха-
низм дает возможность прогнозировать проблем-
ные зоны (например, нехватку аппаратов ИВЛ при 
возможной пандемии или недостаток бригад скорой 
помощи при потенциальной крупной аварии) и це-
ленаправленно работать в этих направлениях. Еще 
одним преимуществом является интеграция межве-
домственного компонента: алгоритм учитывает, что 
система здравоохранения в ЧС функционирует не 
изолированно, а опирается на взаимодействие с 
МЧС, МВД, Минобороны России, Роспотребнадзо-
ром и другими структурами. Практическая реализа-
ция изложенных методологических принципов тре-
бует налаженной системы сбора актуальных данных 
и регулярного обновления планов, создания единой 
информационной платформы для мониторинга ре-
сурсов (коек, оборудования, кадров) в режиме ре-
ального времени, что существенно облегчит выпол-
нение первого шага алгоритма и повысит точность 
оценок. Кроме того, необходимо привлекать экс-
пертов различных профилей (специалистов в обла-
сти организации здравоохранения и общественного 
здоровья, эпидемиологов, токсикологов, военных 
медиков, специалистов по ЧС) для корректной на-
стройки сценарных расчетов, что позволит обеспе-
чить валидность прогнозов. В ходе исследования ос-
новное внимание уделялось методологии оценки и 
планирования, дальнейшие исследования могут 
быть направлены на апробацию алгоритма в кон-
кретном регионе.

Заключение
В условиях учащающихся ЧС различной приро-

ды (от военных конфликтов до пандемий и техно-
генных аварий) обеспечение готовности системы 
здравоохранения приобретает первостепенное зна-
чение. В настоящем исследовании предложен поша-
говый алгоритм оценки и прогнозирования ресурс-
ного обеспечения медицинских организаций и реги-
ональной системы здравоохранения, ориентирован-
ный на опережающее выявление проблем и 
адаптивное планирование под конкретный сцена-
рий ЧС. Ключевые результаты исследования под-
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тверждают, что только проактивная стратегия, ос-
нованная на научно обоснованном планировании и 
постоянном мониторинге готовности, способна 
обеспечить устойчивость системы здравоохранения 
перед лицом современных вызовов, способствовать 
сохранению жизни и здоровья населения при ЧС, 
повысить эффективность использования ресурсов и 
укрепить национальную безопасность.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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Цель исследования — определение направленности стратегии межведомственного взаимодействия в сфере 
профилактики наркопотребления в Кабардино-Балкарской Республике на основе Форсайт-подхода и сценар-
ного моделирования складывающихся трендов наркотизации общества.
Использован методологический инструментарий Форсайта (PESTLE-анализ, сценарное прогнозирование, 
выявление драйверов и точек бифуркации, «ромб Поппера»). База анализа включала статистические данные 
наркологической службы, международные и федеральные отчеты Всемирной организации здравоохранения, 
UNODC — подразделения Организации Объединенных Наций, занимающегося борьбой с незаконным оборо-
том наркотиков, Федеральной службы Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков, а так-
же экспертные оценки.
По результатам исследования установлены ключевые тенденции (рост полинаркомании, потребления син-
тетических наркотиков, омоложение потребителей, цифровизация наркорынка), определены вероятные и 
возможные сценарии развития (инерционный, оптимистический, кризисный, инновационный). Выявлены 
драйверы и точки бифуркации, способные радикально изменить траекторию наркоситуации. Обоснована 
необходимость перехода от преимущественно репрессивного подхода к профилактическому и реабилитаци-
онному, интеграции цифровых технологий мониторинга (WBE, Big Data), а также формирования индивиду-
ального плана профилактики рецидива.
На основании изложенного сделаны выводы, о том, что Форсайт-анализ в сфере антинаркотической профи-
лактики является эффективным инструментом проактивного управления рисками, позволяющим согласо-
вать федеральные и региональные стратегии. Для Кабардино-Балкарской Республики особое значение приоб-
ретает разработка «мезостратегии», основанной на межведомственном взаимодействии, использовании 
этно-конфессиональных ресурсов, образовательного и культурного потенциала.
Сценарное моделирование обеспечивает возможность подготовки к потенциальным угрозам и формирова-
ния устойчивой траектории снижения наркотических рисков и укрепления здоровья общества до 2030 г.
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The purpose of the study is to determine directions of strategy of intersectoral interaction in preventing drug consumption 
in the Kabardino-Balkarian Republic based on the Foresight approach and scenario modeling of arising trends in society 
narcotization.
The Foresight methodological tools were used (PESTLE analysis, scenario forecast, drivers and bifurcation points identi-
fication, the Popper diamond). The data base for analysis included statistical data from narcologic services, the reports of 
the WHO, the UNODC, the Main Directorate for Drug Control of the Ministry of Internal Affairs of the Russian Federa-
tion and expert assessments.
The analysis of study results permitted to identify key trends (increase of poly-narcomania, intensification of synthetic 
drugs, rejuvenation of drug addicts and drug market digitization). The probable and possible scenarios of development 
such as inertial, optimistic, crisis and innovative ones were determined. The drivers and bifurcation points capable radi-
cally change trajectory of drug situation were identified. The necessity of transition from predominantly repressive ap-
proach to preventive and rehabilitative one, integration of digital monitoring technologies (WBE, Big Data) and develop-
ment of individual plan of prevention set-back are substantiated.
The conclusions are made that the Foresight analysis in the field of anti-narcotic prevention is efficient tool of proactive 
risk management that permits to coordinate Federal and regional strategies. For the Kabardino-Balkarian Republic, spe-
cial importance acquires development of “meso-strategy” based on intersectoral cooperation, use of ethno-confessional re-
sources and educational and cultural potential.
The scenario modeling provides opportunity to be prepared for potential menaces and to develop sustainable trajectory of 
reducing drug risks and promoting public health by 2030.
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Введение

Динамично меняющаяся среда в отрасли здраво-
охранения требует от ответственных исполнителей, 
субъектов антинаркотической деятельности, участ-
ников разработки, экспертизы и реализации страте-
гического направления глубокого понимания, оце-
нивания и использования эффективных инструмен-
тов анализа процессов.

Метод планирования строится на прогнозах с ис-
пользованием большого количества данных, анали-
за информации и экспертных мнений. Неопреде-
ленность, порождаемая турбулентностью и потреб-
ностью общества в стабильности, обратно пропор-
циональна скорости развития процессов внедрения 
новых информационных технологий.

По-видимому, прогресс и технологизация про-
цессов вызвала появление Форсайта и методов, на-
правленных на определение приоритетов в социаль-
но-экономических отраслях, в том числе в сфере 
здравоохранения [1]. Методология Форсайта вырос-
ла на фундаменте традиционных методов (прогно-
зирования и планирования) с целью установления 
тенденций и формирования стратегий. Предвиде-
ние возможных будущих изменений и подготовка к 
ним, сканирование горизонтов рассматриваются 
как метод стратегической разведки [2].

С появлением эры цифровой трансформации на 
смену устоявшемуся порядку пришел метод предви-
дения и планирования будущего, что открывает 
перспективы наилучшего понимания возможных 
сценариев развития событий и оценки адекватности 
требований участников реализации стратегического 
направления. Цифровые Форсайт-ситуации в сфере 
профилактики наркопотребления не просто опреде-
ляют прогнозы, а моделируют разные сценарии бу-
дущего, помогая участникам межведомственного 
взаимодействия сформировать стратегическое ядро 
[3, 4], опираясь на накопленный опыт.

Опыт внедрения технологии «Цифрового Фор-
сайта» уже использован в образовательной среде в 
условиях гибридного обучения, подтверждается от-
слеживаем качества освоения новой информации, 
уровнем использования новых методов и техноло-
гий в педагогической практике, динамикой образо-
вательных инициатив [5, 6].

Нивелирование угроз и оценка возможностей 
возникающего будущего определяют стратегическое 
направление в области цифровой трансформации 
здравоохранения, утвержденное распоряжением 
Правительства Российской Федерации [7].

Данное обстоятельство является важным с про-
гностической точки зрения для консолидации дей-
ствий субъектов антинаркотической деятельности 
с целью гибкой трансформации к меняющимся ус-
ловиям и устранению ведомственной разобщенно-
сти.

Изложенное позволяет сделать заключение, что 
при совершенствовании механизмов противодей-
ствия наркобизнесу во взаимосвязи с деятельно-
стью участников реализации стратегического на-
правления разработка цифровых Форсайт-сценари-
ев в сфере профилактики наркопотребления приоб-
ретает особое значение.

Целью исследования стало моделирование про-
гноза вариантов развития событий на основе анали-
за складывающихся трендов наркотизации обще-
ства в регионе с использованием метода Форсайта, 
позволяющего не только формировать потенциаль-
ные сценарии ее развития, но и определять направ-
ления стратегии регионального межведомственного 
взаимодействия в сфере профилактики, лечения и 
реабилитации пациентов.

По-видимому, на границе двух направлений ин-
новации и эксперимента формируется основа раз-
вития этой методологии, позволяющая моделиро-
вать альтернативные сценарии будущего. Контр-
фактуальный подход, нарративные ландшафты на-
полняют осмыслением новые и сложные идеи, где 
эмпирическое погружение и повествование высту-
пают мощными средствами привлечения широкой 
целевой аудитории (молодежи, общества) [8].

С точки зрения профилактики наркомании та-
кой подход особенно важен, поскольку использова-
ние повествовательных моделей и иммерсивных 
практик помогает привлекать целевую аудиторию в 
обсуждение рисков наркотизации, формировать не-
гативные сценарии развития событий при сохране-
нии деструктивных практик и, напротив, позитив-
ные сценарии формируют тренд устойчивого и здо-
рового будущего.

Форсайт, с одной стороны, опирающийся на кон-
трфактуал и экспериментальные методы, становит-
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ся эффективным инструментом в формировании 
антинаркотической стратегии, объединяющей науч-
ное прогнозирование и социальное воображение, а 
с другой — выступает как средство управления нео-
пределенностью и рисками, позволяющее выявлять 
потенциальные угрозы наркотизации и корректиро-
вать стратегические приоритеты [9].

Рис. 1. Цель, задачи, ожидаемый результат применения Форсайт-технологий в сфере наркопро-
филактики.

KPI (Key Performance Indicator) — ключевые показатели эффективности.

Цель и задачи выстраивают и задают логистиче-
скую направленность процессов: от анализа через 
прогнозирование к выработке сценариев к конкрет-
ным решениям и системе мониторинга наркоситуа-
ции (рис. 1).

Форсайт-технологии принципиально отличают-
ся от традиционных методов научного предвидения 
тем, что не ограничиваются построением прогно-
зов, а предполагают широкое участие заинтересо-
ванных сторон, акторов (государственных струк-
тур, экспертного сообщества, гражданского обще-
ства) для выработки будущих сценариев.

В сфере наркопрофилактики это означает не 
только совместное определение возможных траек-
торий развития ситуации, но и активное вовлечение 
субъектов в реализацию предсказываемых измене-
ний, что превращает участников процесса из пас-
сивных наблюдателей в соавторов будущего.

Основное отличие Форсайта от традиционного 
прогнозирования заключается в том, что последнее 
чаще осуществляется экспертами в формате «сверху 
вниз», тогда как Форсайт строится на принципах 
диалога, участия широкого круга заинтересованных 
сторон и достижения консенсуса относительно воз-
можных сценариев будущего [10]. В работе [11] ав-
тор подчеркивает, что Форсайт — это не прогноз 
«для заказчика», а согласованное видение будущего, 
возникающее в процессе коммуникации между 
субъектами профилактики.

Таким образом, Форсайт отличается от прогно-
зирования своей процедурой (диалог и вовлечение), 
результатом (множественные сценарии вместо од-
ного прогноза) и целью (создание согласованного 
видения будущего и стратегических ориентиров).

Анализ, оценка, динамика уровня и структуры 
потребления наркотиков в немедицинских целях в 
Кабардино-Балкарской Республике свидетельству-
ют, что за последнее десятилетие продолжается рост 
числа лиц с диагнозом «наркомания», состоящих на 
учете в наркологической службе (табл. 1).

Ключевым инструментом операционализации 
Форсайта выступает PESTLE-анализ, позволяющий 
структурировать политические, экономические, со-
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циальные, технологические, правовые и экологиче-
ские детерминанты наркотизации [11, 12].

Та б л и ц а  1
Тренды наркотизации в регионе и стратегические решения

П р и м е ч а н и е. АПК — агропромышленный комплекс; НКО — некоммерческие организации; ЗОЖ — здоровый образ жизни.

Тренд (PESTLE-анализ) Риски для Кабардино-Балкарской 
Республики Возможности Стратегическое решение (межведом-

ственное)

Социальный: высокий уровень моло-
дежной безработицы, миграционные 
процессы

Уязвимость молодежи к вовлече-
нию в наркосеть, распростране-
ние через социальные связи

Развитие молодежного предпри-
нимательства, спорт и культура 
как альтернативы

Совместные программы Минтруда 
КБР, Минобразования КБР и моло-
дежных центров

Экономический: теневая экономика, 
слабая диверсификация рынка труда

Рост криминальной активности, 
вовлечение в «курьерские» схе-
мы наркобизнеса

Создание рабочих мест в АПК, ту-
ризме, IT

Поддержка малого бизнеса, межве-
домственные проекты занятости

Правовой: федеральное ужесточение 
мер против наркотрафика

Риск криминализации потребите-
лей, снижение доверия к госорга-
нам

Усиление реабилитационной и 
профилактической составляющей

Баланс силового и социально-меди-
цинского подходов (МВД + Минздрав 
КБР)

Медицинский: рост психических рас-
стройств и полинаркомании

Усложнение реабилитации, высо-
кая коморбидность

Интеграция наркологии и психи-
атрии, создание междисциплинар-
ных центров

Формирование мультидисциплинар-
ных команд (психиатр-нарколог, пси-
холог, соцработник)

Технологический: распространение 
онлайн-торговли наркотиками («за-
кладки»)

Трудности контроля, вовлечение 
подростков через соцсети

Использование киберразведки и 
цифрового мониторинга

Создание регионального центра мони-
торинга интернет-пространства (МВД, 
Роскомнадзор, IT-отделы вузов)

Культурный: влияние субкультур, 
музыкальной среды и соцсетей, сни-
жение табу на «легкие наркотики»

Формирование толерантного от-
ношения к употреблению

Привлечение традиционных куль-
турных институтов (ислам, хри-
стианство, адыгские ценности)

Совместные программы духовных 
управлений, Минкультуры КБР и 
НКО по ЗОЖ

Экологический: приграничное поло-
жение, горные районы как зоны 
транзита

Трудности контроля каналов 
наркотрафика

Возможность развития туризма 
как альтернативы криминалу

Межведомственные программы при-
граничного контроля и развитие тури-
стической инфраструктуры

Такой подход обеспечивает системность и на-
глядность оценки наркоситуации в Кабардино-Бал-
карской Республике, задавая основу для разработки 
региональной стратегии противодействия наркоу-
грозе и повышения эффективности межведомствен-
ного взаимодействия, представленной в табл. 1.

По результатам проведенного исследования, за 
период с 2014 по 2024 г. наблюдаются тенденции 
прогрессивного спада потреблении опия, с незначи-
тельными негативными колебаниями. Отмечается 
небольшой, но устойчивый тренд снижения доли 
«гашишников» среди всех злоупотребляющих нар-
котиками, незначительный спад применения психо-
стимуляторов и показателя заболеваемости токси-
команией.

Сохраняется рост числа случаев полинаркома-
нии и нарастает потребление синтетических нарко-
тиков, в том числе метадона. Наибольшее влияние 
на прогнозное формирование наркорынка региона, 
по-видимому, будут оказывать наркотические сред-
ства синтетического происхождения, следствием че-
го может стать увеличение количества отравлений в 
возрастной категории лиц до 30 лет с летальным ис-
ходом.

Несмотря на снижение числа смертельных случа-
ев от передозировки наркотиками в 2024 г., в струк-
туре отравлений 95% приходилось на метадон и ме-
тадон в сочетании с другими наркотическими сред-
ствами, сильнодействующими и лекарственными 
препаратами. При этом на 93,3% увеличилось число 
случаев острого отравления наркотическими сред-
ствами без летального исхода, большая часть из ко-
торых — отравление метадоном и героином.

Если в 2018—2019 гг. наибольшая доля смертей у 
наркопотребителей приходилась на соматические 
заболевания, то складывающаяся негативная тен-

денция свидетельствует, что основными причинами 
летального исхода в 2023—2024 гг. были острые от-
равления наркотическими средствами и психотроп-
ными веществами.

Отмечается ежегодное уменьшение первичной 
выявляемости наркозависимых больных и положи-
тельный прирост обращений пациентов с диагно-
зом «пагубное (с вредными последствиями) употре-
бление наркотиков», т. е. до развития заболевания и 
формирования синдрома наркотической зависимо-
сти. Возможно, данный тренд связан с недостаточ-
ностью профилактических мероприятий.

Поэтому приоритетными задачами в сфере со-
вершенствования деятельности наркологической 
службы республики остается решение комплексных 
профилактических задач, направленных на своевре-
менное выявление, лечение и медико-социальную 
реабилитацию лиц, незаконно потребляющих нар-
котики, повышение доступности и качества оказа-
ния наркологической медицинской помощи для 
снижения уровня смертности от отравлений.

Форсайт-подход — проактивный инструмент 
формирования стратегий предупреждения нарко-
мании при анализе формирующихся тенденций, мо-
делировании вероятных и возможных сценариев 
развития ситуации, определении ключевых драйве-
ров и точек бифуркации, способных радикально из-
менить траекторию развития проблемы.

Такой аналитический инструментарий позволяет 
не только картировать будущее в его множествен-
ных вариантах, но и вырабатывать механизмы 
адаптивного управления, минимизирующие риски 
и усиливающие профилактический потенциал.

Особое значение данный подход приобретает 
для регионов с выраженными социально-экономи-
ческими и культурными особенностями, таких как 
Кабардино-Балкарская Республика. Здесь взаимо-
действие федеральных и региональных стратегий, 
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институциональных инициатив и ло-
кальных практик формирует уникаль-
ное поле возможностей и ограничений.

Применение Форсайт-методов по-
зволяет интегрировать эти разноуров-
невые факторы в единую модель, выяв-
ляя причинно-следственные связи и 
проектируя эффекты от реализации 
профилактических мер в кратко-, сред-
не- и долгосрочной перспективе, кото-
рая представлена на рис. 2.

Собственные социально-экономи-
ческие, культурные и демографические 
особенности, влияющие на эффектив-
ность антинаркотических мер, форми-
руют уникальное региональное измере-
ние. Общий Форсайт-анализ позволя-
ет не только выделить локальные ри-
ски и возможности, но и выстроить ме-
ханизмы согласования федерального и 
регионального уровня, обеспечивая бо-
лее адаптивную и устойчивую страте- Рис. 2. Форсайт-подход предупреждения наркомании (схематично): сценарии 

развития, драйверы, точки бифуркации, возможности.

Та б л и ц а  2
Форсайт-анализ антинаркотической профилактики: тенденции, сценарии, драйверы, точки бифуркации и возможные изменения 

(с учетом особенностей Кабардино-Балкарской Республики)

П р и м е ч а н и е. ПАВ — психоактивные вещества; WBE (wastewater-based epidemiology) — методика оценки распространенно-
сти употребления химических веществ на основании анализа сточных вод; ИППР — индивидуальный план профилактики реци-
дива.

Содержательные 
элементы анализа Содержание Региональные особенности Взаимодействие и эффекты

Сформировав-
шиеся тенденции

Рост полинаркомании и потребления синтетических 
ПАВ
Сдвиг к более молодому возрасту начала употребле-
ния
Цифровизация наркорынка (darknet, мессенджеры)
Увеличение коморбидности (психические расстрой-
ства, ВИЧ, гепатит)
Усиление роли профилактики ЗОЖ в системе обра-
зования

Высокая вовлеченность молодежи и сту-
денческой среды
Социально-экономическая уязвимость 
отдельных групп (безработица, миграция)
Этноконфессиональные ресурсы (тради-
ции, общинная сплоченность)
Недостаток инфраструктуры реабилита-
ции

Формирование устойчивой ба-
зы для прогноза
Определение направлений при-
оритетного вмешательства
Влияние на долгосрочную тра-
екторию здоровья общества

Вероятные сце-
нарии

Умеренное снижение распространенности при си-
стемной профилактике
Усиление контроля за цифровыми каналами нарко-
торговли
Рост акцента на раннюю диагностику и WBE
Расширение межведомственного взаимодействия

При интеграции образовательных, меди-
цинских и религиозных институтов воз-
можен устойчивый тренд на снижение 
наркопотребления
Усиление региональной нормативной ба-
зы

Консолидация усилий учрежде-
ний здравоохранения, образова-
ния, правоохранительных орга-
нов
Эффект синергии при объеди-
нении макро- и мезоуровня

Возможные сце-
нарии

Усиление наркогенной среды при социально-эконо-
мическом кризисе
Технологическая адаптация наркорынка (новые 
синтетические наркотики, криптовалюты)
Дефицит кадров в профилактике и наркологии

Социальная дестабилизация при усиле-
нии безработицы
Рост теневого оборота через трудовую 
миграцию
Ослабление межведомственного взаимо-
действия

Вероятность точек бифуркации 
(смена траектории)
Рост риска эпидемиологической 
и социальной нагрузки

Драйверы Государственная антинаркотическая политика
Цифровые технологии мониторинга и профилакти-
ки
Участие институтов гражданского общества
Экономические и образовательные факторы

Молодежные инициативы и обществен-
ные движения
Потенциал традиционной культуры (цен-
ностные барьеры к наркопотреблению)
Повышение уровня цифровой грамотно-
сти населения

Формирование мультидрайвер-
ной модели
Усиление положительных эф-
фектов при согласовании уси-
лий

Точки бифурка-
ции

Внедрение или провал цифровых технологий про-
филактики (WBE, Big Data)
Сильные социальные кризисы (экономика, панде-
мия)
Политическая воля к региональной автономии в 
профилактике

Возможный переломный момент в слу-
чае массового вовлечения молодежи в 
профилактические программы или, на-
против, рост уязвимости при слабом кон-
троле за цифровыми каналами

Определяют направление буду-
щего развития
Своевременное вмешательство 
снижает риски

Потенциально 
возможные изме-
нения

Смещение акцента с репрессивных мер к профилак-
тике и реабилитации
Усиление роли данных и предиктивной аналитики
Формирование ИППР
Интеграция медицины, образования, культуры и ре-
лигии

Создание региональной «мезостратегии» 
как ядра антинаркотической политики
Формирование центров ранней диагно-
стики и реабилитации
Использование культурных и образова-
тельных каналов

Системная интеграция всех 
уровней управления
Эффект устойчивого снижения 
наркорисков при адаптивной 
политике
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гию профилактики, составляющие которой пред-
ставлены в табл. 2.

Проведенный Форсайт-анализ (см. табл. 2) де-
монстрирует, что эффективность антинаркотиче-
ской профилактики определяется не только теку-
щими тенденциями и динамикой наркотического 
рынка, но и способностью системы регионального 
здравоохранения и институтов общества своевре-
менно реагировать на драйверы и использовать точ-
ки бифуркации для перехода к более устойчивым 
траекториям развития.

Рис. 3. Горизонты планирования наркотической агрессии, основанной на оптимистическом, 
инерционном, кризисном и инновационном прогнозах.

Для Кабардино-Балкарской Республики особое 
значение имеет интеграция федеральных стратегий 
с региональной «мезостратегией», включающей об-
разовательные, культурные и конфессиональные ре-
сурсы, а также развитие инфраструктуры реабили-
тации и индивидуальных профилактических марш-
рутов. Взаимодействие всех уровней управления и 
адаптивное применение предиктивных технологий 
(WBE, Big Data, цифровая аналитика) формируют 
основу для устойчивого снижения наркотических 
рисков и укрепления общественного здоровья реги-
она в долгосрочной перспективе с горизонтом пла-
нирования до 2030 г. (рис. 3).

Единицы измерения 0—100 — это индексный по-
казатель уровня антинаркотической направленно-
сти (или уровень наркотической агрессии), выра-
женный в нормированных баллах, т. е. в процентах 
от максимально возможного уровня, но не в про-
центах населения, а в шкале индекса. Шкала отража-
ет относительный уровень устойчивости региональ-
ной антинаркотической системы, построенный на 
методиках нормирования Всемирной организации 
здавоохранения (2018).

Соотнесение содержательных элементов анали-
за наркоситуации в регионе с четырьмя базовыми 
«линзами» Поппера [9] в «ромбе Форсайта» (Fore-
sight Diamond) выделяет четыре базовые «линзы», 
позволяют идентифицировать проблемные стороны 

наркоситуации в регионе. Таким образом, в КБР это 
можно визуализировать как «наложение ромба 
Поппера на структуру регионального анализа нар-
коситуации», где в основании — тенденции (доказа-
тельность), по горизонтали — сценарии (взаимо-
действие) — драйверы (экспертиза), а в вершине — 
бифуркации и потенциальные изменения (креатив-
ность + гибридность) (рис. 4).

Внешний ромб на рис. 4 — это четыре ключевых 
измерения Форсайта (по методологии Рафаэля Поп-
пера) [9]: креативность (вверху) — поиск новых 
идей, сценариев, альтернатив; взаимодействие 
(справа) — вовлечение заинтересованных сторон, 
межведомственная кооперация; доказательность 
(внизу) — опора на данные, исследования, эмпири-
ческие факты; экспертиза (слева) — привлечение 
специалистов, экспертных оценок, знаний.

Внутренний конус (сценарная воронка) на рис. 4 
отражает динамику будущих вариантов развития. 
Так, внизу показана точка бифуркации («ключевые 
события», «черные лебеди», «точки жизни»), откуда 
могут развиться разные траектории. Далее идут 
сформировавшиеся тенденции — уже наблюдаемые 
в реальном времени изменения. Затем выделяются 
предположительные сценарии (возможные вариан-
ты развития при текущих условиях). На верхнем 
уровне — потенциальные изменения (новые угрозы 
или возможности, способные резко изменить ситуа-
цию). Линии и траектории показывают возможные 
сценарии развития: пунктирные линии — альтерна-
тивные траектории, сплошная линия — наиболее 
вероятный сценарий.

Таким образом, смысловая интерпретация связа-
на с тем, что ромб Поппера соединяет четыре изме-
рения (креативность, взаимодействие, экспертиза, 
доказательность), которые необходимы для прове-
дения качественного Форсайт-анализа. Внутренняя 
схема (воронка сценариев) демонстрирует, что из 
исходной неопределенной точки бифуркации могут 
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формироваться разные сценарии: оптимистиче-
ский, инерционный, кризисный и инновационный.

Рис. 4. Наложение ромба Поппера на структуру регионального анализа наркоситуации (схема-
тично). Объяснение в тексте.

Та б л и ц а  3
Матрица увязки элементов Форсайта и наркоситуации с аналитическими линзами Поппера

П р и м е ч а н и е. *Всемирная организация здравоохранения / Федеральная служба Российской Федерации по контролю за обо-
ротом наркотиков

Элемент Форсайта Содержательная часть (наркоситуация в регионе) Линза Поппера

Тенденции (рост потребления синтетических наркотиков, 
омоложение потребителей, цифровые каналы сбыта)

Требуют анализа статистики, отчетов ВОЗ/ФСКН*, данных 
по заболеваемости и преступности

Доказательность

Сценарии (инерционный, оптимистический, кризисный, ин-
новационный)

Построение альтернативных «будущих» с вовлечением реги-
ональных акторов (Минздрав, МВД, НКО, семья, молодежь)

Взаимодействие

Драйверы (соцэкономика, культура, цифровизация, мигра-
ция, госпрограммы)

Определяются экспертными панелями, Delphi, мозговыми 
штурмами специалистов

Экспертиза

Бифуркации (точки перелома: легализация, всплеск потре-
бления синтетических наркотиков, кризис здравоохранения)

Требуют как экспертного обсуждения, так и творческого мо-
делирования «что если?»

Креативность + Экс-
пертиза

Потенциальные изменения (новые формы профилактики, 
AI-мониторинг, WBE, цифровая реабилитация)

Генерация инноваций, креативные подходы + проверка на 
данных

Креативность + Дока-
зательность

Соответственно анализ и прогноз будущего тре-
буют баланса креативности и доказательности, вза-
имодействия и экспертизы, чтобы сформировать 
устойчивые сценарии и подготовиться к возмож-
ным «развилкам».

В отличие от традиционного реагирования на те-
кущие вызовы, ромб Поппера [9] ориентирован на 
выявление сценариев будущего и точек бифурка-
ции, что позволяет региону заранее готовиться к 
возможным изменениям наркорынка и формиро-
вать собственный мезостратегический уровень ан-
тинаркотической политики (табл. 3).
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Таким образом, рассмотрение сформировавших-
ся тенденций, вероятных и возможных сценариев, 
драйверов и потенциальных точек бифуркации в 
антинаркотической профилактике не только обога-
щает понимание текущих процессов, но и задает ос-
нову для конструирования адаптивной региональ-
ной стратегии, обеспечивающей устойчивое сниже-
ние наркотических рисков и укрепление обществен-
ного здоровья.

Заключение
Проведенный анализ показал, что Форсайт-мето-

дология является ключевым инструментом управле-
ния неопределенностью и рисками в сфере профи-
лактики наркопотребления. В отличие от традици-
онного прогнозирования Форсайт позволяет:

—идентифицировать тенденции (рост потребле-
ния синтетических наркотиков, омоложение 
потребителей, цифровизация наркорынка) на 
основе доказательной базы (ВОЗ, UNODC, ре-
гиональная и национальная статистика);

—разрабатывать сценарии развития ситуации 
(инерционный, оптимистический, кризисный, 
инновационный) с активным вовлечением 
широкого круга акторов (Минздрав, МВД, 
НКО, образовательные и культурные институ-
ты, семьи, молодежь);

—определять драйверы (экономические, куль-
турные, технологические и социальные факто-
ры), усиливающие или ослабляющие риски 
наркотизации;

—учитывать точки бифуркации (легализация, 
цифровые переломы, социальные кризисы), 
задающие возможные переломные траекто-
рии развития;

—моделировать потенциальные изменения, 
включая переход от репрессивного подхода к 
превентивному, внедрение предиктивной ана-
литики (WBE, Big Data) с использованием ме-
тода эпидемиологического мониторинга, ос-
нованного на анализе сточных вод для оценки 
распространенности употребления наркотиче-
ских веществ и поведенческих трендов на 
уровне городских сообществ или конкретных 
территорий и формирования ИППР.

Для Кабардино-Балкарской Республики особое 
значение имеет формирование региональной мезо-
стратегии, опирающейся на этноконфессиональные 
ресурсы, образовательный и культурный потенциал, 
а также интеграцию медицины, психиатрии, соци-
альной работы и цифровых технологий монито-
ринга.

Таким образом, Форсайт-подход в антинаркоти-
ческой политике позволяет соединить доказатель-
ность и экспертизу с креативностью и межведом-
ственным взаимодействием (по модели ромба Поп-
пера). Это формирует условия для устойчивого сни-
жения наркотических рисков и укрепления обще-
ственного здоровья региона в горизонте до 2030 г.

Форсайт-анализ становится эффективным ин-
струментом проактивного управления наркоситуа-

цией, способным конструировать адаптивные стра-
тегии, согласующие федеральный и региональный 
уровни. В условиях цифровой трансформации 
именно сценарное моделирование и межведом-
ственная консолидация обеспечивают перспективу 
долгосрочной устойчивости и безопасности обще-
ства.
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Введение

Внутренний медицинский туризм (МТ) — важ-
ное направление развития системы здравоохране-

ния, сочетающее в себе элементы экономики, соци-
ологии и организации медицинской помощи. Феде-
ральный проект «Развитие экспортных медицин-
ских услуг» и другие стратегические документы 
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предусматривают необходимость создания условий 
для приема пациентов из разных регионов стран в 
центры высокого качества медицинской помощи 
[1, 2].

Однако развитие внутреннего МТ сталкивается с 
рядом проблем: доступностью, информированно-
стью населения, качеством предоставляемых услуг и 
уровнем доверия врачам [3—9]. Исследование вну-
треннего МТ в Ставропольском крае позволяет вы-
явить основные социально-экономические факто-
ры, влияющие на выбор пациента, а также опреде-
лить пути ожидаемой системы маршрутизации па-
циентов внутри страны.

Цель исследования — изучение социально-эко-
номических и демографических характеристик па-
циентов, обращающихся за медицинской помощью 
в Ставропольский краевой клинический и консуль-
тативно-диагностический центр (СКККДЦ) из дру-
гих регионов, а также их мотивации, удовлетворен-
ности и степени внутреннего МТ.

Задачи исследования:
• Охарактеризовать социально-демографиче-

ский профиль пациентов, приезжающих в 
СКККДЦ из других регионов.

• Выявить основные причины обращения за ме-
дицинской помощью вне региона прожива-
ния.

• Оценить доступность диагностики и лечения 
по месту жительства.

• Проанализировать уровень удовлетворенно-
сти качеством предоставляемых в СКККДЦ 
услуг.

• Создать факторы, влияющие на развитие вну-
треннего МТ.

• Разработать рекомендации по постоянному 
информационному сопровождению пациен-
тов и развитию системы межрегиональной ме-
дицинской мобильности.

Материалы и методы
В ходе исследования проведено анкетирование 

297 инокраевых (проживающих за пределами Став-
ропольского края) пациентов, обратившихся в 
СКККДЦ в 2024 г. Респонденты были из регионов 
(Чеченская Республика, Карачаево-Черкесская Рес-
публика, Краснодарский край) и из других частей 
России. Использована оригинальная валидизиро-
ванная анкета вопросов о социально-демографиче-
ских характеристиках респондентов, причинах об-
ращения, доступности медицинских услуг для ино-
краевых жителей, уровне дохода, удовлетворенно-
сти качеством обслуживания и возможных ограни-
чениях.

Для статистического анализа использованы ме-
тоды описательной статистики, включая вычисле-
ние абсолютных и относительных частот, средних 
показателей и стандартных отклонений. Для про-
верки между категориальными переменными при-
менялся критерий χ² Пирсона. Статистическую ин-
новационность принимают при p<0,05. Обработку 

данных проводили в Microsoft Excel и SPSS Стати-
стика 26.

Результаты исследования
Гендерная характеристика респондентов — 38% 

мужчин и 62% женщин. Женщины составили боль-
шинство респондентов, что может указывать на их 
реальную долю в общей популяции и на их более 
высокую медицинскую активность.

Рис. 1. Возрастная структура респондентов.

Наибольшую долю составили пациенты в возрас-
те 31—45 лет (основной социально активный воз-
раст; рис. 1).

Анализ уровня образования респондентов пока-
зал, что общее среднее образование имеют 29,9%, 
среднее специальное — 26,6%, высшее — 41,4%, уче-
ную степень — 2%. Таким образом, более 43% ре-
спондентов имели высшее образование, что свиде-
тельствует о высоком образовательном уровне па-
циентов, практикующих МТ.

Та б л и ц а  1
География проживания респондентов

Регион проживания Доля, %

Чеченская Республика 16,5
Карачаево-Черкесская Республика 16,2
Республика Дагестан 15,2
Краснодарский край 13,8
Республика Ингушетия 9,8
Кабардино-Балкарская Республика 8,1
Республика Северная Осетия–Алания 4,4
Ростовская область 3,0
Другой регион России 10,8
Ближнее зарубежье 1,7
Дальнее зарубежье 0,7

География проживания респондентов представ-
лена в табл. 1.

Пациенты из республик Северного Кавказа соста-
вили основную часть инокраевых посетителей, что 
подчеркивает межрегиональный характер потока в 
центр. При этом 20,5% респондентов ранее жили в 
Ставропольском крае, а 79,5% были инокраевыми.
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Рис. 2. Уровень удовлетворенности медицинскими услугами 
в СКККДЦ.

Основываясь на результатах исследования, мож-
но представить социально-демографический пор-
трет типичного респондента, обратившегося в 
СКККДЦ. Это женщина (62%) в возрасте 31—45 лет 
(32,7%), имеющая высшее образование (41,4%), с до-
ходом семьи >40 тыс. руб. (52%), всегда проживав-
шая за пределами Ставропольского края (79,5%).

Данные свидетельствуют о том, что внутренний 
МТ развивается в первую очередь среди осведом-
ленных и платежеспособных слоев населения, кото-
рые активно прибегают к медицинским услугам за 
пределами своего региона в поисках более каче-
ственной помощи.

Анализ причин обращения за медицинской по-
мощью вне своего региона показал, что наиболее 
значимыми из них являются:

• отсутствие специалистов нужного профиля 
(32,7%);

• неэффективность лечения по месту житель-
ства (32,3%);

• недоступность современных диагностических 
ресурсов по месту жительства (25,6%).

Эти три фактора являются основной причиной, 
по которой пациенты обращаются за медицинской 
помощью в СКККДЦ. Также отмечено, что 20,2% 
респондентов испытывают недоверие к врачам по 
месту своего постоянного проживания, что свиде-
тельствует о существующей проблеме профессио-
нальной репутации медицинских работников.

Говоря о доступности медицинских услуг для ре-
спондентов, стоит отметить, что, в соответствии с 
их ответами, современная диагностическая помощь 
по месту жительства:

• доступна полностью только 21,9% респонден-
тов;

• частично доступна — 51,9%;
• недоступна — 26,3%.
Таким образом, более половины респондентов 

сталкиваются с ограничениями в доступе к диагно-
стической инфраструктуре. Это особенно характер-

но для пациентов из республики Северного Кавказа, 
где уровень технической обеспеченности систем 
здравоохранения ниже.

Уровень удовлетворенности респондентов меди-
цинскими услугами, оказанными в СКККДЦ, пред-
ставлен на рис. 2.

Та б л и ц а  2
Факторы, негативно влияющие на развитие внутреннего МТ

Основной барьер Доля, %

Расстояние и неудобное транспортное сообщение 58,9
Платность большинства услуг 29,6
Недостаток информации 18,2

Уровень удовлетворенности качеством обслужи-
вания достигает высокого показателя: 87,2% опро-
шенных отметили, что остались им довольны. Вы-
разили высокое доверие к врачам СКККДЦ 68% ре-
спондентов, что говорит о положительном имидже 
и качестве работы сотрудников центра. При ответе 
на вопросы о барьерах для внутреннего МТ респон-
денты даны следующие ответы (табл. 2).

Исследование позволяет сделать следующие вы-
воды.

1. Профиль пациента, использующего возмож-
ности внутреннего МТ на Северном Кавказе,— 
это женщина трудоспособного возраста с выс-
шим образованием, из региона с развитыми 
возможностями здравоохранения, имеющая 
средний или выше среднего доход и готовая 
тратить часть его на свое здоровье.

2. Основные причины обращения не по месту 
постоянного проживания — нехватка узко-
профильных специалистов, ограниченная до-
ступность врачей, недостаточная уверенность 
в правильности диагноза и правильном лече-
нии, желание получить второе мнение и обе-
спечение эффективности лечения в условиях 
СКККДЦ.

3. СКККДЦ выполняет функции центра межре-
гионального диагностического притяжения, 
аккумулируя потоки пациентов с юга России и 
Северного Кавказа.

4. Полученные данные обосновывают необходи-
мость развития медицинского обслуживания в 
отдаленных регионах, поддержки программ 
медицинского консультирования, развития 
систем маршрутизации пациентов и субсиди-
рования медицинской помощи при объектив-
ной нехватке качественных услуг для жителей 
отдаленных регионов.

По результатам исследования были разработаны 
рекомендации по развитию системы межрегиональ-
ной медицинской мобильности и внутреннего МТ:

• Развивать первичное звено здравоохранения в 
регионах с низкой доступностью врачей и уз-
копрофильных специалистов.

• Создать Систему консультирования детского 
населения с использованием телемедицин-
ских связей между регионами и крупными фе-
деральными центрами.



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2026; 34(1)
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2026-34-1-84-87
Здоровье и общество

87
• Формировать программы маршрутизации па-
циентов, включающие логистическую под-
держку и сопровождение пациентов.

• Субсидировать или расширять ОМС-покры-
тие для пациентов, направляемых из регионов.

• Развивать онлайн-информирование о возмож-
ных центрах, включая интерактивный сайт, 
чат-боты и онлайн-консультации.

• Укрепить взаимодействие с врачами из регио-
нов, жители которых тяготеют к медицинско-
му обслуживанию в СКККДЦ, в том числе че-
рез обучение и общую систему.

Заключение
СКККДЦ успешно реализует функцию регио-

нального медицинского центра, привлекающего па-
циентов из разных регионов. Полученные данные 
подтверждают высокий уровень качества оказывае-
мой им медицинской помощи и удовлетворенности 
пациентов. Для дальнейшего развития внутреннего 
МТ необходимо решить проблемы логистики, ин-
формации и финансового менеджмента.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов
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Рассмотрены функции и практические направления деятельности Российского профессионального союза мо-
ряков в обеспечении здоровьесберегающей среды для женщин, занятых в морской отрасли. Авторы анализи-
руют роль профсоюзов в защите трудовых прав и акцентируют специфику морской среды, обусловленную 
глобальным характером занятости, многонациональностью экипажей и сложностью юрисдикций. Исследо-
вание включает обзор международных инициатив по гендерной инклюзии, в частности приоритетов Меж-
дународной федерации транспортников и рекомендаций Международной организации труда, а также отра-
жает практическую трансляцию этих инициатив через деятельность Российского профессионального сою-
за моряков. На основе нормативных документов, коллективных договоров, профсоюзной практики и эмпи-
рических данных рассмотрены ключевые направления профсоюзной работы. Авторы выявляют основные ба-
рьеры эффективности профсоюзных мер, включая недостаточное представительство женщин в профсоюз-
ных структурах, сохраняющиеся гендерные стереотипы и «культуру замалчивания», а также сложности 
трансграничной юрисдикции. В заключительной части сформулированы практические рекомендации по уси-
лению роли Российского профессионального союза моряков: активное вовлечение женщин в руководство и 
членство, усиление гендерно-чувствительных положений коллективных договоров и развитие международ-
ного сотрудничества для унификации стандартов и обмена практиками. Полученные результаты обосно-
вывают вывод о том, что при целенаправленной стратегии и координации действий профсоюз способен вы-
ступать центральным субъектом здоровьесбережения женщин-моряков, способствуя повышению их без-
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The article considers functions and practical directions of activities of the Russian Sailors Trade Union in ensuring 
health-preserving environment for female sailors in the maritime industry. The analysis was applied to role of trade un-
ions in protecting labor rights with emphasis on specific features of maritime environment, conditioned by global charac-
ter of employment, multi-nationality of crews and complexity of jurisdictions. The article presents review of international 
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Введение

Морская отрасль, исторически считавшаяся пре-
имущественно мужской сферой деятельности, в по-
следние десятилетия переживает значительные из-
менения, связанные с увеличением числа женщин, 
выбирающих карьеру моряка. Согласно данным 
Международной морской организации (Internation-
al Maritime Organization, IMO) и Международной 
федерации транспортных рабочих (The International 
Transport Workers’ Federation, ITF), доля женщин на 
судах постепенно растет, что приводит к переос-
мыслению традиционных подходов к организации 
труда и обеспечению благополучия экипажей. В 
2020 г. Международная палата судоходства включи-
ла в Индекс разнообразия (International Chamber of 
Shipping Diversity Index) целевые ориентиры, кото-
рые предполагают существенное наращивание при-
сутствия женщин в экипажах торговых судов. В 
этой инициативе закреплены показатели увеличе-
ния доли женщин с 7,5 до 12% к концу 2023 г. и до 
25% к концу 2040 г. [1].

Однако, несмотря на прогресс в области гендер-
ного равенства, женщины-моряки по-прежнему 
сталкиваются с множеством уникальных вызовов, 
касающихся их здоровья и безопасности, которые 
обусловлены как спецификой морской профессии, 
так и сохраняющимися гендерными стереотипами и 
предрассудками.

Специфика морской среды — изоляция, длитель-
ное пребывание в ограниченном пространстве, 
жесткая иерархия, отрыв от семьи и привычной со-
циальной поддержки, а также часто экстремальные 
условия труда — создает повышенные риски для 
физического, психического и репродуктивного здо-
ровья всех моряков. Для женщин эти риски усугу-
бляются такими факторами, как отсутствие адекват-
ной инфраструктуры на судах (санитарные условия, 
приватность), недостаточный доступ к специализи-
рованной медицинской помощи (особенно гинеко-
логической), повышенная уязвимость перед дис-
криминацией, домогательствами и насилием. Все 
эти аспекты негативно сказываются на здоровье 
женщин-моряков, их профессиональном долголе-
тии и качестве жизни.

В условиях, когда индивидуальные усилия зача-
стую оказываются недостаточными для решения си-
стемных проблем, особую значимость приобретает 
роль коллективных защитников интересов трудя-
щихся — профсоюзов. Российский профессиональ-
ный союз моряков (РПСМ), имея долгую историю 
борьбы за их права и благополучие, обладает уни-
кальным потенциалом для формирования и поддер-
жания здоровьесберегающей среды для женщин на 
флоте. Его деятельность охватывает широкий 
спектр направлений — от нормотворческой и пра-
возащитной до образовательной и социальной под-
держки. Понимание и анализ этой роли являются 
критически важными для разработки эффективных 
стратегий по улучшению условий труда женщин-

моряков и обеспечению их достойного и безопасно-
го профессионального пути.

Целью настоящего исследования является ком-
плексный анализ роли РПСМ в обеспечении здоро-
вьесберегающей среды для женщин-моряков.

Материалы и методы
Настоящее исследование носит аналитический 

характер и основано на комплексном подходе, соче-
тающем анализ нормативно-правовых документов, 
обзор эмпирических исследований и отчетов меж-
дународных организаций, а также изучение практи-
ческого опыта деятельности профсоюзов. Основны-
ми методами исследования являются контент-ана-
лиз, систематический обзор литературы, сравни-
тельный анализ.

Изучены отчеты ITF, IMO и руководства Между-
народной организации труда (МОТ), посвященные 
женщинам в морской отрасли. Эти документы слу-
жат важной основой для понимания масштабов и 
характера проблем.

Обзор литературы опирался на труды россий-
ских авторов, обозначающих роль профсоюзов в за-
щите прав трудящихся и подчеркивающих, что про-
фсоюзы исторически выступали в качестве ключе-
вого инструмента для достижения социальной спра-
ведливости, улучшения условий труда и повышения 
благосостояния работников. Также были рассмо-
трены труды авторов, изучавших вопросы охраны 
здоровья женщин-моряков, специфические аспекты 
условий труда женщин на флоте, а также психоло-
гическое благополучие и репродуктивное здоровье 
женщин-моряков.

Результаты исследования
Ряд авторов подчеркивают, что профсоюзы исто-

рически выступали в качестве ключевого инстру-
мента для достижения социальной справедливости, 
улучшения условий труда и повышения благососто-
яния работников [2—5]. В морской отрасли специ-
фика деятельности профсоюзов связана с глобаль-
ным характером занятости, многонациональными 
экипажами и сложной юрисдикцией.

В международном профсоюзном движении во-
просы расширения участия женщин и молодежи в 
морской отрасли выделены как приоритетные на-
правления стратегической работы. ITF официально 
адресовала соответствующий приоритет РПСМ, 
указав на необходимость сбора и распространения 
информации о передовых практиках, направленных 
на интеграцию женщин в профессиональные струк-
туры флота.

РПСМ выступает ключевым проводником меж-
дународных инициатив на национальном уровне, 
обеспечивая трансляцию приоритетов ITF и МОТ в 
практические действия. Через взаимодействие с 
международными федерациями и участие в форми-
ровании методических материалов профсоюз спо-
собен включать в локальную повестку проверенные 
подходы и стандарты, что повышает вероятность их 
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адаптации в конкретных условиях судоходных ком-
паний и учебных заведений [6].

РПСМ выполняет интегрированную роль в здо-
ровьесбережении женщин на море: он не только за-
щищает права на уровне коллективных соглашений 
и нормативов, но и обеспечивает практическую по-
мощь — от организации медицинской помощи и 
психологической поддержки до мониторинга и про-
свещения. Сочетание правового воздействия, коор-
динации сервисов и непосредственной помощи де-
лает профсоюз центральным звеном в системе под-
держания здоровья женщин-моряков и повышает 
устойчивость мер на уровне отрасли.

Деятельность РПСМ может быть структурирова-
на по нескольким взаимосвязанным направлениям 
(см. рисунок).

Рассмотрим более подробно каждое из основных 
направлений деятельности РПМС.

Нормотворческая и правозащитная деятель-
ность. Одним из важнейших направлений является 
участие профсоюзов в разработке и лоббировании 
международных и национальных нормативно-пра-
вовых актов, направленных на защиту прав и здоро-
вья моряков, в том числе женщин. ITF, объединяю-
щая сотни профсоюзов по всему миру, активно уча-
ствует в работе МОТ и IMO. Именно благодаря уси-
лиям профсоюзов в Конвенции о труде в морском 
судоходстве 2006 г. (КТМС 2006) были закреплены 
стандарты, касающиеся условий проживания на 
борту, питания, медицинского обслуживания и за-
щиты от домогательств, которые имеют прямое от-
ношение к здоровью женщин-моряков [7]. Напри-
мер, требования к приватности, наличию раздель-
ных санитарных помещений и доступу к медицин-
ской помощи, учитывающей особенности женского 
организма, являются результатом многолетней ра-
боты профсоюзного движения.

На национальном уровне профсоюзы активно 
взаимодействуют с правительствами и законода-
тельными органами для включения международных 
стандартов в национальное законодательство. 
РПСМ регулярно участвует в работе трехсторонних 
комиссий по регулированию социально-трудовых 
отношений, где отстаивает интересы моряков. Как 
отмечают российские авторы [2, 3], профсоюзы вы-
ступают не только как защитники, но и как инициа-

торы изменений в законодательстве, 
стремясь адаптировать его к реалиям 
морской индустрии и потребностям 
всех категорий работников, включая 
женщин.

Важным инструментом являются 
также коллективные договоры, заклю-
чаемые профсоюзами с судоходными 
компаниями. Эти договоры могут со-
держать более высокие стандарты за-
щиты, чем предусмотрено законода-
тельством, например детальные поло-
жения о политике против домога-
тельств, обеспечении доступа к специа-
лизированной медицинской помощи, 

гибких графиках работы, возможности возвраще-
ния на судно после декретного отпуска. В практике 
РПСМ подобные договоры позволяют включать 
конкретные условия, улучшающие быт и труд жен-
щин-моряков [8].

Защитная и представительская функция. 
РПСМ предоставляет индивидуальную и коллектив-
ную защиту женщинам-морякам, столкнувшимся с 
проблемами на рабочем месте. Это включает по-
мощь в разрешении трудовых споров, представи-
тельство интересов при случаях дискриминации, 
домогательств, буллинга или несправедливого отно-
шения. Многие профсоюзы создают специализиро-
ванные горячие линии и конфиденциальные каналы 
для приема жалоб, что особенно важно в условиях 
замкнутого морского коллектива, где женщины мо-
гут бояться открыто заявить о проблеме. Например, 
ITF поддерживает сеть инспекторов по всему миру, 
которые могут вмешиваться в случаях нарушений 
прав моряков, в том числе женщин.

Обеспечение адекватных условий труда и быта 
на судах — еще одно критически важное направле-
ние. Это включает вопросы приватности, доступно-
сти душевых и туалетных комнат, отвечающих гиги-
еническим потребностям женщин, обеспечения до-
статочного запаса средств личной гигиены. РПСМ 
ведет переговоры с компаниями о необходимости 
модификации судов или проектирования новых с 
учетом потребностей женского экипажа. В отчетах 
ITF часто упоминается, что отсутствие таких усло-
вий является серьезным препятствием для ком-
фортной работы женщин на флоте [9].

Образовательная и информационная деятель-
ность. Информирование женщин-моряков об их 
правах, возможностях защиты и доступа к ресурсам 
является неотъемлемой частью работы РПСМ. Ор-
ганизация семинаров, тренингов, выпуск информа-
ционных брошюр и ведение информационных ре-
сурсов в интернете помогают повысить осведомлен-
ность моряков. Эти программы часто включают об-
учение по вопросам предотвращения гендерно-обу-
словленного насилия, культурной чувствительности 
и уважительного поведения на борту.

Кроме того, РПСМ проводит образовательную 
работу среди мужского состава экипажей и управ-
ленческого персонала компаний. Целью их является 

Основные направления деятельности РПСМ.
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разрушение гендерных стереотипов, повышение 
осознанности относительно важности инклюзивной 
среды, обучение эффективным методам предотвра-
щения конфликтов и реагирования на инциденты.

Социальная поддержка и психологическая по-
мощь. В условиях длительной изоляции и специфи-
ческих стрессов морской службы, а также в случаях 
пережитого насилия женщины-моряки нуждаются 
в специализированной социальной и психологиче-
ской поддержке. РПСМ часто выступает в роли ко-
ординатора такой помощи, направляя женщин к 
квалифицированным специалистам, организуя 
группы поддержки или предоставляя доступ к кон-
сультациям. Например, он финансирует программы 
психологической реабилитации или юридической 
помощи для моряков, пострадавших от домога-
тельств. Это особенно актуально, учитывая, что 
психологические последствия насилия на судне мо-
гут быть долгосрочными и требовать профессио-
нального вмешательства [10—16]. Работы ряда ав-
торов акцентируют внимание на специфических 
аспектах условий труда женщин на флоте. Так, в ис-
следованиях Т. Н. Тимченко отмечено, что женщи-
ны на судах часто сталкиваются с двойной нагруз-
кой, выполняя профессиональные обязанности и 
неофициальные функции по поддержанию быта, 
что усиливает утомляемость и стресс [10—12]. Про-
блемы дискриминации и гендерно-обусловленного 
насилия анализируются в публикациях М. В. Ботна-
рюк, где автор приходит к выводу, что «постоянный 
психологический дискомфорт, возникающий из-за 
устаревших норм и межличностных напряжений, 
угрожает психическому благополучию, работоспо-
собности и в перспективе репродуктивному здоро-
вью женщин-моряков» [16].

Мониторинг и контроль. РПСМ активно уча-
ствует в мониторинге соблюдения трудовых стан-
дартов и условий труда на судах. Через свои инспек-
торские службы и представителей РПСМ проводит 
проверки, собирает данные об инцидентах, связан-
ных с нарушением прав женщин-моряков. Эти дан-
ные затем используются для обоснования требова-
ний к компаниям, а также для влияния на междуна-
родную политику. Регулярные отчеты РПСМ предо-
ставляют ценную статистику и качественный анализ 
проблем, что позволяет отслеживать динамику и 
оценивать эффективность применяемых мер.

Таким образом, профсоюзы выступают как мно-
гофункциональный институт, способный оказы-
вать всестороннее влияние на здоровьесберегаю-
щую среду для женщин-моряков, охватывая законо-
дательные, защитные, образовательные и социаль-
ные аспекты.

Обсуждение
Несмотря на значительную и многостороннюю 

роль профсоюзов в обеспечении здоровьесберегаю-
щей среды для женщин-моряков, их деятельность 
сопряжена с рядом существенных вызовов и барье-
ров, которые снижают общую эффективность и тре-
буют особого внимания.

Ограниченное представительство женщин в 
профсоюзах и управленческих структурах. Одним 
из ключевых барьеров является относительно низ-
кое число женщин, являющихся членами профсою-
зов, а также их недостаточное представительство в 
руководящих органах профсоюзного движения. По 
данным различных исследований, женщины-моря-
ки могут быть менее склонны вступать в профсою-
зы из-за ряда факторов: недоверия, отсутствия ин-
формации, страха осуждения со стороны коллег-
мужчин, а также восприятия профсоюза как «муж-
ского» института. Это приводит к тому, что специ-
фические потребности и проблемы женщин могут 
быть недостаточно артикулированы и представлены 
в профсоюзной повестке. Если в руководстве про-
фсоюзов преобладают мужчины, это может снижать 
чуткость организации к гендерным вопросам и за-
держивать разработку специализированных про-
грамм.

Сохранение гендерных стереотипов и культуры 
«замалчивания». Морская отрасль долгое время 
функционировала как мужской мир. Несмотря на 
изменения, гендерные стереотипы остаются силь-
ными среди рядовых моряков и руководящего со-
става, а порой и внутри самих профсоюзов. Это мо-
жет проявляться в скептическом отношении к про-
блемам женщин-моряков, недооценке серьезности 
случаев домогательств или дискриминации. Культу-
ра «замалчивания», особенно в отношении сексу-
альных домогательств и насилия, широко распро-
странена. Женщины боятся сообщать о проблемах 
из-за страха мести, потери работы, порчи репутации 
или неверия в эффективность защиты. Анализ дан-
ных SeafarerHelp [функционирует при Международ-
ной сети социального обеспечения и помощи моря-
кам (International Seafarers’ Welfare and Assistance 
Network, ISWAN) как бесплатная, глобальная, кон-
фиденциальная и многоязычная горячая линия с 
круглосуточным режимом работы] за 2022 г. под-
черкивает наличие выраженного гендерного разли-
чия в характере проблем на борту судов. Статистика 
демонстрирует, что женщины чаще обращаются с 
жалобами, связанными с насилием и дискримина-
цией, и что значительная доля таких обращений 
связана с сексуальными домогательствами и наси-
лием (в 2022 г. на категории, описываемые как же-
стокое обращение, издевательства, домогательства и 
дискриминация, приходилось 16,7% всех обраще-
ний женщин) [1].

Сложность юрисдикции и трансграничный ха-
рактер отрасли. Морская отрасль является гло-
бальной, с судами, работающими под флагами раз-
ных стран, экипажами из разных государств и ком-
паниями, зарегистрированными в различных юрис-
дикциях. Это создает значительные сложности в во-
просах применения законодательства и защиты 
прав. Моряк может столкнуться с проблемой, нахо-
дясь под юрисдикцией одного государства, работая 
на судне под флагом другого, по контракту, заклю-
ченному в третьем, и будучи гражданином четвер-
того. В таких условиях профсоюзам, даже междуна-
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родным, как ITF, крайне сложно оперативно и эф-
фективно вмешиваться, обеспечивая правовую за-
щиту и контроль за соблюдением стандартов. Несо-
гласованность законодательств и отсутствие единых 
механизмов правоприменения создают «серые зо-
ны», где нарушения остаются безнаказанными.

Сопротивление со стороны работодателей и су-
доходных компаний. Некоторые судоходные компа-
нии и работодатели могут проявлять сопротивление 
инициативам профсоюзов по улучшению условий 
для женщин-моряков, воспринимая это как допол-
нительные затраты или вмешательство в их управ-
ленческую деятельность. Это может проявляться в 
затягивании переговоров по коллективным догово-
рам, отказе от внедрения специализированных про-
грамм или даже в попытках дискредитировать про-
фсоюзное движение.

Заключение
Настоящее исследование показало, что РПСМ 

играет критически важную, хотя и не всегда в пол-
ной мере реализованную, роль в обеспечении здоро-
вьесберегающей среды для женщин-моряков. Его 
деятельность охватывает широкий спектр направле-
ний — от нормотворчества и правовой защиты до 
образовательных программ и социальной поддерж-
ки. Однако, несмотря на достигнутые успехи, жен-
щины на флоте продолжают сталкиваться с много-
численными вызовами: дискриминацией, домога-
тельствами, отсутствием адекватных условий быта и 
доступа к специализированной медицинской помо-
щи. Эти проблемы усугубляются особенностями 
морской среды и сохраняющимися гендерными сте-
реотипами.

Для дальнейшего усиления роли РПСМ в обеспе-
чении здоровьесберегающей среды для женщин-мо-
ряков необходимо предпринять следующие шаги:

• Активно привлекать женщин в членство и ру-
ководство РПСМ, разрабатывать специальные 
программы по привлечению женщин-моряков 
в профсоюзы, создавать женские комитеты 
или секции, поощрять их участие в управлен-
ческих и представительных органах. Это обе-
спечит более точное отражение женских инте-
ресов в профсоюзной повестке.

• Усилить положения коллективных договоров. 
Необходимо настаивать на включении в кол-
лективные договоры четких и детализирован-
ных положений о нулевой терпимости к дис-
криминации и домогательствам, о порядке 
расследования инцидентов, о мерах по обеспе-
чению приватности и доступа к медицинской 
помощи, а также о возможности предоставле-
ния оплачиваемого отпуска для пострадавших.

• Развивать международное сотрудничество. Ре-
комендуется активизация взаимодействия с 
ITF, IMO, МОТ и другими международными 
организациями для унификации стандартов, 
обмена передовым опытом и усиления транс-
граничной защиты прав женщин-моряков.

Реализация этих предложений позволит значи-
тельно укрепить роль РПСМ в создании по-настоя-
щему здоровьесберегающей и инклюзивной среды 
для женщин в морской отрасли, что будет способ-
ствовать повышению общей безопасности, эффек-
тивности и привлекательности профессии моряка.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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ПРОБЛЕМНЫЕ АСПЕКТЫ ТЕХНИЧЕСКОГО РЕГУЛИРОВАНИЯ ПРИ ИМПОРТЕ ПРОДУКЦИИ КАК УГРОЗА 
БЕЗОПАСНОСТИ ЗДОРОВЬЯ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ (НА ПРИМЕРЕ ДЕТСКИХ ТОВАРОВ)

ФГБОУ ВО «Государственный морской университет имени адмирала Ф. Ф. Ушакова», 353924, г. Новороссийск

Роль технического регулирования при импорте продукции тяжело переоценить, поскольку именно от каче-
ства проведения испытаний в отношении товаров на соответствие требованиям нормативных докумен-
тов зависит безопасность здоровья потребителей. На сегодняшний день система технического регулирова-
ния претерпевает масштабные изменения, связанные с цифровизацией и применением риск-ориентирован-
ного подхода к выбору объектов контроля, что несомненно улучшит ситуацию с фальсификацией протоко-
лов испытаний, однако до сих пор выявляется внушительная доля продукции, не соответствующей регла-
ментированным требованиям. Так, в продукции, предназначенной для детей, после проведения проверочных 
мероприятий выявлены несоответствия по химическим, физическим, токсикологическим параметрам. Пре-
вышенные нормы содержания тяжелых металлов, фталатов и формальдегида могут приводить к необра-
тимому негативному влиянию на здоровье социально уязвимой части потребителей: аллергическим реакци-
ям, отравлениям, нарушениям гормонального статуса, нарушениям работы почек и пищеварительной си-
стемы. Крайне важно устранить проблемные аспекты системы технического регулирования с целью недопу-
щения на внутренний рынок продукции, которая может быть небезопасна для здоровья граждан. В статье 
приведены рекомендации по усовершенствованию системы технического регулирования с точки зрения над-
зорных функций и по дифференциации и ужесточению санкций в отношении испытательных лабораторий.
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The role of technical regulation during import of production products is difficult to overestimate since it is just on quality 
of tests carried out regarding goods for conformity with requirements of normative documents depends safety of consum-
er health. Nowadays, technical regulation system is undergoing large-scale changes related to digitization and application 
of risk-oriented approach to selection of objects for control that undoubtedly will improve situation with falsification of 
test protocols. However, there is still impressive percentage of production that do not meet the regulated requirements. So, 
in production destined for children, after verification activities, discrepancies related to chemical, physical and toxicolog-
ical parameters were found. The exceeded standards content of heavy metals, phthalates and formaldehyde can result in-
to such irreversible negative effects on health of socially vulnerable consumers as allergic reactions, intoxications, de-
rangement of hormonal status, disorders of kidney and digestive system. It is very important to eliminate problematic as-
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Введение

В Российской Федерации (РФ) действует система 
технического регулирования, регламентированная 
Федеральным законом от 27.12.2002 № 184 «О тех-
ническом регулировании» [1], основная цель кото-
рой — обеспечение безопасности продукции во из-
бежание рисков, связанных с причинением вреда 

здоровью конечных потребителей. Данная система 
построена на разрешительном порядке ввоза им-
портируемой на территорию РФ и Евразийского 
экономического союза (ЕАЭС) продукции, что 
предполагает осуществление испытаний в отноше-
нии ввозимых товаров с целью установления их со-
ответствия требованиям таких документов, как 
ГОСТы и технические регламенты ЕАЭС. При та-
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моженном оформлении импорта такой продукции 
декларантом подается декларация соответствия или 
сертификат соответствия, что является подтверж-
дением качества товаров и отсутствием угрозы здо-
ровью граждан. Однако глобализация цепочек по-
ставок, изменение логистических маршрутов и по-
явление новых схем уклонения от контроля актуа-
лизируют проблему эффективности данной сис-
темы.

Так, по данным Роспотребнадзора, ежегодно на 
внутреннем рынке РФ выявляется большой удель-
ный вес товаров, чьи характеристики не соответ-
ствуют заявленным в нормативных документах тре-
бованиям, что свидетельствует о наличии устойчи-
вых пробелов в действующей системе технического 
регулирования. Особую остроту эта проблема при-
обретает в сегменте товаров для детей, где несоот-
ветствие установленным параметрам напрямую 
угрожает наиболее уязвимой категории потребите-
лей. По данным Федеральной таможенной службы 
РФ, при проведении контрольных мероприятий на 
этапе импорта товарных партий и при осуществле-
нии выездных таможенных проверок сотрудниками 
отдела по контролю за ввозом и оборотом товаров 
(ОКВОТ) выявлено в 2024 г. более 2,7 млн опасных 
товаров для детей.

Целью настоящего исследования является си-
стемный анализ проблемных аспектов технического 
регулирования в РФ и оценка их влияния на форми-
рование угроз безопасности здоровья потребителей. 
В качестве объекта исследования выступила система 
технического регулирования при импорте продук-
ции, подпадающей под обязательное подтвержде-
ние соответствия, в целях обеспечения сохранения 
здоровья потребителей.

Материалы и методы
В рамках заявленной темы исследована норма-

тивно-правовая база, регламентирующая примене-
ние системы технического регулирования в РФ:

—Федеральный закон от 27.12.2002 № 184 «О 
техническом регулировании в РФ»;

—Решение Коллегии Евразийской экономиче-
ской комиссии (ЕЭК) от 02.04.2019 № 52 «О пе-
речне технических регламентов Евразийского 
экономического союза».

Помимо этого, с целью выявления проблемных 
аспектов в области технического регулирования и 
риска их негативного влияния на здоровье граждан 
рассмотрены труды таких отечественных авторов, 
как Е. В. Глебова, А. Г. Гетман, Н. Ю. Ефремова, 
В. В. Назаренко, А. А. Сидоренко и др.

При проведении исследования в области пробле-
матики, поставленной автором, был выполнен об-
зор научных литературных источников, исследова-
ны аналитические материалы, нормативно-право-
вые документы. Применены методы: изучение и 
обобщение отечественного опыта, аналитический, 
экспертный.

Результаты исследования

Основным нормативным документом, дающим 
определение и толкование технического регулиро-
вания, является Федеральный закон от 27.12.2002 
№ 184-ФЗ «О техническом регулировании», соглас-
но которому данное понятие представляет собой 
правовое регулирование отношений в области уста-
новления, применения и исполнения обязательных 
требований к продукции или к продукции и связан-
ным с требованиями к продукции процессам проек-
тирования (включая изыскания), производства, 
строительства, монтажа, наладки, эксплуатации, 
хранения, перевозки, реализации и утилизации, а 
также в области применения на добровольной осно-
ве требований к продукции, процессам проектиро-
вания (включая изыскания), производства, строи-
тельства, монтажа, наладки, эксплуатации, хране-
ния, перевозки, реализации и утилизации, выполне-
нию работ или оказанию услуг и правовое регулиро-
вание отношений в области оценки соответствия 
[1].

Продукция, в отношении которой принят техни-
ческий регламент ЕАЭС, выпускается в обращение 
на всей таможенной территории Союза при усло-
вии, что она прошла необходимые процедуры оцен-
ки (подтверждения) соответствия, установленные 
данным техническим регламентом [2, 3].

Всего на сегодняшний день действуют 47 техни-
ческих регламентов в ЕАЭС, перечень которых уни-
фицирован Решением Коллегии Евразийской эко-
номической комиссии от 02.04.2019 № 52 на различ-
ные виды продукции: пищевую продукцию, товары 
легкой промышленности, парфюмерно-косметиче-
скую продукцию, игрушки, машины и оборудова-
ние, автотранспортные средства. Сама же подкон-
трольная продукция в ЕАЭС утверждена в Едином 
перечне, который содержит 67 категорий товаров. 
Указанный Единый перечень сформирован с учетом 
следующих принципов:

—степени потенциальной опасности продукции 
для жизни и здоровья человека, окружающей 
среды или экономической безопасности госу-
дарств — членов ЕАЭС;

—использования международного и европей-
ского опыта в области установления и право-
вого регулирования обязательных требований 
безопасности ко всем видам продукции [4].

На рис. 1 представлен скриншот сведений из пе-
речня Технических регламентов на сайте Росаккре-
дитации по видам продукции, а именно выдержка 
в отношении продукции, предназначенной для де-
тей.

Подтверждение соответствия на территории 
ЕАЭС может носить добровольный или обязатель-
ный характер, и впоследствии на товар наносится 
соответствующая маркировка [5]. Обязательное 
подтверждение соответствия осуществляется в фор-
мах декларирования соответствия и сертификации, 
оно проводится только в случаях, установленных 
соответствующим техническим регламентом, и ис-
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ключительно на соответствие требованиям техниче-
ского регламента. Сертификация может быть про-
ведена в национальной российской системе ГОСТ Р 
и по требованиям действующих регламентов ЕАЭС. 
Формы, схемы и процедуры оценки соответствия 
устанавливаются в технических регламентах ЕАЭС 
на основе типовых схем оценки соответствия, 
утверждаемых ЕЭК [6].

Рис. 1. Пример детализированных сведений из перечня Технических регламентов ЕАЭС по видам про-
дукции.

При процедуре оценки соответствия различной 
продукции техническим регламентам ЕАЭС в на-
стоящее время могут быть применены различные 
схемы оценки. Данные схемы регламентирует По-
ложение о порядке применения типовых схем 
оценки (подтверждения) соответствия в техниче-
ских регламентах Таможенного союза (Решение 
Совета Евразийской экономической комиссии от 
18.04.2018 № 44 «О типовых схемах оценки соответ-
ствия»).

Процедура оформления сертификата соответ-
ствия состоит из следующих этапов:

—формирование и подача заявки в испытатель-
ную лабораторию с обязательным представле-
нием образца изделия;

—проведение на коммерческой основе в аккре-
дитованной испытательной лаборатории ис-
следований на основании утвержденных мето-
дик с последующим оформлением результата в 
виде протокола испытаний;

—на основании полученных сведений выдача де-
кларации или сертификата соответствия орга-
ном по сертификации;

—регистрация разрешительного документа в 
единой базе данных Росаккредитации [7].

Рис. 2. Алгоритм получения разрешительного документа в области технического регулирования.

Алгоритм получения разрешительных докумен-
тов в области технического регулирования пред-
ставлен на рис. 2.

Отметим, что сертификация продукции прово-
дится органами, аккредитованными в соответствии 
с законодательством Российской Федерации об ак-
кредитации в национальной системе аккредитации 
и дополнительными требованиями, а также внесен-
ными в Единый реестр органов по сертификации 
продукции.

Таким образом, ключевым звеном в процессе 
технического регулирования товаров выступают ис-
пытательные лаборатории, которые проводят ос-
новную работу по оценке соответствия и несут от-
ветственность за появление на внутреннем рынке 
продукции, не соответствующей качественным ха-
рактеристикам и представляющим опасность для 
здоровья конечных потребителей.

Как показывают исследования Росаккредита-
ции, в 2024 г. по результатам проведения форматно-
логического контроля и контрольных мероприятий 
приостановлено действие 1200 сертификатов соот-
ветствия на импортируемую продукцию, впослед-
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ствии 1127 сертификатов признаны недействитель-
ными. Среди наиболее часто встречающихся нару-
шений при сертификации выделены проведение ис-
пытаний не в полном объеме, непроведение испы-
таний, повторное использование протоколов испы-
таний и неполный пакет документов при выдаче 
сертификата. Такие критичные нарушения, как не-
проведение испытаний в отношении ввозимых то-
варов, а также проведение испытаний не в полном 
объеме, могут привести к распространению непро-
веренной продукции на внутренний рынок и со-
здать угрозу здоровью потребителей [8].

Обсуждение
Рассмотрим, какие негативные последствия в ви-

де угрозы здоровью потребителей могут возникнуть 
при пробелах в процедуре технического регулиро-
вания на примере товаров для детей.

Так, за 2022—2024 гг. 123 органа по сертифика-
ции выдали свыше 78 тыс. сертификатов соответ-
ствия на такие социально значимые виды продук-
ции, как детские товары (ТР ТС 007/2011), детские 
игрушки (ТР ТС 008/2011), около 30% от всех вы-
данных сертификатов приходится на продукцию, 
предназначенную для детей. Это свидетельствует не 
только о большом спросе на такую продукцию, но и 
о необходимости осуществлять пристальный кон-
троль за ее выпуском и оборотом на внутреннем 
рынке [9].

Та б л и ц а  1
Основные группы требований к безопасности детских игрушек 

согласно ТР ТС 008/2011

Характеристика, 
подлежащая кон-

тролю
Описание требования Возможный риск

Физические и меха-
нические характе-
ристики

Отсутствие острых углов, 
кромок, выступов, невоз-
можность утечки жидкого 
наполнителя, недоступ-
ность приводных механиз-
мов

Нанесение легких 
травм и травм сред-
ней тяжести, ушибы, 
возможно травми-
рование стенок ки-
шечника, удушье

Химические харак-
теристики

Отсутствие риска попада-
ния химических веществ, 
входящих в состав игруш-
ки, на слизистые оболочки, 
в желудок, в глаза, на кожу, 
в дыхательные органы

Отравления, аллер-
гические реакции, 
астматические реак-
ции

Токсиколого-гигие-
нические характе-
ристики

Отсутствие повышенного 
выделения вредных ве-
ществ (характерно для 
слаймов)

Раздражение слизи-
стых оболочек, ал-
лергические реак-
ции, отравления

Воспламеняемость Требования к пожаробезо-
пасности, невоспламеняе-
мости, взрывобезопасность

Ожоги

Звуковые характе-
ристики (для музы-
кальных инстру-
ментов)

Звук не должен превышать 
допустимое значение в 
85 дБ

Проблемы в разви-
тии слуха

Рассмотрим, какие требования предъявляются к 
данной категории товаров согласно ТР ТС № 008/
2011.

Наибольшую угрозу в долгосрочной перспективе 
могут представлять несоблюдения требований в об-
ласти химической безопасности. Контрольные ме-
роприятия, проводимые в отношении детских игру-

шек на внутреннем рынке РФ, позволили выявить 
следующие токсичные соединения и элементы, при-
сутствующие на игрушках, произведенных в основ-
ной массе в странах Юго-Восточной Азии [10].

Исследования, проведенные на кафедре гигиены 
детей и подростков ФГАОУ ВО «Первый Москов-
ский государственный медицинский университет 
имени И. М. Сеченова», показывают, что наруше-
ния по санитарно-химическим показателям являют-
ся одними из самых распространенных. В игрушках 
из полимерных материалов, особенно низкокаче-
ственных, регулярно обнаруживаются превышения 
предельно допустимых концентраций (ПДК) по 
формальдегиду, фталатам, фенолу и тяжелым ме-
таллам (свинец, мышьяк, кадмий, ртуть) [11].

Фталаты, используемые для придания пластику 
мягкости, являются эндокринными дизрапторами. 
По данным диссертационного исследования М. В. Ко-
пыловой, посвященного гигиенической оценке ри-
сков, системное поступление фталатов в организм 
ребенка может приводить к нарушениям репродук-
тивной системы, аллергизации, а также оказывать 
токсическое действие на печень и почки [12].

Формальдегид, обладающий выраженными сен-
сибилизирующими и аллергенными свойствами, яв-
ляется частой причиной развития аллергических 
дерматитов и заболеваний респираторного тракта.

Та б л и ц а  2
Негативное воздействие химических элементов на здоровье 

детей и лиц, присматривающих за ними

Химический эле-
мент, превышающий 
установленные нор-
мы в соответствии с 

ГОСТ 008/2011

Негативное воздействие

Фталаты Могут оказывать выраженное токсическое дей-
ствие на репродуктивную систему, печень, поч-
ки. При длительном контакте — риск возникно-
вения бронхиальной астмы, аллергических дер-
матитов, нарушений гормонального статуса

Формальдегид Острые и хронические поражения дыхательных 
путей, контактный дерматит, аллергический 
дерматит

Тяжелые металлы 
(свинец, кадмий, 
ртуть, мышьяк)

Накопление тяжелых металлов в организме при-
водит к необратимым поражениям центральной 
нервной системы (снижение когнитивных функ-
ций, памяти), нарушению формирования кост-
ной ткани, патологии почек

Фосфор и его соеди-
нения

Проблемы с метаболизмом и пищеварительной 
системой

Структурируем данную информацию в виде 
табл. 2.

Проведенный анализ подтверждает, что небезо-
пасные игрушки, не соответствующие требованиям 
технических регламентов, представляют собой ре-
альную угрозу для здоровья детей. Химические за-
грязнители способны вызывать отдаленные послед-
ствия в виде аллергических, системных токсических 
и эндокринных нарушений. Физические недостатки 
конструкции являются прямой причиной детского 
травматизма, а микробиологические загрязнения — 
фактором риска развития инфекционных и аллер-
гических заболеваний [13].
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Таким образом, видится целесообразным вы-
явить основные проблемные аспекты в системе тех-
нического регулирования с целью формулировки 
рекомендаций по их минимизации. Как отмечено 
ранее, испытательные лаборатории выступают клю-
чевым элементом системы технического регулиро-
вания, обеспечивая генерацию объективных и до-
стоверных данных о характеристиках продукции. 
Однако на практике все более распространенными 
становятся случаи нарушений правил проведения 
испытаний вплоть до полной фальсификации их ре-
зультатов. Эти проблемы не только подрывают до-
верие потребителей, но и создают серьезные риски 
для безопасности жизни и здоровья населения.

Та б л и ц а  3
Классификация нарушений в деятельности испытательных 

лабораторий

Категория нарушения Конкретные проявления

Нарушения в обла-
сти аккредитации

Проведение испытаний вне области аккредита-
ции
Осуществление деятельности в период приоста-
новки аккредитации

Фальсификация ре-
зультатов

Оформление протоколов без фактического 
проведения испытаний.
Использование поддельных протоколов

Процедурные нару-
шения

Нарушение установленных методик испытания
Использование непроверенного оборудования.
Неполное проведение испытаний

Информационные 
нарушения

Указание недостоверного места проведения ис-
пытаний

Анализ практики надзорной деятельности Росак-
кредитации и судебных решений позволяет выде-
лить систему типичных нарушений в деятельности 
испытательных лабораторий. Эти нарушения мож-
но классифицировать по нескольким основаниям, 
отражающим их природу и возможные последствия 
(табл. 3).

Одним из наиболее серьезных нарушений явля-
ется выдача протоколов испытаний без фактическо-
го проведения исследований. Как свидетельствует 
практика Росаккредитации, был выявлен ряд случа-
ев, когда лаборатории оформляли протоколы, не 
осуществляя реальных испытаний [14].

Такие действия представляют собой грубейшее 
нарушение не только норм законодательства об ак-
кредитации, но и основных принципов добросо-
вестности в системе технического регулирования.

Значительную проблему представляют также 
процедурные нарушения, связанные с несоблюде-
нием установленных методик испытаний, использо-
ванием непроверенного или несоответствующего 
оборудования, неполным проведением испытаний. 
Хотя такие нарушения могут быть менее очевидны-
ми, чем полная фальсификация результатов, они 
также приводят к получению недостоверных дан-
ных о характеристиках продукции и принятию нео-
боснованных решений о ее соответствии установ-
ленным требованиям, что также влечет риски нане-
сения ущерба здоровью потребителей.

В системе технического регулирования РФ Рос-
аккредитация выполняет ключевую надзорную 
функцию, обеспечивая контроль за деятельностью 

аккредитованных лиц, включая испытательные ла-
боратории. Важным инструментом этого контроля 
является ведение единого реестра сертификатов со-
ответствия и деклараций о соответствии, который 
обеспечивает прозрачность и доступность инфор-
мации о выданных документах об оценке соответ-
ствия [15].

В системе технического регулирования РФ Рос-
аккредитация выполняет ключевую надзорную 
функцию, обеспечивая контроль за деятельностью 
аккредитованных лиц, включая испытательные ла-
боратории. Важным инструментом этого контроля 
является ведение единого реестра сертификатов со-
ответствия и деклараций о соответствии, который 
обеспечивает прозрачность и доступность инфор-
мации о выданных документах об оценке соответ-
ствия.

Отметим, что в 2025 г. система надзора за испы-
тательными лабораториями претерпевает значи-
тельные изменения, связанные с полным переходом 
на риск-ориентированную модель, цифровизацией 
процессов и ужесточением требований к компе-
тентности персонала.

С 1 сентября 2025 г. вступил в силу приказ Мин-
экономразвития России № 730, который обязывает 
испытательные лаборатории предоставлять в Росак-
кредитацию дополнительные сведения о результа-
тах испытаний. Помимо ранее установленных дан-
ных, теперь в обязательном порядке передается:

—информация о примененных методах испыта-
ний;

—показатели, полученные в ходе испытаний;
—сведения о конкретных лицах, проводивших 

испытания.
Без соблюдения этих требований протокол испы-

таний не будет опубликован в Федеральной государ-
ственной информационной системе (ФГИС). Это 
нововведение направлено на повышение прозрач-
ности и достоверности данных, а также создает тех-
нические возможности для более эффективного ав-
томатизированного анализа рискованности дея-
тельности лабораторий.

Проведенное исследование позволяет выявить 
системные проблемы в области контроля за дея-
тельностью испытательных лабораторий. Одной из 
таких проблем является сохранение практики фор-
мального подхода к проведению испытаний, когда 
лаборатории ограничиваются минимально необхо-
димыми процедурами, не обеспечивающими пол-
ную и объективную оценку характеристик продук-
ции. Другой проблемой является недостаточная эф-
фективность контрольно-надзорных мероприятий, 
которые не всегда позволяют своевременно выяв-
лять фальсификацию результатов испытаний.

Переход на риск-ориентированную модель над-
зора за испытательными лабораториями в 2025 г., 
несомненно, запустил комплексную трансформа-
цию технического регулирования, включая вну-
тренние процессы лабораторий и методы работы 
контролирующих органов. Однако для более про-
зрачной системы надзора необходимо полноценное 
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действие механизма «одно окно» в области техниче-
ского регулирования. Также перспективы развития 
системы видятся в дальнейшей цифровизации, 
включая более широкое внедрение лабораторных 
информационных менеджмент-систем и интегра-
цию искусственного интеллекта в процессы анализа 
рисков [16].

Определенные сложности создает и отсутствие 
единого подхода к применению мер ответственно-
сти за нарушения. Как показывает анализ судебной 
практики, в сходных ситуациях суды могут прини-
мать различные решения — от назначения макси-
мального штрафа до прекращения производства за 
малозначительностью нарушения. Это создает пра-
вовую неопределенность и снижает превентивный 
потенциал института ответственности, а также тре-
бует дифференциации санкций по составам право-
нарушений по ст. 14.60 Кодекса об административ-
ных правонарушениях Российской Федерации 
(КоАП РФ), а также ужесточения мер наказания для 
недобросовестных испытательных лабораторий.

Заключение
Проведенное исследование позволило устано-

вить, что проблемные аспекты в области техниче-
ского регулирования создают прямые риски для 
здоровья конечных потребителей. На примере со-
циально уязвимой категории граждан рассмотрено 
негативное влияние на здоровье детей от введенных 
в оборот некачественных игрушек по причине фаль-
сификации и пробелов в области технического регу-
лирования. В работе предложены такие рекоменда-
ции, как создание единого окна в области техниче-
ского регулирования для обеспечения большей про-
зрачности в отношении проводимых в отношении 
импортируемых товаров испытаний, дальнейшее 
развитие риск-ориентированного подхода к кон-
тролю в отношении испытательных лабораторий с 
применением искусственного интеллекта, а также 
дифференциация мер ответственности по составам 
правонарушений для испытательных лабораторий 
по статье 14.60 КоАП.

Успешная реализация приведенных рекоменда-
ций в конечном счете будет способствовать укре-
плению доверия к результатам испытаний россий-
ских лабораторий на национальном и международ-
ном уровне, а также минимизации рисков здоровья 
конечных потребителей.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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Ботнарюк М. В.

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО СОХРАНЕНИЮ СОЦИАЛЬНОГО ЗДОРОВЬЯ МОРЯКОВ ТОРГОВОГО ФЛОТА
ФГБОУ ВО «Государственный морской университет имени адмирала Ф. Ф. Ушакова», 353924, г. Новороссийск

Трудовая деятельность моряка проходит под постоянным влиянием множества негативных факторов и 
требует не только профессионализма, но и высокой собранности и повышенной эмоциональной устойчиво-
сти к различным стрессовым ситуациям. С этой целью проводятся различные мероприятия, обязательным 
является предрейсовый медицинский осмотр всех членов экипажа, нацеленный на своевременное выявление 
угроз здоровью. Отдельное внимание уделяется сохранению психического и психологического здоровья моряка. 
Тем не менее на флоте до сих пор фиксируются случаи суицида, обусловленные конфликтными ситуациями 
на рабочем месте, а также иными причинами. В этой связи важным является то, что до сих пор практиче-
ски не изученным остается социальное здоровье моряков торгового флота, мероприятия по сохранению ко-
торого повысят их социальный иммунитет и создадут более благоприятные условия для ведения трудовой 
деятельности. На основе результатов опроса, а также опираясь на выводы, полученные исследователями в 
данной области, в настоящей статье представлены рекомендации, ориентированные на усиление социаль-
ного здоровья членов экипажа морского судна.
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The labor activity of sailor is constantly passes under permanent impact of multitude of negative factors and requires not 
only professionalism, but also high concentration and increased emotional resistance to various stressful situations. 
Among many activities targeted to to achieve these conditions the pre-voyage medical check-up of all crew members is 
mandatory as a tool of timely detection of health menaces. The particular attention is paid to preservation of mental and 
psychological health of sailor. Nevertheless, cases of suicide conditioned by conflict situations at workplace and other rea-
sons are still recorded in the navy. In this regard, it is important that social health of sailors of merchant navy remains 
practically unexplored. Hence, measures preserving health will increase social immunity of sailors and will create more 
favorable conditions for working activity. On the basis of survey results and conclusions of researchers in this field recom-
mendations oriented on enhancing social health of crew members of a marine vessel.
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Введение

Исследование практических аспектов работы в 
морском торговом судоходстве показывает, что мо-
ряки, находящиеся на борту судна в течение дли-
тельного периода (от 4 до 6—7 мес) и не имеющие 
возможности сойти на берег по своему желанию в 
удобное для них время, испытывают трудности при 
выполнении трудовых функций в полном объеме и 
на должном уровне [1—4]. В этой связи сохране-
нию здоровья членов экипажа уделяется повышен-
ное внимание на национальном и международном 

уровнях [5, 6]. Вместе с тем речь, как правило, идет 
о профилактике болезней и поддержании физиче-
ского и психологического здоровья. Этому спо-
собствуют принятие соответствующих мер и раз-
работка многочисленных рекомендаций, учитыва-
ющих специфику работы [1—4] и инновационные 
инструменты, например телемедицину, позволяю-
щую решать отдельные вопросы в режиме онлайн 
[7]. Отдельное внимание уделяется вопросам орга-
низации и оказания первичной медицинской по-
мощи, в том числе с учетом гендерного фактора 
[4].
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Тем не менее, несмотря на предпринимаемые по 
сохранению здоровья членов экипажа морского 
судна меры, количество несчастных случаев на море 
не уменьшается. Также статистика показывает, что 
регулярно фиксируются случаи самоубийств, вклю-
чая суициды по причине чувства недостаточной со-
циальной защищенности и воздействия различных 
негативных социальных катализаторов (конфликт-
ные ситуации на рабочем месте, отсутствие под-
держки со стороны коллег, осуждение, неприятие и 
т. д.) [8].

Для решения обозначенной выше проблемы, как 
видится автору настоящей статьи, необходимо изу-
чить практические аспекты сохранения социально-
го здоровья плавсостава отечественного морского 
торгового флота. Это позволит разработать соответ-
ствующие рекомендации, нацеленные на его укреп-
ление, что будет способствовать оздоровлению на-
ции и повышению качества жизни.

Материалы и методы
Использованы методы наблюдения, опроса и 

контент-анализа, что позволило выявить проблем-
ную ситуацию и предложить пути ее решения. Ин-
формационной базой научного исследования стали 
национальные и отечественные нормативные доку-
менты, а также научные труды в области социально-
го здоровья человека и морской специфики профес-
сиональной деятельности членов экипажа торгово-
го флота. Применен бенчмаркинг, который предо-
ставил возможность выявить некоторые примеры 
сохранения социального здоровья моряков за рубе-
жом.

Респондентами проводимого автором опроса вы-
ступили моряки, выполняющие трудовые функции 
на судах торгового флота, работающих как под оте-
чественным, так и под иностранным флагом. С це-
лью получения разносторонней информации были 
опрошены не только капитаны и их помощники, но 
и рядовой состав, причем все респонденты имели 
длительный (не менее 5 контрактов) опыт работы в 
российских и смешанных экипажах.

Результаты исследования
Социальное здоровье представляет собой такое 

состояние организма, при котором индивид облада-
ет способностью создавать и развивать контакты с 
окружающим миром. Учитывая, что для отдельных 
профессий именно социальное здоровье может 
стать причиной как улучшения, так и ухудшения об-
щего здоровья человека, в рамках данного исследо-
вания этому вопросу уделено особое внимание, что 
позволило установить следующее.

Изучением феномена социального здоровья се-
годня занимаются многие ученые, что подтвержда-
ется значительным количеством публикаций в дан-
ной области. Например, Г. П. Новикова считает, что 
социальное здоровье обусловлено гармоничными 
отношениями личности в социуме (в различных со-
циальных группах, системе семейных отношений, 

системе отношений «начальник — подчиненный» 
и др.) [9].

Опираясь на результаты исследования науч-
ной литературы по данному вопросу, установлено, 
что значительное число исследователей определя-
ют такие составляющие социального здоровья, как 
соматическое состояние, характер взаимодей-
ствия личности с социумом и возможность, а так-
же готовность реализации себя в социальной сре-
де [10].

Подчеркивают следующее: социальное здоровье 
населения необходимо рассматривать как каче-
ственное состояние, которое наиболее эффективно 
формируется в обществе в условиях стабильности и 
социальной защищенности. Это означает, что для 
индивида должны создаваться благоприятные и 
комфортные условия [11].

Другие исследователи [12] выделяет следующие 
интегральные критерии, определяющие социальное 
здоровье личности (рис. 1).

Эти же авторы предлагают выделить в социаль-
ном здоровье следующие компоненты: когнитив-
ный, эмоциональный, духовно-нравственный, мо-
тивационно-волевой и поведенческий (рис. 2) [12].

Совершенно с иной точки зрения предлагает рас-
сматривать социальное здоровье О. А. Волкова, ко-
торая считает, что оно представляет собой ресурс 
демографического развития государства. По ее мне-
нию, обеспечение не только физического и психиче-
ского, но и социального здоровья каждого члена об-
щества создает фундамент для достижения обще-
ственного здоровья, что позволит гармонично 
управлять демографическими процессами на уров-
не государства [13]. В работе [14] подчеркнуто, что в 
случае применения термина «социальное здоровье» 
по отношению к личности его можно трактовать 
как психологическое состояние личности, связан-
ное с удовлетворенностью условиями жизни и фор-
мирующее ее позицию по отношению к другим чле-
нам социума.

Обзор научной литературы по исследуемой про-
блематике позволил сделать вывод, что социальное 
здоровье исследуется по двум ключевым направле-
ниям. Первое предполагает изучение характеристик 
включенности личности в общество, которые соз-
дают фундамент для реализации гармоничного вза-
имодействия общества и отдельного индивида. 
Второе направление ориентировано на проведение 
изысканий в области гармонизации физического и 
душевного благополучия человека. Тем не менее, 
несмотря на существующие различия, представите-
ли первого и второго направлений склоняются к 
тому, что у социального здоровья есть объектив-
ные и субъективные характеристики. К объектив-
ным относятся типы и численность социальных 
контактов индивида, к субъективным — власть, ко-
торой располагает субъект, обеспечивающая кон-
троль над ситуацией, удовлетворенность социаль-
ным статусом, различными сферами жизнедеятель-
ности [15].
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Проведенный мониторинг научных трудов на 
платформе eLIBRARY.RU показал, что в последнее 
время современные ученые уделяют повышенное 
внимание вопросам социального здоровья студен-
тов и молодежи. Особенности социального здоро-

вья 

Рис. 1. Интегральные критерии, определяющие социальное здоровье личности [12].

Рис. 2. Компоненты социального здоровья [14].

в зрелом возрасте также выступают объектом 
исследования, хотя и в значительно меньшей степе-
ни. Например, за период с января 2024 г. по июнь 
2025 г. было всего 11 публикаций, демонстрирую-
щих интерес исследователей к социальному здоро-
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вью молодежи и студентов, в то время 
как объектом научных изысканий ли-
ца зрелого возраста выступили всего 2 
раза. С 2018 по 2023 г. результаты ис-
следования социального иммунитета 
молодежи представлены в 6 статьях 
(мониторинг проведен среди журна-
лов, рекомендованных ВАК РФ).

Интересными в этой связи пред-
ставляются результаты, представлен-
ные в работе [16]: в ходе изучения со-
циального здоровья по критерию соци-
альной зрелости личности авторами 
было определено, что невысокий по-
тенциал индивидуального социально-
го здоровья зрелых людей свидетель-
ствует о неустойчивом состоянии гар-
моничности их отношений с социаль-
ным окружением. При этом в качестве 
причин такой неустойчивости следует 
выделить напряженные условия про-
фессиональной деятельности.

Также заслуживает внимания эмпирическое ис-
следование, которое смещает ракурс изучения обо-
значенного выше феномена в область семьи и се-
мейных отношений. Так, в работе [14] установлено 
влияние уровня социального здоровья семьи на 
внесемейную деятельность всех ее членов. Показа-
но, что благоприятный семейный климат является 
катализатором роста профессиональной реализации 
обоих супругов, повышает успешность школьных, 
творческих, спортивных и иных достижений детей.

Вышесказанное позволяет прийти к заключению 
о значимости мер по поддержанию социального 
здоровья внутри семьи, что создаст объективные 
предпосылки для усиления социального здоровья 
отдельного человека и общества. Таким образом, 
обобщив представленный материал, автор считает 
возможным согласиться с тем, что социальное здо-
ровье является детерминантой здорового общества, 
поскольку обеспечивает реализацию одновременно 
нескольких потребностей человека (рис. 3).

В представленной на рис. 3 модели сделан акцент 
на взаимное влияние потребностей человека и его 
социального здоровья посредством общения, при-
знания и поддержки, что актуализирует вопрос про-
ведения дальнейших исследований в данной обла-
сти. При этом особый интерес в качестве объекта 
исследования, по мнению автора, представляют мо-
ряки морского торгового флота. Это обусловлено 
тем, что их профессиональная деятельность прохо-
дит в сложных условиях и сопряжена с рядом труд-
ностей, вследствие чего отмечаются случаи леталь-
ного исхода и проявления психических заболеваний 
[2], даже несмотря на регулярный предрейсовый 
медицинский осмотр, по результатам которого мо-
ряки получают разрешение на выход в море [17].

Обсуждение
В силу специфики профессиональной деятельно-

сти член экипажа морского торгового судна нахо-

дится в длительной изоляции по нескольким при-
чинам:

—время, в течение которого он не имеет права и 
возможности сойти на берег (от 2—3 дней до 
1,5 мес);

—постоянно сокращающаяся численность эки-
пажа (с 28 до 15 человек в зависимости от типа 
и размера судна, вида перевозимого груза);

—подбор команды без учета мнения остальных 
членов экипажа (по критерию «высокий про-
фессионализм на рабочем месте» и, в некото-
рых случаях, по мнению капитана), что прово-
цирует скрытые или открытые конфликтные 
ситуации, для разрешения которых моряки 
предпочитают оставаться в каюте (ограничен-
ное пространство).

Стоит подчеркнуть и устоявшуюся сегодня тен-
денцию формирования многонациональных экипа-
жей, в которых, как правило, значительную долю 
составляет относительно дешевая (по сравнению с 
европейцами и россиянами) рабочая сила (напри-
мер, филиппинцы или индусы). Поэтому уже давно 
не вызывает удивления тот факт, что в состав ко-
манды из 25 человек включены всего 1—5 предста-
вителей европеоидной расы, причем разных нацио-
нальностей. Такой смешанный состав экипажа тре-
бует, чтобы все его члены использовали для комму-
никаций английский язык, который у многих моря-
ков, как показывает практика, далек от совершен-
ства. Это вызывает дополнительные трудности в об-
щении и усиливает факт межличностного недопо-
нимания, что иногда становится причиной возник-
новения конфликтной ситуации. Также на борту 
морского судна отмечены случаи буллинга, которые 
усиливают чувство одиночества и создают базис для 
принятия непростых для человека решений, имею-
щих плачевные последствия [8].

Приведенные выше факты подтверждаются ре-
зультатами опроса [8], который позволяет утвер-
ждать, что большинство моряков демонстрируют 

Рис. 3. Модель социального здоровья человека в контексте его потребностей.
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признаки депрессии, повышенной тре-
вожности, испытывают суицидальные 
мысли (рис. 4).

Также в ходе опроса было установ-
лено, что усугубляют проявляющийся 
на борту судна стресс следующие фак-
торы: напряженный рабочий график, 
постоянное нахождение в замкнутом 
пространстве, возрастающие физиче-
ские и психологические нагрузки, низ-
кая стрессоустойчивость и психиче-
ские проблемы, с которыми моряки 
сталкиваются еще до начала рейса. 
Стоит подчеркнуть, что особенно это 
характерно для молодых кадров, в круг 
которых входят, как правило, кадеты, 
четвертые и третьи помощники капитана и старше-
го механика. Как результат — несчастный случай 
или суицид [8].

При этом практика показывает, что самоубий-
ство чаще всего происходит в первые 3 мес контрак-
та, причем ни один из моряков, участвовавших в 
инцидентах, не привлекал негативного внимания в 
отношении своей работы. О том, что они искали 
психологическую помощь или консультации перед 
самоубийством, нигде не указано. Все они были 
описаны как тихие или сдержанные люди, которые 
в основном не имели близкого друга на борту [18].

Признавая важность данной проблемы, сегодня 
активно применяются следующие рекомендации: 
лекции для моряков по психическому здоровью, 
круглосуточная психологическая поддержка, предо-
ставление мобильных приложений для самопомо-
щи и мониторинга психического состояния, со-
вместные мероприятия для улучшения климата в 
экипаже [8]. Тем не менее проблема остается.

Одним из направлений решения данной пробле-
мы, как видится автору, является акцент на соци-
альное здоровье моряка, которое в настоящий мо-
мент не исследуется. В частности, необходимо укре-
плять так называемый социальный иммунитет, ко-
торый выступает как компонент социального здо-
ровья. Его проявление обусловлено тем, что сегод-
ня человек находится под постоянным воздействи-
ем различных социальных институтов: семья, куль-
тура, власть и т. д., формирующих определенные 
рамки поведения и транслирующих ценности, нор-
мы и правила, несоблюдение которых создает до-
полнительные сложности в повседневной жизни и 
при исполнении функциональных обязанностей. 
Также имеет место негативное влияние социальной 
среды: навязывание идеальных образов, чужерод-
ной культуры, норм и ценностей, дезориентирую-
щих развитие как отдельного индивида, так и обще-
ства в целом. Особо это актуально для моряков, ко-
торые вынуждены не просто находиться в длитель-
ной изоляции, но и постоянно сталкиваться с пред-
ставителями других культур, имеющих разные, а 
иногда и совершенно противоположные ценности, 
нормы, идеи. При этом они должны выполнять 
свою работу, соблюдая этические нормы поведения, 

в том числе в случае провокационных действий, на-
правленных на раздувание конфликтной ситуации. 
Причем действия со стороны других членов экипа-
жа могут быть не агрессивными и на первый взгляд 
вполне доброжелательными. Так, это могут быть 
постоянное ведение бесед о доминантном положе-
нии той или иной религии, скрытая пропаганда 
ценностей, развращающих моральный облик чело-
века (подрыв семейных ценностей, отказ от тради-
ционного понимания института брака, которые 
играют значимую роль в духовно-нравственном 
развитии и воспитании личности, особенно в воз-
расте до 25 лет). Все это отражается на психологи-
ческом и социальном здоровье крайне негативно, 
если моряк обладает слабым социальным иммуни-
тетом.

Исследования в направлении изучения социаль-
ного иммунитета показывают, что его следует рас-
сматривать в двух аспектах: как компонент социаль-
ного здоровья отдельного человека и как свойство 
общества [13]. При рассмотрении социального им-
мунитета индивида его рекомендуется трактовать 
как способность человека адаптироваться к нрав-
ственным социальным нормам, устанавливая рав-
новесие с социальной средой, благодаря совокупно-
сти его личностных характеристик. Социальный 
иммунитет как свойство общества предлагается 
оценивать через специфическую способность чело-
века и общества сохранять свою устойчивость и 
противостоять отрицательному внешнему влиянию, 
которое способствует разрушению целостности и 
слаженного функционирования системы, для сни-
жения адаптационного и интеграционного потен-
циала [13].

Автор настоящей статьи солидарен с мнением о 
том, что социальный иммунитет приобретается че-
ловеком в семье, причем происходит это постепен-
но, в ходе взросления, социализации, обретения 
собственного жизненного опыта [19]. Поэтому важ-
но уделять повышенное внимание формированию и 
укреплению социального иммунитета взрослого че-
ловека, особенно для моряков торгового флота, в 
частности кадетов и младших помощников капита-
на и старшего механика, что актуализирует разра-
ботку соответствующих рекомендаций.

Рис. 4. Результаты опроса моряков относительно их эмоционального состояния 
(в %) [8].
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Более детальное изучение данного вопроса также 
выявило разные подходы к сохранению социально-
го здоровья на отечественных и иностранных судах 
морского торгового флота. Опрос, проведенный 
среди моряков, имеющих стаж работы более 10 лет 
в разных компаниях (не менее трех иностранных и 
хотя бы одна отечественная), показал, что ино-
странные компании предпринимают в этом направ-
лении следующие действия:

—разрешают капитану судна во время рейса 
проводить на судне мероприятия типа бар-
бекю, в которых принимает участие весь эки-
паж. Во время таких мероприятий готовятся 
блюда на гриле и разрешается употребление 
спиртного (под строгим контролем капитана и 
старшего механика) или безалкогольного пива, 
что создает праздничную атмосферу и способ-
ствует психологической разгрузке;

—официально, на постоянной основе предостав-
ляют членам экипажа возможность всем ви-
део- и телефонной связи с психологом (штат-
ным или на аутсорсинге);

—поддерживают стремление суперинтенданта 
(береговой работник, основной обязанностью 
которого является обеспечение безопасности 
мореплавания) оказывать психологическую 
поддержку командному составу в виде ведения 
бесед на бытовые темы, что снижает эмоцио-
нальную нагрузку;

—проводят лекции и беседы для улучшения кли-
мата в экипаже, мониторинг психологическо-
го состояния членов судовой команды, а также 
психологическое тестирование моряков;

—тратят значительные средства на обеспечение 
судов высокоскоростным интернетом. Это по-
зволяет совершать передачу родным и близ-
ким не только текстовой информации, но и 
фотографий и видеосообщений, способствует 
снижению тревожности и выравниванию эмо-
ционального фона.

Вместе с тем отечественные судоходные компа-
нии придерживаются несколько иной точки зрения. 
Например, в целях укрепления дисциплины на су-
дах употребление алкоголя и даже безалкогольного 
пива запрещается. Также отсутствуют обязательное 
тестирование, круглосуточное оказание психологи-
ческой помощи и ведение бесед в направлении со-
здания благоприятного климата. По мнению руко-
водящего состава судоходной компании, моряк дол-
жен быть готов к непростым условиям работы, по-
этому акцент при прохождении предрейсового ме-
дицинского осмотра делается в основном на физи-
ческое и психическое здоровье [17]. Вместе с тем 
особо следует подчеркнуть, что в качестве отдельно-
го направления решения проблемы сохранения со-
циального здоровья моряка респонденты подчер-
кнули ценность общения с родными. Однако было 
отмечено, что иногда такие беседы имеют негатив-
ные последствия, поскольку нестабильное эмоцио-
нальное состояние родственников может переда-
ваться членам экипажа.

Заключение
Практикой установлено, что для представителей 

некоторых профессий, к которым относятся моряки 
торгового флота, особое значение имеет не только 
физическое и психическое, но и социальное здоро-
вье, поскольку длительная изоляция и иные нега-
тивные факторы усугубляют психологическое и 
психическое состояние человека.

Обобщив изученный опыт в данной области, а 
также опираясь на результаты проведенного опро-
са, для улучшения сложившейся ситуации можно 
предложить следующие рекомендации.

Во-первых, необходимо выделить социальное 
здоровье моряка в отдельную категорию, требую-
щую детального изучения для разработки соответ-
ствующих медицинских рекомендаций.

Во-вторых, изучить опыт иностранных коллег с 
целью его внедрения в практику отечественных су-
доходных компаний на законодательном уровне.

В-третьих, учитывая значимость для социально-
го здоровья моряка общения с родными и близки-
ми, организовать центр круглосуточной психологи-
ческой поддержки не только для экипажа. Такая 
поддержка необходима и членам их семей, которые 
могут оказать на эмоциональное состояние моряка 
отрицательное влияние при условии наличия нере-
шенных психологических проблем.

В-четвертых, проводить тренинги по развитию 
социально здоровых отношений: поддерживать ка-
чество общения (а не количество собеседников), 
расширять круг общения, развивать коммуникатив-
ные навыки.

В-пятых, реализовывать мероприятия по укре-
плению социального иммунитета: укрепление соци-
альных гарантий моряка в случае сокращения чис-
ленности экипажа, реализация программ по улуч-
шению доступа к здравоохранению членам семей 
моряков, проведение бесед по распознаванию нега-
тивного влияния окружающей среды.

Также важным представляется проводить специ-
альное тестирование, в процессе которого выполня-
ется оценка уровня социального благополучия и 
адаптации индивида в обществе. Причем такое те-
стирование необходимо начинать внедрять уже на I 
курсе учебного заведения, что позволит своевремен-
но установить проблемные аспекты и помочь буду-
щим морякам сохранять свое социальное здоровье.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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Введение

В нейрохирургической практике всегда была 
важна индивидуализация лечения пациентов. Пер-
сонализированная медицина представляет собой со-
вокупность методов профилактики, диагностики и 
лечения, основанных на индивидуальных особенно-
стях пациента. Прецизионная медицина, будучи од-
ним из вариантов персонализированного подхода, 
фокусируется в первую очередь на биологических и 
молекулярных аспектах диагностики и лечения. 
Прецизионная медицина стремится поставить па-
циента в центр всего пути оказания медицинской 
помощи, интегрируя индивидуальные медицинские 
и биологические данные [1]. Прецизионный подход 
расширяет возможности классической медицины, 
создавая уникальные прогностические, диагности-
ческие и терапевтические медицинские решения, 
индивидуально подходящие для каждого пациента 
[2]. В данном обзоре авторы обсуждают достижения 
прецизионной медицины в нейрохирургии, уделяя 
особое внимание нейроонкологии и нейротравма-
тологии.

Цель — на основании анализа литературы по 
прецизионной медицине продемонстрировать зна-
чение и перспективы данного подхода в современ-
ной нейрохирургической практике.

Материалы и методы
Поиск отечественных и зарубежных источников 

научной информации проводили по базам данных 
PubMed, eLibrary, Cohrane, MEDLINE. Глубина по-
иска — период с 2015 по 2025 г. Поисковые запросы 
включали следующие ключевые слова, словосочета-
ния и их комбинации: «прецизионная медицина», 
«персонализированная медицина», «нейроонколо-
гия», «онкология», «черепно-мозговая травма», 
«нейротравма», «нейропротеомика», 
«искусственный интеллект». Для реа-
лизации цели исследования проанали-
зированы 180 источников, в обзор 
включена информация из 37 полнотек-
стовых источников, наиболее удовлет-
воряющих теме поиска. Исключали по-
вторяющиеся статьи. Схема отбора 
источников представлена на рисунке.

Результаты исследования
Прецизионная медицина выходит за 

рамки подхода, ориентированного 
только на заболевание, а учитывает ин-
дивидуальность пациента и особенно-
сти клинического проявления патоло-
гии. Подходы, используемые в преци-
зионной медицине, уже интегрированы 
в клиническую практику благодаря ис-
пользованию молекулярных маркеров 
для классификации опухолей и прогно-
зирования ответа на лечение [3].

Прецизионная медицина историче-
ски связана с онкологией, где взятие 

гистологических образцов опухолей долгое время 
имело решающее значение в плане выбора дальней-
шей тактики лечения. Взятие образцов опухолевой 
ткани позволяет получить уникальную картину за-
болевания, часто носящего индивидуальный харак-
тер. Этот факт в сочетании с фундаментальными ис-
следованиями генетических изменений при про-
грессировании опухолей сделал взятие гистологиче-
ских образцов опухолей и их секвенирование чрез-
вычайно перспективными [3].

Это особенно заметно на примере глиобластомы 
[4, 5]. Глиобластома, хотя и является наиболее рас-
пространенной первичной злокачественной опухо-
лью центральной нервной системы, по-прежнему не 
имеет четких терапевтических стратегий. Ее про-
гноз остается неблагоприятным даже в случае пол-
ной хирургической резекции со средней выживае-
мостью 15 мес [6]. Одной из причин резистентности 
к лечению глиобластомы является ее гетероген-
ность. Таким образом, интеграция молекулярной 
биологии, геномики, а в последнее время метаболо-
мики и транскриптомики представляет научный ин-
терес и приводит к лучшему пониманию гетероген-
ности и биологической пластичности глиобластомы 
[7, 8]. Цифровая революция и прогресс в обработке 
больших мультимодальных данных позволили луч-
ше понять генезис этой опухоли, ее клиническую ге-
терогенность, функциональные эффекты и причи-
ны, лежащие в основе ее резистентности к лечению 
[9, 10]. Главные цели прецизионной медицины в 
данном случае — лучшее понимание сигнальных 
биологических путей глиобластомы, определение 
общих и специфических особенностей, которые по-
могли бы понять ее клиническую гетерогенность. 
Это позволит перейти к таргетной и персонализи-
рованной терапии путем изменения этих сигналь-
ных путей [11, 12].

Методология отбора литературных источников.
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Хотя методики прецизионной медицины наибо-
лее широко применяются в терапии онкологиче-
ских заболеваний, они все чаще используются и при 
лечении других нейрохирургических патологий.

Так, нейропротеомика предоставляет ценную 
информацию о патофизиологических механизмах, 
лежащих в основе нейротравм, путем анализа слож-
ных белковых взаимодействий и изменений, а так-
же молекулярных механизмов, лежащих в основе 
нейротравмы, на индивидуальном уровне [2].

Черепно-мозговая травма (ЧМТ) является слож-
ным заболеванием, последствия которого трудно 
оценить с помощью современных клинических ме-
тодов, включая компьютерную и магнитно-резо-
нансную томографию [13]. Поэтому поиск биомар-
керов повреждений головного мозга имеет решаю-
щее значение для диагностических и прогностиче-
ских целей [2].

Изучение специфических биомаркеров с помо-
щью иммуноферментного анализа и вестерн-блот-
тинга широко используется для оценки тяжести 
нейротравмы [14].

Нейропротеомика в сочетании с биоинформати-
кой показала себя мощным инструментом для более 
полного понимания патогенеза ЧМТ. Кроме того, 
она позволила определить биомаркеры и гены-ми-
шени лекарственных препаратов [15—20]. Иденти-
фикацию и анализ белков-биомаркеров после ЧМТ 
можно осуществить на нескольких последователь-
ных этапах, начиная с высвобождения белков во 
внеклеточную жидкость или кровь из поврежден-
ных клеток [21]. После того как биомаркеры попа-
дают в кровоток, точная концентрация определяет-
ся путем измерения скорости клиренса или оценки 
периода полураспада любого белка.

Многие исследования уже связывали экспрессию 
различных биомаркеров при ЧМТ с определенными 
возрастными группами (взрослые, детские, гериа-
трические), типами травм (минно-взрывная травма, 
спортивная травма, огнестрельное ранение) и вре-
менем восстановления [22].

Выявлено, что наличие/отсутствие однонуклео-
тидного полиморфизма (SNP) влияет на исход ЧМТ. 
Один из наиболее хорошо охарактеризованных 
SNP — rs6265 — ассоциирован с геном нейротрофи-
ческого фактора головного мозга (BDNF), и этот 
SNP влияет на неврологическую функцию у здоро-
вых субъектов и у пациентов с ЧМТ [23].

Исследование, проведенное B. Xu и соавт., позво-
лило идентифицировать у пациентов с ЧМТ 4031 
белок, которые играют важную роль в дифференци-
ровке глиальных клеток (например, миелиновый 
протеолипидный белок и миелиновый основной бе-
лок), активации комплемента (например, фактор, 
ускоряющий распад комплемента, и комплемент 
C4-B) и катализе аполипопротеина [24].

Протеомику также можно использовать с целью 
изучения механизмов действия терапевтических 
агентов для лечения пациентов ЧМТ. Одним из та-
ких препаратов является традиционное средство 
китайской медицины XFZYD. Для изучения меха-

низма действия XFZYD при лечении использовали 
методы жидкостной хроматографии, тандемной 
масс-спектрометрии с масс-мечеными метками и 
вестерн-блоттинга. В том же исследовании с ис-
пользованием методов биоинформатики и протео-
мики показано, что терапевтической мишенью 
XFZYD являются белки, участвующие в биологиче-
ских процессах, в построении клеточных компонен-
тов и молекулярных функциях [25].

Анализируя уникальные профили белков у паци-
ентов, врачи также могут более точно подбирать ле-
чение, оптимизируя терапевтические стратегии для 
достижения лучших результатов. Этот подход га-
рантирует, что вмешательства будут проводиться 
соответственно молекулярным особенностям каж-
дого пациента, что приведет к более целенаправлен-
ному и эффективному лечению [2].

С позиций прецизионной медицины следует от-
метить исследование, обобщающее сведения о мета-
болизме эндоканнабиноидов и их терапевтических 
эффектах при ЧМТ [26]. Ведутся разработки моде-
лей нейронных систем для исследования течения 
травм человека с использованием чипов, разработа-
ны способы применения 3D-печати для проектиро-
вания и производства чипов следующего поколе-
ния, использования стволовых клеток для их созда-
ния и применение чипов в «персонализированной 
неврологии» [27].

Интеграция искусственного интеллекта (ИИ) и 
машинного обучения (МО) значительно повышает 
потенциал прецизионной медицины [28]. Алгорит-
мы ИИ могут обрабатывать огромные наборы дан-
ных, выявлять сложные закономерности в профи-
лях белков и прогнозировать реакцию пациента на 
различные виды лечения [29]. Алгоритмы МО по-
зволяют проводить анализ в реальном времени и 
давать персонализированные рекомендации по ле-
чению [30]. Эта синергия между нейропротеомикой 
и технологиями ИИ/МО ускоряет темпы исследова-
ний, что приводит к созданию более точных диагно-
стических инструментов, таргетной терапии и про-
гностических моделей [31]. Заглядывая вперед, 
можно сказать, что будущее прецизионной медици-
ны в нейрохирургической практике заключается в 
постоянном совершенствовании ИИ и МО, позво-
ляющих быстро и точно принимать решения на ос-
нове всесторонних молекулярных данных [32]. По-
нимание того, как объединить современные тенден-
ции протеомики и диагностическую науку с помо-
щью высоких технологий, произведет революцию в 
медицине, особенно в неврологии, нейроонкологии 
и нейротравматологии [33—37].

Заключение
Будущее нейрохирургии заключается в гармо-

ничной интеграции междисциплинарных подхо-
дов — прецизионной медицины и клинической 
нейрохирургии — для открытия новых возможно-
стей таргетной и персонализированной терапии.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Введение

Страны БРИКС в последние десятилетия демон-
стрируют успехи в модернизации систем медицин-
ского образования, что способствует укреплению 
технологического суверенитета и повышению каче-
ства здравоохранения в государствах. В условиях 
глобальных вызовов (пандемии, рост хронических 
заболеваний и необходимость внедрения инноваци-
онных технологий) подготовка медицинских кадров 
становится приоритетом для всех участников объе-
динения. Одним из ключевых трендов такой транс-
формации стало внедрение проектного обучения 
как метода формирования профессиональных ком-
петенций будущих медицинских специалистов. Об-
разовательные технологии позволяют студентам 
приобретать знания и навыки в процессе работы 
над реальными практическими задачами в сотруд-
ничестве с медицинскими учреждениями и фарма-
цевтическими компаниями.

Медицинское образование стран-участниц имеет 
свои национальные особенности. Так, Китай делает 
ставку на масштабные инвестиции в биомедицин-
ские исследования и цифровые технологии, вклю-
чая искусственный интеллект (ИИ) в диагностике. 
Индия активно развивает фармацевтическое обра-
зование и подготовку специалистов в области тра-
диционной медицины. Бразилия и ЮАР фокусиру-
ются на решении проблем инфекционных заболева-
ний и доступа к медицинской помощи в отдаленных 
регионах. Россия сохраняет сильные традиции фун-
даментальной медицинской науки, сочетая их с та-
кими современными подходами, как телемедицина 
и персонализированное лечение. Медицинское об-
разование в России является ключевым элементом 
обеспечения здоровья нации и технологического су-
веренитета в сфере здравоохранения. Объединяю-
щим фактором для всех стран становится цифровая 
трансформация медицинского образования. Все го-
сударства активно внедряют в учебный процесс 
виртуальные лаборатории, цифровые двойники и 
технологии дополненной реальности. Особое вни-
мание уделяется междисциплинарным програм-
мам, сочетающим медицинские знания с компетен-
циями в области инженерных наук, экономики и 
управления в здравоохранении. Перспективы раз-
вития медицинского образования в странах БРИКС 
связаны с углублением сотрудничества между стра-
нами-участницами. Совместные образовательные 
программы, академические обмены и исследова-
тельские проекты в области проектного обучения 
смогут вывести подготовку медицинских кадров на 
качественно новый, мировой уровень. В статье 

предложена интеграция проектного обучения с 
цифровыми технологиями (ИИ, телемедицина, big 
data) в медицинском образовании, что сочетает пе-
дагогику, медицину и IT. Авторами проведено срав-
нение образовательных моделей стран БРИКС с ак-
центом на их уникальные стратегии. Разработана 
система проектного обучения, адаптированная для 
специалитета и ординатуры, включая этапы от по-
становки задачи до внедрения в практику с акцен-
том на технологический суверенитет, когда обосно-
вывается роль медицинского образования как фак-
тора снижения зависимости от западных стандар-
тов, особенно в контексте биомедицины и фарма-
цевтики.

Материалы и методы
В работе изучены данные литературы, официаль-

ной государственной статистки по проблеме, пред-
ставленные в виде таблиц в статистических сборни-
ках Высшей школы экономики, Минздрава России, 
Всемирной организации здравоохранения, всемир-
ных рейтинговых агентств. Применены традицион-
ные методы социологического исследования: стати-
стический, аналитический, в том числе контент-ана-
лиз, изучение и обобщение опыта проектного обу-
чения и иные. Проведен сравнительный анализ тен-
денций в образовании, выделены факторы влияния 
ИИ на изменение традиционных подходов к образо-
ванию. Разработаны рекомендации по практике 
применения новых технологий с использованием 
ИИ в проектном обучении.

Результаты исследования
Проектное обучение прочно вошло в образова-

тельную практику при получении медицинского об-
разования как эффективная технология обучения. 
Оно пробуждает у студентов интерес к реальным 
проблемам, способствуя не только закреплению те-
оретических основ, но и формированию навыков 
анализа и самостоятельного поиска решений [1]. 
Данный вид обучения активно используется в обра-
зовательном процессе стран БРИКС, которые сегод-
ня демонстрируют способности формирования соб-
ственных стандартов медицинского образования, 
альтернативного западным моделям обучения, что 
позволяет не уступать им по качеству и эффектив-
ности.

Ниже представлено сравнение рейтингов веду-
щих медицинских университетов Китая: Пекинско-
го медицинского университета (Peking University 
Health Science Center, PKUHSC) и Шанхайского ме-
дицинского университета при Фуданьском универ-
ситете (Fudan University Shanghai Medical College),
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составленное на основе результатов исследований 
мировых рейтингов вузов в области медицины и 
интернет-ресурса, посвященного медицинскому об-
разованию в Китае (см. таблицу)   1.

Сравнение рейтингов Пекинского медицинского университета 
(PKUHSC) и Фуданьского университета (Fudan University)

Рейтинг PKUHSC Fudan University

(Medicine) 51—100 51—100
ARWU (Clinical Med) 38 76
THE (Clinical & Health) 56 85

Данные университеты входят в мировой топ-100, 
но PKUHSC немного выше в рейтингах ARWU 
(Шанхайский рейтинг) и THE (Times Higher Educa-
tion). Fudan University сильнее в клинических иссле-
дованиях (особенно в Шанхае, где расположены ве-
дущие больницы). Индия в осуществлении подго-
товки медицинских кадров делает акцент на доступ-
ность медицинской помощи, учитывая большое ко-
личество жителей страны, проживающих в отдален-
ных сельских районах.

Университеты Индии активно внедряют проект-
ное обучение в контексте решения проблемы до-
ступности медицинской помощи.

Из общего объема госрасходов Индии, заплани-
рованных на 2024—2025 гг., ведомства научно-тех-
нологического профиля аккумулируют средства в 
размере 1,3 трлн руб., что составляет 2,4% бюджета. 
Около 65,1% из них приходится на программы в об-
ласти науки и технологий (20,2% — на исследова-
тельские гранты и стипендии, 44,9% — на инициа-
тивы по поддержке высокотехнологичного произ-
водства)   2.

Индийские исследователи наряду с китайскими 
сыграли ключевую роль в глобальном распростра-
нении вакцины во время пандемии COVID-19, что 
стало возможным благодаря сильной проектно-
ориентированной подготовке специалистов. Среди 
ведущих медицинских университетов Индии на ос-
новании данных рейтинга от Национального инсти-
тута рейтингов учебных заведений (NIRF) можно 
выделить следующие   3:

• Всеиндийский институт медицинских наук 
(AIIMS), Нью-Дели;

• Институт последипломного медицинского об-
разования и исследований имени Санджая 
Ганди (SGPGIMS), Лакхнау;

• Медицинский университет короля Георга 
(KGMU), Лакхнау.

Бразильская система региональной сети меди-
цинского образования. характеризуется развитием 
университетских сетей телемедицины, которые ох-
ватывают сотни больниц, в том числе в других стра-

нах Латинской Америки и Карибского бассейна. Это 
создает уникальные возможности для студентов 
участвовать в международных проектах уже в про-
цессе обучения.

Южная Африка также осуществляет решение 
проблем национального здравоохранения через об-
разование. Университеты делают акцент на проек-
тах, направленных на решение конкретных проблем 
системы здравоохранения страны, таких как высо-
кий уровень заболеваемости ВИЧ/СПИДом, нехват-
ка медицинских кадров в сельских районах; разви-
тие телемедицинских сервисов.

Рис. 1. Количество бюджетных мест, выделенных на медицин-
ские специальности в РФ в 2023—2025 гг. (специалитет и орди-

натура).

В России за последние 5 лет число бюджетных 
мест в медицинских вузах значительно увеличилось.
Статистические показатели свидетельствуют о зна-
чительном (21,5%) росте числа бюджетных мест для 
поступающих на I курс, что в абсолютном выраже-
нии составило более 34 тыс. мест в 2024 г. Самый 
большой прирост бюджетных мест пришелся на 
2025 г.: на данное направление выделено 34 433 ме-
ста (рис. 1). Согласно официальным данным, за 
5-летний период наблюдается устойчивая положи-
тельная динамика увеличения контрольных цифр 
приема на программы высшего медицинского обра-
зования   4. Особого внимания заслуживает регио-
нальный аспект распределения образовательных 
квот. Приоритетное направление подготовки меди-
цинских кадров осуществляется в вузах, располо-
женных в субъектах Российской Федерации с наи-
более острым дефицитом медицинских специали-
стов. Отмечается также существенное (на 19%) уве-
личение количества мест в ординатуре, достигшее в 
текущем году 19 700 позиций. Структурный анализ 
приема выявляет преобладание целевого обучения, 
составляющего 76% общего объема бюджетных 
мест. По 54 наиболее актуальным для системы здра-
воохранения специальностям ординатуры реализу-
ется исключительно целевая модель подготовки: 
98,4% мест в ординатуре стали целевыми.

Информация относительно приема 2025 г. явля-
ется прогнозной   5.1 1Официальный сайт. Образование в Китае. Режим доступа: 

https://studyinchinas.com/ru/главная-страница/
2 Информационный выпуск Института статистических исследо-

ваний и экономики знаний ВШЭ, 17.01.2025. Режим доступа: https://
issek.hse.ru/news/1006779921.html

3 Официальный сайт Национального института рейтингов учеб-
ных заведений (NIRF). Режим доступа: https://medicine.careers360. 
com

4 Официальный сайт Вузопедия. [Электронный ресурс]. Режим 
доступа: https://vuzopedia.ru/news/7926

5 Официальный сайт российского союза ректоров. Режим досту-
па: https://rsr-online.ru/news/2024/4/19/v-medicinskih-vuzah-vyroslo-
kolichestvo-byudzhetnyh-mest/
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Данные тенденции отражают системный подход 
государства к решению кадровых проблем в здраво-
охранении через модернизацию медицинского об-
разования, в том числе повсеместное внедрение 
проектного обучения, что соответствует стратегиче-
ским задачам обеспечения доступности и качества 
медицинской помощи в Российской Федерации. В 
то же время в данной сфере остаются следующие 
проблемы:

• недостаточная оснащенность учебных заведе-
ний современным оборудованием;

• разрыв между теоретической подготовкой и 
практическими навыками;

• необходимость усиления взаимодействия 
между вузами и медицинскими учрежде-
ниями.

Несмотря на очевидные успехи, внедрение про-
ектного обучения в медицинских вузах стран 
БРИКС сталкивается с рядом вызовов. В большин-
стве стран — участниц БРИКС сохраняется устой-
чивый дисбаланс между потребностью в квалифи-
цированных преподавательских кадрах, владеющих 
современными педагогическими методиками, и их 
реальной доступностью. Данная проблема усугубля-
ется наличием институционального сопротивления 
инновациям со стороны значительной части акаде-
мического сообщества, демонстрирующего привер-
женность традиционным образовательным пара-
дигмам. Наблюдается значительная дифференциа-
ция в уровне технологической оснащенности между 
ведущими университетами и периферийными обра-
зовательными учреждениями. Разрыв проявляется 
как в качестве инфраструктуры, так и в доступе к 
цифровым образовательным ресурсам. Особенно 
остро эта проблема стоит в ЮАР, Китае и России, 

где различия между флагмански-
ми вузами и региональными 
учебными заведениями носят си-
стемный характер. Одним из 
ключевых сдерживающих факто-
ров развития образовательных 
систем выступает недостаточ-
ный уровень государственного 
финансирования. Анализ свиде-
тельствует о необходимости вы-
работки скоординированных мер 
по преодолению структурных 
ограничений в рамках усиления 
образовательной кооперации 
стран БРИКС.

Для решения данных проблем 
предлагается использовать клю-
чевые преимущества проектного 
обучения в медицинском образо-
вании (рис. 2).

Нами также определены клю-
чевые тренды EdTech на 2025 г., 
понимание и анализ которых по-
может верной фокусировке на 
важности проектного обучения 
при получении медицинского об-

разования и разработке технологий в сфере подго-
товки кадров для работы с продуктами ИИ   6.

Благодаря внедрению практико-ориентирован-
ного, проектного образования в медицинских вузах 
происходит более быстрое и эффективное форми-
рование практических навыков: студенты работают 
с реальными клиническими случаями, что сокраща-
ет разрыв между теорией и практикой и позволяет 
эффективно и безопасно освоить навыки клиниче-
ского обследования. Развитие междисциплинарного 
мышления исходит из интеграции знаний из разных 
областей, которые требуются для реализации меди-
цинских проектов. Данный вид обучения в медици-
не формирует навыки командной работы, лидер-
ства, предоставляет всем участникам проекта опыт 
коммуникации, управления временем и ведет к раз-
витию soft skills [2].

Взаимодействие с предприятиями реального сек-
тора экономики обеспечивает как проведение со-
вместных фундаментальных и прикладных исследо-
ваний в контексте государственной политики в об-
ласти реализации нацпроектов, так и подготовку 
медицинских кадров, обладающих необходимыми 
компетенциями, такими, например, как работа 
с ИИ.

Основной тренд последнего времени — интегра-
ция возможностей ИИ в рабочие процессы обуче-
ния и развития сотрудников. Применение ИИ от-
крывает новые горизонты для персонализации 
учебного процесса, предиктивного анализа навыков 
и адаптации содержания курсов под конкретные 
нужды сотрудников.

6 РБК. Режим доступа: https://companies.rbc.ru/news/
vLF6uGPdyU/rossijskij-ryinok-ii-v-meditsine-mozhet-vyirasti-v-6-raz/

Рис. 2. Ключевые тренды EdTech —проектного обучения в медицине.
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В настоящее время парадигма медицинского об-
разования претерпевает существенные изменения, 
обусловленные такими важнейшими факторами, 
как технологическая трансформация, организаци-
онные изменения, социально-этические вызовы. 
Особое внимание в медицинском образовании на 
современном этапе уделено институциональным 
механизмам развития компетенций, формирующих 
новый профессиональный стандарт современного 
врача согласно задачам, поставленным новыми на-
циональными проектами.

Вышесказанное свидетельствует о том, что со-
временный врач должен не только быть хорошими 
специалистом в области медицины, но и иметь базо-
вую подготовку такого уровня, который позволит 
осваивать IT-программы, выступать соразработчи-
ками и разработчиками данных программ.

В связи с этим выделим следующие ключевые 
компоненты профессиональной подготовки совре-
менного врача:

• развитие практических навыков с учетом со-
временных технологий, умение применять си-
стемы ИИ в диагностике в условиях неопреде-
ленности;

• компетенции международного профессио-
нального общения;

• методы критического анализа клинической 
информации.

Для эффективного развития указанных компе-
тенций предлагается внедрение сквозных образова-
тельных траекторий, включающих проектное обуче-
ние студентов младших курсов с последующей инте-
грацией в научно-исследовательский процесс в на-
учных лабораториях, создаваемых на базе вуза. Ин-
теграция медицинской науки и практики с цифро-
выми технологиями обусловливает необходимость 
инсталлировать в образовательный процесс допол-
нительные опции, обеспечивающие готовность вра-
ча решать научно-технологические задачи. Данные 
перспективы развития проектного образования в 
области медицины совместно с индустриальными 
партнерами можно рассмотреть на примере созда-
ния следующих наукоемких проектов на базе Ор-
ловского государственного университета (ОГУ) 
имени И. С. Тургенева.

Акселерационная программа поддержки проект-
ных команд и студенческих инициатив для форми-
рования инновационных продуктов «МедБиоТех», 
впервые проведенная на базе ОГУ имени И. С. Турге-
нева в 2024 г., была направлена на создание 60 стар-
тап-проектов с участием 569 человек. В процессе 
участия в программе студенты получили возмож-
ность применить свои знания и навыки на практи-
ке, работая над реальными проектами в области 
Хелфнет, Фуднет и Технет с привлечением инду-
стриальных партнеров.

Научно-исследовательский проект «Разработка 
алгоритма персонализированной диагностики как 
инструмента принятия решений при сердечно-сосу-
дистой патологии на основе интегральной оценки 
данных биомедицинской визуализации, экспери-

ментальных лабораторных и клинических исследо-
ваний с использованием искусственного интеллек-
та» посвящен разработке комплексного подхода к 
персонализированной диагностике сердечно-сосу-
дистых заболеваний на основе интеграции методов 
биомедицинской визуализации, эксперименталь-
ных лабораторных и клинических исследований с 
использованием ИИ. В результате реализации про-
екта получены фундаментальные знания о роли 
морфогенных белков и модуляторов кальцифика-
ции при ишемической болезни сердца. На основе 
сформированного Dataset разработан программ-
ный продукт обработки биомедицинских изображе-
ний с использованием современных компьютерных 
технологий проектирования и обучения нейронных 
сетей. Данные результаты формируют у студентов-
медиков научно-клиническое мышление, применяе-
мое на практических занятиях, происходит поэтап-
ное внедрение полученных знаний в практическое 
здравоохранение с последующей апробацией в рам-
ках профессиональной деятельности врача [3].

Работа молодежной лаборатории молекулярной, 
трансляционной и цифровой кардиоиммунологии
позволила получить новые фундаментальные дан-
ные об иммунопатогенезе острого коронарного син-
дрома и кардиометаболических заболеваний и 
сформировать индивидуальные карты экзосомаль-
ного профилирования. Полученные протоколы об-
следования пациентов с учетом установленной диа-
гностической значимости лабораторных молеку-
лярных биомаркеров и клинически значимых функ-
циональных параметров состояния сердечно-сосу-
дистой системы в отношении риска развития небла-
гоприятных сердечно-сосудистых событий легли в 
основу конкретных клинических кейсов для разбора 
студентами с преподавателем на практических заня-
тиях и способствовали созданию макетного образца 
аппаратно-программного комплекса.

Таким образом, представляется целесообразной 
реализация стратегических инициатив в рамках 
укрепления многостороннего взаимодействия вузов 
стран БРИКС, направленных на развитие образова-
тельной и научно-исследовательской кооперации, 
которые включают: создание международного цен-
тра симуляционного обучения, соответствующего 
мировым стандартам в области практико-ориенти-
рованной подготовки специалистов, совершенство-
вание системы непрерывного медицинского образо-
вания (НМО) посредством разработки международ-
ной образовательной платформы, обеспечивающей 
обмен передовыми клиническими практиками и 
стандартизацию квалификационных требований.

Усилить научно-технологический потенциал 
стран-участниц поможет активизация совместных 
исследовательских проектов в области биомедици-
ны, включая разработку инновационных терапевти-
ческих методов и фармацевтических препаратов, 
что также может стимулировать академическую мо-
бильность студентов и преподавательского состава. 
Персонализация образовательных траекторий на 
основе анализа больших данных позволит адапти-
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ровать учебные программы под индивидуальные 
потребности обучающихся и повысить эффектив-
ность образовательного процесса. Углубление взаи-
модействия с медицинскими и фармацевтическими 
организациями в рамках стран БРИКС будет спо-
собствовать трансферу знаний и технологий между 
академической средой и реальным сектором эконо-
мики.

Реализация указанных направлений будет спо-
собствовать формированию устойчивой системы 
международного сотрудничества, обеспечивающей 
синергетический эффект в сфере образования, нау-
ки и здравоохранения.

Заключение
Как показывает практика ведущих вузов России, 

Индии и Китая, проектный подход позволяет гото-
вить специалистов, способных решать сложные ме-
ждисциплинарные задачи, быстро адаптировать об-
разование к изменяющимся требованиям здравоох-
ранения, обеспечивать высокое качество подготов-
ки даже при ограниченных ресурсах, формировать 
кадровый резерв для реализации масштабных меж-
дународных инициатив. Страны БРИКС демонстри-
руют, что проектное обучение становится ключе-
вым инструментом формирования профессиональ-
ных компетенций будущих медицинских специали-
стов, выступает драйвером трансформации меди-
цинского образования. В соответствии с современ-
ным трендом экономики, основанной на знаниях, 
особую ценность и практическую значимость дан-
ного исследования представляет акцент на синер-
гию образования, науки и реального сектора, что в 
свою очередь может стать потенциалом практиче-
ского применения для следующих участников си-
стемы проектного обучения в медицине:

• для вузов — внедрение описанных моделей 
ускорит подготовку кадров с навыками работы 
с ИИ и междисциплинарными проектами; 
приведенные рекомендации по цифровиза-
ции (виртуальные лаборатории, персонализи-
рованные траектории) помогут модернизиро-
вать учебные процессы;

• для политики в сфере образования — данные 
по бюджетным местам и дефициту кадров (на-
пример, в РФ) могут использоваться для кор-
ректировки госпрограмм, а предложенные 
инициативы (международные центры симуля-
ционного обучения, платформы НМО) могут 
стать основой для совместных программ 
БРИКС.

• для системы здравоохранения — проекты типа 
«алгоритма персонализированной диагности-

ки» (на основе ИИ) могут быть тиражированы 
в клиниках, улучшая качество диагностики. 
Телемедицинские сети (опыт Бразилии) рас-
ширят доступ к образованию и услугам в уда-
ленных регионах;

• для экономики знаний — развитие стартапов 
(60 проектов в «МедБиоТех») стимулирует 
коммерциализацию научных разработок.

Кооперация стран БРИКС в биомедицине (на-
пример, вакцины) усилит их позиции на глобаль-
ном фармрынке. Опыт ОГУ имени И. С. Тургенева 
демонстрирует эффективность интеграции науки, 
образования и практики, а также важность между-
народного сотрудничества. Дальнейшее развитие 
проектного обучения в медицинских вузах стран 
БРИКС требует системной поддержки на государ-
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В условиях дефицита медицинских кадров и высокой социальной значимости профессии эффективная про-
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Введение
Выбор карьеры является одним из самых важных 

решений в жизни любого человека. Принятие реше-
ния о карьере «может включать выбор профессии и 
соответствующего образования, затем работы, а за-
тем решения, стоит ли продолжать профессиональ-
ный путь или освоить другие профессиональные 
компетенции. При столкновении с такой ситуацией 

многие школьники испытывают трудности, кото-
рые часто мешают сделать правильный выбор, что 
приводит в последующем к выбору ошибочной аль-
тернативы» [1].

Отмечено, что участие обучающихся в различ-
ных профориентационных программах положи-
тельно влияет на выбор профессии, дальнейший ка-
рьерный рост и помогает выработать навык карьер-
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ной грамотности [2—5]. Установлено, что обучаю-
щиеся начинают делать выбор будущей профессии 
на достаточно раннем этапе своего жизненного пу-
ти и к моменту завершения обучения в школе про-
фессиональные цели, как правило, уже выбраны. 
Соответствующее и своевременное вмешательство в 
выбор профессионального направления может обе-
спечить устойчивые и экономически эффективные 
решения для удовлетворения будущих карьерных 
потребностей абитуриентов [6—10].

Отдельное внимание необходимо уделять педа-
гогам, работающим в профильных классах. Влияние 
мегатрендов — оцифровка продуктов, услуг и про-
цессов, цифровая трансформация рынка труда по-
средством автоматизации, повышение профессио-
нальной мобильности и демографические сдвиги — 
приводят к изменениям в экономической и соци-
альной сферах [11—13].

Эти изменения прямо или косвенно влияют на 
работников системы образования в контексте по-
стоянно растущих потребностей в приобретении 
знаний и навыков, чтобы идти в ногу с технологиче-
скими изменениями, необходимыми для перехода к 
меняющимся условиям труда [14].

В свете этих изменений представляется необхо-
димым помочь подросткам и педагогам ориентиро-
ваться в «непредсказуемых тенденциях выбора про-
фессии» [15]. Сложный выход на рынок труда за-
ставляет многих школьников откладывать процесс 
формирования профессиональной идентичности, 
задерживая принятие обязательств и планирование 
будущего [16, 17].

Система образования, ответственная за личност-
ный и образовательный рост обучающегося, должна 
предоставить инструменты, облегчающие выбор 
профессии [18]. Процесс профессиональной ориен-
тации обучающихся представляет собой комплекс-
ную подготовку их к профессиональному самоопре-
делению в соответствии с личностными качествами, 
интересами, способностями, состоянием здоровья, а 
также с учетом потребностей развития экономики и 
общества [19, 20].

Работа по данному направлению проводится с 
целью формирования у обучающихся профессио-
нального самоопределения, соответствующего их 
возможностям и потребностям экономики [21—23]. 
Важными задачами при определении профессио-
нальной деятельности являются раннее информи-
рование о мире профессий, «диагностика» интере-
сов и способностей учащихся, развитие навыков 
осознанного выбора с использованием практиче-
ского опыта и принципа «этапности» погружения в 
профессию.

Цель исследования — анализ и выявление наи-
более эффективной стратегии профориентацион-
ной работы, направленной на формирование устой-
чивого интереса к выбору медицинской профессии.

Материалы и методы
В исследовании использован анализ научно-пе-

дагогической литературы по базам данных MedLine, 

The Cochrane Library, информационно-аналитиче-
ского портала в области науки eLibrary.ru, норма-
тивно-правовой базы в сфере профориентационной 
работы, личный опыт авторов статьи.

Результаты исследования
Системный подход погружения в профессию — 

это непрерывный процесс, который должен начи-
наться в дошкольном возрасте и продолжаться 
вплоть до окончания школы [24—26].

Например, цель профориентационной работы на 
дошкольном и начальном школьном этапе (1—4-й 
классы) заключается в формировании первоначаль-
ных представлений о мире профессий и ценностно-
го отношения к труду [27—29]. Основные задачи 
данного этапа — это знакомство с разнообразием 
профессий с использованием игр, экскурсий, тема-
тических занятий, развитие интереса к труду с по-
мощью творческих заданий и проектов, воспитания 
уважения к разным видам профессиональной дея-
тельности. Учитывая возрастные особенности обу-
чающихся, можно использовать такие методы обу-
чения, как творческие конкурсы и выставки, встре-
чи с родителями-профессионалами, игровые ситуа-
ции. В результате таких занятий у детей формиру-
ются базовые трудовые навыки и понимание важ-
ности труда [30].

Следующий этап — средняя школа (5—9-й клас-
сы). Цель обучения — расширение знаний о про-
фессиях и развитие осознанного интереса к выбору 
специальности. В ходе реализации профориентаци-
онной работы необходимо решить ряд задач: изу-
чить требования и выявить склонность к профес-
сии, развить навыки самоанализа. Ключевые мето-
ды, способствующие эффективному обучению,— 
игровые, поисковые, визуализационные, развитие 
креативного мышления. В результате подготовки 
обучающиеся осознают связь между учебными 
предметами и профессиями, у них появляются пер-
вые предпочтения в выборе сферы профессиональ-
ной деятельности [31—33]. Цель этапа предпро-
фильной подготовки для учеников 8—9-х классов — 
помощь в выборе профиля обучения и дальнейшего 
профессионального пути. Задачами подготовки яв-
ляются углубленное изучение профессий с исполь-
зованием диагностики, анализа рынка труда и вос-
требованных специальностей, коррекция профес-
сиональных планов с учетом способностей и здоро-
вья. Перечень способов и подходов для достижения 
определенной цели значительно расширяется (на-
пример, индивидуальные консультации психолога, 
профессиональные пробы, участие в профессио-
нальных проектах). Таким образом обучающиеся 
определяются с направлением дальнейшего обуче-
ния, у них формируется осознанный подход к выбо-
ру профессии.

Заключительный этап профессиональной подго-
товки — ученики старших классов (10—11-й клас-
сы). Главная цель — это подготовка к поступлению 
и окончательное профессиональное самоопределе-
ние, что требует углубленной профдиагностики и 



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2026; 34(1)
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2026-34-1-119-129
Образование и кадры

121
разработки индивидуального образовательного 
маршрута. Помимо вышеуказанных методов, необ-
ходимо проводить встречи с представителями ву-
зов и работодателями, стажировки по интересую-
щим направлениям, научно-исследовательскую ра-
боту в рамках выбранного профессионального на-
правления. В результате выпускники школ будут 
готовы к осознанному выбору профессии и сфор-
мируют навыки адаптации к трудовой деятельно-
сти [34—37].

Понимание характера, целей и возможностей си-
стемы профессиональной ориентации определяет 
необходимость формирования структуры профори-
ентационной работы в школах, ключевыми компо-
нентами которой являются:

• Образовательные организации (детские сады, 
школы, колледжи, вузы).

• Государственные структуры (министерства, 
центры занятости).

• Бизнес-сообщество (работодатели, отрасле-
вые ассоциации).

• Общественные институты (профсоюзы, не-
коммерческие организации).

• Семья (родители, ближайшее окружение).
• Учащиеся (как активные участники процесса).
Профориентационная работа предполагает нали-

чие различных инструментов, ресурсов, связей и 
стратегий, которые помогают школьникам реализо-
вывать свой потенциал в достижении поставленных 
целей с учетом индивидуализированной поддержки 
[38, 39].

Основные стратегические подходы можно разде-
лить на допустимые и нежелательные (табл. 1) [40—
44].

Та б л и ц а  1
Характеристика ключевых стратегий профориентационной работы  

Наименование Цель Специфичность Методы Результат применения

Допустимые стратегии профориентационной работы
Диагностическая (те-
стологическая)

Выявление профессио-
нальных склонностей, 
способностей и личност-
ных особенностей

Основана на стандарти-
зированных тестах для 
оценки профпригодно-
сти, склонностей и спо-
собностей

Психологическое тести-
рование, анализ личност-
ных качеств

Положительный — объективность, струк-
турированность данных
Отрицательный — без дополнительной 
интерпретации может быть недостаточно

Информационно-про-
светительская

Обеспечение доступа к 
актуальной информации 
о профессиях и рынке 
труда

Предоставление данных 
о профессиях, рынке 
труда, требованиях к 
специальностям

Использование справоч-
ников, экскурсии, встре-
чи со специалистами

Положительный — расширяет кругозор, 
помогает увидеть реальные условия труда
Отрицательный — без индивидуального 
подхода может быть поверхностной

Рационалистическая Логический анализ про-
фессий и построение ка-
рьерных траекторий

Логико-аналитический 
подход к профессиональ-
ному самоопределению, 
основанный на объек-
тивных данных и систем-
ном анализе факторов 
выбора профессии

Логический анализ и 
расчет для выбора про-
фессии, построение ин-
дивидуальных образова-
тельных маршрутов, ис-
пользование Big Data для 
прогноза востребованно-
сти профессий

Положительный — основана на данных, 
снижает импульсивность выбора
Отрицательный — может игнорировать 
эмоциональную составляющую

Гуманистически-пси-
хотерапевтическая

Помощь в осознании 
своих ценностей, интере-
сов и потенциала

Акцент на личностный 
рост, уникальность кли-
ента и его ценности

Коучинг и наставниче-
ство, рефлексивные бесе-
ды, биографические ме-
тоды, арт-терапия

Положительный — учитывает личность в 
целом, а не только профессиональные на-
выки
Отрицательный — долгосрочный процесс, 
требует квалифицированных специалистов

Организационно-
управленческая

Создание системы проф-
ориентации на уровне 
учреждений и регионов

Создание комплексной 
профориентационной 
среды

Системное взаимодей-
ствие школ, вузов, пред-
приятий и центров заня-
тости

Положительный — системный подход, ох-
ват большого числа участников
Отрицательный — зависит от ресурсов и 
административной поддержки

Активизирующая Пробуждение самостоя-
тельности в профессио-
нальном самоопределе-
нии

Помощь в осознании се-
бя как субъекта выбора

Тренинги, игры и про-
ектная деятельность

Положительный — развивает осознанный 
выбор, снижает страх перед решением
Отрицательный — требует высокой во-
влеченности участников

Идеологическая Формирование профес-
сиональных ценностей, 
убеждений и мотивации, 
соответствующих соци-
ально-экономическим 
потребностям общества 
и государственной поли-
тике

Учет влияния societal 
идей на профессиональ-
ный выбор

Пропаганда востребо-
ванных профессий, фор-
мирование патриотиче-
ского подхода к труду, 
поддержка государствен-
ных инициатив в сфере 
занятости, формирова-
ние профессиональной 
идентичности

Положительный — поддержка государст-
венных и экономических интересов
Отрицательный — игнорирование инди-
видуальных интересов, ограничение свобо-
ды выбора

Нежелательные стратегии профориентационной работы
Манипулятивная Скрытое принуждение к 

выбору определенной 
профессии

Базируется на скрытом 
психологическом воз-
действии

Навязывание решений 
без учета интересов 
школьника

Отрицательный — выбор профессии из 
страха или под влиянием эмоций, высокий 
риск разочарования и выгорания

Директивная Обеспечение кадровых 
потребностей, эффектив-
ное распределение тру-
довых ресурсов

Основана на принципах 
авторитарного управле-
ния

Жесткое давление на вы-
бор профессии (напри-
мер, со стороны родите-
лей)

Положительный — решение кадровых про-
блем, гарантированное трудоустройство, 
сохранение профессиональных традиций
Отрицательный — подавление самостоя-
тельности и мотивации, риск профессио-
нальной деформации
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Одним из ключевых элементов сформирован-
ной системы является нормативно-правовая база 
(нормативно-правовые акты и документы), на осно-
ве которой строится взаимодействие медицинского 
факультета ФГАОУ ВО «Государственный универ-
ситет просвещения» с профильными предпрофесси-
ональными классами образовательных организа-
ций среднего общего образования:

—Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. 
№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Фе-
дерации» (далее — Федеральный закон № 273-
ФЗ). Так, в ст. 42 указано, что психолого-педа-
гогическая, медицинская и социальная по-
мощь включает в себя в том числе помощь об-
учающимся в профессиональном самоопреде-
лении, получении профессии и социальной 
адаптации. В ст. 66 сформулированы задачи в 
области профориентации для основного и 
среднего общего образования. Если профори-
ентация на уровне основного общего образо-
вания направлена на «формирование способ-
ности обучающихся к социальному самоопре-
делению», то на уровне среднего общего обра-
зования профориентационная работа призва-
на формировать «навыки самостоятельной 
учебной деятельности на основе индивидуали-
зации и профессиональной ориентации содер-
жания среднего общего образования». Ст. 75 

определяет задачи дополнительного образова-
ния детей в области профориентации, которые 
предусматривают их адаптацию к жизни в об-
ществе, «выявление и поддержку детей, проя-
вивших выдающиеся способности».

—Федеральный закон от 24 июля 1998 г. № 124-
ФЗ «Об основных гарантиях прав ребенка в 
Российской Федерации». Пункт 1 ст. 11 опре-
деляет, что мероприятия по профессиональ-
ной ориентации, профессиональному обуче-
нию детей, достигших возраста 14 лет, обеспе-
чиваются органами исполнительной власти 
субъектов РФ.

—Постановление Правительства РФ от 26 дека-
бря 2017 г. № 1642 «Об утверждении государ-
ственной программы Российской Федерации 
„Развитие образования“». В числе основных 
приоритетов и целей государственной полити-
ки в сфере реализации данной Программы 
указывается формирование эффективной си-
стемы выявления, поддержки и развития спо-
собностей у детей, «направленной на самооп-
ределение и профессиональную ориентацию 
всех обучающихся».

—Порядок осуществления мероприятий по про-
фессиональной ориентации обучающихся по 
образовательным программам основного об-
щего и среднего общего образования (далее — 

Формально-тестоло-
гическая (самообман-
ная)

Быстрая и массовая диа-
гностика, формальное 
выполнение требований, 
упрощение процесса 
профориентации

Базируется на принци-
пах стандартизации, 
квантификации, норма-
тивности

Формальное тестирова-
ние без последующей 
поддержки

Положительный — может использоваться 
как первичный этап диагностики, в массо-
вых исследованиях, в сочетании с другими 
методами
Отрицательный — ограниченность при-
меняемых тестов, отсутствие индивидуаль-
ного подхода, игнорирование динамики 
развития личности

Конъюнктурная Быстрое закрытие кадро-
вого дефицита, миними-
зация затрат на профо-
риентацию

Оперативное реагирова-
ние на рынок труда

Массовая пропаганда 
трендовых профессий, 
ускоренные программы 
обучения, финансовые 
стимулы

Положительный — поддержка экономиче-
ских приоритетов государства
Отрицательный — игнорирование инди-
видуальных склонностей, отсутствие долго-
срочной перспективы выбора

Деструктивно-реко-
мендательная

Самоутверждение педа-
гога, упрощение профо-
риентационного процес-
са, поддержка систем-
ных интересов

Радикальное изменение 
жизненных планов 
школьника для само-
утверждения педагога

Конфронтация, исполь-
зование объективных 
данных, реалистичное 
ознакомление

Отрицательный — профессиональная не-
реализованность, снижение эффективно-
сти профориентационной работы

Самообманная Формальное создание 
видимости профессио-
нального самоопределе-
ния при отсутствии про-
фориентационной рабо-
ты

Ориентация на внеш-
ние, часто ложные кри-
терии выбора профес-
сии, несоответствие меж-
ду желаемым образом 
профессии и действи-
тельностью, нежелание 
анализировать свои ис-
тинные мотивы и спо-
собности. создание види-
мости осознанного реше-
ния

Выбор «по внешним 
признакам», проекция 
чужого опыта, игнориро-
вание требований про-
фессии

Отрицательный — быстрое разочарование 
в профессии, потеря времени и ресурсов на 
обучение, низкая профессиональная эф-
фективность; эмоциональное выгорание

Игнорирующая Полное или частичное 
уклонение от процесса 
профессионального са-
моопределения, перенос 
ответственности за вы-
бор профессии на внеш-
ние обстоятельства или 
других людей

Пассивная позиция, от-
сутствие инициативы, 
перекладывание ответ-
ственности, случайность 
выбора

Тактика избегания, спон-
танные решения, полное 
делегирование, миними-
зация усилий, рациона-
лизация бездействия

Отрицательный — профессиональная не-
реализованность, низкая удовлетворен-
ность работой, частая смена профессий, 
финансовые и временные потери на переу-
чивание, развитие профессиональной де-
формации

 Продолжение

Наименование Цель Специфичность Методы Результат применения
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Порядок), утвержденный приказом Минпро-
свещения России от 31 августа 2023 г. № 650 
(зарегистрирован Минюстом России 5 октября 
2023 г. № 75 467). Согласно Порядку основной 
целью мероприятий по профессиональной 
ориентации обучающихся в рамках образова-
тельных программ основного общего образо-
вания (ООО) и среднего общего образования 
(СОО) является содействие в профессиональ-
ном самоопределении с учетом их потребно-
стей и возможностей. При осуществлении ме-
роприятий по профориентации образователь-
ные организации вправе взаимодействовать с 
организациями, обладающими ресурсами, не-
обходимыми для проведения профориентаци-
онных мероприятий.

—Федеральный государственный образователь-
ный стандарт основного общего образования 
(далее — ФГОС ООО), утвержденный прика-
зом Минпросвещения России от 31 мая 2021 г. 
№ 287. Согласно ФГОС ООО, профессиональ-
ное самоопределение обучающихся является 
одной из целей рабочей программы воспита-
ния, которая обеспечивает формирование у 
обучающихся мотивации и уважения к труду, 
потребности к приобретению или выбору бу-
дущей профессии, информированность обуча-
ющихся об особенностях различных сфер про-
фессиональной деятельности, организацию 
профессиональной ориентации обучающихся 
через систему мероприятий, проводимых со-
вместно с профильными организациями.

—ФГОС СОО, утвержденный приказом Мин-
обрнауки России от 17 мая 2012 г. № 413. 
В п. 21 ФГОС СОО отмечена важность созда-
ния условий реализации основной образова-
тельной программы, которые должны обеспе-
чивать для участников образовательных отно-
шений возможность осознанного выбора обу-
чающимися будущей профессии, дальнейшего 
успешного образования и профессиональной 
деятельности.

—Закон Московской области № 94/2013-ОЗ «Об 
образовании». Ст. 4 главы 1 указывает, что 
воспитательный компонент образовательного 
процесса включает в себя в том числе и созда-
ние условий для самоопределения и социали-
зации обучающихся. Ст. 16 главы 5 определяет 
порядок отбора в профильные классы.

—Методические рекомендации по реализации 
профориентационного минимума для образо-
вательных организаций Российской Федера-
ции, реализующих образовательные програм-
мы основного общего и среднего общего обра-
зования (письмо Министерства образования 
Московской области от 20.03.2023 № 05-848). В 
рекомендациях определены методические под-
ходы и принципы реализации профориента-
ционной деятельности, дано описание ком-
плекса мер по формированию осознанного вы-
бора профессии обучающихся с учетом их спо-

собностей, а также с учетом специфики рынка 
труда и кадровых потребностей. В методиче-
ских рекомендациях также подчеркивается 
важность межведомственных взаимодействий.

—Типовое положение о профильных предпро-
фессиональных классах/группах, утвержден-
ное Министерством образования Московской 
области (Распоряжение Министерства образо-
вания Московской области № Р-917 от 
13.09.2023). В положении определены цели и 
задачи организации профильных предпрофес-
сиональных классов/групп, акцентирована 
важность договора о сотрудничестве с вузом-
партнером как организационной основы их 
создания и деятельности, указаны пути реали-
зации организации образовательного процес-
са: учебный план образовательной организа-
ции, внеурочная деятельность обучающихся, 
организация и проведение проектной, иссле-
довательской деятельности, программы до-
полнительного образования, взаимодействие с 
профильным вузом.

На медицинском факультете ФГАОУ ВО «Госу-
дарственный университет просвещения» разрабо-
тан и с сентября 2022 г. реализуется профориента-
ционный проект «Медицинские классы Подмоско-
вья», цель которого — помочь обучающимся школ 
сделать осознанный выбор образовательно-профес-
сиональной траектории в области медицины 
(рис. 1).

Участниками проекта являются обучающиеся 
9—11-х классов образовательных организаций 
г. Москвы и Подмосковья, желающие получить ме-
дицинское образование. С образовательными орга-
низациями, имеющими профильные и предпрофес-
сиональные медицинские классы, заключается со-
глашение о сотрудничестве. Партнерами проекта 
являются медицинские учреждения, на базе кото-
рых факультет имеет клинические базы.

Опыт, накопленный за 3 года работы, позволил 
выделить в рамках проводимого проекта несколько 
направлений деятельности, соответствующих клю-
чевым стратегиям профориентационной работы:

1. Информационно-просветительское направле-
ние (рис. 2).

Цель направления — информирование обучаю-
щихся о медицинских профессиях и их востребо-
ванности на рынке труда, об истории медицины и 
выдающихся врачах мира, о личностных качествах 
медицинских работников.

В основу данного направления деятельности по-
ложены информационно-просветительская, рацио-
налистическая, идеологическая, гуманистически-
психотерапевтическая стратегии.

Реализации данного направления способствуют 
встречи участников проекта с практикующими вра-
чами различных специальностей на занятиях в рам-
ках факультетских суббот (2 раза в месяц), профо-
риентационные мероприятия, которые проводятся 
как в университете, так и в образовательных орга-
низациях.
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Рис. 1. Схема образовательно-профессиональной траектории для школьников.

Рис. 2. Схема информационно-просветительского направления для школьников.

2. Научно-образовательное направление 
(рис. 3).

Цель направления — повышение уровня знаний 
обучающихся школ в области фундаментальных ме-
дицинских дисциплин и развитие интереса к науч-
но-исследовательской деятельности.

Основу данного направления составляют инфор-
мационно-просветительская и активизирующая 
стратегии.

Реализация подразумевает проведение практиче-
ских занятий с обучающимися школ по анатомии, 
физиологии и гистологии (факультетские субботы) 
с последующим их участием в профильной олимпи-
аде по медицине, участие обучающихся в проектно-
исследовательской деятельности с последующим 
представлением докладов на научно-практических 
конференциях, проводимых в университете.

3. Практико-ориентированное направление.
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Цель направления — получение базовых меди-
цинских знаний и практических навыков в обла-
сти оказания первой помощи и измерения основ-
ных физиологических показателей организма че-
ловека.

Работа по данному направлению основана на ин-
формационно-просветительской и активизирую-
щей стратегии.

Реализация подразумевает проведение практиче-
ских занятий с обучающимися школ по оказанию 
первой помощи в рамках факультетских суббот, 
проведение тематических мастер-классов по оказа-
нию первой помощи на профориентационных 
встречах.

4. Организационно-управленческое направле-
ние.

Цель направления — создание системы взаимо-
действия «школа — вуз — работодатель».

В основу деятельности по данному направлению 
положены организационно-управленческая, рацио-
налистическая и информационно-просветитель-
ская стратегии.

Направление реализуется путем заключения со-
глашений о сотрудничестве со школами, составле-
ния плана образовательных мероприятий с участ-
никами проекта в рамках факультетских суббот, со-
ставления плана проектно-исследовательской дея-
тельности и научно-практических конференций, со-
ставления плана-графика проведения профориента-
ционных мероприятий и мастер-классов.

В настоящее время участниками проекта являют-
ся 25 образовательных организаций Московской 
области.

За 4 года существования медицинского факуль-
тета ФГАОУ ВО «Государственный университет 
просвещения» нами отмечены трудности адаптации 
студентов в получении медицинского образования, 
что в итоге выражается в академической неуспевае-
мости с последующим отчислением. По данным экс-
пертов, в настоящее время в медицинских вузах не 
заканчивают обучение в среднем 17% студентов. Ос-
новными факторами, влияющими на отсев студен-
тов в медицинских вузах, по мнению исследовате-
лей, являются:

—низкий уровень подготовки абитуриентов;
—неправильный выбор профессии, непонима-

ние особенностей медицинских профессий,
—низкая мотивация к получению профессии.
Эффективная профориентация требует комбина-

ции стратегий, адаптированных под возраст, запро-
сы школьника и социально-экономический кон-
текст. Ключевой тренд — переход от диагностики к 
развивающим и адаптационным методам.

Аргументом в пользу выделения данной ключе-
вой стратегии профориентации является факт ши-
рокого обсуждения темы сложностей адаптации 
студентов-медиков в отечественных и зарубежных 
научных источниках [45—48]. Авторы выделяют не-
сколько видов адаптации, характеризующих взаи-
мосвязи студентов с различными компонентами об-

Рис. 3. Схема научно-образовательного направления для школьников.
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разовательной среды вуза: академическую, социаль-
ную и психологическую. При этом академическая 
адаптация преобладает у первокурсников и отража-
ет процесс приспособления к новым требованиям, 
объему информации, интенсивности учебной на-
грузки, новым для них средствам и методам обуче-
ния. Социальная адаптация отражает взаимодей-
ствие студента с другими участниками образова-
тельного процесса: преподавателями, администра-
тивно-управленческим персоналом, сокурсникам — 
и определение своего места в новом коллективе. 
Психологическая адаптация отражает эмоциональ-
ный статус студентов, комфортность нахождения в 
вузе, удовлетворенность психологической атмосфе-
рой в группе, взаимоотношениями с преподавателя-
ми и другими студентами, а в период экзаменацион-
ной сессии характеризуется значительным эмоцио-
нальным напряжением [49—51].

Мы считаем, что основу адаптационного направ-
ления должны составить диагностическая, гумани-
стически-психотерапевтическая, активизирующая и 
информационно-просветительская стратегии.

Та б л и ц а  2
Характеристика адаптационной стратегии профориентационной работы на медицинском факультете ФГАОУ ВО «Государственный 

университет просвещения»

Наименование стратегии Цель Специфичность Методы Результат применения

Адаптационная Развитие у абитуриентов 
способности к построению 
конструктивных, успеш-
ных взаимоотношений с 
новыми для них элемента-
ми образовательной среды 
медицинского вуза

Формирование у аби-
туриентов компетен-
ций, необходимых для 
самостоятельного про-
фессионального само-
определения

Психологическое тестирование, профте-
стирование, беседы с представителями 
разных медицинских специальностей, с 
преподавателями и студентами факуль-
тета, вовлечение в научную и творческую 
деятельность факультета, консультиро-
вание родителей абитуриентов

Преимущества — способ-
ствует осознанному выбо-
ру профессиональной тра-
ектории.
Возможные трудности — 
требует тщательной, кро-
потливой работы

Реализация данного направления осуществляет-
ся нами путем встреч представителей разных меди-
цинских специальностей и преподавателей факуль-
тета с обучающимися школ (в рамках факультетских 
суббот), бесед обучающихся со студентами меди-
цинского факультета (в рамках факультетских суб-
бот), вовлечения участников проекта в научно-ис-
следовательскую деятельность факультета, посеще-
ния участниками проекта научных, творческих, 
просветительских мероприятий, проводимых на фа-
культете. Характеристика адаптационной стратегии 
представлена в табл. 2.

Заключение
На основании полученного в ходе педагогиче-

ской деятельности опыта мы считаем, что к выде-
ленным авторами допустимым ключевым стратеги-
ям профориентационной работы следует добавить 
адаптационную стратегию, целью которой является 
развитие у абитуриентов способности к построению 
конструктивных, успешных взаимоотношений с но-
выми для них элементами образовательной среды 
медицинского вуза.

Учитывая актуальность проблемы успешной 
адаптации студентов-медиков к образовательной 
среде вуза, мы считаем, что в ходе профориентаци-
онных мероприятий необходимо говорить со 

школьниками о трудностях и особенностях меди-
цинского образования, о специфике медицинских 
специальностей и о требуемых качествах личности 
медицинских работников. Также важно включать в 
процесс работы диагностическое профтестирова-
ние, оценку личностных качеств абитуриентов в 
контексте пригодности для работы в области меди-
цины.

Можно констатировать, что на медицинском фа-
культете ФГАОУ ВО «Государственный университет 
просвещения» сформирован системный подход к 
профориентационной деятельности, который мож-
но рассматривать как единый комплекс поддержи-
вающих сред, представляющих образовательные ре-
сурсы и отлаженные, гармоничные отношения меж-
ду участниками образовательного процесса.

Исследование выполнено в рамках гранта федерального государ-
ственного автономного образовательного учреждения высшего образо-
вания «Государственный университет просвещения», приказ от 
30.06.2025 № Пр-1189.
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ОЦЕНКА ФАКТОРОВ, ВЛИЯЮЩИХ НА ИМИДЖ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ СИРИИ 
СРЕДИ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ

ФГАОУ ВО «Белгородский государственный национальный исследовательский университет», 308015, г. Белгород

В условиях нестабильных систем здравоохранения общественный имидж фармацевтических организаций 
является ключевым фактором, влияющим на доверие пациентов и формирование их лояльности. Несмотря 
на важную роль имиджа организаций, исследования восприятия фармацевтических организаций потребите-
лями в постконфликтных регионах, таких как Сирия, остаются ограниченными. Понимание этих факто-
ров позволяет повысить качество и доверие к фармацевтическим услугам.
Цель — оценить основные факторы, влияющие на общественный имидж фармацевтических организаций в 
Сирии, на основе мнений потребителей и пациентов.
Исследование проведено с использованием анкетного метода. Анкета была разработана авторами и включа-
ла оценку внешних и внутренних факторов, влияющих на имидж организации, таких как качество обслужи-
вания, доступность лекарственных средств, коммуникация, ценовая политика и прозрачность деятельно-
сти. Опрос распространялся онлайн среди пациентов и потребителей из различных регионов Сирии. Было 
получено 417 валидных ответов. Анализ данных включал изучение различий восприятия в зависимости от 
демографических характеристик: пола, возраста и уровня дохода.
Установлено, что респонденты высоко оценивают практические аспекты деятельности фармацевтиче-
ских организаций, такие как доступность лекарственных средств (87%), справедливость цен (72%) и каче-
ство обслуживания (73%), как основные факторы формирования имиджа. Существенную роль также играли 
коммуникация с фармацевтами и прозрачность деятельности организаций. Интерес к программам лояльно-
сти и социальной активности различался в зависимости от возраста, пола и уровня дохода. Женщины при-
давали большее значение межличностному взаимодействию, тогда как лица старшего возраста акцентиро-
вали внимание на прозрачности. Респонденты с низким уровнем дохода были более чувствительны к ценовой 
политике и ожидали большей открытости со стороны организаций.
Полученные результаты подчеркивают значимость качества обслуживания, доступности лекарственных 
средств и ценовой политики как ключевых факторов формирования общественного доверия и создают осно-
ву для разработки целевых стратегий по улучшению имиджа фармацевтических организаций в Сирии.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : удовлетворенность пациентов; фармацевтические услуги; потребительское поведе-

ние; фармацевты; Сирия
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Yehia A., Spichak I. V., Zhirova I. V.
THE ASSESSMENT OF FACTORS AFFECTING IMAGE OF PHARMACEUTICAL ORGANIZATIONS OF 

SYRIA AMONG CONSUMERS
The Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education “The Belgorod State National Research 

Institute”, 308015, Belgorod, Russia

In conditions of unstable health care systems, public image of pharmaceutical organizations is key factor affecting pa-
tients trust and development of their loyalty. Despite important role of image of organizations, studies of perception of 
pharmaceutical organizations by consumers in such post-conflict regions like Syria are limited. The understanding of 
these factors permits to increase quality and trust to pharmaceutical services.
The purpose of the study is to evaluate main factors affecting public image of pharmaceutical organizations in Syria on 
the basis on opinions of consumers and patients.
The study was carried out using questionnaire method. The questionnaire was originally designed and included evalua-
tion of external and internal factors affecting organization image, such as service quality, medication accessibility, com-
munication, pricing policy and transparency of functioning. The questionnaire distributed online among patients and 
consumers from various regions of Syria. The survey gave 417 valid responses in total. The data analysis included exam-
ination of differences in perception depending on such demographic characteristics as gender, age and income level.
It is established that respondents estimate highly such practical aspects of pharmaceutical organizations functioning as 
medications accessibility (87%), pricing fairness (72%) and service quality (73%) as main factors that form image. The 
communication with pharmacists and transparency of organizations functioning also played significant role. The interest 
to programs of loyalty programs and social activity differed depending on age, gender and income level. The females at-
tached more importance to interpersonal interaction, while elderly persons emphasized functioning transparency. The re-
spondents with lower income were more sensitive to pricing policy and expected from organizations more openness.
The study results emphasize significance of service quality, medications accessibility and pricing policy as key factors of 
development of public trust and create foundation for development of target strategies improving image of pharmaceuti-
cal organizations in Syria.
K e y w o r d s : patient satisfaction; pharmaceutical services; consumer behavior; pharmacists; Syria.
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Introduction

In modern healthcare systems, pharmaceutical or-
ganizations play a dual role: they serve as providers of 
essential medicines and as critical actors in building 
public trust in the health infrastructure. Among these 
organizations, pharmacies are particularly significant 
because the main task of the pharmacy is the providing 
of the pharmaceutical care and that’s why they have high 
accessibility and frequent contact with patients. Accord-
ing to the World Health Organization, the evolving role 
of pharmacies extends far beyond dispensing medica-
tions; it now encompasses the provision of pharmaceuti-
cal care as a patient-centered practice aimed at improv-
ing health outcomes and fostering trust between pa-
tients and healthcare providers [1].

As suggested in previous studies, their image defined 
as the public’s perception of their values, professional-
ism, and social responsibility and has become a key 
component of organizational success [2].

While the concept of organization image has been 
extensively explored in business and healthcare litera-
ture, most of the research has focused on high-income, 
stable markets. Key dimensions such as staff behavior, 
the physical environment, ethical standards, and com-
munication practices have all been identified as influen-
tial factors [3]. In Russia, for example, studies have 
shown that alignment between internal organizational 
values and outward-facing strategies significantly 
strengthens organization reputation.[4].

However, in low-resource or post-conflict environ-
ments, where health systems are under strain, the dy-
namics of public perception may differ considerably. In 
these contexts, consumer expectations are often shaped 
by pressing concerns such as accessibility, affordability, 
and trust in the reliability of services — factors that are 
not always captured by traditional marketing models. 
Despite the relevance of these issues, the image of phar-
maceutical organizations in fragile contexts remains 
largely underexplored. Syria presents a particularly rele-
vant case. After years of ongoing conflict and economic 
instability, pharmacies have continued to function as es-
sential access points for medical care, often filling gaps 
left by overwhelmed public institutions [5]. Yet, there is 
a noticeable lack of research addressing how Syrian con-
sumers perceive these organizations, or what factors 
they associate with trustworthiness and professionalism 
in the pharmacy sector.

To address this gap, the present study examines the 
elements that shape the image of pharmaceutical organ-

izations in Syria from the perspective of patients and 
consumers. Drawing on data collected from a struc-
tured, nationwide survey involving 417 respondents 
across various Syrian regions, the study identifies both 
internal and external factors that influence public per-
ception. The survey was designed and conducted by the 
authors and distributed online to ensure broad regional 
representation across the country.

Materials and Methods
We conducted the study based on a survey that we 

designed specifically for this research and which was 
distributed online to people in different regions of Syria. 
The survey targeted patients and consumers who had 
previously visited or interacted with pharmacies. There 
were no restrictions on age, gender, or education level, 
in order to collect a wide range of opinions.

The questionnaire included a mix of multiple-choice 
and Likert-scale questions. These questions were de-
signed to explore what people think about both the ex-
ternal aspects of pharmacies (like cleanliness, appear-
ance, and staff behavior) and the internal aspects (like 
transparency, ethical values, and whether the pharmacy 
supports the community).

The data was collected during 2025, and a total of 
417 people answered the survey [6]. Efforts were made 
to reach participants from all over Syria, including cities 
and rural areas, to make sure the results reflect different 
parts of the country.

To analyze the survey data, frequencies and percent-
ages were calculated to summarize the distribution of 
responses. Comparative analysis was conducted to ex-
plore differences in perception across demographic 
groups such as gender, age, and income level. The 95% 
confidence intervals (CI) for proportions were calculat-
ed using the Wilson score method, which is appropriate 
for binomial data and moderate sample sizes. Error bars 
in all figures represent the 95% CI of the reported pro-
portions. Pearson’s chi-square test was used to assess 
statistical differences between groups, and a p-value < 
0.05 was considered statistically significant. All data 
processing and graphical representations were per-
formed using Microsoft Excel 2019.

The goal was to find out which factors are most im-
portant for building a positive image of pharmaceutical 
organizations in Syria.

Results
We identified, depending on the survey that we did, 

eight key factors that influence how the public perceives 
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the image of pharmaceutical organizations: service qual-
ity, medicine availability, pharmacist communication, 
pricing fairness, loyalty programs, transparency of in-
formation, community engagement, and trust in local 
pharmaceutical products.

Based on the responses of 417 partici-
pants from various Syrian regions, the 
most valued factor was medicine availabil-
ity, with 87% of respondents identifying it 
as essential. This was followed by proximi-
ty to home or work 82%, and fairness of 
pricing 72%. Additionally, 73% empha-
sized the importance of overall service 
quality, while 54% pointed to the pharma-
cist’s ability to communicate clearly and 
offer appropriate advice as a critical com-
ponent of trust in the organization. Al-
though loyalty and discount programs re-
main relatively uncommon in Syria, 39% 
of participants said they would signifi-
cantly increase their trust in the pharma-
ceutical organization if such initiatives 
were adopted. Transparency of informa-
tion also emerged as a key issue, with 79% 
agreeing that clearer communication from 
pharmaceutical companies would posi-
tively affect their image. Similarly, 54% 
highlighted the importance of communi-
ty engagement and social support efforts 
(Fig. 1).

We made further analysis to explore 
how these perceptions varied across de-
mographic groups, including gender, age, 
and income level.

As shown in Fig. 2, male respondents 
showed greater interest in proximity and 
loyalty programs, whereas female partici-
pants placed higher importance on trans-
parency, pharmacist communication 
skills, and overall service quality.

As shown from Fig. 3 age also played a 
significant role in shaping responses. 
Younger respondents aged 18 to 30 gave 
the highest scores for medicine availabili-
ty, pricing fairness, and proximity to 
home. Those in the 31–45 age group 
placed greater emphasis on loyalty pro-
grams and community involvement. Re-
spondents aged 46–60 demonstrated ap-
preciation for pharmacist communication 
and medicine availability. Participants 
over 60 years of age scored highest in 
transparency and pharmacist communica-
tion.

As shown from Fig. 4, participants with 
above-average income gave higher ratings 
for medicine availability, pharmacist com-
munication, and loyalty programs. Those 
with below-average income were more 
critical of pricing fairness, yet they placed 
more value on transparency and commu-

nity support. Respondents with average income report-
ed the highest appreciation for pricing fairness and 
transparency.

Fig. 1. Factors that influence how the public perceives the image of pharmaceutical or-
ganizations.

Fig. 2. Comparison of Male and Female responses about factors that influence on the 
image of pharmaceutical organizations.

Fig. 3. Comparison on age for responses about factors that influence on the image of 
pharmaceutical organizations.
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Table above presents the statistical results related to 
the main survey findings. Each proportion is shown 
with its corresponding absolute number and 95% CI, 
which reflects the reliability of the estimate. We also 
used Pearson’s chi-square test to check for statistically 
significant differences between groups based on gender, 
age, and income. A p-value less than 0.05 was consid-
ered statistically significant.

Discussion and Recommendations
Through analyzing the collected data, we observed 

that the public perception of pharmaceutical organiza-
tions in Syria is primarily shaped by essential service-re-
lated factors. The majority of participants placed strong 
emphasis on medicine availability and pricing fairness. 
This finding led us to conclude that, in the current Syri-
an context — marked by economic hardship and health-
care limitations — consumers prioritize accessibility 
and affordability above other organizational attributes 
such as branding or formal image-building.

We also observed that communication with pharma-
cists and the professional conduct of pharmacy staff sig-
nificantly affect the image of the organization. Female 
participants in particular gave higher ratings in this ar-
ea, which suggested to us that interpersonal interaction 
remains a key component of public trust.

One particularly interesting result we found was the 
positive perception of loyalty and discount programs, 
even though such initiatives are not yet common in Syr-
ia. A considerable proportion of respondents, especially 
among males and those aged 31–45, indicated that im-
plementing such systems would improve their trust in 
pharmacies. This made it clear to us that the public is re-
ceptive to strategies that focus on customer and offer 
tangible value and reinforce fairness.

When studying age-related differences, we found 
that participants aged 60 and above showed a greater 
need for transparency and clear pharmacist communi-
cation. we believe this reflects a general expectation of 
directness and personal reliability, especially in matters 
related to health. Therefore, we recommend that phar-
maceutical organizations adapt their communication 

strategies to be inclusive of older popula-
tions, who may rely more heavily on trust-
ed treatments.

Income level also influenced percep-
tion. Participants with lower income were 
more interested in pricing policies, and we 
observed that they gave high importance 
to transparency and social engagement. 
This suggests that ethical behavior and 
visible public responsibility can partially 
help during economic challenges in shap-
ing a positive image.

Based on these observations, we rec-
ommend that pharmaceutical organiza-
tions in Syria focus on strengthening di-
rect service quality — particularly in en-
suring medicine availability, fair pricing, 
and respectful pharmacist communica-
tion. Furthermore, integrating basic loyal-

ty programs and promoting community support initia-
tives may provide additional value and help foster 
stronger, long-term relationships with the public. These 
steps, represent practical and achievable approaches to 
improving the image of pharmaceutical organizations.

Conclusion
The results of this study confirmed that the image of 

pharmaceutical organizations in Syria is shaped mainly 
by how people experience their services in everyday life. 
Key factors such as medicine availability, fair pricing, re-
spectful pharmacist interaction, and transparency were 
found to directly influence the image of pharmaceutical 
organization. These findings demonstrate that improv-
ing the quality and accessibility of pharmacy services 
can have a meaningful impact on how organizations are 
perceived.

The study also highlighted how age, gender, and in-
come shape public expectations. Women emphasized 
interpersonal communication and service quality, while 
men showed more interest in proximity and loyalty pro-
grams. Older adults prioritized transparency, and 
younger participants focused on availability and af-
fordability. Income also influenced expectations — low-
er-income groups were more sensitive to pricing and 
ethical conduct.

This suggests that tailored approaches are needed to 
meet the diverse needs of the population. Strengthening 
the relationship between pharmaceutical organizations 
and the public requires more than commercial presence; 

Fig. 4. Comparison on income for responses about factors that influence on the image 
of pharmaceutical organizations.

Proportions of participants identifying key factors affecting 
pharmaceutical organization image, with 95% CI and p-values for 

demographic comparisons

Rank Factor % 95% CI p-value

1 Loyalty Programs 39% 34.6–43.4% Gender: 0.03, Age: 0.04
2 Pharmacist’s Skills 54% 49.2–58.5% Gender: 0.02, Age: 0.01
2 Social support 54% 49.2–58.5% Income: 0.04
4 Fairness of pricing 72% 67.7–76.0% Income: 0.05
5 Service quality 73% 68.7–76.9% Gender: 0.03
6 Transparency 79% 75.1–82.6% Gender: 0.01, Age: 0.02
7 Proximity to home/work 82% 78.1–85.3% Gender: 0.04
8 Medicine availability 87% 83.8–90.2% —
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it depends on visible commitment to fairness, commu-
nication, and social responsibility.
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РЕСУРСНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ И КАДРОВЫЙ ПОТЕНЦИАЛ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КЫРГЫЗСКОГО 
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Система здравоохранения кыргызского государства в условиях рыночной и переходной экономики претерпела 
значительные изменения, включая реформирование первичной медико-санитарной помощи и кадрового обес-
печения. Однако становление системы первичной помощи в течение последних трех десятилетий в отно-
шении обеспечения полноценной доступности населению для системы здравоохранения ситуацию суще-
ственно не изменило в целом по стране и г. Бишкек.
Цель исследования — анализ проблем подготовки и обеспечения организаций первичной медико-санитарной 
помощи медицинскими кадрами, разработка путей их решения.
В исследовании использованы данные Национального статистического комитета Кыргызской Республики и 
базы данных Республиканского Центра электронного здравоохранения. Оценивали расчетные показатели 
обеспеченности населения медицинскими кадрами по стране и г. Бишкек в суверенный период страны. Полу-
ченные материалы обработаны с помощью статистического и аналитического методов.
Установлено, что в постсоветский период прошли фундаментальные реформы здравоохранения, где модель 
Н. А. Семашко подверглась полной перестройке с упором на развитие звена первичной медико-санитарной 
помощи, что привело к снижению числа медицинских организаций, особенно участковых больниц.
Однако соотношение между секторами первичной, вторичной и госпитальной помощи не изменилось на фо-
не сокращения численности врачей в системе здравоохранения, особенно на первичном уровне, что отрази-
лось на качестве медицинского обслуживания населения. Система медицинского образования постоянно под-
вергается трансформированию без учета мировых практик и не соответствует потребностям здравоох-
ранения в связи с отсутствием механизмов межсекторального взаимодействия при планировании подготов-
ки кадров.
Современное ресурсное состояние системы здравоохранения, связанное с оптимизацией медицинских органи-
заций и кадрового потенциала, указывает на ухудшение доступности медицинской помощи населению в це-
лом по стране и в условиях столичного мегаполиса. Реализованные на протяжении трех десятилетий рефор-
мы явились недостаточными, поскольку отсутствовала устойчивая политика планирования организаций 
укрепления системы первичной помощи и приоритетов подготовки медицинских кадров, а также устойчи-
вого финансирования сектора здравоохранения.
Первичную медико-санитарную помощь и ее кадровое обеспечение следует рассматривать как основную под-
систему государственного здравоохранения, которой принадлежит ведущая роль в облегчении и доступе ока-
зания медицинской помощи в интересах здоровья граждан страны. При этом следует создать эффективные 
механизмы межсекторального взаимодействия по достаточному инвестированию для оптимизации первич-
ной медико-санитарной помощи и всей системы здравоохранения с учетом региональных особенностей и по-
требностей населения.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : здравоохранение; медико-санитарная помощь; реформы; медицинские кадры; финан-
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THE RESOURCE SUPPORT AND MANPOWER POTENTIAL OF THE HEALTH CARE SYSTEM OF THE 
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The health care system of the Kyrgyz state, in conditions of market and transition economy, underwent significant chang-
es, including reform of primary health care and peopleware. However, becoming of the primary care system over past 
three decades regarding provision of full-fledged accessibility of health care system to population brought no significant 
changes into situation both in whole country and Bishkek.
The purpose of the study was to analyze problems of training medical personnel to provide primary health care organiza-
tions and to develop ways to solve them.
The study uses data from the National Statistical Committee of the Kyrgyz Republic and the database of the Republican 
Center for Electronic Health. The estimated indicators of the population provision with medical personnel in the country 
and Bishkek during the sovereign period of the country were evaluated. The obtained materials were processed using sta-
tistical and analytical methods.
In the post-Soviet period, fundamental health care reforms took place. The Semashko model underwent complete restruc-
turing with emphasis on development of primary health care that resulted in decreasing of the number of medical organ-
izations, especially district hospitals. However, ratio between sectors of primary, secondary and hospital had no changes 
against the background of reduction of the number of physicians in health care system, especially at primary level that af-
fected quality of medical services for population. The medical education system constantly undergoes transformation 
without consideration of world practices and does not meet needs of health care due to absence of mechanisms of inter-
sectoral cooperation under planning of medical personnel training.
The current resource situation of the healthcare system associated with the optimization of medical organizations and 
human resources, shows a deterioration in the availability of medical care to the population both in the whole country 
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and in the metropolitan area. The reforms implemented over the past three decades were insufficient, as there was a lack 
of sustainable planning policies by organizations to strengthen the primary care system and priorities for training medical 
personnel and sustainable financing of the health sector.
The modern resource condition of health care system related to optimization of medical organizations and human re-
sources potential points out to deterioration of accessibility of medical care of population on national level and in condi-
tions of metropolitan city. The implemented reforms turned out incomplete since there were no sustainable policy of plan-
ning primary health care system and priorities in medical humn resources training. Also sustainable financing of health 
care system was absent.
The primary health care and its human resources support are be considered as main subsystem of state health care that 
plays leading role in facilitating and accessing medical care in interests of health of country's citizens. At that, effective 
mechanisms of intersectoral cooperation on sufficient investment are to be created to optimize primary health care and 
entire health care system, taking into account regional characteristics and the needs of population.
K e y w o r d s : public health; health care; reforms; medical personnel; financing; population health.
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Введение
Устойчивая система первичной медико-сани-

тарной помощи (ПМСП) повышает эффектив-
ность системы здравоохранения в целом. Извест-
но, что в государственной иерархической норма-
тивной модели ПМСП должна занимать централь-
ное место и управляться правительством страны с 
учетом культурных и исторических традиций. Не-
маловажна обеспеченность кадровым медицин-
ским персоналом, являющаяся многогранной ре-
сурсной проблемой здравоохранения первичного 
звена, где, по данным Всемирной организации 
здравоохранения, затраты на их подготовку и ис-
пользование составляют 60—80% бюджетных рас-
ходов [1—3]. В последние три десятилетия страны 
Центральной и Восточной Европы, входящие в со-
циалистический блок, а также республики Сред-
ней Азии бывшего СССР прошли фундаменталь-
ные реформы здравоохранения — полную пере-
стройку модели Н. А. Семашко. Большинство из 
них внедрили систему первичной помощи с опо-
рой на семейных врачей с функцией диспетчеров 
и, несмотря на постоянные организационно-фи-
нансовые усилия государств, не достигли суще-
ственного успеха в оказании ПМСП в интересах 
здоровья населения [4—8].

Цель исследования — анализ проблем подготов-
ки и обеспечения организаций ПМСП медицински-
ми кадрами и разработка путей их решения.

Материалы и методы
Использованы данные Национального статисти-

ческого комитета (www.stat.kg) и база данных Респу-
бликанского Центра электронного здравоохранения 
для проведения анализа кадрового обеспечения ме-
дицинских организаций в разрезе г. Бишкек и Кыр-
гызской Республики (КР) Полученные данные обра-
ботаны с помощью статистического и аналитиче-
ского методов.

Результаты исследования
Ресурсный потенциал системы здравоохранения 

КР в условиях рыночной и переходной экономики 
подвергался серьезным организационно-функцио-
нальным изменениям. В сравнении с советским пе-
риодом отмечено количественное нарастание науч-
ных институтов и центров (от 4 до 12), на базе кото-
рых оказывают инновационно-специализирован-
ные лечебно-диагностические услуги населению. 
Определенно увеличилось число государственных 
высших учебных заведений (до 2) и средних (кол-
леджи — до 11) медицинского профиля, где осу-
ществляется подготовка специалистов для системы 
здравоохранения без учета частных вузов и ссузов. 
На сегодня система медицинского образования не 
отвечает потребностям здравоохранения, поскольку 
отсутствуют механизмы межсекторального взаимо-
действия при планировании подготовки медицин-
ских кадров, особенно врачебных, на постдиплом-
ном уровне. Сектор общественного здравоохране-
ния функционирует не на должном уровне как на 
республиканском, так и на региональном уровне, со 
слабой материально-технической базой, недоста-
точностью финансовых и человеческих ресурсов. 
При этом деятельность организаций, обеспечиваю-
щих систему санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия на территории страны, не соответствует 
новым тенденциям развития здравоохранения, но-
сит фрагментарный и несогласованный характер не-
достаточных усилий реформирования сектора 
(табл. 1).

Общее число организаций здравоохранения 
страны в период приобретения государственного 
суверенитета подверглось динамичному сокраще-
нию по отношению к предыдущему периоду: с 
1990 г. (627) к 2009 г. (354; на 43,5%) и 2019 г. (323; 
на 8,76%). В соответствии с целями реформирова-
ния здравоохранения число больничных организа-
ций в стране по сравнению с советским периодом 
(1990) снизилось к 2019 г. до 323, т. е. на 48,5%. По-
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добные процессы наблюдаются по г. Бишкек и со-
ставляют 48 в 1999 г. со снижением до 44 в 2009 г. 
(на 8,3%) и далее до 26 (на 40,9 и 39,5% соответ-
ственно; см. табл. 1).

Та б л и ц а  1
Организации здравоохранения КР (1) и г. Бишкек (2)

П р и м е ч а н и е. *Поликлиники, объединенные в структуру 
организаций здравоохранения, первичная медико-санитарная 
помощь; НИУ — 8 находятся в г. Бишкек, 1 в Чуйской области 
со статусом республиканского значения. Включены в число ор-
ганизаций здравоохранения 6 родильных домов, 9 областных и 
республиканских больниц, в том числе 2 детские областные 
больницы, 34 диспансера, 3 дома ребенка, Республиканский ди-
агностический центр, Поликлиника студентов, Спортивный ре-
абилитационно-диагностический центр. Прочерк — нет дан-
ных.

Показатель
1990 г. 1999 г. 2009 г. 2019 г.

1 2 1 2 1 2 1 2

Организации здравоохранения 627* 43 627 48 354 44 323 26
Научные институты (центры) 4 9 12 1 12 1
Территориальные больницы (цен-
тры общеврачебной практики, го-
родские) 88 14 50 4 69 3 72 3
Участковые больницы 137 — 147 — 5 — — —
Центры семейной медицины (ЦСМ) 42* 7* 42* 19 67 19 49 4
Группы семейных врачей (ГСВ)1 — — 800 106 703 99 662 90
Сельские врачебные амбулатории 191 — 140 — — — — —
Фельдшерско-акушерские пункты 
(ФАП)1 936 — 863 — 993 1057 —
Станции скорой помощи 6 1 6 1 4 1 2 1
Стоматологические поликлиники 19 6 30 5 35 5 33 5
Медицинские вузы 1 1 2 — 2 —
Медицинские ссузы 10 1 11 1 11 1 11 1
Республиканская организация про-
филактики заболеваний и государ-
ственного санитарно-эпидемиоло-
гического надзора (ПЗГСЭН) 1 1 4 5 —
Территориальные Центры ПЗГСЭН 59 2 59 1 61 2 63 2

Определенно имеется тенденция к увеличению 
численности территориальных больниц: к 2009 г. до 
69 (+38,0%), к 2019 г. — до 72 (+44,0%). Представ-
ленные изменения в основном произошли за счет 
участковых больниц регионов страны, которые на 
сегодняшний день полностью ликвидированы. Це-
левые показатели обеспеченности больничными 
койками снизились к 1999 г. до 74,6 на 10 тыс. насе-
ления — 36 108 (1990 г. — 119,8 и 52 600 соответ-
ственно), т. е. на 37,8%, в 2009 г. — на 60,5% (25 919 
коек), в 2019 г. — на 68,2% (25 262 коек) по отноше-
нию к 1990-м годам: к 1999 г. — до 74,6 койки на 
10 тыс. населения, в 1990 г. — 119,8 койки на 10 тыс. 
населения; абсолютное число — 36 108 против 
52 600 в 1990 г., что составляет снижение на 37,8%; к 
2009 г. снижение составило 60,5% (25 919 коек); к 
2019 г. — 68,2% (25 262 коек) по отношению к уров-
ню 1990-х годов.

Естественно, это повлияло на состояние обеспе-
ченности койками, где наблюдалось снижение коеч-
ного фонда на 37,8; 60,5 и 68,2% в 1999, 2009 и 
2019 гг. соответственно, способствуя их перераспре-
делению без учета особенностей формирования 
коечного фонда здравоохранения страны. Сниже-
ние по абсолютному количеству составило 31,4; 50,7 
и 52,0%.

Та б л и ц а  2
Кадровый потенциал системы здравоохранения КР (1) 

и г. Бишкек (2)

Показатель
1989 г. 1999 г. 2009 г. 2019 г.

1 2 1 2 1 2 1 2

Врачи:
всего 15 043 2 865 13 379 2 444 12 488 2 349 13 709 2 648
на 10 тыс. насе-
ления 34,0 43,7 27,2 32,0 23,0 27,7 21,0 22,9

Врачи для ПМСП:
всего 5 118 1 344 4 881 1 411 4 773 1 354 5 343 1 518
на 10 тыс. насе-
ления 11,3 19,5 9,7 18,7 8,8 16,2 9,5 14,4

Средний меди-
цинский персо-
нал:

всего 40 884 5 069 31 557 2 818 28 201 2 777 33 518 3 559
на 10 тыс. насе-
ления 92,5 77,3 82,6 36,9 51,7 32,8 51,4 33,2

Средний меди-
цинский персонал 
для ПМСП:

всего 7 440 1 636 8 761 1 137 9 408 1 224 10 469 1 588
на 10 тыс. насе-
ления 16,4 23,8 17,5 15,0 17,6 15,0 19,3 15,0

Структура и типы больничных организаций 
г. Бишкек претерпели изменения в обеспечении до-
ступности стационарной медицинской помощи, со-
провождаемой снижением коечного фонда на 
34 412 коек (34,6%) в 1999 г., 25 519 коек (50,7%) в 
2009 г., 25 262 койки (52,0%) в 2019 г. по сравнению 
с советским периодом 1990 г. (по обеспеченности на 
10 тыс. населения — 41,2; 60,5 и 68,2% соответс-
твенно).

Таким образом, сформированная структура и 
развивавшиеся в советский период типы больнич-
ных учреждений (областные, районные и участко-
вые) подверглись реформированию, что привело к 
сокращению коечного фонда без учета социального 
норматива обеспеченности койками на 10 тыс. насе-
ления. Возникает вопрос о целесообразности такого 
подхода к обеспечению доступности стационарной 
медицинской помощи для сельских и отдаленных 
(горных) регионов страны, а также городских мега-
полисов, каковыми являются г. Бишкек и г. Ош. По-
нятно, что на сегодня требуется прежде всего фор-
мирование нормативно-правовой базы с учетом 
особенностей формирования коечного фонда и их 
профиля специализации для больничных организа-
ций и других сопутствующих факторов, характер-
ных для горной территории Кыргызского государ-
ства.

ПМСП в КР в течение 1991—2019 гг. претерпела 
глубокую структурную и функциональную транс-
формацию. Изменения были обусловлены реализа-
цией Национальных программ реформирования си-
стемы здравоохранения, что привело к переориен-
тации модели оказания медицинских услуг на осно-
ве отказа от традиционных амбулаторно-поликли-
нических учреждений, включая женские консульта-
ции, детские поликлиники и ряд других специали-
зированных служб.
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Одним из наиболее значимых организационных 
последствий проводимых преобразований стала 
полная ликвидация сельских лечебных амбулаторий 
в 1991—1999 гг., что существенно изменило конфи-
гурацию сети учреждений ПМСП в сельской мест-
ности. На этом фоне наблюдалась компенсаторная 
тенденция к расширению сети ФАП. Их число уве-
личилось с 863 в 2000 г. до 993 в 2010 г. и достигло 
1057 к 2020 г., обеспечив прирост на 15,1%. Данная 
динамика свидетельствует о возложении на ФАП 
части функций ранее упраздненных сельских амбу-
латорий, а также об усилении роли среднего меди-
цинского персонала в обеспечении доступности ба-
зовых услуг ПМСП в удаленных и труднодоступных 
регионах страны.

Созданные взамен них ЦСМ на начальном этапе 
к 2000 г. имели положительный тренд роста по 
стране и по г. Бишкек, который был характерен в те-
чение 2010-х годов. Однако их количественное сни-
жение приходится на 2019 г., особенно для столич-
ного мегаполиса, когда ЦСМ были укрупнены до 4 
по территориальному принципу. При этом функци-
онирующие при них ГСВ имеют тенденцию к сокра-
щению как на национальном уровне (от 800 в 1999 г. 
до 703 к 2009 г. и 662 к 2019 г.), так и по г. Бишкеку, 
имея следующую картину снижения в показателях: 
106, 99, 90 соответственно. При этом однозначному 
сокращению подверглись станции скорой медицин-
ской помощи как самостоятельные функционирую-
щие организации, по стране к 2019 г они остались в 
Бишкеке и г. Ош. Однако структурно эти службы 
прикреплены к территориальным больничным ор-
ганизациям, финансируемым по остаточному прин-
ципу.

По КР в 1999—2019 гг. обеспеченность врачами в 
абсолютных цифрах значительно снизилась по 
сравнению с советскими и 1990-ми годами (15 043), 
сохраняя тенденцию периода суверенизации: от 
13 790 в 1999 г. до 12 685 в 2009 г. и 13 609 в 2019 г. 
Это связано с социально-экономической ситуацией 
в стране и усилением внешних миграционных про-
цессов. При этом по стране обеспеченность врачами 
на 10 тыс. населения в динамике составляла за ана-
лизируемые годы 27,2; 23,0 и 21,0 соответственно, 
специалистами среднего медицинского персона-
ла — 82,6; 51,7 и 51,4 соответственно.

Кадровая обеспеченность г. Бишкека врачами (на 
10 тыс. населения) была стабильно выше среднере-
спубликанских значений и составила 32,0 в 2000 г., 
27,7 в 2010 г. и 22,9 в 2020 г. Несмотря на эту отно-
сительную благоприятность, во временной динами-
ке прослеживается устойчивое снижение обеспе-
ченности врачебными кадрами на протяжении все-
го периода 1990—2020 гг.

В отношении среднего медицинского персонала 
выявлена противоположная картина: обеспечен-
ность в столице (36,9 в 2000 г., 32,8 в 2010 г. и 33,2 в 
2020 г.) оставалась ниже среднереспубликанских 
показателей. Это свидетельствует о структурном 
дисбалансе между уровнями подготовки и распреде-
ления кадров, а также о различиях в востребованно-

сти и функциональной нагрузке среднего медицин-
ского персонала в столичном сегменте здравоохра-
нения (см. табл. 2).

Большой интерес представляет численность вра-
чей и среднего медицинского персонала в медицин-
ских организациях ПМСП, оказывающих непосред-
ственные лечебно-профилактические услуги граж-
данам страны. В целом в 1990-е годы по стране в ор-
ганизациях первичного уровня работали 5118 вра-
чей и 7440 специалистов среднего медицинского 
персонала в соотношении 1:1,5, а по г. Бишкек об-
суждаемые показатели составили 1344, 1636 и 1:1,2 
соответственно.

В последующем кардинальное реформирование 
первичного звена системы здравоохранения на на-
циональном уровне привело к снижению показате-
лей врачей до 4881 в 1999 г. и 4773 в 2009 г. с подъе-
мом до 5343 в 2019 г. на фоне динамичного нараста-
ния численности среднего медицинского персонала 
(8761, 9408 и 10 469 соответственно). По г. Бишкек 
обеспеченность врачами имела волнообразные по-
казатели: повышение до 1411 в 1999 г. с последую-
щим снижением до 1354 в 2009 г. и нарастанием до 
1518 в 2019 г. По среднему медицинскому персоналу 
имело место снижение до 1137 к 1999 г. с нарастани-
ем численности до 1224 в 2009 г. и 1588 в 2019 г.

В то же время обеспеченность медицинскими ка-
драми на 10 тыс. населения за анализируемые трен-
довые периоды на национальном уровне составила 
по врачам: 11,3 в 1989 г., 9,7 в 1999 г., 8,8 в 2009 г., 
9,5 в 2019 г., а по среднему медицинскому персона-
лу — 16,4; 17,5; 17,6; 19,3 соответственно. Однако по 
г. Бишкек в сравнительном аспекте обсуждаемые 
значения оказались более высокими по численно-
сти врачей: 19,5; 18,7; 16,2; 14,4 соответственно, 
среднего медицинского персонала — 23,8 со ста-
бильными показателями на протяжении трех деся-
тилетий до 15,0. При этом соотношения врачей и 
среднего медицинского персонала за трендовые пе-
риоды суверенизации КР составляли по стране: 1:1,5 
в 1989 г., 1:1,8 в 1999 г., 1:2 в 2009 г., 1:2,1 в 2019 г., а 
по г. Бишкек — 1:1,2, 1:0,8, 1:0,9, 1:1,1 соответствен-
но, что ниже национальных показателей.

Обсуждение
Проблемы подготовки и состояния кадровых ре-

сурсов на различных этапах суверенного развития 
здравоохранения страны требуют принятия дей-
ственных мер по улучшению качества постдиплом-
ного и непрерывного образования, а также оптими-
зации численности и состава кадрового потенциала 
для ПМСП. На протяжении последних трех десяти-
летий стратегическая линия кадровой политики 
здравоохранения механического переобучения вра-
чей-специалистов основам семейной медицины не 
покрыла дефицит укомплектованности, что под-
тверждается более ранними исследованиями [6, 9—
13] Сегодня результаты исследования демонстриру-
ют значительные изменения в ресурсном потенциа-
ле системы здравоохранения КР в условиях рыноч-
ной и переходной экономики. Показано, что рефор-



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2026; 34(1)
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2026-34-1-135-140
За рубежом

139
ма здравоохранения сопровождалась существенным 
сокращением числа больничных организаций, коеч-
ного фонда и числа врачей, особенно в период с 
1990 по 2020 г. В то же время имеет место увеличе-
ние числа научных институтов и специализирован-
ных медицинских центров, что может свидетель-
ствовать о стремлении к развитию инновационных 
методов диагностики и лечения [9—15].

Однако серьезной проблемой остается несоот-
ветствие системы медицинского образования по-
требностям здравоохранения. Это проявляется от-
сутствием механизмов межсекторального взаимо-
действия и планирования подготовки медицинских 
кадров, что приводит к дефициту врачей семейной 
подготовки на постдипломном уровне обучения 
[16—21]. В результате общая численность обеспе-
ченности врачами на 10 тыс. населения существенно 
снизилась по стране с 34,0 в 1989 г. до 21,0 в 2019 г. и 
по г. Бишкек (с 43,7 до 22,9 соответственно). Анало-
гичная ситуация наблюдается на уровне ПМСП (с 
11,3 до 9,5 и с 19,5 до 14,4 соответственно), что от-
разилось на доступности медицинской помощи 
гражданам страны. На фоне отрицательных тенден-
ций численность среднего медицинского персонала 
демонстрирует рост, особенно в организациях 
ПМСП. При этом соотношение врачей и среднего 
медицинского персонала остается недостаточным 
для обеспечения качественного оказания первич-
ной помощи в амбулаторно-поликлинических усло-
виях.

В целом численность приписного населения по 
регионам страны остается относительно стабиль-
ной, тогда как в г. Бишкек наблюдается устойчивая 
тенденция к росту, обусловленная присоединением 
к городу новых жилых массивов и расширением го-
родской агломерации. В связи с этим возникает 
объективная необходимость нормативно-правовой 
оптимизации численности штатных должностей се-
мейных врачей как специалистов первичного кон-
такта с учетом расчетной потребности в количестве 
врачебных участков ПМСП. Одновременно усили-
вается потребность в обеспечении достаточного ко-
личества врачей узкого профиля на уровне ЦСМ, 
что должно быть отражено в кадровой политике и 
регуляторных документах, определяющих порядок 
планирования и распределения медицинских ка-
дров [1, 14, 22].

Заключение
На современном этапе развития Кыргызского го-

сударства реформирование системы здравоохране-
ния требует комплексного подхода к совершенство-
ванию прежде всего нормативно-правовой базы в 
системе непрерывной образовательной подготовки, 
кадровой политики с адекватным финансированием 
и модернизацией инфраструктуры первичного, вто-
ричного и третичного уровней организации меди-
цинской помощи населению страны.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
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Декларируемой целью всех социальных действий в 
отношении лекарств является безопасность и эффек-
тивность их использования. Одно из условий этого — 
качественная фармацевтическая информация. Одна-
ко в реальности она — двуликий Янус: может усилить 
безопасность и эффективность применения лекарств, 
а может, наоборот, создать многочисленные риски. 
Среди рисков регуляторы и эксперты называют «безо-
глядную веру населения» в то или иное лекарство, в 
его «непременную эффективность и абсолютную без-

опасность» [1], приуменьшение негативного или по-
бочного действия лекарственного препарата, отказ от 
врачебной помощи и даже распространение социаль-
но значимых болезней в результате самолечения, на-
пример, туберкулеза или сифилиса.

И поскольку есть риски, они порождают внима-
ние регуляторов к информационному полю в фар-
мацевтике. Регулированию подлежит не только 
маркетинговая (рекламная), но и официальная фар-
мацевтическая информация.
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Регулирование маркетинговой информации
До 1995 г. реклама лекарств в России была неуп-

равляемой. Формально управление декларирова-
лось: любая рекламная деятельность подпадала под 
действие сразу четырех законов РСФСР и Россий-
ской Федерации — «О конкуренции и ограничении 
монополистической деятельности на товарных 
рынках» (1991), «О средствах массовой информации 
(1991), «О защите прав потребителей (1992) и «Ос-
новы законодательства Российской Федерации об 
охране здоровья граждан» (1993). Но все они лишь 
запрещали распространение недостоверной инфор-
мации и обращение лекарственных средств, не раз-
решенных к медицинскому применению. В осталь-
ном творцы рекламной продукции имели полную 
свободу. Она была настолько широкой, что превос-
ходила разрешения стран — производителей рекла-
мируемых лекарств и этические ограничения, вве-
денные Всемирной организацией здравоохранения. 
Рекламная экспансия и агрессия вызывали оторопь 
у россиян.

Отчаянное положение дел сложилось в печатных 
СМИ, особенно в таблоидах. Там наряду с рекламой 
«чудодейственных» средств от импотенции, ожире-
ния и облысения использовалась скрытая реклама 
(часто закамуфлированная под интервью с интерес-
ными людьми) запрещенных для рекламирования 
вне специализированных научных изданий рецеп-
турных лекарственных средств. В 1990-е годы в Рос-
сии открыто и повсеместно рекламировались анти-
биотики (цефалексин, ципробай, сумамед, полижи-
накс, макмирор) и сердечно-сосудистые препараты 
(оликард, нитроминт, тензиомин, адалат) [2]. Рекла-
ма ряда препаратов (например, адалата) подкрепля-
лась некорректными ссылками на авторитетных 
врачей. Не миновала фармацевтическую рекламу и 
практика недобросовестных сравнений, наносив-
шая урон репутации конкурентов.

Прикрываясь уверениями, что их реклама пред-
назначена для врачей, сильнодействующие рецеп-
турные средства рекламировались листовками и 
плакатами в поликлиниках. При этом всем было по-
нятно, что основными потребителями такой рекла-
мы будут пациенты, часами дожидающиеся в кори-
доре своего приема.

Реклама на телевидении вызывала меньше пре-
тензий, но и там фиксировалось немало этических 
нарушений. Так, в уже упоминавшейся нами серии 
роликов с «фармацевтом Марией» использовался 
образ фармацевта (Мария в белом халате), что под-
разумевало ее профессиональные советы (своего ро-
да телемедицину) и совокупно со слоганом «Прими-
те „Панадол“ — и всё!» провоцировало игнорирова-
ние врачебных консультаций. Реклама препаратов 
«Кларитин», «Эффералган Упса», «Нурофен» убе-
ждала россиян в том, что лекарства не вызывают 
побочных эффектов. В рекламе лосьона «Клерасил» 
демонстрировался несчастный юноша, не использо-
вавший данный препарат и вынужденный «гулять в 
шлеме». Такая реклама могла стимулировать под-

ростковые комплексы, связанные с внешней непри-
влекательностью. Ряд пищевых добавок, средств 
профилактики и гигиены рекламировались как ле-
карственные средства. Во многих рекламных роли-
ках звучали определения в превосходной форме — 
«самый, лучший, единственный, абсолютный». При-
меры некорректной рекламы можно множить.

О рисках, порождаемых фармацевтической ре-
кламой, писали народные депутаты и медики. Те и 
другие побуждали политическую власть ограни-
чить коммерческие аппетиты производителей и ме-
диа. Первый шаг в этом направлении был сделан в 
июне 1995 г., когда был принят закон «О рекламе». 
Он ввел три запрета: на рекламу рецептурных пре-
паратов вне специализированных изданий для ме-
дицинских и фармацевтических работников   1; на 
скрытую рекламу   2 и на ненадлежащую рекламу, к 
которой относилась неэтичная, недобросовестная, 
недостоверная и заведомо ложная реклама [1]. В 
том же году вышел закон «Об информации, инфор-
матизации и защите информации».

Они заработали далеко не сразу. Во-первых, сы-
грала свою роль российская медлительность с при-
нятием необходимых для реализации закона подза-
конных актов. Так, около двух лет ушло на то, чтобы 
подготовить перечень безрецептурных препаратов, 
реклама которых возможна в СМИ. Он был утвер-
жден приказом Минздрава России в апреле 1997 г. 
Еще дольше пришлось ждать списка профессио-
нальных журналов, в которых разрешалась публи-
кация рекламы рецептурных препаратов. Он поя-
вился 23 марта 1998 г. и вызвал оторопь у экспер-
тов. В списке было 373 издания, в число которых во-
шли «АиФ — Любовь», «АиФ — Здоровье», «Голое 
тело», «Быть мужчиной», «Интим, красота, здоро-
вье, любовь», «Домашний знахарь» и целый ряд по-
добных [2]. Во-вторых, многие положения закона 
«О рекламе» требовали конкретизации и разъясне-
ний. Рекламодатели искренне не понимали преде-
лов дозволенного. Особенно это касалось вопросов 
этики. В-третьих, нужны были инструменты наказа-
ния, т. е. привлечения к ответственности нарушите-
лей закона.

В решении двух последних задач ключевую роль 
сыграли общественные организации. В 1995—
1997 гг. Международная конфедерация обществ по-

1 Статья 16: «Реклама лекарственных средств, отпускаемых по 
рецепту врача, а также реклама изделий медицинского назначения 
и медицинской техники, использование которых требует специаль-
ной подготовки, допускается с учетом требований, предусмотрен-
ных абзацем первым настоящего пункта, только в печатных изда-
ниях, предназначенных для медицинских и фармацевтических ра-
ботников».

2 Статья 5: «Реклама должна быть распознаваема без специаль-
ных знаний или без применения технических средств именно как 
реклама непосредственно в момент ее представления независимо 
от формы или от используемого средства распространения»; Ста-
тья 10: «Использование в радио-, теле-, видео-, аудио- и кинопро-
дукции, а также в иной продукции и распространение иными спо-
собами скрытой рекламы, то есть рекламы, которая оказывает не 
осознаваемое потребителем воздействие на его восприятие, в том 
числе путем использования специальных видеовставок (двойной 
звукозаписи) и иными способами, не допускаются».
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требителей (КонфОП) развернула борьбу с реклам-
ными «безобразиями» на российском фармацевти-
ческом рынке: начала фиксировать их и составлять 
обращения в антимонопольное ведомство   3. Посред-
ством возбуждения дела или угрозы возбуждения 
дела антимонопольное ведомство добивалось сня-
тия ненадлежащей рекламы.

Большой вклад в наведение порядка внесла 
юрист КонфОП С. С. Завидова. Принимал актив-
ное участие в этой работе и руководитель 
КонфОП — известный российский экономист, про-
фессор А. А. Аузан. Именно по его инициативе дру-
гая общественная организация — Общественный 
совет по рекламе (Рекламный совет России) — 
включил в принятый ею 15 октября 1997 г. «Свод 
обычаев и правил делового оборота рекламы на тер-
ритории Российской Федерации» специальный раз-
дел, посвященный «рекламе медикаментов (лекарс-
твенных средств), методов лечения и товаров, име-
ющих отношение к здоровью» [3].

В числе согласованных тогда этических норм бы-
ли следующие конвенции.

Реклама:
1) реклама не должна способствовать самодиа-

гностике и бесконтрольному самолечению;
2) не должна эксплуатировать авторитет меди-

цинских работников, а также известных и популяр-
ных в обществе лиц;

3) не должна обращаться непосредственно к де-
тям;

4) не должна создавать впечатление, что можно 
обойтись без врача; что отсутствуют побочные эф-
фекты и другие риски, связанные с приемом лекар-
ственного препарата; что имеется гарантия безопас-
ности благодаря «природному происхождению» ле-
карственного препарата [1].

17 декабря 1997 г. была учреждена еще одна вли-
ятельная общественная организация — «Центр со-
действия общественной экспертизе: медицинской 
информации и рекламы». Ее учредителями были 
пять ведущих российских экспертов в области ме-
дицинской информации — Е. Ю. Баpманова, 
Е. А. Вольская, А. Ю. Малый, А. Ю. Мельников и 
А. Г. Рудаков. Объединив усилия с КонфОП, в том 
числе для обращений в антимонопольное ведом-
ство, они добились, чтобы иностранные фармком-
пании проходили у них экспертизу рекламной про-
дукции до ее размещения в медиа.

А в 1998 г. Ассоциация международных фарма-
цевтических производителей (AIPM) пошла на то, 
чтобы распространить на Россию европейские стан-
дарты маркетинговой практики. Члены AIPM при-
няли «Кодекс маркетинговой практики AIPM», в ос-
нове которого лежал кодекс International Federation 
of Pharmaceutical Manufacturers Associations 

(IFPMA). Кодекс AIPM примечателен тем, что со-
держал требования не только к рекламе, но и к дру-
гим формам продвижения лекарств.

Все эти нововведения упорядочили российский 
рынок фарминформации. После 1998 г. большин-
ство фармкомпаний стали придерживаться этиче-
ских норм продвижения лекарств, а рекламная 
практика стала обретать конвенционные формы. 
Конечно, и дальше не обходилось без эксцессов, но 
их решали посредством правовых инструментов. 
Вот над ними все заинтересованные и работали. За-
кон «О рекламе» 2006 г., в подготовке которого при-
нимали участие названные выше эксперты, ввел за-
прет на обращение к несовершеннолетним, на нали-
чие отсылок на конкретные случаи излечения от за-
болеваний, на улучшение состояния здоровья чело-
века в результате применения рекламного препара-
та, на выражение благодарности физическими ли-
цами в связи с использованием объекта рекламиро-
вания, запрет на создание представления о преиму-
ществах объекта рекламирования путем ссылки на 
факт проведения исследований, обязательных для 
государственной регистрации объекта рекламиро-
вания, на создание впечатления ненужности обра-
щения к врачу, на гарантии положительного дей-
ствия объекта рекламирования, его безопасность, 
эффективность и отсутствие побочных действий, 
утверждения о том, что безопасность и/или эффек-
тивность объекта рекламирования гарантированы 
его естественным происхождением.

Правда, законодатели не прислушались к экспер-
там в другом вопросе. Они не ввели ограничения в 
отношении методов продвижения лекарственных 
продуктов и рекламы, направленной на специали-
стов здравоохранения. Поэтому еще около 6 лет 
данные вопросы оставались в пространстве саморе-
гулирования [4]. Для их правового решения потре-
бовалось вмешательство главы Правительства [5].

В октябре 2009 г. Председатель Правительства 
РФ В. В. Путин потребовал запрета на получение 
врачами денег от фармкомпаний, ужесточения 
норм врачебной этики, ограничения доступа меди-
цинских представителей в лечебные учреждения и, 
наконец, пересмотра маркетинговых стратегий и 
внутрикорпоративных процедур от производителей 
лекарств. «Я отдаю себе отчет в том, что это очень 
тонкие и чувствительные вопросы,— согласился 
он.— Производители лекарственных препаратов — 
и отечественные, и иностранные — когда защищают 
свои интересы, действуют очень изощренно, при-
влекают на свою сторону быстро, очень быстро не-
обходимые структуры, находят поддержку, создают 
всякие комитеты. Но если мы хотим защитить инте-
ресы граждан России в целом, мы должны руковод-
ствоваться общенациональными интересами, а не 
корпоративными» [5].

Мы точно не знаем, что или кто именно побудил 
главу Правительства выступить по этой проблеме. 
Самыми заинтересованными во введении ограниче-
ний на взаимодействие представителей фармацев-
тических компаний и врачей были отечественные 

3 Государственный комитет по антимонопольной политике Рос-
сии (ГКАП России, 1992—1997), Государственный антимонополь-
ный комитет (ГАК России, 1997—1998), Министерство Российской 
Федерации по антимонопольной политике и поддержке предпри-
нимательства (МАП России, 1998—2004), Федеральная антимоно-
польная служба (ФАС; с 2004 г.).
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фармпроизводители, не способные на равных кон-
курировать с западными фармгигантами в вопросах 
продвижения продукции.

На решение проблемы ушло чуть более 2 лет, в 
течение которых шла работа над Федеральным зако-
ном № 323 «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации». Он был принят в ноябре 
2011 г. и ввел строгие ограничения на взаимодей-
ствия медицинских и фармацевтических работни-
ков. Теперь для общения с врачами медрепы долж-
ны были получить согласие руководителя медицин-
ского учреждения. Врачам и руководителям меди-
цинских организаций запрещалось брать деньги и 
подарки, участвовать в развлекательных мероприя-
тиях, оплаченных производителями лекарств, полу-
чать образцы препаратов («пробники») для переда-
чи пациентам, а также заключать соглашения о ре-
комендации и назначении любых лекарственных 
средств. Оплата допускалась только в отношении 
клинических испытаний, а также педагогической и/
или научной деятельности. Аналогичные и даже бо-
лее сильные запреты распространялись на фарма-
цевтических работников и руководителей аптечных 
организаций. Возможности продвижения фармпро-
дуктов и сами визиты медпредставителей были за-
труднены   4.

У игроков фармацевтического рынка эти ограни-
чения не вызвали сопротивления. Профессионалы, 
знакомые с правилами игры на мировом фармрын-
ке, и до этого предсказывали, что российская воль-
ница не может длиться вечно. «Во всех странах мира 
эти отношения отрегулированы, и уже давно отре-
гулированы,— комментировал правовую инициати-
ву властей Д. Мелик-Гусейнов,— Россия была един-
ственной страной, где пока эту тему активно не об-
суждали. Но точка кипения была пройдена. Первое 
лицо в государстве сказало, что это необходимо от-
регулировать, и это было сделано. Надо сказать, что 
сделано настолько либерально, насколько это было 
возможно» [6].

Регулирование официальной информации
Если суть государственного регулирования мар-

кетинговой информации сводилась к введению 
ограничений, то в области регулирования офици-
альной информации решались совершенно проти-
воположные задачи — увеличить объем и повысить 
доступность.

Здесь первые шаги последовали после принятия 
Закона «О лекарственных средствах» 1998 г. Он ввел 
два важных требования: обеспечить потребителей 
информацией о лекарственном препарате посред-

ством нанесения маркировки на упаковку и ин-
струкции по применению («листка-вкладыша») в 
упаковку, обеспечить профессиональных участни-
ков рынка полным объемом официальных сведений 
о лекарственных препаратах путем их публикации в 
«Государственном реестре лекарственных средств».

Выполнением первого требования занимались 
фармпроизводители, а второе было воплощено в 
жизнь в рамках совместного проекта, предпринято-
го руководителем Отдела медицинских программ 
информационного фонда целевых программ ИТАР-
ТАСС А. А. Ишмухаметовым и начальником Ин-
спекции государственного контроля лекарственных 
средств и медицинской техники (далее — Инспек-
ции) Минздрава России Р. У. Хабриевым.

Для изготовления Госреестра был создан Фонд 
фармацевтической информации. Сначала он со-
брал электронный архив первичных документов 
Фармакологического и Фармакопейного комите-
тов, Бюро по регистрации лекарственных средств и 
Инспекции (регистрационных удостоверений, при-
казов о разрешении к медицинскому применению, 
фармакопейных и временных фармакопейных ста-
тей, нормативных документов на зарубежные ле-
карства). Затем, опираясь на этот комплекс, Фонд 
подготовил и выпустил в 1998 г. в свет первое в 
истории России полное издание «Государственного 
реестра лекарственных средств». Тираж издания со-
ставил 5 тыс. экземпляров, из которых 2 тыс. Мин-
здрав разослал специалистам отрасли бесплатно.

Параллельно была разработана и в 1999 г. запу-
щена на рынок электронная версия Государственно-
го реестра лекарственных средств — база данных 
«Клифар». Она выходила на CD-диске с ежемесяч-
ным обновлением и предоставляла возможность 
компьютерного поиска информации по 27 класси-
фицирующим признакам (МНН, торговому наиме-
нованию, стране производства, фармацевтической 
группе, составу, штрих-коду, номеру или дате реги-
страции). После введения практики регистрации 
цен на жизненно необходимые и важнейшие лекар-
ственные препараты «Клифар» стал позволять поль-
зователям оперативно узнавать новости регистра-
ции и автоматически получать данные о предель-
ных наценках по регионам Российской Федерации.

Следующим важным шагом по пути обеспечения 
качества и доступности официальной фарминфор-
мации стало введение Государственного информа-
ционного стандарта лекарственного средства (ГИС-
ЛС)    5. Его разработкой занимался большой коллек-
тив ведущих российских специалистов: В. Б. Гераси-
мов, А. С. Румянцев, В. П. Фисенко, А. Н. Яворский 
(Научный центр экспертизы и государственного 
контроля лекарственных средств Минздрава Рос-
сии), П. А. Воробьев, Д. В. Лукьянцева (Московская 
медицинская академия имени И. М. Сеченова Мин-

4 Врачи и руководители медицинских организаций могли полу-
чать денежные средства и образцы лекарственных препаратов от 
фармкомпаний только по договорам при проведении клинических 
исследований лекарственных препаратов и осуществлении ими пе-
дагогической и/или научной деятельности. Очень похожие запреты 
налагались и на фармацевтических работников и руководителей 
аптечных организаций. Единственное отличие состояло лишь в 
том, что для них запрет на принятие денежных средств являлся аб-
солютным и не предусматривал исключений.

5 Приказ МЗ РФ от 26.03.2001 № 88 «О введении в действие от-
раслевого стандарта «Государственный информационный стандарт 
лекарственного средства». Режим доступа: https://docs.cntd.ru/
document/901788108
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здрава России), А. А. Ишмухаметов, М. А. Сафиул-
лин (Фонд фармацевтической информации), 
Р. И. Ягудина (Институт фармацевтического ме-
неджмента), Е. А. Вольская (Российская ассоциа-
ция информационного содействия развитию здра-
воохранения и фармацевтики).

ГИСЛС был официальным первоисточником ин-
формации обо всех лекарственных средствах (и ле-
карственных препаратах) и потому задавал требова-
ния к информации, содержащейся в его структур-
ных элементах: фармакопейной статье лекарствен-
ных средств, формулярной статье, клинико-фарма-
кологической статье, паспорте лекарственного пре-
парата, регистрационном удостоверении, иденти-
фицирующем данное средство. Любые документы, 
регулировавшие сферу обращения лекарств, долж-
ны были разрабатываться на основе информации, 
содержащейся в ГИСЛС. На его основе надлежало 
готовить и выпускать: Государственный реестр ле-
карственных средств, Инструкции по применению 
лекарственного препарата, Перечень жизненно не-
обходимых и важнейших лекарственных средств, 
Федеральное руководство для врачей по использо-
ванию лекарственных средств, Список льготного 
отпуска лекарственных средств, Список лекарствен-
ных средств, отпускаемых без рецепта врача, Фор-
мулярный перечень лекарственных средств субъек-
та Российской Федерации, Формулярный перечень 
учреждения здравоохранения, Обязательный ассор-
тимент лекарственных средств для аптечных орга-
низаций, обслуживающих амбулаторных больных. 
Таким образом, все базовые документы были уни-
фицированы с точки зрения терминов, понятий, 
т. е. языка профессионального общения.

Соответствие ГИСЛС признавалось критерием 
достоверности информации о лекарственном сред-
стве. Доступ к информации, содержащейся в 
ГИСЛС, обеспечивался либо через «Государствен-
ный реестр лекарственных средств» (печатная или 
электронная версия), либо (после 2004 г.) через 
официальные интернет-ресурсы Федеральной служ-
бы по надзору в сфере здравоохранения.

Е. А. Вольская и Г. В. Шашкова считают, что эти 
нововведения позволили добиться баланса между 
двумя ветвями информационного воздействия на 
потребителей — маркетинговой и официальной. В 
результате этой правовой и унификационной рабо-
ты были созданы условия и возможности, чтобы 
специалисты могли сравнивать официальную ин-
формацию с маркетинговой и формировать соб-
ственные суждения как о достоверности, так и о до-
стоинствах конкретного лекарства [7]. Так обеспе-
чивалась безопасность их применения.

Итак, российский фарминформрынок вылупил-
ся из системы советского государственного инфор-
мирования и управления. В 1990-е годы он состоял 

из двух секторов — государственного и коммерче-
ского — и был сегментом сразу двух рынков — гло-
бального рынка информации и национального 
фармрынка. Соответственно, он ориентировался на 
мировые информационные технологии и лекар-
ственные потребности российского государства. Его 
безудержный, почти нерегулируемый рост в начале 
1990-х годов сменился периодом селекции и сдер-
живания — введения международных биоэтических 
ограничений и принципов национальной фармбез-
опасности. И если государственный сектор в «нуле-
вые» и «десятые» годы развился в сторону диверси-
фикации, регионализации и агрегации локальных 
данных, то коммерческий пошел в направлении 
укрупнения себя и монополизации экспертизы.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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В предшествующей статье данного цикла [1] по-
казано, что обеспечение пенициллинового произ-
водства качественным посевным материалом вместе 
с декларированным переводом его на отечествен-
ный штамм были внесены в представление, направ-
ленное в Комитет по Сталинским премиям в конце 
1949 г. Перечень достижений был продолжен. Усо-
вершенствовать технологический процесс, согласно 
тексту, позволила разработка новых питательных 
сред, «которые не только значительно повысили 
выход пенициллина при ферментации, но и увели-
чили процентное содержание бензилпенициллина 
(наиболее ценного) в выпускаемой продукции с 
20—30% до 50—60%. …Достигнутый высокий про-
цент бензилпенициллина в продукте создал основу 
для промышленного выпуска кристаллического 

бензилпенициллина»   1. Что же стояло за этой фра-
зой?

Поясним, что процесс ферментации при глубин-
ной технологии оставался ключевым этапом и на-
прямую влиял на конечный выход продукта. Но, в 
отличие от морально устаревшей поверхностной 
технологии, он протекал в стерильных условиях в 
закрытых емкостях (ферментерах) и требовал не 
только новых продуцентов, но и новых питатель-
ных сред, аэрации, пеногашения. Более того, для 
стимулирования образования бензилпенициллина 
требовалось особое воздействие на процесс, полу-
чившее название направленной ферментации    2.

1 Российский государственный архив научно-технической доку-
ментации (РГАНТД). Ф. 279. Оп. 1-1. Т. 1. Ед. хр. 20. Л. 10.
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За достигнутые успехи 11 человек были пред-
ставлены к государственной награде. Перечень лау-
реатов был приведен в Постановлении Совмина 
СССР «О присуждении Сталинских премий за вы-
дающиеся изобретения и коренные усовершенство-
вания методов производственной работы за 1949 
год». Речь шла о премии второй степени. Присужда-
лась она «за разработку и внедрение в промышлен-
ность метода получения медицинского препарата»   3. 
Обратим внимание на то, что ни у одного лауреата 
не было указано место работы, в отличие от прочих 
лауреатов в данной номинации, а название самого 
препарата отсутствовало.

Отметим, что в юбилейном проспекте Института 
(1977) при упоминании Сталинской премии 1950 г. 
название препарата все же было приписано в скоб-
ках [2]. Но информация о проделанных работах 
ограничена общей фразой: «Изучение влияния ус-
ловий культивирования продуцентов на компо-
нентный состав образующихся антибиотиков по-
зволило разработать способы направленного био-
синтеза бензилпенициллина» [2]. Был назван руко-
водитель работ по совершенствованию процесса 
биосинтеза — M. М. Левитов.

Публикации постсоветских авторов не проясни-
ли картину полностью. Так, в статье Е. С. Левиной 
информации о содержании работ Всесоюзного на-
учно-исследовательского института по пеницилли-
ну и другим антибиотикам (Всесоюзного НИИ пе-
нициллина, или ВНИИП) нет [3]. Затрагивая тему 
Сталинской премии, она углубляется в возникший 
вокруг ее присуждения конфликт, негодуя по пово-
ду отсутствия З. В. Ермольевой в числе лауреатов в 
результате интриг [4].

В публикациях потомков В. И. Зейфмана, участ-
ника подготовки в 1948 г. договора с Э. Чейном о 
технологической помощи СССР, проводится мысль 
о решающем значении данного события для совер-
шенствования производства пенициллина в СССР. 
В отношении Сталинской премии показана другая 
сторона конфликта. Сообщается, что В. И. Зейфман 
выступил принципиально против ее присуждения, 
считая, что «за такое премию давать нельзя», пото-
му что это «не наша работа, а зарубежная, достиже-
ние не наше, а их» [5]. Замалчивание в СССР помо-
щи Э. Чейна они объясняют идеологической кампа-
нией в науке, отмечая, что и сам английский про-
фессор избегал огласки [5].

Понять суть достижений ВНИИП и обстоятель-
ства, позволившие ему в условиях кадрового и ре-
сурсного дефицита в кратчайший срок усовершен-
ствовать ключевой этап производства пенициллина, 
позволяет анализ архивных документов.

Бензилпенициллин и оптимизация условий 
ферментации

Летом 1949 г. в порядке подготовки к выдвиже-
нию лауреатов Сталинской премии в журнале «Ме-
дицинская промышленность СССР» была опубли-
кована статья М. М. Левитова [6]. В ней была изло-
жена суть метода направленного биосинтеза бен-
зилпенициллина. Автор не вдавался в определение 
бензилпенициллина, но сообщал, что он практиче-
ски не образуется на синтетических средах, а усло-
вием его производства является применение лактат-
ной и кукурузной питательных сред с добавлением 
фенилацетамида — производного фенилуксусной 
кислоты, в структуре молекулы которого имеется 
радикал бензил [6]. Заключенная в статье информа-
ция была абстрагирована от конкретной страны и 
научного учреждения. В сноске автор указал, что 
статья «подготовлена на основе литературных дан-
ных», но ссылок на источники не дал. Эта особен-
ность публикаций о пенициллине данного периода 
затрудняет понимание того, в какой мере были при-
менены те или иные новации в СССР.

Содержание отчета ВНИИП конца 1949 г., хра-
нящегося в Российском архиве научно-технической 
документации (РГАНТД), свидетельствует, что в 
СССР в 1949 г. начали применять именно описан-
ные выше среды, пришедшие на смену ацетатной 
среде. Их внедрение дало ощутимый эффект, повы-
сив, согласно отчету, выход пенициллина до 60%    4.

Из публикации Н. Зейфман и Г. Зыковой можно 
заключить, что информация на этот счет была полу-
чена от Э. Чейна в 1948 г. Однако архивные доку-
менты убеждают в том, что сведения о зарубежных 
разработках в этом направлении стали поступать в 
СССР намного раньше.

Направленные в апреле 1946 г. Н. М. Бородиным 
из Лондона А. И. Микояну материалы содержали 
секретные статьи по химии пенициллина. Резюми-
руя в сопроводительном письме их содержание, он 
сообщал, что под названием «пенициллин» «скры-
ваются химически различные вещества, имеющие в 
структуре общее ядро, но совершенно разнородные 
радикалы». Строение последних определяло и раз-
ные типы пенициллина (F; G; X; K и др.)    5. Наиболее 
ценным был тип G (бензилпенициллин), отличав-
шийся легкой кристаллизацией, устойчивостью к 
внешнему воздействию, высокой активностью и 
безболезненностью при введении. Его образование 
(как и других типов) можно было стимулировать 
добавлением к питательной среде, лактатной или 
кукурузной, определенных прекурсоров, содержа-
щих в своем составе части молекулы пенициллина. 
В этом заключалась суть направленной фермента-
ции. Получение бензилпенициллина стало основ-
ной целью производителей препарата за рубежом    6.2 Употреблялся также термин «направленный биосинтез».

3 Постановление Совмина СССР «О присуждении Сталинских 
премий за выдающиеся изобретения и коренные усовершенствова-
ния методов производственной работы за 1949 год». «Правда». 
№ 63 от 4 марта 1950 года. Режим доступа: https://istmat.org/files/
uploads/52578/stalinskie_premii_za_1949_g.pdf (дата обращения 
27.10.2025).

4 РГАНТД. Ф. 279. Оп. 1-1. Т. 1. Ед. хр. 19. Л. 46.
5 Государственный архив РФ (ГА РФ). Ф. Р 5446. Оп. 48а. Д. 2630. 

Л. 133—132.
6 ГА РФ. Ф. Р 5446. Оп. 48а. Ед. хр. 2630. Л. 130.



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2026; 34(1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2026-34-1-146-151

History of Medicine


148
Информация предназначалась и для министра 
здравоохранения СССР Г. А. Митерева. Поэтому о 
химической неоднородности пенициллина и воз-
можности управления процессом ферментации в 
октябре 1946 г. было сообщено на XXV Всесоюзном 
съезде хирургов [7].

А. И. Микоян также дал делу ход. Постановление 
Совмина СССР «Об увеличении производства пе-
нициллина для нужд здравоохранения» от 29 мая 
1946 г. в числе прочего предусмотрело организацию 
производства кукурузного экстракта при маисовом 
комбинате в Беслане, поставку оборудования для 
производства лактозы из Германии, закупку в США 
400 т лактозы, обязало Минхимпром обеспечить пе-
нициллиновые производства «чистыми химиката-
ми»   7.

ВНИИП во главе с Н. М. Бородиным должен был 
изначально заняться вопросом направленной фер-
ментации. Анализ отчета института за 1947 г. с пла-
нами на 1948 г. показал, что он работал над получе-
нием пенициллина типа G и составом оптимальных 
питательных сред, в том числе на основе кукурузно-
го экстракта   8. Но судя по тому, что в 1948 г. Инсти-
туту пришлось заниматься поиском его заменителя 
«на основе муки и жмыха хлопчатника»   9, намерения 
правительства еще оставались на бумаге.

Что касается фенилацетамида, то организацией 
его производства занялся В. И. Зейфман, вернув-
шись из Лондона [5]. Напомним, что у Э. Чейна, по-
мимо технологии, были приобретены и «права ис-
пользования его патента на усовершенствования, 
относящиеся к приготовлению стабильных раство-
ров, содержащих пенициллин»   10. Но поскольку в 
мае 1949 г. В. И. Зейфман был арестован, с произ-
водством этого прекурсора также возникли сложно-
сти. Поэтому приказ А. П. Гришаковой от 5 июля 
1949 г. о переводе всех предприятий на новые пита-
тельные среды выполнить не удалось. В качестве 
альтернативы отечественные заводы использовали 
другие варианты питательных сред. Полезную ин-
формацию на этот счет мог предоставить меморан-
дум, полученный от Э. Чейна по договору. Этот до-
кумент характеризовался учетом ресурсных воз-
можностей советского производства и предлагал ва-
рианты решения производственных задач [8].

Ценная находка
По данным Н. Зейфман и Г. Зыковой, текст ме-

морандума сохранился в архиве Э. Чейна в лондон-
ской Wellesley Lybrary [5]. Документы о заключении 
договора с ним были обнаружены нами в РГАЭ   11

[9], но текста самого меморандума среди них не бы-
ло. И это естественно, ведь он предназначался для 
узких специалистов. При работе в РГАНТД наше 
внимание привлекло дело под названием «Описа-

ние технологического процесса производства пени-
циллина»   12. Документ не имел указания на автора, 
но сохранил на титуле штампы «Приложение к секр. 
вх. № 121сс» и «Приложение к секр. исх. № 147сс». 
Значит, он имел не «местное» происхождение, а яв-
лялся объектом получения/передачи.

Документ содержит подробное описание техно-
логии производства пенициллина, включая все эта-
пы и предлагая разные подходы к их реализации. 
Стиль изложения выдает в авторе погруженного в 
проблему специалиста, для которого производство 
пенициллина является делом обыденным. Об этом 
говорит обилие фраз типа «нередко наблюдается», 
«обычно начинает…» и т. п.

В документе дается не жесткий инструктаж, а со-
веты. Автор допускает, что на этапе извлечения и 
очистки «вместо бутилацетата можно брать амила-
цетат», «на стадии концентрирования обычно поль-
зуются пищевой фосфорной кислотой, однако… 
можно применять техническую кислоту»   13. Он пред-
лагает разные варианты и рецепты питательных 
сред — кукурузную, лактатную, ацетатную   14.

Вариативность отсутствует лишь в требованиях к 
стеклу и пробкам для пенициллиновых флаконов. 
Флаконы должны быть изготовлены «из нейтраль-
ного, прозрачного и бесцветного стекла», а резино-
вые пробки «из натурального каучука, с уменьшен-
ным содержанием серы», поскольку «изделия из 
синтетического каучука инактивируют растворы пе-
нициллина»   15. Акцент неслучаен. Производство 
продукции такого качества было проблемой в СССР 
[10]. Правительство, распорядившись в постановле-
нии 1946 г. «организовать производство резиновых 
пробок»   16, игнорировало такие тонкости.

Некоторые моменты автор объясняет особенно 
тщательно, выражая личное видение. Так, по его 
мнению, «работа на суперцентрифугах — очень от-
ветственная операция»   17, поскольку случаются 
«проскоки растворителя в отработанный нативный 
раствор и наоборот…»   18. Речь шла именно о супер-
центрифугах, поскольку более совершенные су-
перэкстракторы Подбельняка, несмотря на усилия с 
советской стороны, оставались недоступными. Об 
этом не понаслышке знал Э. Чейн [11].

Иностранца в авторе выдает упоминаемое обору-
дование зарубежных фирм: «Прециссион», «Рих-
тер», «Кинней», «Дивайн» и др.   19.

Анализ документа позволяет полагать, что этот 
текст может являться переводом меморандума 
Э. Чейна или его части. Не смущает то, что доку-
мент датирован 1949 г., поскольку известно, что ин-
формация пересылалась в Москву постепенно, к то-
му же требовалось время для перевода.

7 ГА РФ. Ф. Р 5446. Оп. 48а. Ед. хр. 2630. Л. 188—186.
8 РГАНТД. Ф. 279. Оп. 3-6. Ед. хр. 5. Л. 8—10.
9 РГАНТД. Ф. 279. Оп. 3-6. Ед. хр. 10. Л. 15.

10 РГАЭ. Ф. 413. Оп. 24. Ед. хр. 7820. Л.18.
11 РГАЭ. Ф. 413. Оп. 24. Ед. хр. 7820.

12 РГАНТД. Ф. 279. Оп. 1-1. Т. 1. Ед. хр. 22.
13 РГАНТД. Ф. 279. Оп. 1-1. Т. 1. Ед. хр. 22 . Л. 24—26.
14 РГАНТД. Ф. 279. Оп. 1-1. Т. 1. Ед. хр. 22. Л. 7—10.
15 РГАНТД. Ф. 279. Оп. 1-1. Т. 1. Ед. хр. 22. Л. 37.
16 ГА РФ. Ф. Р5446. Оп. 48а. Ед. хр. 2630. Л. 185.
17 РГАНТД. Ф. 279. Оп. 1-1. Т. 1. Ед. хр. 22. Л.21—26.
18 РГАНТД. Ф. 279. Оп. 1-1. Т. 1. Ед. хр. 22. Л. 26.
19 РГАНТД. Ф. 279. Оп. 1-1. Т. 1. Ед. хр. 22. Л. 40—48.
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Утверждение в представлении к Сталинской пре-
мии, что все было сделано «без всякой иностранной 
технической помощи»   20, как подсказывает исследо-
вательский опыт, не может служить контраргумен-
том для нашего предположения.

И все же закономерен вопрос: внесли ли сотруд-
ники ВНИИП свои решения или воспользовались 
только предложенными вариантами?

«Необходимость — мать изобретательности»   21

Без сомнения, полученная научно-техническая 
информация была взята на вооружение и адаптиро-
вана к советским реалиям. Они были таковы, что и в 
готовые варианты решений приходилось вносить 
коррективы. Так, отечественный кукурузный экс-
тракт отличался по своим характеристикам от им-
портного американского, что потребовало их срав-
нительного изучения и составления собственных 
технических условий    22. А это повлекло коррекцию 
других параметров процесса ферментации.

Что касалось пеногашения, то вместо дефицит-
ного импортного октадеканола было применено ок-
сидированное хлопковое масло   23.. Очистку пени-
циллина проводили с заменой дефицитных импорт-
ных растворителей бутилацетата и амилацетата оте-
чественным хлорексом   24. Было изучено 12 кон-
струкционных материалов для ферментеров, разра-
ботана конструкция реактивного барботера для аэ-
рации и др.   25. Все перечисленное делалось под деви-
зом перехода на отечественное сырье и оборудова-
ние. Забегая вперед, сообщим, что в 1953 г. во 
ВНИИА   26 был смонтирован экстрактор «Водан», ра-
ботавший по принципу американского многосту-
пенчатого противоточного суперэкстрактора непре-
рывного действия Подбельняка   27.

Несмотря на очевидный положительный эф-
фект международной кооперации, дававшей про-
стор изобретательности, в отчетных документах 
ВНИИП все достигнутые успехи связывались лишь 
с влиянием «уроков, преподанных нам августовской 
сессией ВАСХНИЛ»   28. Но только ли в идеологиче-
ской кампании было дело?

Причины были известны только посвященным…
Нежелание Э. Чейна афишировать свою помощь 

СССР [8] было объяснимо. Торговая сделка обо-
стрила бы конфликт с убежденным альтруистом 
Г. Флори. Но важнее было то, что Э. Чейн делился 
не только собственными, но и чужими наработками, 
в том числе американскими. Это создавало особый 
риск в связи с практикой патентования, но глав-

ное — в связи с отказом США помогать СССР в 
данном вопросе. Глубинная причина была в 
убежденности американских политиков, что техно-
логия и оборудование могут быть использованы 
СССР в целях производства биологического и даже 
ядерного оружия. Вопрос переходил в политиче-
скую плоскость.

Поскольку расположением Э. Чейна в СССР до-
рожили, информация о договоре с ним оставалась 
строго конфиденциальной. К тому же его установка 
на секретность отвечала интересам СССР в обста-
новке борьбы с «космополитизмом» и «низкопо-
клонством». Но, думается, причина была и в том, 
что опасения политиков США, безусловно, усилива-
ли интерес руководства СССР и к самой техноло-
гии, и к Э. Чейну как к носителю знаний. Это опре-
деляло особую закрытость информации.

Любопытен тот факт, что даже в опубликован-
ных «перебежчиком» Н. М. Бородиным за рубежом 
в 1955 г. мемуарах [12] отсутствует упоминание о 
договоре с Э. Чейном, хотя бульварные газеты успе-
ли окрестить английского профессора «вторым 
Фуксом».

В настоящее время в Великобритании фигура 
Н. М. Бородина попала в поле зрения исследовате-
лей истории разведки. Они полагают, что о его взаи-
модействии с Э. Чейном было изначально известно 
спецслужбам, державшим под наблюдением совет-
ского подданного. Свою лепту внес и Г. Флори, за-
подозривший намерения коллеги и сообщивший 
соответствующим органам. Это вынудило Э. Чейна 
уехать работать в Италию, а США неоднократно от-
казывали ему во въезде в страну. В то же время 
спецслужбы питали интерес к директору ВНИИП, 
считая, что его вербовка «может привести к проры-
ву в понимании намерений Советского Союза» [13]. 
Их всерьез беспокоила перспектива разработки в 
СССР биологического оружия. Исследователи зада-
ются вопросом, был ли его побег реальным, под-
разумевая причастность к этому западных спец-
служб.

Этот вопрос возникает и у нас при анализе ар-
хивных документов и сопоставлении фактов, но по-
становка его подразумевает противоположное. Так, 
заставляет задуматься фрагмент из письма к 
А. И. Микояну, где Н. М. Бородин предлагал отпра-
вить за рубеж советских специалистов с целью не 
только освоения опыта, но и «дальнейшей инфор-
мации отечественного производства пеницилли-
на»   29

.
Есть и другие поводы для размышлений. Рассе-

креченный документ из Архива ЦРУ от 23 ноября 
1948 г. содержит описание производства пеницил-
лина в СССР, составленное Н. М. Бородиным либо с 
его слов. В нем отрицается вероятность создания 
биологического оружия в СССР в ближайшей пер-
спективе ввиду отставания в области биотехноло-
гии, а также в связи с кампанией в науке, которая 
«завершит процесс выхолащивания советской био-

20 РГАНТД. Ф. 279. Оп. 1-1. Т. 1. Ед. хр. 20. Л. 12.
21 Перевод английской пословицы «Necessity is the mother of in-

vention».
22 РГАНТД. Ф. 279. Оп. 3-6. Ед. хр. 10. Л. 15.
23 РГАНТД. Ф. 279. Оп. 3-6. Ед. хр. 10. Л. 17.
24 РГАНТД. Ф. 279. Оп. 3-6. Ед. хр. 10. Л. 12—31.
25 РГАНТД. Ф. 279. Оп. 3-6. Ед. хр. 10. Л. 16.
26 В 1952 г. ВНИИП был преобразован во Всесоюзный научно-ис-

следовательский институт антибиотиков (ВНИИА).
27 РГАНТД. Ф. 279. Оп. 1-1. Т. 1. Ед. хр. 122. Л. 33.
28 РГАНТД. Ф. 279. Оп. 1-1. Т. 1. Ед. хр. 21. Л. 45. 29 ГА РФ. Ф. Р 5446. Оп. 48а. Ед. хр. 2630. Л. 121.
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логии»   30. При этом он не озвучил оказанной Э. Чей-
ном помощи СССР, чем сохранил для страны даль-
нейшие контакты с выдающимся ученым. Не секрет, 
что Э. Чейн приезжал в СССР в последующие годы, 
а в 1976 г. был избран иностранным членом АН 
СССР. К идее использования технологии пеницил-
лина в военных целях он относился скептически. Но 
в геополитическом противостоянии, грозившем во-
енными столкновениями, владение информацией о 
производстве антибиотиков имело не меньшее стра-
тегическое значение.

На это указывает и обращение министра здраво-
охранения Е. И. Смирнова от 14 октября 1949 г. в 
Совет Министров СССР с предложением присвоить 
номера пенициллиновым заводам в «целях нераз-
глашения дислокации» и «организовать для корре-
спонденции… почтовые ящики»   31.

.
Стратегическими целями можно объяснить изъ-

ятие из текста постановления о Сталинской премии 
всего, что связано с институтом, ведущим разработ-
ку технологии пенициллина. Но для изъятия назва-
ния уже широко известного препарата могли быть и 
другие причины.

Изъятое название
Постановление о Сталинской премии публико-

валось в получаемой миллионами жителей страны 
газете «Правда». Ее читателям в глубинке было бы 
странным узнать о награждении за пенициллин, о 
котором они были лишь наслышаны. Дело в том, 
что расчетная потребность в препарате, достигнутая 
к концу 1949 г., не вполне совпадала с реальной. 
Министерство государственного контроля СССР в 
конце 1949 г. фиксировало нехватку или отсутствие 
антибиотика в провинциальных городских больни-
цах и роддомах    32, правда, списывая на нарушения в 
системе распределения. На Крайнем Севере в 1950 г. 
пенициллин еще не использовали [14]. Дело усугу-
блялось и началом экспорта антибиотика в друже-
ственные страны.

И следующий важный момент. Кристаллический 
бензилпенициллин, о котором шла речь в представ-
лении к Сталинской премии, фактически выпускал-
ся в СССР в минимальных количествах. В данном 
документе этот факт умалчивался, но в отчетах 
ВНИИП конца 1949 г. признавалось, что в результа-
те усовершенствований «мы научились и теперь уже 
получаем в больших количествах полноценный пре-
парат аморфного пенициллина»   33. Заводское произ-
водство кристаллического бензилпенициллина при 
освоенном способе было сопряжено с ощутимыми 
потерями лекарства: выход был ниже на 30%, чем у 
аморфного. По признанию руководства ВНИИП, 
это могло «создать резкий дефицит этого важней-

шего препарата   34
, что было недопустимо. В СССР 

его производство расширялось в 1950-е годы посте-
пенно.

Не берясь комментировать ситуацию с выбором 
лауреатов Сталинской премии и даже допуская ве-
роятность интриг, укажем на очевидность следую-
щего факта. Внедрение технологии, позволившей, 
хоть и не в полной мере, обеспечить антибиотиком 
здравоохранение, расценивалось руководством как 
более значимое событие, чем факт получения пени-
циллина в СССР. Тем более что препарат, произво-
димый на новых продуцентах, средах и по новой 
технологии, даже аморфный, уже не имел ничего 
общего с пенициллином ВИЭМ.

Таким образом, исследование позволило заклю-
чить, что «заговор молчания» вокруг ВНИИП в тек-
сте постановления о Сталинской премии, как и изъ-
ятие этапа существования института из истории в 
целом, были связаны со стратегическим значением 
его работ. Причем на исследуемом этапе в это вкла-
дывался не только медицинский смысл, но и веро-
ятная перспективность с точки зрения военных раз-
работок. Эти обстоятельства требовали ограниче-
ния публичной информации о ВНИИП и его дости-
жениях, вплоть до исключения из информационно-
го пространства. К тому же эти работы были осно-
ваны на широком использовании зарубежной науч-
но-технической информации. Нежелательность 
афиширования этого факта соответствовала курсу 
идеологической кампании в СССР. Но зарубежная 
информация использовалась не «слепо», она 
адаптировалась к советским реалиям, что требовало 
большой работы и изобретательности.

Несмотря на то что внедренный в производство 
препарат не имел отношения к пенициллину ВИ-
ЭМ, в силу вышеизложенных причин внимание на-
селения страны было целенаправленно переключе-
но именно на него, а также на институт, в стенах ко-
торого он когда-то был получен.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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ОРГАНИЗАЦИОННО-ЭКОНОМИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ИРКУТСКОГО ГОРОДСКОГО 
ОСПОПРИВИВАТЕЛЬНОГО ОТДЕЛЕНИЯ В ПЕРИОД 1887—1892 гг.

ФГБОУ ВО «Иркутский государственный медицинский университет» Минздрава России, 664003, г. Иркутск

Статья посвящена истории поиска способов решения проблем организации оспопрививания в Иркутской гу-
бернии в 1887—1892 гг. Показано, что вспышки заболеваемости оспой послужили основанием для выхода по-
становления городской думы о создании иркутского оспопрививательного кабинета и телятника с определе-
нием расходов на содержание оспопрививательного кабинета. Расширение поставок детрита в округа, вклю-
чая Якутскую область и Приморье, определило необходимость реорганизации иркутского оспопрививатель-
ного отделения. Отмечается, что создание Комиссии по реорганизации иркутского оспопрививательного 
отделения, взаимодействие членов городской управы и городских врачей, санитарного врача, ветеринарного 
врача позволило организовать деятельность оспопрививательного отделения в соответствии с потребно-
стями территории. Анализ протоколов заседаний Комиссии и городской думы показывает, что Комиссией 
были определены обязанности врача, оспопрививателя, поставлен статистический учет прививок, утвер-
ждена книга контроля за приходом и расходом материала для прививок. В статье показано формирование 
расходов по смете на оплату труда персонала отделения, требования к условиям содержания телят и стои-
мость их содержания. Введена приходно-расходная роспись по оспопрививанию. В заключение отмечена про-
грессивная роль органов власти и врачебной управы по снижению показателя заболеваемости населения 
оспой.
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The article considers history of searching for solutions of problems of smallpox vaccination in the Irkutsk Gubernia in 
1887–1892. It is demonstrated that smallpox outbreaks served as a basis for issue of the municipal Duma resolution 
about organization of Irkutsk smallpox vaccination room and calf barn, along with determination of costs for mainte-
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Спорадическая заболеваемость оспой в Иркут-
ской губернии наблюдалась практически ежегодно. 
Сведения о вспышках натуральной оспы в г. Иркут-
ске, наиболее пагубно повлиявших на численность 

населения, особенно детского, содержатся в Иркут-
ской летописи. Так, об эпидемии 1845 г. сказано: 
«Свирѣпствовала въ Иркутскѣ и уѣздѣ его оспа». 
Наиболее сильно во время этой эпидемии пострада-
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ли народы Забайкалья и жители Нерчинска. Об эпи-
демии 1752 г. в летописи пишется: «Въ Иркутскѣ 
свиреѣпствовала оспа, отъ которой померло много 
всѣхъ возрастовъ людей» [1]. Известно о вспышке 
1881 г., а подъем заболеваемости, начавшийся в 
1888 г., к 1889 г. получил эпидемическое распро-
странение с уровнем летальности 14% [2]. Данные о 
числе больных натуральной оспой в Иркутске и Ир-
кутской губернии за 1887—1927 и 1882—1926 гг. со-
держатся в монографии А. Ф. Секулович [3]. Выко-
пировка сведений о числе больных с 1882 по 1895 г. 
представлена в табл. 1.

Та б л и ц а  1
Заболеваемость натуральной оспой в Иркутске и Иркутской 

губернии (в абс. ед. и на 100 тыс. населения)

Год
Город Иркутск Иркутская губерния

абс. отн. абс. отн.

1882 Нет сведений 1261 322,0
1883 Нет сведений 491 123,3
1884 Нет сведений 117 8,0
1885 Нет сведений 42 2,4
1886 Нет сведений 118 8,5
1887 237 526,6 Нет сведений
1888 132 280,8 2156 502,5
1889 67 139,0 1771 62,0
1890 Нет сведений 47 10,5
1891 7 14,0 39 8,5
1892 84 168,0 201 42,6
1893 59 11,6 700 146,1
1894 Нет сведений 950 195,0
1895 2 4, Нет сведений

Начало привития оспы населению в Российской 
империи относится ко второй половине XVIII в. 
Так, в 1763 г. в связи с эпидемиями оспы, разразив-
шимися в Москве и Сибири, были открыты оспен-
ные дома при Московском воспитательном заведе-
нии и в г. Тобольске. В Санкт-Петербурге первые 
прививки в 1764 г. проведены главным врачом Бал-
тийского флота А. Г. Бахерахтом и доктором 
И. З. Кельхом [4]. Важно отметить, что в Иркутске 
первые прививки против оспы сделаны в 1771 г. 
штаб-лекарем В. Кратчем и штаб-лекарем И. Ши-
лингом. А в 1772 г., стараниями иркутского губер-
натора А. И. Бриля открыт «оспенный дом». Лето-
пись гласит: «Сего года открытъ въ Иркутскѣ на 
казенное иждивение оспенный домъ, по случаю 
свирѣпствовавшей опустошительной натураль-
ной оспы между инородцами» [1]. В течение после-
дующих 4 лет оспа была привита 6450 бурятским 
детям, что оказало «повсемѣстно спасительное 
дѣйствие» [1].

Периодически возникавшие вспышки натураль-
ной оспы требовали от медицинского сообщества и 
губернской администрации принятия решения об 
организации оспопрививательного дела на система-
тической основе. В 1876 г. врачебная управа подни-
мала вопрос об организации в г. Иркутске оспопри-
вивательного института, но решение не было при-
нято. Состояние оспопрививания в Иркутской гу-
бернии в XIX в. ничем не отличалось от остальной 
части Российской империи и имело ряд типичных 
проблем [5]. Поиск способов решения проблем ор-

ганизации оспопрививания фиксировался в прото-
колах и иных архивных документах городской 
управы.

По Постановлению городской думы 20 сентября 
1887 г. с целью борьбы с возникшей оспенной эпи-
демией был создан иркутский городской оспопри-
вивательный кабинет и телятник при нем. Помеще-
ние для кабинета было отведено в свободном на то 
время флигеле городской публичной библиотеки. 
Главный надзор за оспопрививательным кабинетом 
принял на себя инспектор врачебной управы, док-
тор медицины, коллежский советник Л. П. фон 
Шлихтинг, а хозяйственная часть была возложена 
на одного из членов городской управы. Работой по 
заготовке детрита, его укупоркой и рассылкой зани-
мался непосредственно оспопрививатель. Расходы 
на содержание оспопрививательного кабинета ча-
стично происходили за счет средств города и ча-
стично за счет средств капитала И. Н. Трапезнико-
ва. Оспа прививалась населению бесплатно и еже-
дневно, исключая праздничные дни, с 9:00 до 15:00. 
В остальное время оспопрививатель был обязан в 
случае приглашения прививать оспу на дому также 
бесплатно.

Как единственный во всей Восточной Сибири, 
иркутский оспопрививательный кабинет получал 
заказы на детрит из всех округов, включая Якутскую 
область и Приамурье.

В 1892 г. иркутским городским головой В. Сука-
чевым в городскую управу было отдано распоряже-
ние о создании Комиссии по реорганизации иркут-
ского оспопрививательного отделения. Этому пред-
шествовали неоднократные обращения с заявле-
ниями разных учреждений и лиц на несвоевремен-
ную высылку оспопрививательным отделением 
оспенного детрита и его плохое качество. Под пред-
седательством члена городской управы А. В. Курку-
това 27 мая 1892 г. при участии городских врачей: 
санитарного врача Н. В. Знаменского, ветеринарно-
го врача И. С. Троицкого и заведующего оспопри-
вивательным отделением Пятчикова состоялось за-
седание Комиссии по вопросу о реорганизации ир-
кутского городского оспопрививательного отделе-
ния [6]. Протокол Комиссии содержит заявление 
городского санитарного врача Н. В. Знаменского о 
том, что телятник оспопрививательного отделения, 
несмотря на свою важную роль для городского на-
селения, находится в плохом санитарно-гигиениче-
ском состоянии. Помещение тесное, содержится 
грязно, вместо двух для города необходимо мини-
мум четыре стойла для содержания телят, а телята 
доставляются поставщиком старше положенного 
возраста, что ухудшает условия получения каче-
ственного детрита. Существенной проблемой яв-
лялся недостаток в цилиндрах для детрита, что ска-
зывалось на возможности его доставки в округа. 
Поэтому доктор Н. В. Знаменский, «чтобы устра-
нить указываемые безпорядки и поставить какъ 
слѣдуетъ благое дѣло, уже разъ начатое, на болѣе 
рацiональныхъ началахъ, находилъ необходимымъ 
теперь-же намѣтить и вырѣшить пути къ пра-
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вильной постановкѣ веденiя дѣлъ городского оспен-
ного института» [6]. Второй насущной задачей 
Комиссии являлось принятие решения о подборе 
помещения под размещение иркутского оспоприви-
вательного отделения. Помещение, в котором рас-
полагалось на тот момент оспопрививательное от-
деление, по решению городской управы было отда-
но городской библиотеке. При этом Иркутской го-
родской управой предложено пристроить к Михе-
евской бесплатной лечебнице для приходящих 
больных помещение под оспопрививательное отде-
ление. Для назначенного ремонта зданий Михеев-
ской больницы и аптеки при ней уже выделены фи-
нансовые ассигнования, и к 1 октября ремонт пла-
нируется выполнить. А до тех пор для лечебницы и 
оспопрививательного отделения необходимо поды-
скать временные помещения. В протоколе указыва-
ется, что доктора Н. В. Знаменский и И. С. Троиц-
кий нашли предложение городской управы о разме-
щении оспенного отделения при Михеевской ле-
чебнице целесообразным и полагали, что оспопри-
вивание и снятие детрита может производиться в 
помещении Михеевской лечебницы. Следующим 
вопросом, рассмотренным на заседании Комиссии, 
стало обсуждение организационных вопросов дея-
тельности отделения. Так, по мнению врачей — 
членов Комиссии, руководить оспопрививатель-
ным отделением должен не оспопрививатель, а 
врач. Этим, по их мнению, «достигнется не только 
возможность полученiя хорошаго качества детри-
та, но и установится контроль» [6]. Врачи указали 
на недостаточную компетентность оспопрививате-
ля, который может выбирать для прививки вакци-
ны телят ненадлежащего возраста, а иногда и боль-
ных. Врачи предложили взять на себя труд по выбо-
ру телят, контролю за привитием и снятием оспен-
ной лимфы. А в дальнейшем, когда телятник будет 
окончательно устроен при Михеевской лечебнице, 
заведование им может быть возложено на врача ле-
чебницы или на одного из участковых санитарных 
врачей. Считалось, что в обязанности врача войдет 
контроль за приходом и расходом детрита, заготов-
ка которого производится по мере потребности, и 
цилиндров, в которых детрит хранится. Оспопри-
виватель должен будет работать под руководством 
врача, вести приходно-расходную книгу, выдавае-
мую городской управой. Форма ведения книги бу-
дет утверждена заведующим врачом и должна им 
утверждаться еженедельно. Также оспопрививате-
лю в обязанность вменяются ведение статистики 
привитых лиц и ежемесячная доставка ведомости 
врачу, кроме учреждений и лиц, которым он обязан 
доставлять ее по закону. Эту ведомость после своей 
заверки заведующий врач будет передавать в город-
скую управу. Таким образом, был поставлен стати-
стический учет динамики показателя привитых 
лиц. По проблеме заготовления телят Комиссией 
принято решение о необходимости заключить с ли-
цом, доставляющим телят, контракт, которым по-
ставщик обязуется поставлять их по предъявлению 
требования.

Ранее в ходе обязательного заседания иркутской 
городской думы № 6 от 23 марта 1892 г. продолжа-
лось рассмотрение проекта расходной сметы г. Ир-
кутска на 1892 г. По 3 статье § VII «Содержание го-
родского оспопрививательного отделения» на лич-
ное содержание служащих утверждено: жалование 
штатному оспопрививателю 300 руб., ему же за заве-
дование телятником 120 руб., жалование сторожу 
при телятнике 120 руб., прочие расходы по телятни-
ку 260 руб. [7]. В среднем в период 1886—1888 гг. на 
оспопрививание расходовалось 299 руб. 91 коп. 
(табл. 2). Запланированная на 1889 г. сумма расхо-
дов из городского бюджета на оспопрививание со-
ставила 300 руб. Эта проектная сумма определялась 
положенным штатному оспопрививателю жалова-
нием — 300 руб. [8].

Та б л и ц а  2
Расходы городского бюджета на оспопрививание

Год Сумма расхода

1886 299 руб. 88 коп.
1887 299 руб. 88 коп.
1888 299 руб. 99 коп.

В с е г о… 899 руб. 75 коп.

Второе заседание Комиссии по вопросу о реорга-
низации иркутского оспопрививательного отделе-
ния состоялось 3 июня 1892 г. На заседании присут-
ствовали: председатель А. В. Куркутов, члены Ко-
миссии врачи Н. В. Знаменский и И. С. Троицкий, а 
также был приглашен городской архитектор 
В. А. Рассушин. На заседании была заслушана пояс-
нительная записка доктора Н. В. Знаменского. В по-
яснительной записке отмечено, что помещение для 
телят находится в том же здании, где проводятся 
прививки детям. Оспопрививательное отделение 
должно иметь две комнаты: приемную и кабинет, 
где будет проводиться детям прививка. При устрой-
стве нового помещения для оспопрививательного 
отделения необходимо иметь комнату для теленка, 
где будет проводиться наблюдение за его здоровьем, 
где его будут чистить, мыть и брить. После привив-
ки теленок должен содержаться отдельно от осталь-
ных телят в абсолютно чистой комнате. Помещение 
для телят должно быть отделено капитальной сте-
ной и быть теплым. После каждого теленка стойло 
должно подвергаться дезинфекции и быть тщатель-
но вымыто. О зависимости санитарно-гигиениче-
ского состояния телятника и успешности привития 
оспы Знаменский указывает в пояснительной запи-
ске, ссылаясь на опубликованный в журнале 
«Врачъ» за 1882 г. доклад доктора Сербского. Телята 
должны поставляться не старше 6 месяцев, жела-
тельно телочки, хорошо упитанные, желательно вы-
поенные молоком. Н. В. Знаменский указывает, что 
стоимость восьмидневной аренды такого теленка в 
оспопрививательном институте при Император-
ском вольно-экономическом обществе обходится в 
10 руб., но зато вакцины получают на сумму не ме-
нее 300 руб. Поэтому каждое животное должно ос-
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матриваться ветеринарным врачом, так как снятый 
с больного теленка «распад» понижает процент 
удачных прививок у детей и вызывает выраженную 
местную реакцию, иногда с изъязвлениями, флегмо-
ной, рожей, воспалением лимфатических желез. По-
мимо того, существует вероятность заражения детей 
туберкулезом и сибирской язвой. Н. В. Знаменский 
приводит мнение доктора Живописцева, который 
рекомендует использовать телят от 2- до 5-месячно-
го возраста, поскольку при осуществлении приви-
тия и снятия детрита их легче заставить лежать спо-
койно, их кожа не так груба и для них требуется 
меньше корма. Место прививки рекомендуется об-
рабатывать 5% раствором acidi carbolici или 1% рас-
твором сулемы. При несоблюдении условий приви-
вания только на 5—6-й день пустулы годны к ис-
пользованию, на 7—9-й день лимфа годна к исполь-
зованию, но успешность прививки ребенку слабее и 
высока опасность осложнений. Н. В. Знаменский 
обращает внимание на климатические условия. Так, 
в теплом климате пустулы созревают быстрее, в хо-
лодном медленнее, поэтому так важно содержать 
телят в теплом помещении. Корм для теленка дол-
жен состоять из цельного молока, овса, хлеба, мяг-
кого сена.

Смета расходов на ремонт дома Хаминова под организацию 
Михеевской лечебницы для приходящих больных и оспоприви-

вательного отделения.

Оба протокола и пояснительная записка сани-
тарного врача Н. В. Знаменского были направлены 
в общее присутствие Иркутской городской управы 
11 июня 1892 г. Общее присутствие определило: 
В. А. Рассушину, Н. В. Знаменскому и И. С. Троицко-
му осмотреть дом бывший Хаминова на предмет ор-
ганизации в нем оспопрививательного отделения. 
Городской голова В. Сукачев направил 26 июня 
1892 г. поручение осмотреть здания на вновь приоб-
ретенном участке для строительства ремесленно-
воспитательного заведения Н. П. Трапезникова на 
предмет приобретения для организации оспоприви-
вательного отделения с телятником. 30 июня 1892 г. 
в общем присутствии Иркутской городской управы 
был заслушан доклад, подготовленный городским 
архитектором В. Рассушиным. В. Рассушиным со-
вместно с членом городской управы И. П. Чулошни-
ковым были осмотрены и признаны неподходящи-
ми по размеру предлагаемые помещения. И как луч-

ший вариант архитектором предложен дом И. С. Ха-
минова, находящийся на Набережной улице, кото-
рый после ремонта может быть приспособлен для 
размещения в правой половине Михеевской лечеб-
ницы, а в левой — под помещение оспопривива-
тельного отделения с телятником. Сделана смета ре-
монта, который должен был обойтись в 196 руб. 
(см. рисунок). В этом помещении лечебница и оспо-
прививательное отделение могли бы находиться в 
течение 2 лет, пока будет решаться вопрос со строи-
тельством под них специальных помещений. Об-
щим присутствием 3 июля 1892 г., на котором засе-
дали городской голова В. Сукачев и члены управы 
И. Ф. Исцеленнов, И. П. Чулошников, Н. Черных, 
секретарь Н. Филатов, было принято решение как 
можно скорее перевести оспопрививательное отде-
ление и Михеевскую лечебницу в предложенное по-
мещение. Сумму, необходимую на проведение ре-
монта, предложено отнести на экстраординарный 
кредит 1892 г. [9].

Та б л и ц а  3
Смета расходов на содержание оспопрививательного отделения 

на 1893 г.

Статья расходов Сумма, руб

Жалование оспопрививателю 300 руб.
Оспопрививателю за заведование телятником 120 руб.
Жалование сторожу 120 руб.
На разные расходы по телятнику 260 руб.

В с е г о… 800 руб.

На основании запроса Иркутской городской 
управы от 7 октября 1892 г. за № 4954 по поводу 
сметы расходов по Михеевской лечебнице и оспен-
ному телятнику санитарный врач Н. В. Знаменский 
докладывал, что на основании предложения Комис-
сии по реорганизации иркутского оспопривива-
тельного отделения оспенное заведение отдано в 
полное ведение врача Михеевской лечебницы. Де-
нежное вознаграждение врачу и оспопрививателю 
не было назначено. Н. В. Знаменский в докладной 
записке в городскую управу высказался об установ-
лении вознаграждения заведующему врачу 50 руб. и 
помощнику 30 руб. в месяц. Поскольку требуется 
замена некоторых инструментов и приобретение 
недостающих, то на обзаведение необходимо выде-
ление 100 руб. На приобретение соломы, сена, муки 
для телят и отправку почтой детрита, на ящики для 
отправки детрита, аренду за телят и другие расходы 
требуется ежегодно 151 руб. 6 коп. Мытье полов 
4 раза в месяц по 75 коп., поденщика — 36 руб. в 
год, стирка белья до 30 штук в месяц по 5 коп. за 
штуку — 18 руб. в год, жалование сторожу — 
180 руб. в год. Всего расходы по оспенному телят-
нику при Михеевской лечебнице в год без отопле-
ния и освещения обойдутся в 1385 руб. 06 копеек 
[10]. На общем присутствии Иркутской городской 
управы были рассмотрены предложения, внесенные 
Н. В. Знаменским, но так как расход на содержание 
оспопрививательного отделения запланирован по 
примеру прошлого года (табл. 3), принято решение 
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внести доклад Н. В. Знаменского в думу при рас-
смотрении ею приходно-расходной росписи на 
1893 г.

В 1893 г. в г. Иркутске и среди сельского населе-
ния отмечено повышение заболеваемости нату-
ральной оспой. При этом спорадические случаи за-
болевания оспой всегда наблюдались в Иркутске. 
Но в начале 1893 г. заболеваемость приняла угро-
жающие размеры и отмечен высокий уровень 
смертности заболевших детей. Об этом обстоятель-
стве в Иркутскую городскую управу 8 января до-
кладывал инспектор врачебной управы, коллеж-
ский советник Н. Е. Маковецкий. Высказывая опа-
сение о возможном развитии эпидемии, врачебная 
управа просит городскую управу о более успешном 
и скором привитии предохранительной оспы в г. 
Иркутске лицам, не имеющим прививки, а также 
организовать через городских оспопрививателей 
ревакцинацию ранее привитых [11]. Санитарный 
врач 1-го участка доктор медицины Н. С. Фельдгун 
в докладе в городскую управу 10 января 1893 г. из-
ложил предложения: разместить на столбах, осо-
бенно по окраинам города, объявления, предупре-
ждающие население о распространении оспы и 
предложить всем, имеющим детей, немедленно 
привить детей и сделать ревакцинацию, если про-
шло 3 года и более после прививки. Н. С. Фельдгун 
предложил открыть четыре временных оспоприви-
вательных пункта, по числу окраин города: нагор-
ная часть, Ремесленная слобода, Знаменское и Глаз-
ковское предместья. Для заведования ими нанять 
четырех опытных в оспопрививании фельдшеров, 
назначив им вознаграждение по числу привитых 
детей. Общее наблюдение за ходом оспопривива-
ния во временных оспопрививательных пунктах 
возложить на одного из врачей. Членом управы 
И. Ф. Исцеленновым предложения врачей были 
представлены общему присутствию Иркутской го-
родской управы с предложением о принятии к не-
медленному исполнению. Общим присутствием 
принято решение поручить члену управы А. В. Кур-
кутову и городскому санитарному врачу Н. С. Фельд-
гун приступить к организации помощи жителям в 
получении предохранительной прививки против 
оспы. Необходимые для этого расходы принято от-
нести на счет средств, ассигнованных в 1892 г. го-
родской думой на борьбу с эпидемией холеры. 
Оспопрививательных пунктов решено не назна-
чать, а делать объезды по домам. Пригласить для 
проведения вакцинации трех оспопрививателей и 
назначить им оплату по 25 руб. в месяц. За назна-
ченное жалование каждый оспопрививатель дол-
жен сделать не менее 300 прививок в месяц, а за 
большее количество привитых производить допол-
нительную оплату. Отпечатать объявления в коли-
честве 400 экземпляров и отпечатать 1500 бланков 
для записи лиц, которым будет привита оспа. Про-
токол очередного заседания городской думы от 
4 марта 1893 г. за № 4 содержит сведения о пред-
ставленном докладе городской управы от 1 февраля 
за № 199 о принятых мерах к прекращению поя-

вившейся в городе оспы. На вопрос о том, почему 
наблюдение за прививкой оспы не возложено на 
всех трех иркутских санитарных врачей, ответил 
Н. С. Фельдгун. Врач объяснил, что эти сведения 
послужат для статистики и поэтому лучше сосредо-
точить их выполнение одному врачу [12]. Отчет о 
деятельности Иркутской городской санитарной ко-
миссии за февраль и март 1893 г. содержит сведе-
ния о том, что с 8 февраля по 7 марта всего произ-
ведено 700 прививок. При этом процент неудачных 
прививок, как отмечено в отчете, незначительный. 
С 7 марта по причине недостатка детрита оспопри-
вивание было приостановлено. Количество забо-
левших оспой в феврале составило 14 человек, в 
марте — 10 [13]. Заболеваемость натуральной 
оспой пошла на убыль, и отчет о числе заразных 
болезней в мае свидетельствует о том, что с 1 по 15 
мая в городе было 3 больных и с 15 мая по 1 июня 
1 больной [14]. В июне больных оспой, по сведени-
ям отчета городской санитарной комиссии, не было 
[15]. Расходы и средства, вырученные от продажи 
оспенного детрита, представлены в табл. 4.

Та б л и ц а  4
Затраты на содержание оспопрививательного отделения и доход 

от продаж детрита за 1888—1893 гг.

Год Затраты на кабинет и телятник Выручено от продажи детрита

1888 590 руб. 56 коп. 443 руб. 95 коп.
1889 479 руб. 77 коп. 471 руб. 25 коп.
1890 453 руб. 38 коп. 410 руб. 48 коп.
1891 710 руб. 13 коп. 397 руб. 78 коп.
1892 780 руб. 52 коп. 1182 руб. 56 коп.
1893 778 руб. 94 коп. 744 руб. 50 коп.

Та б л и ц а  5
Количество проданных цилиндров с оспенным детритом 

в 1893 г.

Цилиндры В городе За город

Большие 581 113
Средние 11 41
Малые 7 161

Отчет о деятельности иркутского городского 
оспопрививательного отделения в 1893 г. содер-
жит сведения о количестве проданного детрита 
(табл. 5).

Всего в 1893 г. иркутским оспопрививательным 
отделением было продано 914 цилиндров с оспен-
ным детритом. Городским оспопрививателям в 
1893 г. было отпущено 11 больших цилиндров, 33 
средних, 31 малый. Городовому врачу и городовой 
акушерке: 4 средних и 2 малых цилиндра. В кабине-
те сделаны прививки 280 детям, из них в 68 случаях 
оспа не привилась. Городскими оспопрививателя-
ми сделана 81 прививка, из них не привилась пяти. 
В городских учебных заведениях оспа привита 560 
детям, из них не привилась в 280 случаях. В тече-
ние 1893 г. арендовано 97 телят по цене 4 руб. за 
каждого, при этом детрит получен только с 70 жи-
вотных (табл. 6). Корм для телят состоял из сена и 
ржаной муки, на подстилку использовалась овся-
ная солома. Затраты на 13 возов сена составили 
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46 руб. 80 коп., на приобретение 12 пудов муки — 
4 руб. 58 коп., на 13 возов соломы — 11 руб. 45 коп. 
[13].

Сведения, содержащиеся в протоколе № 1 от 
10 января 1894 г. обязательного заседания город-
ской думы, содержат планируемые расходы на со-
держание городского оспопрививательного отделе-
ния, по литере А личное содержание служащих: жа-
лование штатному оспопрививателю — 300 руб., 
ему же за заведование телятником — 120 руб., сто-
рожу — 120 руб. и по литере Б ст. 4 прочие расходы 
по телятнику: аренда телят и прочее — 400 руб. Все-
го запланировано расходов на сумму 940 руб. [16]. 
Извлечения из врачебно-санитарных ведомостей за 
май содержат сведения о 104 привитых в оспопри-
вивательном кабинете, из них 54 мужского пола и 
50 женского, а также о 3 случаях заболевания нату-
ральной оспой [13].

Та б л и ц а  6
Количество полученных цилиндров

Цилиндры Количество

Большие 767
Средние 254
Малые 188

В с е г о… 1209

Таким образом, взаимодействие органов власти с 
врачебной управой, санитарными органами в реше-
нии организационно-экономических вопросов по 
оспопрививанию позволило обеспечить на система-
тической основе производство детрита, увеличить 
охват населения прививками. Присоединение оспо-
прививательного отделения к Михеевской лечебни-
це, перевод его в более просторное и приспособлен-
ное помещение, контроль за содержанием телятни-
ка и приготовлением детрита повысили эффектив-
ность работы отделения, перестали поступать жало-
бы на его недостаток и качество. Финансирование 
содержания отделения осуществлялось за счет ас-
сигнований из городского бюджета. Выручка от 
продажи детрита находилась в пределах 56,0% в 
1891 г. — 151,5% в 1892 г.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Представлен анализ монографии по истории фармрынка в России. Исследование восполняет историографи-
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THE REVIEW OF THE MONOGRAPH BY S. N. ZATRAVKIN, E. A. VISHLENKOVA AND F. V. GENIN 

“THE ONE'S GAME: THE HISTORY OF PHARMACEUTICAL MARKET IN RUSSIA” (MOSCOW: SHIKO; 
2025. 480 p.)

The Federal State Budget Educational Institution of Higher Education “The Far Eastern State Medical University” of 
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This review presents analysis of the monograph on the history of pharmaceutical market in Russia. The study meet a his-
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История России рубежа XX—XXI вв. часто пи-
шется крупными мазками: приватизация, залоговые 
аукционы, становление сырьевых гигантов. Однако 
за фасадом нефтяных и газовых «империй» оставал-
ся в тени сектор, который касается каждого гражда-
нина напрямую, буквально физически,— фармацев-
тический рынок. Монография «Своя игра: история 
фармрынка в России» [1] восполняет этот историо-

графический пробел, предлагая фундаментальное 
исследование того, как на руинах советской аптеч-
ной системы возникла одна из самых сложных и со-
циально чувствительных отраслей новой эконо-
мики.

Авторы книги — историки медицины Сергей За-
травкин и Елена Вишленкова в соавторстве с инсай-
дером отрасли Федором Гениным — избрали меж-
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дисциплинарный подход. Книга балансирует на 
стыке экономической истории, социологии рынков 
и исторической антропологии.

Особую ценность исследованию придает источ-
никовая база. Авторы не ограничились анализом 
нормативных актов и архивных фондов (РГАЭ, 
ГА РФ и РГАНТД), которые зачастую фиксируют 
лишь фасад бюрократических решений. Они ввели 
в научный оборот огромный массив устной исто-
рии — несколько десятков интервью с ключевыми 
игроками рынка: от министров и олигархов до ря-
довых дистрибьюторов и иностранных топ-менед-
жеров. Это позволило реконструировать не только 
«правила игры», прописанные в законах, но и «по-
нятия», неформальные практики и ту самую «зону 
срединности» (по Ричарду Уайту), где происходила 
адаптация западных рыночных моделей к россий-
ской действительности.

Книга состоит из двух концептуально различных 
частей: первая («Биография фармрынка») посвяще-
на хронологии и институциональному развитию 
рынка, вторая («Социальные образы фармбизнеса: 
от А до Я») — персоналиям и социальным образам 
ключевых игроков. В первой части монографии де-
конструируется миф о «золотом веке» советского 
лекарственного обеспечения. Показано, что дефи-
цит и технологическое отставание были заложены в 
самой структуре плановой экономики. Переход к 
рынку в начале 1990-х годов описан не как линей-
ный прогресс, а как драматический процесс, где ле-
карства стали «политическим товаром».

Исследователи убедительно показывают, как го-
сударство, отказавшись от монополии, пыталось 
сохранить контроль через гибридные механизмы, 
создавая причудливую смесь либерализма и совет-
ского патернализма. Подробно разобраны этапы 
взросления рынка: «лекарственный голод» начала 
1990-х годов и гуманитарная помощь, битва за ре-
гуляторные полномочия между ведомствами, ста-
новление дистрибьюторских сетей, системы госза-
купок, льготного лекарственного обеспечения и 
внедрение (и сопротивление внедрению) стандар-
тов GMP.

Одной из сильных сторон монографии является 
анализ неформальных институтов фармбизнеса. Ис-
следование уделяет большое внимание «теневым» 
сторонам рынка: коррупции, фальсификатам, бан-
дитскому «крышеванию» и неформальным догово-
ренностям между бизнесом и властью, что было 
критически важно для выживания в 1990-е годы.

Несмотря на то что повествование доводится до 
2020 г., основной фокус исследования сосредоточен 
на периоде становления (1990-е — первая половина 
2000-х годов). Читатели, ищущие детальный анализ 
современного состояния рынка (после 2020 г.), най-
дут здесь меньше информации.

Вторая часть книги представляет собой галерею 
портретов ключевых персоналий российского 
фармрынка (А. Апазов, В. Брынцалов, Ш. Калмано-
вич, И. Рудинский и В. Якунин), через которые рас-
крывается антропология российского бизнеса. Это 
не просто биографии, а анализ социальных масок и 
репутаций.

Фокус на «победителях» в биографиях ключевых 
игроков фармбизнеса имеет и обратную сторону. 
Хотя авторы упоминают разорившиеся компании 
(например, «Инвакорп», «Экохелп»), все-таки ос-
новное внимание уделено тем, кто выжил и преу-
спел. «История проигравших» — мелких челноков, 
разорившихся аптекарей и неудачливых производи-
телей — представлена менее подробно, так как их 
голоса сложнее найти.

Книга вносит важный вклад в понимание приро-
ды постсоветского периода истории России. Авторы 
показывают, что «рынок» не возник сам по себе, как 
результат отмены ограничений. Он был сконструи-
рован конкретными акторами в ходе жесткой борь-
бы интересов. Отдельная глава посвящена тому, как 
информация (статистика, реклама, реестры) стала 
товаром и инструментом власти, превращая «полу-
темный» рынок в освещенное, но не всегда прозрач-
ное пространство. Также книга детально прослежи-
вает эволюцию государственной политики от пол-
ной зависимости от импорта к стратегии развития 
«Фарма 2020» по импортозамещению, анализируя 
риски автаркии. Таким образом, сюжет монографии 
закольцовывается: от архаичной советской фарма-
цевтической промышленности через ее разрушение 
к созданию новой модернизованной российской 
фармацевтической индустрии.

В монографии обойдены вниманием такие сюже-
ты, как подготовка кадров для фармацевтической 
отрасли и соответствующая трансформация фарма-
цевтического образования в России, внедрение (или 
игнорирование) принципов доказательной медици-
ны, а также корреляция количества фармацевтиче-
ского контрафакта с вооруженными конфликтами 
на Северном Кавказе в середине 1990-х и начале 
2000-х годов. Очень поверхностно описано такое 
мрачное явление для российского аптечного бизне-
са, как продажа алкогольной продукции (подакциз-
ного товара) в аптеках как продукта на основе фар-
макопейного спирта (безакцизного товара). Как так 
получилось, что в силу множества индивидуальных 
моральных выборов участников рынка лидером 
продаж в аптеках (предназначенных для продажи 
лекарств с целью сохранения и возвращения здоро-
вья) стал контрафактный спирт (оказавшийся пря-
мо или косвенно одной из ведущих причин повы-
шенной смертности населения России на рубеже 
XX—XXI вв.)?
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Книга «Своя игра: история фармрынка в Рос-
сии» — это редкий пример академического труда, 
написанного живым языком, который будет интере-
сен не только историкам и социологам, но и эконо-
мистам, политологам, а также непосредственным 
участникам рынка. Вместе с тем эту монографию, 
изобилующую профессиональными терминами и 
сложными понятиями, нельзя отнести к научно-по-
пулярным изданиям и порекомендовать неподго-
товленной аудитории. Авторам удалось зафиксиро-
вать ускользающую натуру 1990-х и 2000-х годов, 
показав, как из хаоса, дефицита, личных амбиций и 
государственных ошибок рождалась современная 
российская фармацевтика. Это история о том, как 

лекарство (товар особого рода) стало зеркалом, в 
котором отразились все болезни и надежды постсо-
ветского общества.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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В № 3 журнала «Проблемы социальной гигиены, 
здравоохранения и истории медицины» за 2024 г. 
опубликована статья «Эффективность рентгенэндо-
васкулярной помощи в снижении смертности насе-
ления от острого коронарного синдрома и острого 
нарушения мозгового кровообращения». Она по-
священа актуальным вопросам снижения смертно-
сти населения от острого коронарного синдрома 
(ОКС) и острого нарушения мозгового кровообра-
щения (ОНМК). Эти состояния являются ведущими 
причинами инвалидизации и смертности во всем 
мире, что требует обеспечения качества научных ис-
следований, направленных на улучшение организа-
ции медицинской помощи при этих заболеваниях.

Вместе с тем рассмотренная статья содержит не-
достатки, которые ставят под сомнение ее научную 
ценность.

Рентгенэндоваскулярные вмешательства — это 
диагностические или лечебные внутрисосудистые 
хирургические процедуры, выполняемые в услови-
ях рентгеноперационной.

В самом названии статьи авторы используют тер-
мин «рентгенэндоваскулярная помощь», который 
не является общепринятым в научной среде и от-
сутствует в нормативных актах. Если авторами име-
ется в виду специализированная, в том числе высо-
котехнологичная, медицинская помощь, оказывае-
мая с использованием рентгенэндоваскулярных хи-
рургических вмешательств (селективный тромболи-
зис, стентирование коронарных артерий), то можно 
сделать вывод, что название, резюме и цель статьи 
не соответствуют ее содержанию. В частности, в ста-
тье отсутствует анализ таких показателей эффектив-
ности хирургических вмешательств, как, например, 
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своевременность выполнения и исходы операций. 
Фактически анализ эффективности хирургических 
вмешательств подменен авторами корреляцион-
ным анализом связей между отдельными показате-
лями, который выполнен с нарушением правил его 
проведения.

При проведении корреляционного анализа необ-
ходимо обеспечить единство выборки, т. е. все пере-
менные (признаки) должны попадать под действие 
одних и тех же причин [1—3]. Вместе с тем из стро-
ки 2 табл. 2 «Результаты корреляционного анализа 
взаимосвязи динамики смертности от ИБС с ОКС и 
цереброваскулярными болезнями и охватом паци-
ентов рентгенэндоваскулярными вмешательствами» 
следует, что при проведении корреляционного ана-
лиза признаком Х является «показатель смертности 
от ЦВБ (цереброваскулярные болезни)», а призна-
ком Y — «доля больных с ОНМК, госпитализиро-
ванных в первые 4,5 ч».

Для признака Х выборкой являются все жители 
Иркутской области, а для признака Y — только те, 
которые были госпитализированы с ОНМК. Между 
с тем не все случаи смерти от ЦВБ происходят в ста-
ционаре, а примерно половина, остальные — дома, в 
машине скорой помощи или в другом месте [4]. Бо-
лее того, не все случаи смерти от ЦВБ происходят от 
ОНМК, а только около 50% [5], т. е. выбранные ав-
торами переменные относятся к разным выборкам. 
Если авторы намерены были доказать эффектив-
ность госпитализации при ОНМК в первые 4,5 ч по-
сле возникновения ОНМК, то в качестве признака Х 
следовало выбрать не смертность от ОНМК в Ир-
кутской области, а летальность в стационаре среди 
всех пациентов, госпитализированных с ОНМК: тех, 
которые были госпитализированы в первые 4,5 ч, и 
тех, которые были госпитализированы позже.

Такая же ошибка допущена и при оценке связи 
между смертностью от ИБС и долей больных с ОКС 
с подъемом ST, которым выполнен тромболизис — 
в качестве признака Х следовало выбрать не смерт-
ность от ИБС в Иркутской области, а летальность 
при инфаркте миокарда среди всех пациентов, го-
спитализированных с ОКС: как тех, которым был 
выполнен тромболизис, так и тех, которым тромбо-
лизис не был выполнен.

Кроме того, авторы вычисляли коэффициент 
корреляции по уровням динамических рядов (по 
месяцам). Для динамических рядов характерна за-
висимость последующих уровней от предыдущих, 
что требует учета при расчете корреляции. Поэтому 
перед корреляцией рядов динамики необходимо 
проверить каждый из них на наличие или отсут-
ствие автокорреляции — зависимости последующих 
уровней от предыдущих. Наличие автокорреляции 
может исказить результаты анализа, вместе с тем 
сведения о проверке на автокорреляцию в статье от-
сутствуют. Также корреляционный анализ требует 
предварительной оценки распределения значений 
переменных на нормальность, чего авторы не сдела-
ли. Коэффициент корреляции Пирсона способен ха-
рактеризовать лишь линейные зависимости между 

нормально распределенными признаками [6]. Одна-
ко в статье нет сведений о проверке данных на нор-
мальность распределения.

В табл. 2 «Результаты корреляционного анализа 
взаимосвязи динамики смертности от ИБС с ОКС и 
цереброваскулярными болезнями и охватом паци-
ентов рентгенэндоваскулярными вмешательствами» 
графы 2—13 содержат помесячные показатели 
смертности (с января по декабрь), которые в 15-й 
графе суммируются, хотя интенсивные коэффици-
енты суммированию не подлежат [7]. При этом в та-
блице указано, что ежемесячный уровень смертно-
сти от ЦВБ в Иркутской области колеблется от 120 
до 137 случаев на 100 тыс. населения, а уровень 
смертности от ИБС — от 314 до 348 случаев на 
100 тыс. населения.

С учетом среднегодовой численности населения 
Иркутской области в течение последних лет (около 
2,3 млн) это означает, что каждый месяц от ЦВБ в 
Иркутской области умирают от 2,8 до 3,2 тыс. чело-
век, а от ИБС — от 7,3 до 8,2 тыс. человек, или в год 
до 38,5 тыс. умирают от ЦВБ и до 88,3 тыс. от ИБС. 
Вместе с тем, по данным Росстата (форма С51), в 
Иркутской области, например, в 2023 г. умерли 2869 
человек, а от ИБС — 7254 человека. Таким образом, 
авторами статьи показатели смертности от ЦВБ и 
ОНМК в Иркутской области завышены более чем в 
10 раз.

Заключение
Оценка статьи «Эффективность рентгенэндова-

скулярной помощи в снижении смертности населе-
ния от острого коронарного синдрома и острого на-
рушения мозгового кровообращения» показала, что 
название статьи не соответствует ее содержанию. 
Выявлены грубые нарушения методологических 
принципов проведения корреляционного анализа и 
правил работы с интенсивными статистическими 
показателями, которые оказались существенно ис-
кажены. Поэтому содержащимся в статье данным и 
выводам нельзя доверять.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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